n
O
0
=
O
D

Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao

Funcionamento Familiar e Congruéncia numa Amostra
Angolana de Doentes Crénicos

Delfina Isabel da Piedade Chivela (delfina.tchivela@hotmail.com)

Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica, subéarea de
especializacdo em Sistémica, Saude e Familia sob a orientacdo de Dra.
Luciana Sotero



Funcionamento Familiar e Congruéncia numa Amostra Angolana de
Doentes Cronicos

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo principal estudar o
funcionamento familiar e a congruéncia numa amostra Angolana de doentes
cronicos. Esta investigacdo envolveu uma amostra de 100 sujeitos com
tuberculose tendo sido utilizada a versdo portuguesa do Systemic Clinical
Outcome and Routine Evaluation (SCORE; Stratton, Bland, Janes & Lask,
2010; traducdo, de A. P. Relvas, M. Vilaca, L. Sotero, D. Cunha, & A.
Portugal, 2010) para avaliar o funcionamento familiar e a versdo portuguesa
da Congruence Scale (CS; Lee, 2002; tradugdo de D. Cunha, J. T. Silva, M.
Vilaca, S. Gongalves, & A. P. Relvas, 2013) para avaliar a congruéncia dos
sujeitos. Os estudos de precisdo efetuados com o SCORE-15 apontam para
uma elevada consisténcia interna, acima do resultado obtido por Cardoso
(2012) e Sambuta (2012). Contrariamente, os estudos de preciséo realizados
com a CE revelaram uma fraca consisténcia interna, provavelmente devido a
dificuldade que os individuos tiveram na interpretacdo dos itens deste
instrumento. Apenas a dimenséo Universal/Espiritual da CE obteve uma boa
consisténcia interna. Os resultados obtidos mostraram ainda que o
funcionamento familiar e a relacdo dos doentes crénicos com a
transcendéncia ndo parecem estar associados. Em suma, espera-se que sejam
feitas novas e futuras investigacdes com estes instrumentos em Angola, de
modo a aprofundar o conhecimento sobre a intervencdo com doentes
cronicos.

Palavras-chave: Funcionamento familiar; SCORE-15; Congruéncia; Escala
de Congruéncia; Doenga Cronica.

Congruence and Family Functioning in a Sample Angolan Chronically
Dissert

Abstract: The present work aims to study family functioning and coherence
in a sample of chronically ill Angolan. This research involved a sample of
100 individuals with tuberculosis the English version of the Systemic
Clinical Outcome and Routine Evaluation (SCORE having been used:;
Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010; translatioa, L. Sotero, D. Cunha, A. &
Portugal, 2010) to assess family functioning and the English version of the
Congruence Scale (CS; Lee, 2002; translation of D. Cunha, JT Silva, M. Va,
S. Gonga, 2013) to assess the consistency of the subject. The precision
studies performed with the SCORE_15 indicate a high internal consistency,
above the result obtained by Cardoso (2012) and Sambuta (2012). In
contrast, the precision studies performed with the EC revealed a weak
internal consistency, probably due to the difficulty that individuals have in
interpreting the items of this instrument. Only Universal / Spiritual
dimension of EC got a good internal consistency. The results also showed
that family functioning and the relationship of chronic patients with
transcendence seem to be associated. In short, it is expected that new and
future research with these instruments are made in Angola, in order to
deepen the knowledge about the intervention with chronically ill.

Keywords: Family functioning; SCORE-15; congruence; Congruence
Scale; Chronic Disease.
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Introducéo

Com a presente investigagdo pretende-se estudar uma amostra
Angolana de doentes cronicos, nomeadamente ao nivel do funcionamento
familiar ¢ da congruéncia dos sujeitos. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) subscreve a definicdo de doencas crdnicas, como aquelas que t€ém
uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidades/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragdes patologicas
irreversiveis, exigem uma formacdo especial do doente para a reabilitacdo,
ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados.
Entendida desta forma, o aparecimento de uma doenga cronica ¢ uma
situacdo nao-normativa que poderd constituir um forte agente gerador de
stress, dado que o seu diagnéstico tem habitualmente consequéncias
importantes no funcionamento familiar (e.g., Northam, Anderson, Adler,
Werther, & Warne, 1996, cit. por Santos, 1998) e também na forma como os
sujeitos se relacionam consigo proprios, com os outros ¢ com o mundo.
Tendo em vista que a organizacdo familiar influencia fortemente o
comportamento de saide dos seus membros e que o estado de saude de cada
individuo, por sua vez, também influencia o funcionamento da unidade
familiar, a familia € uma instituicdo que possui uma importancia estratégica,
no sentido de que pode ajudar ou ndo uma pessoa com uma doencga cronica
(Santos, 1998). Para além do que foi referido, e se considerarmos a
congruéncia como um estado de harmonia interna e externa, marcado por
uma sensagdo de calma, plenitude, tranquilidade e paz, através do qual o
individuo pode reagir de forma mais harmoniosa/adaptativa em relagdo ao
seu interior, aos outros e ao contexto (Banmen, 2002), podemos ainda
imaginar que o surgimento e a vivéncia de uma doenca cronica poderéo
alterar esta capacidade dos sujeitos viverem de forma congruente.

Deste modo, o presente estudo integra um conjunto de investigacdes
que pretendem adaptar e promover a utilizacdo de importantes instrumentos
para a realidade Angola, em particular analisando o funcionamento familiar
e a congruéncia de doentes crénicos Angolanos, utilizando para o efeito a
versdo portuguesa do Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation
(SCORE-15; Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010) e a versdo portuguesa da
Congruence Scale (Lee, 2002).
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I- Enquadramento conceptual
1.1-Funcionamento Familiar
1.1.1-O que é?

O ser humano é um ser social, isto é, apenas sobrevive em constante
interacdo com os outros. Essa necessidade levou a formacéo de sistemas que
permitissem ao individuo organizar-se e funcionar no seu dia-a-dia. Estes
sistemas tém regras e limites préprios, tornando-se pequenas réplicas da
sociedade mais abrangente. A familia é, consequentemente, um desses
sistemas que, tendo carateristicas préprias, segue o seu funcionamento
(Costa, 2011).

Os membros de uma familia estdo ligados pelas relagbes que
estabelecem entre si, sendo o padrdo destas relacbes designado de
funcionamento familiar (Sousa, 2005, cit. por Valente, 2009). Estas relagGes
podem ser, por exemplo, 0 modo como organizam o dia a dia, a(s)
capacidade(s) de ultrapassar as mudangas, as formas de demonstrar afeto
(Mendes, 2007). Segundo a Teoria Geral dos Sistemas, de Von Bertalanffy, a
familia para além de funcionar como um todo complexo e integrado,
funciona também como parte de sistemas mais complexos, nos quais esta
integrada (Relvas, 2006). Assim, ndo se pode perceber os individuos e a sua
relacdo em familia, sem perceber a sua dependéncia, a teia relacional que os
une.

Segundo Aboim e Wall (2002), a necessidade de estudar o
funcionamento familiar levou a andlise da dindmica interna familiar e das
relacbes existentes entre os membros do referido sistema. Kirschner e
Kirschner (1986, cit. por Barker, 2002), definem o funcionamento familiar
ideal a partir das transacdes existentes entre o subsistema conjugal (marido-
mulher) e o subsistema filial (pais-filhos) e o tipo de relacdes estabelecidas
entre estes subsistemas. Souza, Abade, Migliorini, Silva e Furtado (2010)
defendem ndo haver unanimidade na definicdo de funcionamento familiar
saudavel e patolégico, visto que cada teoria sistémica enfatiza os aspetos que
considera relevantes para fazer essas distin¢des (Cardoso, 2012).

1.2-Avaliac¢éo do Funcionamento familiar

Existem vérios instrumentos de avaliagdo do funcionamento
familiar, decorrentes da existéncia de diferentes teorias e perspetivas sobre o
mesmo. A este proposito, had autores que argumentam que a falta de uma
teoria geral sobre o funcionamento familiar estd a comprometer a
sistematizagcdo da metodologia de avaliacdo do ambiente familiar. Assim, a
construcdo de cada instrumento foi baseada em uma determinada teoria,
sendo as seguintes algumas das mais usadas: a) Modelo Circumplexo
Sistémico Familiar e Marital (Olso, Portner e Lavee, 1989): avalia a coeséo e
a adaptabilidade da familia e a diferenca entre funcionamento familiar ideal
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e real; b) Modelo McMaster do Funcionamento Familiar (MMFF) (Epstein,
Baldwin, & Bishop, 1983): descreve a estrutura e a organizacdo da unidade
familiar e dos padrbes de transi¢do entre os membros da familia; ¢) Modelo
do Processo do Funcionamento Familiar (Skinner, Steinhauer, & Santa
Barbara, 1983): enfatiza a dindmica familiar e a intera¢do entre o processo
individual e familiar; d) Teoria Socioecoldgica e Psicol6gica e Teoria
Sistémica Familiar (Moos, & Moos, 1986): avalia carateristicas do ambiente
social de todos os tipos de familia e as mudancas decorrentes devidas a
dependéncia quimica de um membro (Sousa, Abade, Silva & Furtado, 2011).

Deste modo, embora existam diversos métodos de avaliagdo da
relacdo familiar, ndo h4d um consenso sobre qual é a medida mais adequada e
gual deve ser o foco da avaliacdo familiar — se a relacdo conjugal ou a
interacdo entre pais e filhos (Sousa et al., 2011). Bray (1995, cit. por Sousa
et al., 2011), afirma, ainda, que essas questdes devem ser definidas conforme
0 objetivo da avaliagdo. Assim, observou-se que 0S instrumentos mais
utilizados tém sido a Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES 1Il), a Family Environment Scale (FES), a Family Assessment
Device (FAD) e a Family Assessment Measure (FAM). Segundo Halvorsen
(1991, cit. por Sousa et al, 2011) essas escalas de autorrelato possuem boas
propriedades psicométricas e normas para a recolha de dados que podem ser
usadas pelos profissionais de salde, na avaliacdo do funcionamento familiar.

Todos os instrumentos referidos foram elaborados na década de
1980 e, conforme foi afirmado, cada um deles esta fundamentado em uma
teoria que procura compreender o funcionamento familiar. A FAD utiliza o
modelo McMaster do Funcionamento Familiar, no qual tal funcionamento
esta relacionado ao cumprimento das funcgdes e tarefas essenciais da familia.
A FES tem como base duas teorias — a socioecoldgica e psicoldgica e a
teoria sistémica familiar, que avaliam, também, o0s aspetos sociais que
podem influenciar o funcionamento familiar. O Modelo Circumplexo
Sistémico Familiar e Marital é utilizado na FACES 1ll para avaliar o sistema
familiar a partir de duas dimensdes: coesdo e adaptabilidade. Ambas as
dimensbes tém uma relagdo curvilinea com o funcionamento saudavel da
familia. Portanto, a familia saudavel teria pontuagdes equilibradas nas
categorias coesdo e adaptabilidade. J& a familia com funcionamento
patoldgico seria, inversamente, associada a altas ou baixas pontuagfes em
ambas as dimensdes. A FAM tem como base o Modelo do Processo do
Funcionamento Familiar, elaborado a partir de duas teorias: o Esquema das
Categorias da Familia e 0 Modelo McMaster do Funcionamento Familiar,
que enfatiza a dindmica familiar e as interagbes entre 0s processos
individuais e familiares (Sousa et al., 2011).

Os principais dominios avaliados nos quatro instrumentos sao:
envolvimento afetivo, comunicacdo, desempenho de papéis, adaptacdo,
resolugdo de problemas e controle do comportamento. Embora apresentem
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alguns dominios em comum, o ndmero de itens analisados varia de 20
(FACES 11) a 134 (FAM). 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 a FACES
Il avalia casais sem filhos. As propriedades psicométricas, segundo o
manual de cada instrumento, apresentaram bons resultados. A maioria dos
instrumentos avaliam a dindmica ou estrutura familiar, porém a FAM tem
como objetivo avaliar os resultados de pesquisas e do processo terapéutico.
Quanto a faixa etaria dos respondentes, nenhum dos instrumentos citados foi
construido para avaliar a percecdo de criangas abaixo de 11 anos (Sousa et
al., 2011).

1.3-Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE)

Durante a década de 1990, em resposta as exigéncias de avaliacdo do
servigo nacional de satude mental no Reino Unido, surge o Clinical Outcome
in Routine Evaluation (CORE; Barkham, Evans, Margison, McGrath,
Mellor-Clark, Milne, & Connell, 1998) como um instrumento de avaliacdo
da qualidade do tratamento psicoldgico. Aquando da criacdo do CORE,
Barkham e colaboradores (1998) recomendaram o desenvolvimento e/ou
utilizacdo de uma série de extensbes a esta medida geral que permitisse
incluir compreensivamente problemas especificos (e.g. ansiedade, fobias,
depresséo).

Outro instrumento foi entdo desenvolvido, o Systemic Outcome and
Routine Evaluation (SCORE; Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010) (Cahill,
O’Reilly, Dooley & Stratton, 2010, cit. por Sambuta, 2012), o qual foi
inspirado no instrumento anterior (CORE), com o objetivo de criar uma
medida sensivel @ mudanca do funcionamento familiar, ao longo do tempo,
ou apos a terapia familiar e de casal, contemplando aspetos da vida familiar
considerados como relevantes pelos terapeutas (Stratton et al., 2010, cit. por
Sambuta, 2012). E entdo assim que surge o SCORE (Stratton et al., 2010,
cit. por Pereira, 2011), um instrumento, em formato de auto-resposta, de
rapida e facil aplicagdo (Cahill, O’Reilly, Carr, Dooley & Stratton, 2010;
Stratton et al., 2010, cit. por Pereira, 2011). O SCORE baseia-se no, ja
existente, CORE ndo ao nivel das questdes formuladas ou nos aspetos
avaliados, mas sim ao nivel do processo de desenvolvimento desta medida
(Canhill et al., 2010, cit. por Pereira, 2011). O SCORE deve assim ser capaz
de fornecer informacdo sobre os aspetos do funcionamento familiar nos
quais se espera uma melhoria durante (e apds) a terapia (Stratton et al., 2010,
cit. por Pereira, 2011).

Foi criada uma primeira versdo do SCORE, de nove itens, e a partir
da mesma delinearam-se cinco dimensdes (Stratton et al., 2010, cit. por
Mendes, 2011): o ambiente familiar, o conflito (hostilidade), a comunicacdo,
as regras e papéis e o funcionamento e adaptacdo. Posteriormente,
desenvolveu-se uma outra versdo do SCORE com trés itens para cada uma

O Funcionamento Familiar e a Congruéncia numa Amostra Angolana de Doentes Cronicos
Delfina Isabel da Piedade Chivela (delfina.tchivela@hotmail.com) 2014



das cinco dimensdes e acrescentou-se mais um item introdutério. Depois da
realizacdo de varios estudos-piloto, a extensdo do questionario foi
aumentada para 55 itens, 11 para cada dimensdo. Apds uma revisdo e analise
da relevancia clinica de cada um dos 55 itens, foram removidos 15 com base
no seu reduzido valor informativo. Surge entdo, a versdo SCORE-40, a qual
contempla ainda cinco questfes de resposta aberta acerca da rotina familiar,
natureza e impacto dos problemas familiares, necessidades terapéuticas e
opinides acerca do preenchimento do SCORE (Cahill et al., 2010, cit. por
Mendes, 2011).

Na Irlanda, foi desenvolvida uma versdo mais reduzida, o SCORE-
28, tendo como base o SCORE-40, mas continuaram a reunir-se esforcos
para o desenvolvimento de uma versdo do SCORE mais reduzida, no sentido
de se tornar mais viavel para um uso corrente na préatica clinica e mais rapido
de aplicar (Stratton et al., 2010, cit. por Mendes, 2011). Por conseguinte,
foram removidos varios itens ao SCORE-40 atendendo a sua relevancia
clinica, restando cinco para cada uma das trés dimensBes consideradas,
elaborando-se assim o SCORE-15. Esta Ultima versdo reduzida é de facil
aplicagdo e mantém uma elevada consisténcia interna, possibilitando a sua
utilizagdo em investigagdes e aplicagdes clinicas (Mendes, 2011).

A equipa de investigagdo que levou a cabo o0s estudos de
desenvolvimento do SCORE foi constituida por um conjunto de terapeutas
familiares que se empenharam em desenvolver uma medida capaz de avaliar
resultados terapéuticos. Este estudo envolveu uma rede de varios clinicos e
instituicGes que se predispuseram a apoiar esta investigagdo (Stratton, 2008,
cit. por Mendes, 2011), de entre as quais destacam-se: o Maudsley Hospital,
Institute do Psychiatry, o Great Ormond Street Hospital, o Tavistock,
National Heatlh Service de Leeds, o Chalk Farm Hospital, o St Georges
Hospital, o Barnet Enfield e o Haringey Trust e o servico de incapacidade
intelectual de Nottingham Trust (Cahill et al., 2010, cit. por Mendes, 2011).
Por outro lado, a criacdo do SCORE implicou uma vasta revisao da literatura
sobre o funcionamento familiar e a sua avaliacdo na pratica clinica (Mendes,
2011).

Nos estudos de validacéo ja realizados com o SCORE (Cahill et al.,
2010; Fay et al., s.d., cit. por Pereira, 2011), foram também utilizados uma
série de outros instrumentos destinados a avaliar o ajustamento familiar e
individual, contribuindo assim para a validade de constructo do SCORE.
Convém lembrar que a relagdo entre 0 SCORE e outras escalas e indices
clinicos foi um dos aspetos mais relevantes tidos em consideracdo na
construcdo deste. SO foram incluidos instrumentos breves e com boas
qualidades psicométricas, nomeadamente quanto a preciséo e validade, para
que conclusdes validas possam ser retiradas sobre a relacdo destes com o
SCORE. No ambito do estudo aqui apresentado importa apenas mencionar o
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997 como
referido em Cahill et al., 2010, cit. por Pereira, 2011). O SDQ é um
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instrumento de répida aplicacdo e disponibilizado gratuitamente
(www.sdginfo.org), com traducbes e normas para mais de 40 paises, tendo
portanto bastante utilidade na préatica clinica (Stone, Otten, Engels,
Vermulst, & Janssens, 2010, cit. por Pereia, 2011).

Em suma, o SCORE-15 foi obtido devido a insisténcia em reduzir os
itens do instrumento sem perder a qualidade e a validade de constructo. Esta
versdo mais reduzida foi aplicada a uma amostra ndo-clinica composta por
608 sujeitos e, apos varias analises, concluiu-se que 0 SCORE-15 apresenta
uma consisténcia interna de 0.89 (avaliada pelo alfa de Cronbach). A analise
fatorial revelou a existéncia de trés fatores: 1) as forcas familiares ou
competéncias, 2) as dificuldades familiares e 3) a comunicagdo na familia. A
andlise da regressdo multipla revelou também que os 15 itens representam o
SCORE-40 original (Stratton et al., 2010, cit. por Cardoso, 2012). Deste
modo, a versdo atual do SCORE-15 mostra-se bastante eficaz, tendo em
conta a sua flexibilidade e rapidez de aplicagdo na pratica clinica, o que nos
permite obter dados sobre o funcionamento familiar, contribuindo também
para o sucesso do processo terapéutico.

O SCORE-15 mostra-se entéo capaz de fornecer informagdes sobre:
i) 0s aspetos que os terapeutas julgam mais relevantes nas intervengdes; ii)
0s aspetos da vida familiar mais problematicos; e iii) os aspetos do
funcionamento familiar relativamente aos quais 0s terapeutas esperam uma
melhoria durante e ap6s a terapia (Stratton et al., 2010, cit. por Cardoso,
2012).

Em Portugal foi realizado um estudo preliminar do SCORE-15, com
uma amostra de conveniéncia (ndo-clinica) de 21 participantes, que
confirmou o instrumento como acessivel e breve (Portugal, Cunha, Sotero,
Vilaga, Alarcdo & Relvas, 2010; cit. por Pereira, 2011). Em comparagdo
com os estudos realizados em Portugal com 0 SCORE-15, o estudo realizado
em Angola por Sambuta (2012) e Cardoso (2012), a fim de se adaptar e
validar o SCORE-15 para a populacdo Angolana, permite constatar que 0s
resultados obtidos se assemelham aos de Stratton e colaboradores (2010) e
aos de Mendes (2011), quanto a estrutura fatorial e a consisténcia interna do
instrumento.

2-Congruéncia
2.1-O que é?

O conceito de congruéncia foi abordado, pela primeira vez, por Carl
Rogers na Terapia Centrada na Pessoa, sendo, posteriormente, aprofundado
por Virginia Satir (Wong & Ng, 2008, cit. por Gongalves, 2012). Segundo o
modelo de Rogers, ser congruente passa por aceitar a experiéncia e 0s
sentimentos vivenciados, ser capaz de os comunicar e de 0S expressar
através do comportamento (Evan, 1979, Rogers, 2009, cit. por Gongalves
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2012). Rogers e Truax (1967, cit. por Gongalves, 2012) defendem que
facilmente se encontram individuos num estado de incongruéncia que
parecem estar a representar ou a usar uma mascara, 0 que os obriga a agir de
maneira diferente relativamente ao que sentem. Para Rogers (1992, cit. por
Gongalves, 2012), quando o individuo ndo tem consciéncia do seu estado de
incongruéncia ou quando percebe que é incongruente e que isto poderéd
conduzir a consequéncias prejudiciais para si prdprio, encontra-se mais
vulneréavel & ansiedade e a outras perturbacdes psicolégicas/emocionais. Por
outro lado, existem pessoas congruentes, isto €, pessoas que mostram ser
aquilo que realmente sdo, de forma clara, e transparente (Rogers & Truax,
1967, cit. por Gongalves, 2012). No entanto, note-se que os sujeitos diferem
no que diz respeito ao grau de congruéncia, consoante as diferentes situacGes
de vida (Rogers, 1968, cit. por Gongalves, 2012).

O Modelo de Virginia Satir desenvolveu-se entre 1969 e 1988, (Lee,
2001, cit. por Gongalves, 2012), com os objetivos terapéuticos especificos
de: a) ajudar o individuo a desenvolver uma maior autoestima; b) promover
uma postura e padrdes comunicacionais congruentes; c) libertar o cliente de
padrdes de coping disfuncionais, aprendidos na infancia com a familia
nuclear; d) promover a individuagdo face a regras familiares e limitacdes
parentais; €) auxiliar o sujeito a tornar-se responsavel pelas escolhas da sua
vida, assim como pelas suas experiéncias internas, aceitando, por exemplo,
0s seus sentimentos; f) promover uma construcdo através dos recursos
internos e externos do cliente (Chan, 1996, cit. por Goncalves, 2012).
Transversalmente a estes objetivos, a autora adotou uma postura de
consideracdo pela singularidade de cada sujeito (Haber, 2002, cit. por
Gongalves, 2012), enfatizando a importancia, o valor e o respeito associados
ao individuo enquanto forma de existéncia Gnica (Tam, 2006, cit. por
Gongalves, 2012). E com base neste pressuposto que a pessoa é representada
como um sistema multidimensional, através da metafora do lIceberg (Lee,
2002, cit. por Gongalves, 2012), cujas dimensdes sdo as seguintes:
Interpessoal (parte visivel do Icerberg), Intrapsiquica e Universal/Espiritual
(partes submersas do Icerbeg) (Lee, 2002; Lee, 2002 Lee, 2009; Satir,
Banmen, Gerber & Gomori, 1991, cit. por Gongalves, 2012). Portanto, nesta
dimensdo universal/espiritual, a congruéncia refere-se a consciéncia e ao
reconhecimento do que cada individuo experiencia internamente, assim
como a escolha consciente de novas formas de ser, promotoras de uma
melhor adaptacdo as condices atuais (Lee, 2002, cit. por Gongalves, 2012).
Cada variavel pode influenciar as outras nesta dimensdo, e
consequentemente conduzir a uma mudanca na dimensédo Interpessoal (Lee,
2001, cit. por Gongalves, 2012). A dimensdo Universal-Espiritual diz
respeito aos anseios e ao Self ou “Eu Sou” (Lee, 2001, cit. por Gongalves,
2012). A congruéncia na dimensdo universal/espiritual, manifesta-se no
reconhecimento e na aceitacdo da Humanidade e num sentimento de
pertenca & mesma, através da partilha dos tais anseios universais e de uma
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ligagdo a uma base espiritual dindmica ou “Forga de Vida” (Lee, 2001, cit.
por Gongalves, 2012).

Assim, pode-se considerar a congruéncia como um estado de
harmonia, interna e externa, marcado por uma sensagéo de calma, plenitude,
tranquilidade e paz, através do qual o individuo pode reagir de forma mais
adequada, isto é, de forma mais harmoniosa, com 0 seu interior, com 0s
outros e com o contexto (Banmen, 2002, cit. por Gongalves, 2012).

Em termos de aplicacdo clinica, o conceito de congruéncia surge
diretamente aplicado a Congruence Couple Therapy (CCT), desenvolvida
por Lee (2002). A CCT foi elaborada com a finalidade de intervir com casais
com problemas relacionados com o jogo patoldgico (Lee, 2002) e acrescenta
uma quarta dimensdo ao Modelo de Satir, a dimensdo Intergeracional. Esta
refere-se & influéncia ndo determinista da familia de origem no
funcionamento do ser humano (Lee, 2009, cit. por Gongalves, 2012). Assim,
um estado de congruéncia também passa pela tomada de
consciéncia/reconhecimento da influéncia dos padrdes de dinamicas
familiares (Lee, 2009, cit. por Gongalves, 2012), no funcionamento atual da
pessoa. Para além disso e de modo convergente com as ideias Rogerianas, o
conceito de congruéncia de Satir insere-se numa perspetiva de segunda
ordem, respeitando a acoplagem terapéutica e aplicando-se, por isso, ndo s
aos terapeutas, mas também aos clientes, ou seja, as pessoas, em geral
(Gongalves, 2012).

O conceito de congruéncia, apesar de ter sido trabalhado por alguns
autores ao longo dos anos (e.g., Carl Rogers, Virginia Satir), ainda ¢ dificil
de esclarecer, particularmente devido a sua complexidade (Augusto, 2012).

Em suma, a partir da formulacdo inicial de Satir, o construto de
congruéncia foi evoluindo, tornando-se mais abrangente e sistémico. E um
conceito que permanece adaptado a contemporaneidade e de acordo com
Beaudry (2002, cit. por Augusto, 2012), apesar de ter surgido ha mais de
meio século, manter-se-a atual ao longo dos tempos, mudando apenas no
sentido de se ajustar aos novos desenvolvimentos evolutivos (Augusto,
2012).

2.2-Avaliacdo da Congruéncia

Na sua complexidade e subjetividade, o conceito de congruéncia ndo
é facil de medir. Perante a caréncia de instrumentos que explorassem o0s
constructos e objetivos especificos do modelo de Satir, onde se inclui a
congruéncia, Lee (2002) sentiu-se motivada a desenvolver a Congruence
Scale (CS), o que poderia, também, servir para avaliar a eficacia do modelo
de Satir. A CS, traduzida em Portugués para Escala de Congruéncia (A. P.
Relvas, M. Vilaga, L. Sotero, D. Cunha, & A. Portugal, 2010), teria ainda
como objetivo estabelecer uma ligacdo com outros modelos de terapia e
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constructos, como por exemplo o bem-estar, a satisfagdo conjugal e a
espiritualidade (Lee, 2002, cit. por Augusto, 2012). Para que a congruéncia
se tornasse um conceito mensuravel foi operacionalizado em itens discretos
e especificos. Desta forma, o objetivo seria que os itens refletissem
descricBes concretas de estados psicolégicos e comportamentos especificos
(Lee, 2002, cit. por Augusto, 2012). Tendo em conta que a congruéncia € um
processo para o qual o individuo se direciona — e ndo algo que alguém possui
— foi conceptualizado como uma varidvel continua (Lee, 2002, cit. por
Augusto, 2012). A escala foi desenhada para avaliar as trés dimensdes da
congruéncia definidas por Virginia Satir (Satir et al., 1991, cit. por Augusto,
2012).

Ap6s a observacdo das intervengdes que se realizavam nos
workshops, a autora construiu 87 itens que iriam compor a Escala de
Congruéncia, sendo que 37 correspondiam a dimensao Intrapsiquica, 25 a
dimensdo Interpessoal e, por fim, 25 a dimensdo Universal-Espiritual. Foi
utilizada uma escala tipo Likert, de 7 pontos, variando desde discordo
fortemente até concordo fortemente. Posto isto, trés elementos pertencentes
ao grupo Rede Avanta' e um praticante do Modelo de Satir procederam &
avaliacdo de todos os itens através de uma escala de 5 pontos, baseando-se
nos seguintes pardmetros: 1) clareza e legibilidade, 2) modo como o item se
encaixa na dimensdo a que diz respeito e 3) importdncia do item
relativamente ao Modelo de Satir, enquanto medida de resultado. Em
consequéncia disto, foi realizada uma revisdo que conduziu a reformulacéo
ou eliminacdo dos itens duvidosos, confusos e vagos, resultando, assim, um
total de 75 itens. Apds a realizacdo de um estudo piloto, esta escala passou a
ser constituida por 38 itens, sendo que estes revelaram uma correlacdo item-
total igual ou superior a 0.3. Esta Ultima versao da escala, juntamente com as
medidas concorrentes, foi enviada para centros de aprendizagem de Satir,
nos EUA e no Canada, para serem administradas aos participantes dos
referidos workshops.

As medidas escolhidas para testar a validade concorrente da escala
de congruéncia foram o The Satisfaction with Life Scale (SWLS) (Diener,
1985, cit. por Gongalves, 2012) e o Outcome Questionnaire (OQ) (Lambert
& Burlingame, 1996; Lambert, Okiishi, Finch, & Johnson, 1998, cit. por
Gongalves, 2012), uma vez que teoricamente se espera que a qualidade de
vida e o bem-estar, medidos pela primeira, bem como o funcionamento
intrapsiquico e relacional, o papel social e a saude mental positiva, medidos
pela segunda, se correlacionem com a congruéncia. Em termos da utilidade
da CS, Lee (2002) refere, ainda, que esta escala poderd ser utilizada com
individuos, casais e familias em terapia, particularmente (mas né&o
exclusivamente) com aqueles que estiverem em tratamento segundo o
Modelo de Satir. A autora (2002, cit. por Gongalves, 2012) insiste que

! Organizacdo fundada por Virginia Satir em 1977, atualmente denominada The
Virginia Satir Global Network.
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futuramente continuara a ser muito Util a andlise da relagdo entre o bem-
estar, a qualidade de vida, a sintomatologia clinica e congruéncia, no sentido
de incrementar conhecimentos acerca deste Gltimo constructo.

Em suma, a escala de congruéncia (Lee, 2002, cit. por Gongalves,
2012) parece constituir-se como um instrumento promotor de uma avaliacdo
do funcionamento global do sujeito e do seu grau de adaptabilidade
desenvolvimental, através de uma perspetiva despatologizadora do
(dis)funcionamento humano (Gongalves, 2012).

Il - Objetivos

Definiu-se como objetivo geral desta investigacdo estudar o grau de
associagéo entre o funcionamento familiar e a congruéncia dos sujeitos numa
amostra de doentes cronicos Angolanos, nomeadamente com tuberculose.
Para concretizar o referido objetivo geral foram ainda definidos os seguintes
objetivos especificos:

a) Analisar o funcionamento dos itens do SCORE-15 e da Escala de
Congruéncia;

b) Averiguar a consisténcia interna dos itens do SCORE-15 e da Escala
de Congruéncia, quer para o total das escalas, quer para as respetivas
dimensoes;

c) Analisar o funcionamento familiar e a congruéncia, atendendo ao
tempo de diagndstico.

I11-Metodologia

Pretendem-se neste ponto caracterizar os procedimentos de selecéo e
recolna da amostra do presente estudo, assim como descrever 0s
instrumentos utilizados e as analises estatisticas realizadas.

3.1-Selecdo e Recolha da Amostra

A amostra deste estudo foi recolhida com base nos seguintes
critérios de selegdo: os participantes deviam ter (1) mais de 18 anos, (2)
nacionalidade Angolana e (3) o diagnostico de uma doenga cronica,
nomeadamente tuberculose. A amostra foi recolhida entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2014 e é composta por 100 sujeitos seguidos no
Hospital Central Dr. Anténio Agostinho Neto, no Lubango. Depois dos
participantes serem informados sobre os objetivos, o carater voluntario da
investigacdo e terem assinado a folha de consentimento informado, foi feito
0 preenchimento dos questionarios em contexto hospitalar, antes ou apds a
consulta. Alguns instrumentos foram preenchidos pelos préprios sujeitos,
enquanto outros foram realizados em formato de entrevista realizada pela
investigadora, atendendo as dificuldades de compreensdo, de leitura e de

O Funcionamento Familiar e a Congruéncia numa Amostra Angolana de Doentes Cronicos
Delfina Isabel da Piedade Chivela (delfina.tchivela@hotmail.com) 2014



11

interpretacdo dos participantes. Mesmo com a garantia de anonimato e
confidencialidade muitos sujeitos recusaram-se a participar na investigacao,
e outros ainda recusaram-se a terminar o preenchimento dos questionarios,
alegando excesso de perguntas efou por desconfianca face a
confidencialidade e anonimato.

Algumas variaveis foram agrupadas em classes para facilitar o
tratamento estatistico dos dados. Assim, a varidvel faixa etaria ficou
agrupada nas seguintes categorias: 18-20 anos, 21-30 anos, 31-40 anos, 41-
50 anos, 51-60 anos e mais de 60 anos. A variavel estado civil foi agrupada
em trés categorias distintas: Solteiros, Casados e Unido de Facto, enquanto
0s Separados, Divorciados e Vilvos constituiram um dnico grupo. A
variavel nivel de escolaridade também foi agrupada em categorias,
designadamente: Ensino Primario (12, 28, 32, 42 52 e 62 classe), 1° Ciclo (72,
8% e 92 classes), 2° Ciclo (10% 112 e 12%) e Ensino Superior (Licenciados e
Mestres). O mesmo procedimento foi realizado com a variavel composi¢do
do agregado familiar, estabelecendo-se um total de trés categorias,
nomeadamente: categoria 1-5; categoria 6-10 e categoria 11-16.

O nivel socioeconémico (NSE) é outra variavel deste estudo cuja
determinacdo obedeceu & analise dos itens &rea de residéncia, tipo de
habitacdo, caracteristicas da habitacdo, eletrodomésticos e conforto, fonte de
rendimento, estabelecendo-se posteriormente a seguinte pontuacédo:
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.

3.2-Caracterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 100 sujeitos dos quais 55 (55%) sdo do
sexo feminino e 44 (44%) sdo do sexo masculino. As idades dos sujeitos
estdo compreendidas entre os 18 e 0s 92 anos. Neste sentido é possivel
verificar (cf. Quadro 1) que a maioria dos sujeitos pertence a faixa etaria dos
21 aos 30 anos (52%), enquanto 21% dos sujeitos se encontra na faixa etaria
dos 31 aos 40 anos. Relativamente ao estado civil, na sua maioria 0s sujeitos
séo solteiros (52%), ou séo casados ou vivem em unido de facto (43%). No
que diz respeito ao nivel de escolaridade, o 2° ciclo é o mais representado
(45%), seguido do 1° ciclo (34%), sendo que o nivel superior corresponde
apenas a 11% dos sujeitos. Na variavel etnia a tribo Umbundo representa a
maioria (49%) dos sujeitos pertencentes & amostra, seguida da tribo Nyaneka
(31%), sendo a tribo quimbundo (1%) aquela que é menos representada. Esta
amostra foi recolhida na zona Sul do pais e a maioria 0s sujeitos residem nos
Arredores da Cidade/Bairro (76%), seguindo-se o Centro da Cidade (18%), e
depois a Comuna/Sede (4%). A maior parte da amostra é de nivel
socioecondmico médio (76%).
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Foram ainda recolhidas informacGes sobre a composicdo do
agregado familiar e a etapa do Ciclo Vital da familia. Deste modo, quanto a
caraterizacdo da etapa do ciclo vital, verificou-se que as familias com filhos
adultos sdo as mais representadas nesta amostra (53%), seguindo-se as
familias com filhos adolescentes (15%) e com filhos pequenos (15%).
Quanto a composicdo do agregado familiar, a maioria dos sujeitos
entrevistados vive num agregado constituido por 1 a 5 pessoas (53%),
seguindo-se 0s sujeitos que residem em agregados constituidos por 6 a 10
pessoas (38%).

Quadro 1.
Caraterizacdo da amostra: variaveis sociodemograficas e familiares
Variaveis Sociodemograficas N %
Sexo Feminino 56 56
Masculino 44 44
Estado civil Solteiro 52 52
Casado/Unido de facto 43 43
Separado/Divorciado/ViGvo 5 5
Habilitagdes Literdrias Ensino Primario 9 9
1° Ciclo 34 34
2° Ciclo 45 45
Ensino Superior 11 11
Sem escolaridade 1 1
Faixa Etaria 18-20 17 17
21-30 52 52
31-40 21 21
41-50 5 5
51-60 3 3
+61 2 2
Area de residéncia Centro da cidade 18 18
Arredores/bairro 76 76
Aldeia/Quimbo 1 1
Comuna/Sede 4 4
Etnia Nyaneka 31 31
Umbundo 49 49
Quimbundo 1 1
Nganguela 6 6
Cuanhama 2 2
Outras 11 11
Nivel socioeconémico Baixo 17 17
Médio 76 76
Alto 7 7
Variaveis familiares
Agregado Familiar 1-5 53 53
6-10 38 38
11-16 9 9
Etapa do Ciclo-Vital Formacao do casal 2 2
Familia com filhos pequenos 15 15
Familia com filhos na escola 10 10
Familia com filhos adolescentes 15 15
Familia com filhos adultos 53 53
Outros 5 5
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3.3-Instrumentos

Antes da aplicagdo dos instrumentos, e como ja foi referido, os
sujeitos que participaram no estudo tiverem acesso a ficha do Consentimento
Informado, a qual continha a garantia de anonimato e confidencialidade das
respostas, a apresentacdo dos objetivos do estudo, o carater voluntario da sua
participacéo e, sobretudo, a garantia de utilizagdo dos dados apenas para fins
estatisticos. De seguida, foi entdo solicitado aos sujeitos o preenchimento
dos seguintes instrumentos, com vista a recolha de dados: Questionario de
Dados Sociodemograficos e Familiares, a versao portuguesa do SCORE-15 e
a versdo portuguesa da Escala de Congruéncia.

Questionario de Caracterizacédo Sociodemogréafica e Familiar

Para a obtencdo de dados necessarios para a realizagdo de analises
estatisticas, bem como para a caracterizacdo da amostra, aplicou-se um
guestionario de dados sociodemograficos, construido de forma a recolher
informagBes que possibilitassem a caracterizagdo da amostra, tais como:
sexo, idade, estado civil, area de residéncia, etnia, nivel de escolaridade e
nivel socioecondmico. A recolha de informacBes sobre a familia foi feita
através de questdes sobre a etapa do ciclo vital familiar e a composicao
familiar. O questionério foi ainda construido de forma a abranger variéveis
relevantes para a realidade angolana, tais como a etnia.

SCORE-15 (Cahill, O"Reilly, Carr, Dooley, & Stratton, 2010)

No presente trabalho, foi utilizada a versao portuguesa do SCORE-
15 (Traduzida por: A. P. Relvas, M. Vilaga, L. Sotero, D. Cunha, & A.
Portugal, 2010), um instrumento de autorresposta que mede 0s Recursos
Familiares (RF), a Comunicacdo na Familia (CF) e as Dificuldades
Familiares (DF), percecionadas pelo sujeito relativamente ao seu sistema
familiar. Ou seja, esta versdo do SCORE é composta por 15 itens, agrupados
em trés fatores, 5 itens para cada fator, nomeadamente: Competéncias
familiares (itens 1, 3, 6, 10, 15), Dificuldades familiares (itens 5, 7, 9, 11,
14) e Comunicacdo familiar (itens 2, 4, 8, 12, 13). Na pratica trata-se de um
questionario de autopreenchimento constituido por 15 afirmacfes sobre a
vida familiar, devendo os sujeitos responder até que ponto a afirmacdo
apresentada descreve a sua familia. A resposta é dada através de uma escala
de Lickert composta por cinco pontos (Muito bem, Bem, Em parte, Mal e
Muito Mal). Alguns dos exemplos das afirmagdes que complBem o
instrumento sdo: “Todos ndés somos ouvidos na nossa familia” ou
“Confiamos uns nos outros”, podendo o sujeito assinalar se a respetiva
afirmacgao descreve “5. Muito Mal” ou “1. Muito Bem” a sua familia. Nesta
versdo do SCORE héa também questdes abertas sobre a vida, a natureza, a
gravidade e o impacto dos problemas familiares e as necessidades
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terapéuticas (Pereira, 2011, cit. por Sambuta 2012), as quais ndo foram
utilizadas na presente investigacdo. Dado que alguns itens do SCORE-15 sdo
invertidos, o resultado total do SCORE-15 é obtido invertendo os itens 2, 4,
5 7, 8,9 11, 12, 13 e 14 para que as pontuacdes mais elevadas
correspondessem a maiores dificuldades no funcionamento familiar e,
inversamente, quanto mais baixa for a pontuacdo, melhor o funcionamento
familiar.

Escala de Congruéncia (CS; Lee, 2002)

O constructo congruéncia tem a sua origem na Terapia Centrada na
Pessoa de Carl Rogers, tal como ja foi referido neste trabalho, e tem como
elementos nucleares a consciéncia, a totalidade e a abertura pessoal
relativamente as dimens6es humanas (Interpessoal, Intrapsiquica e
Espiritual/Universal) (Lee, 2002). Estas trés dimensfes que compdem a
versdo original das CS representam: 1) a Dimensdo Interpessoal que diz
respeito a comunicagdo e interagdo com o0s outros (Satir et al., 1991). A
congruéncia a este nivel exige o reconhecimento de si, dos outros e do meio
(Satir et al., 1991) e reflete uma comunicagdo marcada pelo acordo entre as
palavras, o afeto, os significados e entre os niveis digital e analdgico (Lee,
2001); 2) a Dimenséo Intrapsiquica que engloba varios niveis e dindmicas
intrapessoais, como 0S sentimentos, sentimentos sobre sentimentos,
percecOes e expectativas, baseadas em experiéncias prévias, regras sociais e
culturais, valores e narrativas (Satir et al., 1991); 3) a Dimensdo
Espiritual/Universal que representa a experiéncia humana comum,
independentemente do contexto cultural, histérico ou familiar,
designadamente, anseios e aspira¢cBes universais, tais como amar e ser
amado, ser aceite e respeitado ou viver com um proposito (Satir et al., 1991).

A traducdo e adaptacdo portuguesa da Escala de Congruéncia foi
realizada por Cunha, Silva, Vilaga, Gongalves, e Relvas (2013). A verséo
utilizada neste estudo é constituida por 16 itens que tém como objetivo
avaliar a congruéncia, em duas dimensdes: Espiritual/ Universal, 7 itens (2,
7, 8,9, 10, 15 e 16) e Intra/Interpessoal, 9 itens (1,3,4,5,6,11,12,13,14). A
resposta a cada um dos itens é realizada através de uma escala de Likert de 7
pontos: 1= discordo fortemente, 2 = discordo, 3 = discordo ligeiramente, 4 =
ndo concordo nem discordo, 5 = concordo ligeiramente, 6 = concordo, 7
=concordo fortemente.

Relativamente ao estudos psicométricos portugueses, comegou-se
por realizar um estudo da consisténcia interna da CS, através do indice alfa
de Cronbach (contemplando os 38 itens que integram a escala original),
tendo-se obtido um indice de fiabilidade razodvel (a« = .79) (Pestana &
Gageiro, 2008). Todavia, um exame mais detalhado, tanto das correlacbes
corrigidas item-total, bem como dos valores dos coeficientes alfa corrigidos,
mostrou que Varios itens apresentavam um comportamento psicométrico
desajustado. A andlise prosseguiu com a eliminacdo desses itens (2, 7, 8, 11,
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13, 16, 17, 20, 23 e 35), uma vez que a sua exclusdo incrementava a
consisténcia interna da escala. Realizou-se uma nova analise da consisténcia
interna (apenas incluindo os 28 itens restantes), tendo-se alcangado um bom
nivel de fiabilidade (« = .86) (Pestana & Gageiro, 2008). A solucéo fatorial
resultante revelou-se demasiado ambigua, isto é, 8 itens revelaram-se
fatorialmente complexos, para além disso, esta estrutura fatorial néo
apresentava qualquer coincidéncia com os trés fatores sugeridos pela autora.
Face a este problema, com o objetivo de aproveitar os itens que se revelaram
promissores para medir a congruéncia, realizou-se um estudo mais detalhado
das propriedades estatisticas dos itens, resultando deste processo um
conjunto provisorio de 16 itens com potencial interesse para a futura versao
portuguesa da escala.

O Fator 1 (Espiritual/Universal) é composto por sete itens todos eles
pertencentes a dimensdo espiritual/universal prevista, em termos teoricos,
para a escala original. J& o Fator 2 (Intra/Interpessoal) reline itens das outras
duas dimensdes teoricamente previstas — interpessoal e intrapsiquica. Este
Fator (Intra/Interpessoal) reflete o pressuposto tedrico de que os diferentes
componentes da dimensdo intrapsiquica interagem reciprocamente
influenciando os comportamentos e a comunicagdo humana (dimenséao
interpessoal) (Satir et al., 1991). As duas subescalas ndo se encontram
relacionadas de forma estatisticamente significativa (r = .05, p > .05),
levando-nos a considerar que na sua versao portuguesa a CS é composta por
duas subescalas independentes (Espiritual/Universal e Intra/Interpessoal).

O material necessario para a aplicacdo da CS é apenas a versdo em
papel do questionério e uma caneta. A aplicacdo da CS requer assim que 0
sujeito cote cada um dos 16 itens no que diz respeito aos seus pensamentos e
sentimentos acerca da sua relacdo com a vida, consigo préprio e com 0s
outros, com base na experiéncia da semana passada, incluindo o dia do
preenchimento. O calculo do resultado total e respetivas subescalas implica a
inversdo da cotacdo de diversos itens, mais concretamente os itens 1, 3, 6,
11, 12, 13 e 14. Posteriormente, os itens abrangidos por cada subescala (ou
totalidade) sdo somados. Passando para a interpretagdo dos resultados, quer
total, quer das duas subescalas, podemos inferir que quanto maiores forem
os resultados da escala total e das subescalas maior serd a congruéncia, ou
seja, mais adaptativa sera a relagdo que o individuo estabelece com a vida
(dimensao Espiritual/Universal), consigo préprio e com os outros (dimensédo
Intra/Interpessoal).

3.4. Analises Estatisticas

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados e para o
seu tratamento estatistico utilizou-se o Statistical Package for de Social
Sciences (SPSS, 2010-versdao 17.0). Posteriormente, procederam-se as
seguintes analises: a) estatisticas descritivas dos itens do SCORE-15 (e.g.,
Média, Desvio-Padrao, etc.); b) estatisticas descritivas dos itens da Escala de
Congruéncia; ¢) analise da consisténcia interna (através do célculo do alfa de
Cronbach) da pontuacdo total de cada uma das escalas, e das respetivas
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dimensoes; d) calculo da correlagdo entre o funcionamento familiar e a
congruéncia; e) analise descritiva do funcionamento familiar e da
congruéncia atendendo ao nimero de anos de diagndstico (menos de 1 ano;
entre 1 e 5 anos; mais de 6 anos).

IV — Resultados
4.1- Estatisticas Descritivas dos itens do SCORE-15

Para se obter uma caracterizacdo do funcionamento dos itens do
SCORE-15, procedeu-se a um estudo das estatisticas descritivas de
tendéncia central e de dispersdo de cada um dos 15 itens. Neste sentido, na
Tabela 2 pode-se observar a média, o desvio-padrdo, a moda, a amplitude, a
curtose e a assimetria para cada um dos itens do SCORE-15.Verifica-se que
todos os itens pontuam segundo toda a amplitude da escala de cotagéo (1-5),
exceto os itens 3 e 15 (1-4) e o item 4 (1-3). O item que apresenta uma
média mais elevada (M = 3.15; DP =1.18) ¢ o item 5 “Sentimos que ¢ dificil
enfrentar os problemas do dia-a-dia”. Ao contrario, o item que obteve uma
meédia mais baixa (M = 1.74; DP = .95) foi o item 1 “Na minha familia,
falamos uns com os outros sobre coisas que tém interesse para n6s”. Quanto
a moda, os valores variam entre 1 a 4, sendo o valor mais frequente o 2.
Relativamente a assimetria (grau de desvio da assimetria) todos apresentam
valores positivos, com exce¢do dos itens 2 “Na minha familia muitas vezes
néo se diz a verdade uns aos outros” (assimetria = -.11) e 5 “Sentimos que ¢
dificil enfrentar os problemas do dia-a-dia” (assimetria = -.18). Quanto aos
valores da curtose (grau de achatamento da distribuicdo), os itens que se
encontram mais afastados do valor 0 sdo os itens 1 (curtose = 1.42), 5
(curtose = -1.04) e 8 (curtose = -1.06).

Tabela 2.

Estatisticas descritivas dos itens do SCORE-15
Itens Média Moda Desvio Assimetria  Curtose Amplitude

padréo

1 1.74 1 0.91 1,29 1.42 1-5
2 2.89 3 1.09 -0.11 -0.76 1-5
3 2.19 2 0.95 0.54 -0.53 1-4
4 2.87 2 1.13 0.22 -1.07 1-3
5 3.15 4 1.18 -0.18 -1.04 1-5
6 2.19 2 0.97 0.69 0.17 1-5
7 2.24 2 1.01 1.02 0.77 1-5
8 2.63 2 1.08 0.25 -1.06 1-5
9 2.65 2 1.17 0.45 -0.81 1-5
10 2.06 2 1.02 0.98 0.37 1-5
11 241 2 1.08 0.87 0.13 1-5
12 2.23 2 0.97 0.93 0.69 1-5
13 2.43 2 111 0.65 -0.35 1-5
14 2.42 2 1.07 0.73 -0.22 1-5
15 1.86 2 0.64 0.36 0.47 1-4
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4.2- Estatisticas Descritivas dos itens da Escala de Congruéncia

No que respeita a Escala de Congruéncia, procedeu-se, igualmente, a
um estudo das estatisticas descritivas de tendéncia central e de dispersdo de
cada um dos 16 itens. Neste sentido, na Tabela 3, pode-se observar a média,
0 desvio-padrdo, a moda, a amplitude, a curtose e a assimetria para cada um
dos itens da Escala de Congruéncia. Verifica-se que oito itens pontuam
segundo toda a amplitude da escala de cotacéo (1-7) (itens 1, 3, 4, 6, 11, 12,
14 e 15), cinco itens pontuam de 2 a 7 (itens 2, 5, 7, 9 e 10), o item 8 pontua
de 3a7, oitem 13 de 1 a 22 e, por fim, 0 item16 de 4 a 7. A média mais
elevada (M = 6.16; DP =0.88) corresponde ao item 9 “Aprecio o mistério da
vida ou de Deus como algo maior do que eu”. Ao contrario, o item que
obteve uma média mais baixa (M = 3.42; DP = 1.79) foi o item 6 “Culpo-me
Quando as Coisas Correm Mal”. Quanto a moda, esta é 6 para todos os itens,
com excecdo do item 6 cuja moda é 2. Relativamente & assimetria (grau de
desvio da assimetria) todos os itens apresentam valores negativos, com
excegdo dos itens 6 “Culpo-me Quando as Coisas Correm Mal” (assimetria
=0.71) e 13 “Estou em Conflito Comigo Proprio” (assimetria = 2.86).
Quanto aos valores da curtose (grau de achatamento da distribuicdo), os itens
que se encontram mais afastados do valor 0 sdo os itens 2 (curtose = 11.627),
13 (curtose = 19.16) e 15 (curtose = 15.12).

Tabela 3.

Estatisticas descritivas dos itens da Escala de Congruéncia

Itens Media Moda  Desvio Padrdo Assimetri  Curtose  Amplitude
a

1 5.23 6 171 -123 0.34 1-7
2 6.17 6 0.83 -2.61 11.63 2-7
3 4.38 6 1.94 -0.31 -1.71 1-7
4 4.78 6 1.85 -0.81 -0.93 1-7
5 5.56 6 1.33 -2.02 2.89 2-7
6 3.42 2 1.79 0.71 -1.14 1-7
7 5.09 6 0.91 -1.98 6.05 2-7
8 6.06 6 0.81 -1.72 4.87 3-7
9 6.19 6 0.88 -2.00 6.14 2-7
10 6.15 6 0.91 -2.41 8.53 2-7
11 4.69 6 1.83 -0.68 -1.25 1-7
12 4.70 6 1.78 -0.52 -1.31 1-7
13 4.68 6 2.58 2.86 19,16 1-22
14 5.17 6 1.54 -1.15 -0.09 1-7
15 6.18 6 0.85 -2.91 15.12 1-7
16 6.15 6 0.54 -0.28 2.21 4-7
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4.3 Estudos de Precisédo
4.3.1 Consisténcia Interna do SCORE-15

No sentido de medir a correlagdo existente entre os diferentes itens
no mesmo teste utilizou-se a consisténcia interna (Almeida & Freire, 2008).
Neste sentido, os itens do SCORE-15 foram analisados através do
coeficiente alfa de Cronbach. O valor do alfa de Cronbach para o total do
SCORE-15 ¢é de .82, um valor bom, segundo Pestana e Gageiro (2005). De
forma a analisar a contribuicdo de cada um dos itens para o valor da
consisténcia interna total do SCORE-15, realizou-se uma analise das
correlagdes item-total corrigidas e do valor do alfa de Cronbach caso se
eliminasse um determinado item. Verificou-se que a exclusdo de qualquer
item do SCORE-15 ndo altera significativamente o valor do alfa de
Cronbach para a escala total, como € o caso dos itens 1 (0=.82) ¢ 14 (0=.80).

Em termos das dimensdes do instrumento, calculamos a consisténcia
interna para a Comunica¢do Familiar (0=.08), Dificuldades Familiares
(0=.68) ¢ Forgas familiares (0=.65), tendo-se verificado valores pouco
satisfatérios atendendo ao valor de referéncia sugerido por Pestana e Gageiro
(2005) (0>.70).

4.3.2 Consisténcia Interna da Escala de Congruéncia

Tal como realizado para 0 SCORE-15, 0 mesmo procedimento foi
realizado com a Escala de Congruéncia. Neste sentido, os itens da Escala de
Congruéncia foram analisados através do coeficiente alfa de Cronbach. O
valor do alfa de Cronbach para o total da Escala de Congruéncia € de .47,
um valor ndo satisfatorio situado abaixo do critério de .70, proposto por
Pestana e Gageiro (2005). De forma a analisar a contribuicdo de cada um dos
itens para o valor da consisténcia interna total dos itens da Escala de
Congruéncia, realizou-se uma analise das correlagdes item-total corrigidas e
do valor do alfa de Cronbach caso se eliminasse um determinado item.
Verificou-se que a exclusdo de qualquer item da Escala de Congruéncia ndo
altera significativamente o valor do alfa de Cronbach para a escala total,
como ¢ o caso dos itens 12 (0=.49) ¢ 0 13 (¢=.39).

Em termos das dimensdes dos instrumentos, calculamos a
consisténcia interna para a dimensdo Universal/Espiritual (0=.75) e para a
dimensao Intra/Interpessoal (0=.41).

4.4-Correlagdo entre o Funcionamento Familiar e a Dimenséo
Universal/Espiritual da Escala da Congruéncia

A andlise feita a partir do coeficiente de Pearson, indica a
inexisténcia de uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
Funcionamento Familiar e a dimensdo 1 da Escala de Congruéncia,
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Universal/Espiritual [r(100)=.01 p=.92]. Assim, concluimos que estas
variaveis ndo se relacionam, portanto sdo independentes.

Tabela 4.

Correlagéo entre o SCORE-15 e a dimenséo Universal/Espiritual da EC
Total Total Dimensdo
SCORE Universal/Espiritual

Sig (2-tailed) .92 .92

N 100 100

Person Correlation .01 .01

4.5-Analise Descritiva do numero de anos de diagnoéstico no
Funcionamento Familiar e na Congruéncia Universal/Espiritual

Procedeu-se a descricdo (média e desvio-padrdo) do funcionamento
familiar (SCORE-15) e da congruéncia universal/espiritual (dimensdo
Universal/Espiritual da EC), em fun¢do do nimero de anos de diagnostico,
como se pode verificar na tabela 5.

Tabela 5
Analise descritiva do ndmero de anos de diagndstico no Funcionamento
Familiar e na congruéncia Universal/Espiritual

Categoria ano de diagndéstico Total Total dimensdo
Score Universal/Espiritual

Menos de 1 ano Média 2.52 44.00
Desvio-padrdo 0.44 3.35

Entre 1 e 5 anos Média 2.38 42.98
Desvio-padrdo 0.53 3.78

Mais de 6 anos Média 2.67 42.40
Desvio-padrdo 0.90 0.89

V- Discussao

O presente trabalho pretende contribuir para uma analise dos
instrumentos SCORE-15 e Escala de Congruéncia numa amostra Angolana
de doentes crdnicos. Fazendo referéncia as carateristicas mais pertinentes da
amostra, constata-se que a amostra € constituida maioritariamente por
sujeitos do sexo feminino (56%), na faixa etaria dos 21 aos 30 anos de idade
(52%), solteiros (52%), com o nivel de escolaridade até ao 2° ciclo (45%),
residentes nos arredores da cidade/bairro (76%), pertencentes a etnia
Umbundo (49%) e com um nivel socioeconémico médio (76%). Em termos
familiares encontram-se na Gltima etapa do ciclo vital, ou seja, tém filhos
adultos (53%), sendo o seu agregado composto por 1 a 5 pessoas (53%).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2012), ha mais
mulheres (1.703.232) do que homens (1596.980) em toda a extensdo da
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Provincia da Huila (3.334.456 hab.) e que, relativamente, ao nivel de
escolaridade ha mais técnicos médios (18.853.00) do que técnicos superiores
(1.033.00), este indice pode estar associado a mortalidade e migracao, visto
que, depois de terminar a guerra, a populacdo deslocada que regressou para
as areas de origem era composta maioritariamente por mulheres, velhos e
criangas, concentrando-se nos arredores da cidade devido a falta de
habitacdes o que levou a um aprofundamento das diferencas em condicBes
habitacionais das grandes cidades e a um crescimento dos bairros
periféricos. Nesses bairros, em particular os mais recentes, coabitam a
miséria humana na forma de elevadas taxas de densidade demografica.

Relativamente aos resultados da estatistica descritiva do SCORE-15,
o item que apresenta uma média mais elevada é o item 4 “Sinto que ¢
arriscado discordar na nossa familia”, o que pode indicar que na populacdo
Angolana de doentes com tuberculose existem dificuldades de concordéncia
entre os membros de uma familia. Este dado pode dever-se ao facto de que a
cultura bantu é caracterizada por um regime de patriarcado e gerontocracia,
com prevaléncia do poder dos homens e dos ancidos, sendo estes
considerados fonte normativa da vida da comunidade, a hegemonia inclui
necessariamente uma distribuicdo especifica de poder, de hierarquia e de
influéncia, pressupondo coergédo sobre 0s oponentes, na base de um processo
de violéncia simbodlica, uma vez que estd sujeita a resisténcia e a
confrontagdo (Silva & Carvalho, 2009). Por outro lado, o item que obteve
uma média mais baixa foi 0 item 1 “Na minha familia, falamos uns com os
outros sobre coisas que t€ém interesse para nds”, o que por sua vez pode
significar que os membros da familia percebem a necessidade de partilhar os
assuntos. Isto é particularmente importante quando se trata de doentes
cronicos, visto que a familia é a principal fonte de suporte e apoio, a qual 0s
seus membros recorrem para a resolucdo de problemas, especialmente
guando estes estdo associados a saude ou a falta dela. No caso de uma
condi¢do croénica, a sua participacdo € fundamental, visando o controlo da
doenga, manutencdo da saude e a prevencdo das possiveis complicacOes
associadas a ela (Santos,, Cecilio, Feston, & Marcon, 2012).

Nos resultados da estatistica descritiva da Escala de Congruéncia, o
item que apresenta uma média mais elevada € o item 15 “Confio na bondade
de Deus e do universo”, 0 que se pode justificar pelo facto de os Angolanos
olharem para Deus como um médico, um médico que cuida das suas
criaturas, que supera todo o esfor¢co humano, um Ser Poderoso e Supremo,
entidade criadora e supervisora do universo. Para os Angolanos Deus nédo
esta longe dos acontecimentos, estd presente e segue com a sua providéncia
e o seu destino. Deus participa da “Corrente Vital”, como fonte desta, Ele
que é vida ndo criada, fonte original de cada vida, o Bom, o Criador,
considerado como o Omnipotente do Céu e da terra, o Criador do Universo,
0 Providente que nos assiste sempre. O item que obteve uma média mais
baixa foi o item 6 “Culpo-me quando as coisas correm mal”, provavelmente
porque as pessoas entendem que as coisas nem sempre correm como 0
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desejado e que existem muitos fatores que podem contribuir para que as
coisas corram bem ou mal.

No que concerne a consisténcia interna, o coeficiente do alfa de
Cronbach obtido, considerando a totalidade dos itens do SCORE-15, pontua
.82, indicando assim uma consisténcia interna elevada, acima do considerado
aceitavel (.70), segundo Pestana e Gageiro (2005). J4 para a Escala de
Congruéncia o valor do alfa de Crombach obtido, considerando a totalidade
dos itens, foi de .47, um valor muito baixo relativamente ao considerado
aceitavel por Pestana e Gageiro (2005). Este resultado pode ser explicado
pela grande dificuldade que os sujeitos tiveram na interpretacdo da maioria
dos itens do questionario da Escala de Congruéncia, principalmente nos itens
1 “Reajo de forma exagerada em situagdes de conflito”, 3 “Sinto-me culpado
com facilidade” e 16 “Ha uma forga vital no todo que existe em mim), sO
para citar alguns exemplos. Todavia, a dimenséo Universal/Espiritual obteve
uma consisténcia interna razoavel, esta dimensao funcionou bem nos sujeitos
Angolanos com tuberculose atendendo eventualmente a forte ligacdo que
estes mantém com o ser sobrenatural (Deus), 0 que é muito caracteristico da
cultura africana e em particular nos sujeitos Angolanos com uma doenga
cronica, ja que Deus é visto como o Omnipotente, capaz de resolver todos 0s
problemas da humanidade.

No presente estudo ndo foi encontrada uma correlagdo entre o
funcionamento Familiar e a dimensdo Universal/Espiritual, o que parece
indicar que o funcionamento das familias com doentes crénicos é
independente da relacéo do sujeito com a transcendéncia.

Foi ainda realizada uma analise descritiva do funcionamento familiar
e da relacdo dos doentes cronicos com a universalidade/espiritualidade,
tendo em conta o nimero de anos de diagnostico. Foi assim possivel
concluir que os individuos que apresentam uma média maior no
funcionamento familiar sdo os que possuem mais de seis anos de
diagndstico, seguidos dos individuos com menos de um ano de diagndstico,
0 que parece indicar que os doentes cronicos pertencentes a estes dois grupos
possuem um pior funcionamento familiar. Na relacdo do individuo com a
transcendéncia verifica-se que os sujeitos que apresentam uma média maior
sdo os que tém menos de um ano de diagndstico, seguidos dos individuos
entre um e seis anos de diagnostico, o que parece indicar que a relacdo
destes doentes com a espiritualidade é mais congruente. Todavia é
importante referir que estas constatacdes se tratam apenas de uma tendéncia
dos dados, ndo nos permitindo as analise efetuadas retirar conclusdes sobre
as diferencas estatisticamente significativas entre os sujeitos com diferente
namero de anos de diagnostico.
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V1 - Conclusao

O estudo aqui apresentado representa um pequeno contributo para a
avaliacdo do funcionamento familiar e da congruéncia em sujeitos
Angolanos com uma doenga crénica. Apesar de algumas dificuldades
encontradas na aplicacdo destes instrumentos, como por exemplo a
incompreensao de alguns dos itens do SCORE-15 e sobretudo da EC, ainda
assim o SCORE-15 possui um bom valor de consisténcia interna, como se
verificou também nos primeiros estudos realizados em Angola por Sambuta
(2012) e Cardoso (2012) com o mesmo instrumento. O mesmo ndo se
verificou para a EC, este instrumento apresentou uma consisténcia interna
muito baixa devido provavelmente ha enorme dificuldade apresentada pelos
sujeitos na interpretacdo de grande parte dos itens deste questionario.

De uma maneira geral uma das limitagdes deste estudo foi o facto de
se utilizar uma amostra de conveniéncia, oriunda de uma sé regido
(Lubango) e de sujeitos com tuberculose atendidos no Hospital Central do
Luango, no sentido de que a amostra selecionada ndo pode ser generalizada
para o Pais todo, nem para outras doencas cronicas.

E necessario ainda algum trabalho no melhoramento da EC, com
vista a aplicacdo da escala na populacdo angolana, sugerindo-se estudos
futuros, no sentido de se apurar—esta—carateristica—ou—seja, analisar a
congruéncia dos sujeitos angolanos de maneira geral, a fim de se obter um
conhecimento sobre a maneira como se relacionam consigo proprios e com o
sobrenatural e poder assim desenvolver-se um instrumento adaptado a nossa
realidade.

Em termos de sugestdes para futuras investigagdes, importa salientar
gue em futuros estudos se opte por uma amostra probabilistica, de forma a
garantir os critérios de representatividade da amostra relativamente a
populacdo angolana na sua generalidade. Acreditamos que as tentativas pelo
seu aperfeigoamento devem continuar para melhor contribuir para a
avaliacdo do funcionamento e da congruéncia das familias e dos individuos
Angolanos.
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