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Variabilidade Intrafamiliar na Percecdo do Funcionamento Familiar:
Estudo multinivel com uma amostra comunitéria vs. amostra clinica

Resumo: Colocam-se grandes desafios a investigacdo com familias que
pretende tomar em consideracdo os diferentes niveis de analise (nivel
individual e nivel familiar) e respeitar a interdependéncia caracteristica deste
tipo de dados. Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a
variabilidade dos diferentes elementos da familia na percecdo média do
funcionamento familiar (i.e., medida através da distancia a percecao média do
funcionamento familiar). Mais especificamente, pretende-se examinar a
variabilidade de cada individuo relativamente a perce¢do média do
funcionamento familiar dentro de cada familia (within groups) e entre as
familias (between groups). Compreendendo, adicionalmente, a influéncia do
tipo de amostra (comunitéria vs. clinica) nessa variabilidade. O protocolo de
investigacéo foi aplicado a 122 familias, 375 sujeitos, distribuidos pelas duas
amostras: clinica (88 sujeitos e 33 familias) e comunitaria (287 sujeitos e 89
familias). Os resultados revelam que 42% da variacdo individual no nivel de
distancia intrafamiliar € uma fungdo da familia de pertenca. Assim, um
modelo que atenda a variacdo na distancia média entre as familias tem um
melhor ajustamento do que um modelo que ndo atenda a essa variag&o.
Verificou-se também que existe uma maior variabilidade na perce¢do do
funcionamento familiar na amostra clinica em relagcdo a comunitaria e que
guando passamos da amostra comunitaria para a amostra clinica a
variabilidade (ou desvio face a média da familia) aumenta .07. De um modo
geral, este estudo contribui de forma pioneira para a realizagdo de uma analise
estatistica sofisticada capaz de atender a diferentes niveis de informacéo e a
interdependéncia dos dados, permitindo assim uma abordagem mais
complexa ao estudo das familias e dos individuos que as compdem.

Palavras-chave: Funcionamento Familiar; Variabilidade Intrafamiliar;
Anélise Multinivel; Amostra Clinica; Amostra Comunitaria.
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Intrafamilial Variability in the Perception of Family Function: Multilevel
study with a community sample vs. clinical sample

Abstract: There are major challenges researching with families that intend to
take into consideration the different levels of analysis (individual and family)
and respect the characteristic interdependence of this type of data. In this
context, the present study aims to analyze the variability of the different family
members in the average perception of family functioning (i.e., calculated by
the distance to the average perception of family functioning). More
specifically, it is intended to examine the variability of each individual relative
to the average perception of family functioning within each family (within
groups) and between families (between groups). Also, understanding the
influence of the type of sample (community vs. clinical) in
this variability. The research protocol was applied to 122 families, 375
subjects, distributed in two samples: clinical (88 subjects and 33 families) and
community (287 subjects and 89 families). The results reveal that 42% of the
individual variation in the intrafamilial distance level comes from the family
of belonging. Thus, a model that meets the variation in mean distance between
families has a better fit than a model that does not meet this variation. It was
also verified that there is a greater variability in the perception of family
functioning in the clinical sample in comparison to the community one and
that when we go from a community to a clinical sample the variability (or
deviation from the family average) increases .07. In general, this study
contributes in a pioneering way to the accomplishment of a sophisticated
statistical analysis capable of attending to different levels of information and
the interdependence of data, thus allowing a more complex approach to the
study of the families and the individuals that compose them.

Key Words: Family Functioning; Intrafamilial Variability; Multilevel
Analysis; Clinical Sample; Community Sample.
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Introducéo

A familia é um sistema, isto &, um conjunto de elementos interligados
em interacdo (Bertalanfy, 1968; Sampaio & Gameiro, 1985) e em permanente
relacdo com o meio exterior, conservando o seu equilibrio ao longo de um
processo de desenvolvimento, percorrido através de estadios de evolucdo
diversificados (Relvas, 1996; Sampaio, 1984). Assumindo que o todo é mais
do que a soma das suas partes, os elementos da familia exercem influéncia
mdtua uns nos outros, de tal forma que uma modificagdo num deles provoca
uma modificacdo em todos os outros (Andrade & Martins, 2011; Bertalanffy,
1968, 1979; Boing, Crepaldi, & Moré, 2008; Ryan, Epstein, Keitner, Miller
& Bishop, 2005). Neste sentido, a investigacdo com familias deve contemplar
a dimensao individual de cada um dos seus elementos (““as partes”) e também
a dimensdo grupal deste sistema social (“o todo”) (Dias, 2011).

Porém, a maior parte dos estudos efetuados abrangem,
maioritariamente, apenas um membro da familia (e.g., Svetina, Zabret &
Bajec, 2011) e interpretam esse resultado como algo que diz respeito a unidade
familiar (Boing et al., 2008; Hodgson & Lewis, 1979). Deste modo, alguns
estudiosos (e.g., Fisher, Kokes, Ransom, Phillips & Rudd, 1999) tém
guestionado esta analise de nivel 1 (individual), uma vez que a recolha de
informac@es de apenas um membro da familia ndo pode ser considerada uma
“verdadeira” investigagdo familiar, pois transmite apenas um “olhar” da
familia (Fisher et al., 1999; Olson & Cromwell, 1975). Por sua vez, uma
medida de nivel 2 visa a recolha de informagdes de varios membros da familia
no sentido de poder transmitir, posteriormente, informacao sobre a familia.

Face ao exposto, a presente investigacdo tem como finalidade analisar
a variabilidade intrafamiliar, medida através da distancia da pontuacdo
individual a pontuacdo média da familia obtidas no SCORE-15. Para além
disso, pretende-se perceber se a variabilidade nas percec¢des do funcionamento
familiar reportadas pelos elementos da mesma familia é influenciada pelo tipo

de amostra (comunitéria vs. clinica).



| - Enquadramento conceptual

1.1. Relevancia e Complexidade da Investigagcdo com Familias

Os estudos cientificos com familias tém, na atualidade, grande
relevancia para a ciéncia, ndo apenas psicologica, mas em diversos campos do
conhecimento (Bding et al., 2008; Heatherington, Friedlander, Diamond,
Escudero & Pinsof, 2015). Deste modo, a investigacdo com familias tendo por
base uma abordagem sistémica € particularmente complexa (Snyder & Kazak,
2005), envolvendo os seguintes dez aspetos fulcrais na producdo do
conhecimento cientifico: 1. A contextualizacéo social, historica e cultural, que
diz respeito aos varios contextos em que a familia esté inserida, também eles
em constante desenvolvimento e transformacéo (Pinsof, 1992; Sotero, Vilaga,
Cunha, Areia & Portugal, 2013; Stanton & Welsh, 2012); 2. O foco de analise
na reciprocidade, isto é, na importancia de estudar a relagdo e conexdo entre
0s varios membros do sistema, ao invés de analisar apenas a percecdo dos
membros individuais (Pinsof, 1989; Sotero et al., 2013; Stanton & Welsh,
2012). Ou seja, assumir a importancia do plano relacional sobre o plano
intrapsquiquico implica considerar o individuo como estando integrado num
sistema relacional, passando o foco de analise a ser necessariamente
ecossistémico (Boing et al., 2008; Martins & Szymanski, 2004); 3. A
aceitacdo da mudanca como um processo de transformacédo e evolugédo para
um sistema cada vez mais complexo e adaptavel. Os sistemas familiares sdo
considerados sistemas abertos, existindo trocas reciprocas entre estes. Deste
modo, a evolugdo e as mudangas ocorridas (e.g., etapa do ciclo vital)
diferenciam um momento anterior de uma emergéncia de novas situacdes que
provocam a perda do equilibrio ja estabelecido e o restabelecimento de um
novo equilibrio, com base no pretendido. Estas mudancas, habitualmente
denominadas de crises, devem ser vistas como positivas/normativas, uma vez
gue promovem a reorganizagdo do sistema (Dessen, 2010; Stanton & Welsh,
2012); 4. A observacdo de padrdes e tendéncias, dado que o pensamento
sistémico procura identificar as associacfes entre problemas ou
comportamentos aparentemente desconectados. Por exemplo, apesar de uma
familia identificar varios problemas que acreditam ndo ter ligacdo por se
tratarem de conteddos distintos, o clinico/investigador pode notar que existe

um padrdo de interacdo subjacente comum que ultrapassa 0s problemas que
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foram identificados (Pinsof, 1989; Stanton & Welsh, 2012); 5. A consideracéao
de consequéncias ndo intencionais, uma vez que os sistemas sdo complexos e
imprevisiveis. Por essa razdo, é possivel que as interven¢Ges em qualquer
sistema resultem em consequéncias ndo intencionais, pois 0 pensamento
sistémico reconhece a reciprocidade entre varios fatores no comportamento
social (Stanton & Welsh, 2012); 6. A necessidade de aceitar a ambiguidade,
uma vez que o paradigma sistémico admite que o que é desconhecido ou néo
é claro ainda faz parte da realidade, permitindo novas aprendizagens e ideias
(Pinsof, 1989; Stanton & Welsh, 2012); 7. A necessidade de mudar de
perspetiva, uma vez que a capacidade de analisar uma situacdo ou
circunstancia de um ponto de vista diferente facilita a compreensdo de
sistemas complexos (Stanton & Welsh, 2012); 8. O reconhecimento do fator
tempo e da perspetiva longitudinal para a caraterizagdo das interagdes e
relagbes familiares, sendo que a mudanca (e.g., crise esperada) implica a
coevolugdo dos individuos/familias (Boing et al., 2008; Pinsof, 1989; Sotero
et al.,, 2013; Stanton & Welsh, 2012); 9. A importéncia da triangulagdo
metodoldgica, isto é, a combinacéo de diferentes métodos, metodologias (e.g.,
metodologias quantitativas e qualitativas) ou perspetivas (Fielding &
Schreier, 2001). Desta forma, para alguns investigadores, a triangulagédo
metodoldgica necessaria a apreensdo da complexidade passa por combinar
varios métodos qualitativos entre si (Flick, 2005), enquanto para outros se
reporta a articulagdo de métodos quantitativos e qualitativos (Fielding &
Schreier, 2001; Flick, 2005), podendo ainda significar a integracdo de
diferentes perspetivas no fendmeno em estudo (Flick, 2005; Kelle, 2001;
Kelle & Erzberger, 2005). Independentemente da perspetiva adotada, a
triangulacdo metodoldgica € uma atitude fundamental para aceitar a
complexidade da “realidade” familiar (Sotero et al., 2013); 10. O cruzamento
e analise das diferentes perspetivas, ou seja, a necessidade de integrar
diferentes subsistemas da familia, para que o conhecimento gerado a respeito
da “realidade” em estudo seja o mais aproximado possivel (Martins &
Szymanski, 2001). A este proposito, Bronfenbrenner e Morris (1998) sugerem
0 uso de diades e/ou triades enquanto possiveis fontes de informagé&o,
recorrendo assim as perce¢des de mais do que um elemento da familia (e.g.,
Bartle-Harring, Kenny & Gavazzi, 1999; Portugal & Alberto, 2013).

Face ao exposto, para estudar a familia de um ponto de vista sistémico

Variabilidade Intrafamiliar na Percegdo do Funcionamento Familiar: Estudo multinivel
com uma amostra comunitaria vs. amostra clinica
Claudia Alexandra Soares Fernandes (e-mail: claudia.a.s.fernandes@gmail.com) 2017



4

é essencial obter informacdes de nivel relacional, investigar a familia na sua
totalidade e também nas suas partes constituintes, o que passa por recolher
informacdes por parte dos varios elementos que integram o objeto de estudo.
Adicionalmente, € necessario empregar técnicas de analise de dados que
tenham em conta a natureza ndo-independente dos dados relacionais
(Mendonga, 2015). A né&o-independéncia dos dados baseia-se assim na
suposicdo de que as perce¢des dos mesmos membros da diade/grupo sdo mais
semelhantes (e.g., devido a histdrias compartilhadas e vinculos estabelecidos)
do que as percecbes de diferentes relacBes interpessoais (Mendonga, 2015).
Em suma, a investigagdo com familias tem como carateristicas
fundamentais a necessidade de atender & interacdo entre as partes e o todo da
unidade familiar e a ndo-independéncia dos dados oriundos da avaliagéo
familiar, sendo estas caracteristicas elementares na sele¢do de metodologias

adequadas para lidar com esta complexidade (Mendonga, 2015).

1.2. Individuo vs. Familia: Diferentes Estratégias de Analise da
Familia

Compreender a forma como os elementos da familia (e.g., pais e filhos)
percecionam aspetos relativos ao seu funcionamento é importante, ja que a
discrepancia entre eles pode ser um reflexo da qualidade das interacdes
familiares (Guion, Mrug & Windle, 2009). Porém, as investigagdes que se
debrucam sobre as discrepancias e/ou a variabilidade entre os elementos da
familia sdo muito escassas, existindo maioritariamente estudos de comparagao
entre pais e filhos (e.g., Han et al., 2012; Silva, Crespo, Carona, Bullinger &
Canavarro, 2015; Svetina et al., 2011). Consequentemente, um dos grandes
problemas enfrentados pelos investigadores ao longo do tempo € a criagdo de
dados que reflitam a familia (Fisher et al., 1999). Num estudo sobre estratégias
alternativas para produzir dados que relacionem varios elementos da mesma
familia, Fisher e colaboradores (1999) afirmaram que a recolha dos dados da
familia pode ser efetuada através de trés niveis logicos: 1. Individual, 2.
Relacional e 3. Transacional. O nivel individual é obtido quando os dados de
um Unico membro da familia sdo utilizados sem referéncia aos pontos de vista,
percecdes e agbes de outros membros da familia. O segundo nivel l6gico é
obtido quando os dados de dois ou mais elementos da familia sdo

“relacionados” uns com os outros pelo investigador, refletindo um atributo ou
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carateristica da unidade familiar. Por fim, o terceiro nivel refere-se a uma

medida da familia em que os dados familiares transacionais sdo obtidos

diretamente do comportamento (e.g., observacdo naturalista) real da unidade

familiar e ndo sdo um reflexo dos “elementos separados” do sistema como

individuos distintos (Fisher et al., 1999).

Cada um dos trés niveis de avaliacdo produz dados a partir dos quais

podem ser feitas diferentes afirmagdes sobre a familia. Nesse artigo, foram

apresentados os prés e os contras de 7 métodos estatisticos possiveis para

obter dados que reflitam a familia:

1)

2)

3)

4)

5)

A média aritmética é facil de calcular e reflete o centro das

distribuicdes dos elementos da familia. No entanto, pode n&o produzir
uma pontuacdo com significado conceptual suficiente para ser util
(e.g., as pontuagdes medias ndo refletem diferencas entre os membros
da familia com base na idade ou o estadio de desenvolvimento)
(Litman, 1971);

A soma das pontuactes pode ser Util quando o intervalo da escala é

baixo. N&o obstante, o que podera ocorrer é que a soma da pontuagao
de dois elementos pode estar acima do limite real da escala. Assim,
este método poderd ser mais Util para registar eventos ou
circunstancias discretas do que para opiniées ou comportamentos de
elementos da familia (Fisher et al., 1999);

A pontuacdo extrema é til para indicar processos patologicos dentro

do grupo familiar. No entanto, essas pontuacdes refletem o nivel e ndo
as diferencas/semelhancas entre as classificacbes dos membros da
familia (Fisher et al., 1999);

A escala combinada pode ser atil quando o investigador detém

necessidade de explicar as diferencas entre os membros da familia em
varios niveis da escala. Porém, ao utilizar este método, categorizando
os dados, podera estar a perder-se informacdo importante (Abreu,
Melgaco, Abreu, Lages & Paiva, 2015; Mathijssen, Koot, Verhulst,
Bruyn & Oud, 1997; Fisher et al., 1999);

Os procedimentos estatisticos multivariados fornecem varias opgdes

para combinar pontuac@es familiares. Todavia, corre-se o risco de que
as diferencas das classificagdes dos grupos familiares ndo fagcam

sentido, uma vez que sdo determinadas exclusivamente pelas
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propriedades estatisticas dos dados (Fisher et al., 1999; Han et al.,
2012);
6) A utilizagdo dos multiplos métodos empiricos pode ser util para fins

de exploragdo apos andlises iniciais terem sido concebidas. Contudo,
pode ndo estar claro porque a significancia estatistica é alcangada
quando se utiliza uma técnica e ndo quando se utiliza outra, podendo
criar confusdo e incerteza a anélise (Fisher et al., 1999; Olson, 1986).
7) Finalmente, a diferenca das pontua¢des/média das diferencas reflete

as discrepancias entre os membros da familia numa medida Unica.
Maiores discrepancias tém sido associadas a menor satisfacdo
(Birchler, 1977) e a maior conflito (Billings, 1979). Este método é o
mais utilizado para medir a discrepancia dos elementos das familias
(De Los Reyes & Kazdin, 2004). Para tal, existem trés formas mais
comuns para efetuar esse calculo: 1. Calculo da diferenca absoluta, 2.
Célculo da diferenca bruta e 3. Célculo da diferenca padronizada (Chi
& Hinshaw, 2002; Stuart & José, 2012). Estas pontuagdes
discrepantes podem ser conceptualmente significativas, contudo,
levantam vérios problemas metodolégicos. As pontuagdes
discrepantes em si ndo contém informacdes adicionais para além do
que ja esta presente nas correlacBes entre as pontuacdes individuais
(De Los Reyes & Kazdin, 2004; Fisher et al., 1999).

Assim, os métodos utilizados para recolher dados familiares definem e
limitam as afirmag6es que podem ser produzidas acerca das familias. Deste
modo, €é essencial a sele¢do de métodos estatisticos que reflitam como e em
gue sentido se distribuem as pontuacdes. (De Los Reyes & Kazdin, 2004; De
Los Reyes, 2011; Fisher et al., 1999).
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1.2.1. Anélise Multinivel: Estudar o Individuo e o Grupo/Familia

Os individuos interagem com 0s contextos sociais a que pertencem,
sofrendo uma influéncia destes. Contudo, 0s grupos sociais ou 0s contextos
também sdo influenciados pelos individuos que Ihe pertencem (Hox,
Moerbeek & van de Schoot, 2010).

Uma vez que os individuos e 0s grupos sociais sao conceptualizados
como um sistema hierarquico de individuos interligados dentro de grupos,
estdo assim definidos dois niveis separados no sistema hierarquico (nivel 1-
individual e nivel 2- grupal). Naturalmente, tais sistemas podem entdo ser
observados em diferentes niveis e as variaveis podem ser definidas em cada
um dos niveis ou em ambos simultaneamente (Bliese, 2016; Hox et al., 2010).

Anteriormente, os dados eram habitualmente examinados a partir da
andlise de regressdao multipla com uma variavel dependente no nivel mais
baixo (individual) e um conjunto de variaveis explicativas de todos os niveis
disponiveis (Hox et al., 2010). Contudo, os membros de uma mesma familia,
por exemplo, ndo podem ser considerados fontes de informacdo
independentes em relacdo as variaveis do contexto, uma vez que as suas
respostas contém semelhancas decorrente de influéncias matuas (Hox et al.,
2010). Perante isto, a investigacdo propde o uso da analise multinivel, uma
vez que permite analisar ndo so o nivel individual (1) como também o nivel
grupal (2). Adicionalmente, possibilita 0 uso das mesmas variaveis em ambos
0s niveis de andlise (Hox et al., 2010; Puente-Palacios & Laros, 2009).

Desse modo, 0 objetivo desta analise passa por determinar o efeito
direto das variaveis explicativas do nivel individual e de grupo, como também,
determinar se as varidveis explicativas do nivel de grupo servem como

moderadores para o nivel individual (Hox et al., 2010).

1.3. O Funcionamento Familiar na Investigagdo com Familias:

Evidéncia Empirica

O funcionamento familiar é entendido como um processo no qual os
elementos interagem uns com os outros para atender as necessidades basicas,
tomar decisOes, estabelecer regras e definir metas, contribuindo
concomitantemente para o desenvolvimento individual e familiar (Carvalho,
Francisco & Relvas, 2015; Dessen & Neto, 2000; Lanigan, 2009).
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A crescente compreensdo do funcionamento familiar, da sua
importancia na forma como os membros da familia se comportam e estéo
relacionados emocionalmente, levou alguns autores (e.g., Ausloos, 1996) a
desenvolver modelos tedricos cada vez mais complexos e integrativos,
salientando por exemplo a importancia da coesdo e da flexibilidade familiar
no desenvolvimento da delinquéncia juvenil (Gomes & Pereira, 2014).

Segundo alguns autores, ao avaliar o funcionamento familiar, a familia
deve ser vista ndo s6 como um conjunto de individuos isolados mas como um
conjunto de elementos interdependentes, incluindo informagGes sobre
experiéncias compartilhadas entre estes (Smith et al., 1996). Nesse sentido,
tém sido desenvolvidos uma série de estudos e instrumentos (e.g., FAM IlI,
FAD, FACES-IV, FES, SCORE, SFI, FRS, STIC) de medicdo do
funcionamento familiar. As escalas de autorrelato sdo os principais tipos de
instrumentos de avalia¢do do funcionamento familiar e tém como finalidade
avaliar a forma como as familias funcionam para resolver tarefas associadas a
progressdo ao longo do ciclo de vida da familia. Habitualmente, essas
ferramentas contém itens relevantes para dominios como a comunicagdo
familiar, resolucdo de problemas, coesdo emocional familiar, regras
familiares, papéis, rotinas, etc. (Dai & Wang, 2015; Hamilton & Carr, 2015).

Recentemente uma revisdo sistematica da literatura identificou cinco
estudos de validacdo que fornecem evidéncias empiricas robustas para apoiar
a versdo de 15 itens do SCORE como uma medida de avaliacdo familiar
confiavel e valida (Hamilton & Carr, 2015). As vantagens deste instrumento
incluem a sua demonstracdo de confiabilidade interna, confiabilidade teste-
reteste, validade de constructo, validade de critério em termos da sua
capacidade para diferenciar entre casos clinicos e ndo clinicos, estrutura
estavel de fatores e responsividade @ mudanca no funcionamento da familia
ao longo do tempo (Hamilton & Carr, 2015; Stratton, Bland, Janes & Lask,
2010). Neste sentido, trés aspetos do funcionamento familiar sdo considerados
elementares no dia-a-dia das familias: os recursos e a capacidade de adaptagao
da familia, a comunicacdo familiar e a sobrecarga de dificuldades na familia.
Deste modo, é a conjugacdo destes trés elementos que define a funcionalidade
da familia (Stratton et al., 2010).

Todavia, tem existido debate sobre a forma como as investigagdes

tentam medir o funcionamento familiar (Sprenkle & Piercy, 2005), uma vez
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gue a maioria das investigacoes (e.g., Costa, 2011; Hohashi & Honda, 2012;
Svetina et al, 2011) neste &mbito ndo tém em conta a percecdo dos diferentes
elementos da familia como objeto de analise.

Il — Objetivos

A presente investigacdo tem como objetivo geral perceber se a
variabilidade nas percecdes do funcionamento familiar reportadas por
elementos da mesma familia é influenciada pelo tipo de amostra — comunitaria

e clinica. Neste sentido, sdo delimitados 0s seguintes objetivos especificos:

1. Determinar a distancia da pontuagdo individual & pontua¢do média

da familia obtidas no SCORE-15 para cada sujeito;

2. Analisar como essas distancias individuais variam dentro da familia

(within-group) e entre as familias (between-group);

3. Analisar a influéncia do tipo de amostra na variabilidade das

distancias alcancadas dentro e entre as familias;

4. Comparar as distancias médias nas amostras clinica e comunitéria.

Il - Metodologia
3.1. Descrigdo da Amostra

Neste estudo participam 375 sujeitos pertencentes a 122 familias,
distribuidos por duas amostras distintas: amostra clinica (88 sujeitos de 33
familias) e amostra comunitaria (287 sujeitos de 89 familias). A Tabela 1
apresenta a caraterizagdo sociodemografica e familiar da amostra combinada

e das amostras clinica e comunitaria.
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Tabela 1. Caraterizagdo da Amostra

10

Variaveis Clinica Comunitaria Amostra Total
Sociodemogréaficas e Categorias
Familiares n % n % N %
Feminino 47 53.4 170 59.2 217 57.9
Sexo
Masculino 41 46.6 117 40.8 158 42.1
12-22 32 36.4 100 34.8 132 35.2
23-33 4 4.5 27 9.4 31 8.3
Idade 34-44 19 21.6 37 12.9 56 14.9
45-55 28 31.8 105 36.6 133 35.5
=55 5 5.7 18 6.3 23 6.1
Solteiro 34 38.6 128 44.8 162 43.2
Casado / Uniao de
Estado Civil Facto 44 50.0 13 4.5 57 15.5
Divorciado / Separado /
L. 10 11.4 145 50.7 155 41.3
Vidavo
Portuguesa 87 99.7 286 99.7 373 99.5
Nacionalidade
Outro 0.3 1 0.3 2 0.5
Norte 8 9.1 8 2.8 16 4.3
Centro 71 80.7 266 92.7 337 89.8
Regido Geografica Lisboa - - 1.0 3 0.8
Alentejo - - 2.5 7 1.9
Acores 9 10.2 1.0 12 3.2
Ensino Basico 54 61.4 129 45.4 183 49.2
Ensino Secundario 14 15.9 70 24.6 84 22.6
Ensino Profissional 5.7 - - 5 1.3
Nivel de Escolaridade
Licenciatura 1.1 72 25.4 73 19.6
Mestrado 12 13.6 11 3.9 23 6.2
Doutoramento 2 2.3 2 0.7 4 1.1
Empregado 45 51.1 132 49.8 177 50.1
Desempregado 12 13.7 20 7.6 32 9.1
Situacao Laboral
Reformado 1 1.1 7 2.6 8 2.3
Estudante 30 34.1 106 40.0 136 38.5
Familias com filhos
53 60.2 105 36.6 158 42.1
. . adolescentes
Etapa do Ciclo Vital R ,
Familias com filhos
. 35 39.8 182 63.4 217 57.9
jovens adultos
Méae/Madrasta 31 35.2 87 30.3 118 31.5
Posicao no Agregado Pai/Padrasto 21 23.9 74 25.8 95 25.3
Filho/a 36 40.9 126 43.9 162 43.2
2 6 6.8 8 2.8 14 3.7
3 17 19.3 83 28.9 100 26.7
Composi(;éo do 4 41 46.6 140 48.8 181 48.3
Agregado 5 17 19.3 45 15.7 62 16.5
6 7 8.0 3 1.0 10 2.7
7 - - 8 2.8 8 2.1
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Na amostra total, 57.9% (n = 217) dos sujeitos sdo do sexo feminino e
42.1% (n = 158) sdo do sexo masculino, sendo 0s grupos etarios mais
representativos de 45 a 55 anos (35.5%) e 12 a 22 anos (35.2%) (M = 35.58;
DP = 15.65). A maioria dos respondentes séo solteiros (43.2%), residem na
zona centro do pais (89.8%) e completaram o ensino basico (49.2%). No que
diz respeito as carateristicas familiares, em termos da posi¢do e composi¢ao
do agregado familiar dos sujeitos participantes, a maioria sdo filhos/as
(43.9%) e maes/madrastas (30.3%), pertencentes a agregados familiares
compostos, em média, por quatro (48.3%), trés (26.7%) ou cinco elementos
(16.5%), correspondentes a etapa do ciclo vital familiar familias com filhos
jovens adultos (57.9%) ou familias com filhos adolescentes (42.1%).

Na amostra clinica, 53.4 % (n = 47) dos sujeitos sdo do sexo feminino
e 46.6% (n = 41) sdo do sexo masculino, sendo 0s grupos etarios mais
dominantes de 12 a 22 (36.4%) e 45 a 55 anos (31.8%) (M = 34.82; DP =
15.91). A maioria dos respondentes sdo casados/unido de facto (50%), vivem
no centro do pais (80.7%) e concluiram o ensino bésico (61.4%).
Relativamente as carateristicas familiares, em termos da posicdo e
composicdo do agregado familiar dos sujeitos participantes, a maioria sdo
filhos ou filhas (40.9%) e médes/madrastas (35.2%) pertencentes a agregados
familiares compostos, em média, por quatro (46.6%), trés (19.3%) ou cinco
(19.3%) elementos, referentes a etapa do ciclo vital familiar familias com
filhos adolescentes (60.2%) ou familias com filhos jovens adultos (39.8%).

No que diz respeito a amostra comunitaria, 59.2% (n = 170) dos
sujeitos sdo do sexo feminino e 40.8% (n = 117) sdo do sexo masculino, sendo
0S grupos etarios mais dominantes de 45 a 55 (36.6%) e 12 a 22 anos (34.8%)
(M = 3576; DP = 15.69). Maioritariamente, 0s sujeitos sdo
divorciados/separados/vilvos (50.7%), vivem no entro do pais (92.7%) e
terminaram o ensino bésico (45.4%). Relativamente as carateristicas
familiares, em termos da posi¢do e composicdo do agregado familiar dos
sujeitos participantes, a maioria séo filhos ou filhas (43.9%) e médes/madrastas
(30.3%) pertencentes a agregados familiares compostos, em media, por quatro
(48.8%) ou trés (28.9%) elementos, pertencentes a etapa do ciclo vital familiar
familias com filhos jovens adultos (63.4%) ou familias com filhos
adolescentes (36.6%).
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3.2. Instrumentos de Avaliacéo

O protocolo de avaliagdo usado na presente investigacdo é constituido

por um Questionario de Dados Sociodemograficos e Familiares.

3.2.1. Questionario de Dados Sociodemograficos e Familiares

O questionario, construido pela equipa de investigagdo, tem como
finalidade identificar e caraterizar os sujeitos da amostra e 0s seus familiares.
Este abrange a recolha de dados sociodemograficos (e.g., sexo, idade, estado
civil, nacionalidade, area de residéncia, habilitacdes literarias e profissdo) e

de dados familiares (e.g., composic¢éo do agregado familiar).

3.2.2. Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE - 15)

O SCORE-15 foi desenvolvido por Stratton e colaboradores (2010),
derivado do original SCORE-40. E um questionario de autorresposta que
avalia varios aspetos do funcionamento familiar sensiveis a mudanca
terapéutica, integrando itens que se distribuem por trés dimensdes da familia:
Recursos Familiares (e.g., “Somos bons a encontrar novas formas de lidar com
as dificuldades”), Comunicacdo na Familia (e.g., “Na minha familia muitas
vezes nio se diz a verdade uns aos outros™) e Dificuldades Familiares (e.g.,
“Sentimos que ¢ dificil enfrentar os problemas do dia-a-dia”). Os Recursos
Familiares dizem respeito aos recursos e a capacidade de adaptagdo da familia,
a Comunicacdo na familia avalia a comunicagdo estabelecida no sistema
familiar e as Dificuldades Familiares remetem para a sobrecarga das
dificuldades no sistema familiar (Vilaca, Silva & Relvas, 2014). Os itens sdo
cotados numa escala de Likert com cinco niveis de resposta (1= Descreve-nos
extremamente bem; 2= Descreve-nos muito bem; 3= Descreve-nos bem; 4=
Descreve-nos em parte; 5= Descreve-nos mal; 6= Descreve-nos muito mal),
existindo também algumas perguntas de resposta aberta direcionadas para o
processo terapéutico, tais como as expetativas dos clientes, descricdo do
problema e opinides (Vilacga et al., 2014).

O SCORE-15 é um questionario acessivel aos elementos da familia
maiores de 12 anos, de rapida aplicacdo (entre 5-10 minutos) e que pode ser
usado na pratica clinica e/ou na investigacdo (Vilaca et al., 2014).

Relativamente a interpretacdo dos dados, resultados mais elevados
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correspondem a maiores dificuldades na familia. Em contrapartida, resultados
mais baixos indicam um melhor funcionamento familiar (Vilaca, Sousa,
Stratton & Relvas, 2015).

A versdo portuguesa utilizada nesta investigagéo (Vilaga et al, 2014)
apresenta bons niveis de consisténcia interna (a =.84), nomeadamente nas
subescalas Recursos Familiares (o =.85), Comunica¢do na Familia (« =.83), e
Dificuldades Familiares (a =.82) (Vilaga et al, 2014).

No presente estudo obteve-se uma consisténcia interna satisfatdria para
a escala total (a =.79), comunicacdo na familia (e = .78) e dificuldades
familiares ( « =.78) e uma boa consisténcia interna para os recursos familiares
(o =.84) (Pestana & Gageiro, 2008).

3.3. Procedimentos de Selecéo e Recolha da Amostra

Este estudo integra duas amostras (comunitaria e clinica) selecionadas
e recolhidas no &mbito de dois projetos de investigacao distintos. Deste modo,
descrevem-se de seguida os procedimentos de recolha adotados em cada um
dos projetos. A amostra comunitéria foi recolhida no contexto de um estudo
sobre a vivéncia das familias portuguesas na atualidade, que decorreu entre
2015 e 2016 na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra. Foi recolhida com recurso ao método de bola de
neve, sendo caraterizada como amostragem por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: pais/padrastos e maes/madrastas com filhos
adolescentes e jovens adultos com idades > 12 anos, distribuidos por todo o
pais. A colaboracdo dos participantes foi solicitada através de uma carta
convite, prévia a apresentacdo do protocolo de investigacdo, compreendendo
um conjunto de informagdes relativas a duracdo aproximada do
preenchimento, aos objetivos do estudo, ao respeito pela confidencialidade,
anonimato e ao cariz voluntério da colaboracdo. Em virtude do carater
anonimo e confidencial da informacgdo [American Psychological Association
(APA), 2010], o consentimento informado foi solicitado aos participantes
através da colocacdo de uma cruz no espago criado para o efeito.

A amostra clinica foi recolhida no &mbito do projeto SCORE,
coordenado pela European Family Therapy Association (EFTA), responsavel
pelo desenvolvimento e pelos estudos psicométricos do instrumento. Nesse

sentido, uma equipa de investigadores da Faculdade de Psicologia e de
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Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra (FPCE-UC), da subarea
de especializacdo em Psicoterapia Sistémica e Familiar, integrou uma rede de
paises europeus que pretendiam adaptar e validar uma medida de avaliacao do
funcionamento familiar para os respetivos paises, com eventual validade
europeia. A recolha foi obtida através da aplicagdo de um protocolo de
investigacdo (do qual constavam o SCORE-15 e o questionario de dados
sociodemograficos) no inicio da primeira sessdo de terapia. Antes de se
proceder a aplicacdo dos instrumentos, foi apresentado as familias que
participaram no estudo um documento de consentimento informado que
continha a apresentagao dos objetivos do estudo, a garantia do anonimato das
respostas e o carater voluntério da participacdo. A selecdo desta amostra
clinica de conveniéncia contou com a participacdo de diversos centros de
terapia (publicos e privados) que realizam terapia familiar e/ou de casal,
distribuidos pelo pais, especialmente nas regides Norte, Centro, Lisboa e

Regido Autonoma dos Agores.

3.4. Procedimentos Estatisticos

A andlise estatistica dos dados recolhidos realizou-se com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 e ao
R: A Programming Environment for Data Analysis and Graphics, verséo
3.4.0.

Numa primeira fase, recorrendo ao SPSS, procedeu-se a inversdo dos
itens negativos do instrumento SCORE-15. De seguida, realizaram-se 0s
calculos do total para cada sujeito. Através da funcdo agregar, calculou-se a
média de cada familia. Posteriormente, procedeu-se a criacdo de uma nova
variavel, a partir da subtracdo do score de cada um dos individuos a essa média
familiar, a qual se denominou “Distancia na Perce¢do do Funcionamento
Familiar” (DPFF), respeitante a distancia dos diferentes elementos da familia
em relacdo ao valor médio nas pontuagdes do instrumento SCORE-15. Para
além disso, todos os valores negativos foram transformados em positivos, uma
vez que o interesse é avaliar os valores absolutos e ndo o sentido, positivo ou
negativo, dessas distancias. Para concluir esta primeira fase, foram ainda
efetuadas andlises descritivas, no sentido de caraterizar a amostra.

Posteriormente, as restantes analises foram executadas a partir do

programa R. Na tentativa de responder aos objetivos anteriormente
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mencionados, foi concretizada uma analise multinivel, visto que esta permite
avaliar as respostas dos individuos (i) agrupados em familias (j). Mais
especificamente, possibilita analisar a variabilidade das pontuaces dos
elementos dentro da familia e entre as familias.

Para verificar a existéncia de condigcbes para prosseguir com esta
andlise, calculou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), o qual
permitiu obter informacg&o acerca da variancia entre (to0) as familias e dentro
(c?) da familia, através da formula: too/( too+ 62).

Neste seguimento, de modo a descrever o0 modelo do presente estudo,

recorreu-se a seguinte formula:

DPFF ij Zﬁoj + lij

Poi = 00+ yor (Amostray) + uo;

Nesta formula, DPFFjj representa a distancia a percecdo média do
funcionamento familiar (variavel dependente), i o individuo (1-375),
associado ao nivel 1 na amostra pertencente a familia j (1-122), que representa
0 nivel 2. Por sua vez, o beta é um coeficiente de regressdo, designado por
efeito fixo. As variaveis de efeito fixo de nivel 1 explicam a variabilidade
dentro das familias, visto que os individuos da mesma familia tém mais
tendéncia para compartilhar  carateristicas de nivel individual
comparativamente aos individuos de diferentes familias. Relativamente as
varidveis de efeito fixo de nivel 2, estas explicam a variabilidade entre as
familias, uma vez que as carateristicas do nivel familiar sdo compartilhadas
por todos os elementos da familia.

A primeira linha representa a variabilidade entre os individuos a partir
do rij (termo de erro dentro da familia), onde o By permite modelar a
variabilidade entre as familias. Seguidamente, a interce¢do de cada familia é
uma funcéo de alguma intercecdo comum (yoo), associada ao efeito linear de
pertenca a uma determinada amostra, mais algum erro aleatério entre as
familias.

Combinando as duas linhas numa Unica equacdo, obteve-se uma
equivalente a de regressdo tradicional com um termo de erro extra (ug;). Este
termo de erro indica que as intercecbes da distancia podem variar

aleatoriamente entre as familias. A equagdo Unica traduziu-se em:
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DPFFij= yoo + yo1(Amostraj) + ugj + rij

Por fim, com o intuito de verificar o quanto o tipo de amostra explica a
variabilidade dentro da familia e entre as familias, aplicou-se a subsequente

féormula:

Variabilidade explicada= 1- (Var com Preditor/VVar sem Preditor)

IV — Resultados

4.1. Modelo de Efeitos Mistos para Dados Multinivel

a) Etapa 1: Calcular o resultado do coeficiente de correlagéo

intraclasse (ICC)

E possivel constatar que a estimativa da variabilidade entre as familias
é .025, enguanto dentro da familia é .035. Como se verifica na Tabela 2,
obteve-se o valor do ICC de .42 (.025/(.025+.035)), o0 que indica que 42% da
variagdo individual no nivel de distancia intrafamiliar ¢ uma funcéo da familia
de pertenca. Verifica-se, também, que o valor da variabilidade entre as
familias é significativo em termos da distancia intrafamiliar na percecdo
média do funcionamento familiar. Assim, um modelo que atenda a variagéo
na distancia média entre as familias tem um melhor ajustamento do que um
modelo que ndo atenda a essa variagao.

Através da comparagdo entre 0 modelo considerando a intercecdo
aleatoria (-47.76) e o modelo sem a intercecdo aleatoria (13.05), conclui-se
gue o primeiro se adequa de forma mais significativa aos dados. A diferenca
entre os valores anteriormente mencionados € de 60.81, demonstrando ser
significativa numa distribuicdo de Qui-Quadrado com um grau de liberdade,
p < .000. Estes resultados demonstram uma variabilidade significativa entre

as familias.

b) Etapa 2: Explicar os niveis 1 e 2 através da variacdo da

intercecéo

Ao realizar a anélise, com base na formula apresentada na sec¢do de

procedimentos estatisticos, observa-se que o tipo de amostra tem uma
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influéncia significativa (p =.066), considerando um nivel de significancia de
10%, na variabilidade intrafamiliar (i.e., DPFF) . Verifica-se ainda que a
diferenca média entre as duas amostras é de .24 e que quando passamos da
amostra comunitaria para a amostra clinica a variabilidade (ou desvio face a
média da familia) aumenta .07. Deste modo, existe uma maior variabilidade
na percecdo do funcionamento familiar na amostra clinica em relacdo a
comunitaria

A variancia dentro da familia aumenta de .0348 para .0349 e a variancia
entre as familias diminui de .0255 para .0246. Neste seguimento, ao calcular
a percentagem de variancia explicada, verifica-se que o tipo de amostra
explica 1- (.0246/.0255) ou .039 (3.9%) da variancia entre as familias e 1-
(.0348/.0349) ou .003 (0.3%) da variancia dentro da familia, tal como
apresentado na Tabela 2. Desta forma, pode-se concluir que o tipo de amostra

explica mais da variabilidade entre as familias do que dentro destas.

Tabela 2. Modelo de Efeitos Mistos para Dados Multinivel

Modelo Variavel Valor % p
Intercegéo (03%) .0255 (.16) - -
Null.Model

Residual (o2)) .0348 (.19) - -

- 2 x log likelihood 60.81 - .000*
AIC (Null.gls) 17.05 - -

LogLik AIC (Null.Model) -41.76 - .000
BIC (Null.gls) 24.90 - -

BIC (Null.Model) -29.99 - .000

Amostra (62 ug) .07 (.04) - .066**

AIC -38.54 - -
BIC -22.85 - -
Model.1 Intercecéo (0?%) .0246 (.16) - -
Residual (o?ij) .0349 (.19) - -
Variancia Dentro da familia .003 3 -
Explicada  Entre as familias .039 3.9 .

Nota: *p <.001 **p<.10
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Grafico 1. Analise da variabilidade entre as duas amostras: comunitaria vs. clinica

' . ) '
25 50 75 100
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O Gréfico 1 representa as distancias a percecdo media de cada familia,
no intervalo de O e 1, sugerindo propriedades de nivel familiar distribuidas
pelas duas amostras. Atraves da sua visualizagdo é possivel observar uma
maior concentracdo das familias pertencentes a amostra comunitéria (1-89)
nas distancias mais baixas (entre 0 e .3) e uma maior dispersdo nas familias
pertencentes & amostra clinica (90-122).

Na amostra total (M = .26; DP = .24), a maior parte das familias situa-
se entre as distancias .013 e .502. Especificamente, as familias pertencentes a
amostra comunitaria (identificada no gréfico 1 a cinzento) situam-se entre as
distancias: .00 (familia 89) e .71 (familias 18 e 81), sendo a maior
concentracdo entre .001 e .476 (M = .24; DP = .24). Em relacdo a amostra
clinica (identificada no grafico a azul), as familias situam-se entre as
distancias: .00 (familia 101) e .68 (familia 102), sendo a maior concentracdo
entre .071e .575 (M =.32; DP = .25).
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V — Discussao

A presente investigacdo tem como principal objetivo perceber se a
variabilidade nas percecbes do funcionamento familiar reportadas por
elementos da mesma familia € influenciada pelo tipo de amostra — comunitaria
e clinica. Face aos resultados encontrados, podemos concluir que a incluséo
do tipo de amostra é uma varidvel importante na variabilidade das percecGes
intrafamiliares do funcionamento familiar e que é explicativa da variancia
dentro e entre as familias. Para além disso, verificou-se que existe
variabilidade significativa em termos médios entre as familias.

A partir da concegédo de que a familia representa um todo integral que
é mais do que a soma das suas carateristicas de nivel inferior (Minuchin,
1974), a Teoria Geral dos Sistemas (TGS; Bertalanffy, 1968) acaba por
influenciar o desenvolvimento de instrumentos de medicéo e de estratégias de
analise do sistema familiar enquanto uma totalidade. De um modo geral, a
avaliacdo de uma familia deve envolver os varios membros da familia que
fornecem apreciagBes de carateristicas familiares através de itens de um
questionario (Georgiades, Boyle, Jenkins, Sanford & Lipman, 2008),
representando um fenémeno do contexto familiar. Os individuos de um grupo,
como uma familia, sdo habitualmente interdependentes, isto é, o que
influencia um membro da familia também pode influenciar outros membros
da familia, seja diretamente (através de interagdes diretas com outros
membros da familia) ou indiretamente (criando um ambiente familiar que
influencia os membros individuais). Esta interdependéncia torna provavel que
as crengas, atitudes, cognicfes e agOes individuais possam influenciar os
restantes membros da familia. Neste sentido, pode haver ganhos ao analisar
as experiéncias do individuo dentro do contexto familiar (Feaster, Brincks,
Robbins & Szapocznik, 2011). Este facto é consistente com a ideia de que o
contexto familiar pode alertar para familias que estejam em risco (Repetti,
Taylor & Seeman, 2002) e para familias resilientes (Patterson, 2002), sendo
também responsavel por fatores que afetam todos os membros da familia.

A TGS (Bertalanffy, 1968) sugeriu que os relatos discordantes acerca
da mesma situacdo sdo uma carateristica das relacdes e interacGes familiares
(Kim, Zarit, Birditt & Fingerman, 2014). Nesta linha de pensamento, 0s
defensores dos modelos das relagfes sociais argumentaram que as estimativas

estatisticas das diferengas familiares nessas carateristicas de ordem inferior
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indicam um funcionamento familiar incompleto e que as pontuacfes
direcionadas para o funcionamento familiar na sua globalidade tém
perspetivas de medicdo limitadas (Cook & Kenny, 2004, 2006). Assim, 0
bem-estar familiar, como um fendmeno ecoldgico, pode ter mais implicacdes
para a classificagdo do funcionamento familiar total do que o bem-estar como
carateristica individual (Georgiades et al., 2008).

Uma forma util para refletir as semelhancas dentro da familia é o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) (Hox, 2002), que pode ser
interpretado como a correlacdo esperada entre as unidades do mesmo grupo
(ie., familia) (Davey, Tucker, Fingerman & Savla, 2009). Assim, neste estudo,
o resultado consideravel do ICC revelou que 42% da variabilidade individual
no nivel da distancia intrafamiliar € uma funcgdo da familia de pertenga. Este
resultado € consistente com alguns estudos realizados anteriormente que
revelaram um valor significativo do ICC de acordo com a relevancia de
analisar o individuo dentro do sistema familiar (e.g., Davey et al., 2009;
Georgiades et al., 2008). Tal como esperado, analisar o individuo como parte
integrante do sistema familiar exibe associacGes positivas com o
funcionamento de toda a familia. Desta forma, o ICC sugere que a familia é
uma fonte importante de variancia comum (Davey et al., 2009) quando
avaliamos o funcionamento familiar.

De modo a tornar possivel analisar a variabilidade das pontuacées
obtidas a partir de varios individuos dentro das familias (nivel 1) e entre as
familias (nivel 2), recorrendo um modelo multinivel. Os resultados obtidos
evidenciam que a variabilidade entre as familias demonstra ser significativa
(p =.000) em termos da distancia intrafamiliar na percecdo do funcionamento
familiar. Neste sentido, um modelo que atenda a variabilidade na distancia
entre as familias tem um melhor ajustamento do que um modelo que ndo
atenda a essa variabilidade. Adicionalmente, os resultados revelam que o tipo
de amostra em relacdo a distancia é significativa (p = .066). Em suma, a
inclusdo da variavel tipo de amostra (clinica e comunitéria) revela ser um fator
relevante para a variabilidade nas perce¢des do funcionamento familiar
reportadas por elementos da mesma familia. Para além disso, o tipo de amostra
explica mais da variabilidade entre as familias (3.9%) do que dentro da familia
(.3%).

Ao analisar a variabilidade entre as duas amostras, os resultados
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demonstram que a média das distancias na amostra clinica é ligeiramente
superior & da amostra comunitaria, indicando que as familias pertencentes a
amostra clinica ndo sdo tdo concordantes relativamente a percecdo do seu
funcionamento familiar quando comparadas com as familias pertencentes a
amostra comunitaria. Apesar de ndo existirem estudos neste &mbito, foram
realizadas algumas investigacOes relacionadas com a familia que avaliaram o
funcionamento familiar a partir da percecdo dos elementos da familia
recorrendo a comparagdo entre amostras: clinica e comunitaria (e.g.,
Hamilton, Carr, Cahill, Cassells & Hartnett, 2015; Mansfield, Keitner &
Dealy, 2015). Os estudos revelaram que as médias (calculadas através da
comparagdo entre dois elementos de cada familia) do grupo clinico séo
superiores as do grupo comunitario, o que indica, segundo Mansfield e
colaboradores (2015), que as familias pertencentes a amostra comunitaria
estdo mais satisfeitas com o funcionamento da sua familia em relagdo a
amostra clinica. Esta especulagdo vai ao encontro da afirmacdo de alguns
investigadores que demonstraram que as familias pertencentes a amostra
clinica tendem a estar menos satisfeitas com o funcionamento familiar (e.g.,
Kabacoff, Miller, Bishop, Epstein & Keitner, 1990; Weinstock, Keitner,
Ryan, Solomon & Miller, 2006). No presente estudo ndo é analisada a
percecdo do funcionamento familiar nas duas amostras, uma vez que 0 N0Sso
foco de andlise é sobretudo relacional e centra-se na andlise da variabilidade
intrafamiliar, procurando perceber se o tipo de amostra influencia esse nivel
de variabilidade.

O presente estudo revela assim que as familias comunitarias sdo mais
concordantes na percecdo que cada um dos seus membros faz acerca do
funcionamento familiar. Por oposicdo, as familias clinicas sdo mais
discordantes na avaliagdo do funcionamento familiar reportada por cada um
dos seus membros. Seguindo esta l6gica, talvez por isso as familias que
chegam & terapia demonstrem maiores preocupagfes com a sua vida familiar,
dado o desacordo ou discordancia entre as perce¢des dos seus elementos.
Contudo, é importante salientar que nem todas as familias que n&o procuram
ajuda familiar ttm um bom funcionamento familiar e que nem todas as
familias que estdo a ser acompanhadas sdo necessariamente disfuncionais
(Mansfield et al, 2015), tal como demonstrado neste estudo em que se

verificam distancias extremas (altas e baixas) em ambas as amostras, 0 que
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significa que nem todas as familias pertencentes a cada uma das amostras
estdo totalmente concordantes ou discordantes sobre a perce¢do do seu

funcionamento familiar.

Limitacdes do Estudo e Sugestdes para Investigacdes Futuras

O presente estudo apresenta algumas limitagfes. Primeiramente, é
importante fazer uma ressalva as carateristicas da amostra. Tal como referido
anteriormente, a amostra deste estudo ¢ uma amostra combinada composta
por duas amostras: comunitaria e clinica. Ambas tiveram uma diferenca de 56
familias e 199 individuos, sendo a amostra clinica de uma dimensdo inferior.
Esta diferenca podera ter, de certa forma, influéncia nos resultados obtidos.
Para colmatar esta eventual lacuna poderia ser importante, em estudos futuros,
recolher amostras mais equilibradas, promovendo distribuicbes amostrais
mais equitativas. Ainda no que diz respeito a amostra clinica, os dados
recolhidos reportam-se apenas a primeira sessao de terapia familiar, pelo que
ndo sdo averiguadas mudangas ao longo do tempo. Contudo, uma vez que o
SCORE-15 foi considerado uma boa medida para avaliar a mudanca
terapéutica, poderia ser importante, em investigacGes futuras, utilizar estudos
longitudinais.

Dado que o SCORE-15 é aplicavel a individuos com idade igual ou
superior a 12 anos, isto significa que os elementos mais novos da familia
(menores de 12 anos) ndo foram abrangidos e, por isso, pode estar a perder-se
informacgdo potencialmente importante. Neste sentido, seria util em estudos
futuros aplicar a escala aos elementos mais novos da familia, especificamente
através da adaptacdo da escala de Jewell, Carr, Stratton, Lask e Eisler (2013)
a versdo portuguesa do SCORE-15 para criangas com idades entre 0s 8 e 0s
11 anos (Vilaca et al., 2014).

Um aspeto relevante na prossecucao deste estudo diz respeito a escassez
de estudos anteriores sobre os fatores relacionados com as perspetivas de
varios elementos da familia sobre aspetos da sua vida familiar, o que dificultou
a criacdo de hipéteses teoricamente sustentadas para examinar a validade do
estudo. Neste sentido, é necessario existir uma replicacdo destes estudos
adicionando mais variaveis que possam influenciar os resultados (e.g., posicao
no agregado, etapa do ciclo vital, severidade de problemas).

Nos estudos de avaliacdo do funcionamento familiar através da
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percecdo dos seus elementos, existe a tendéncia para haver uma relacéo entre
o tamanho da familia e o nivel de distancia (Feaster et al., 2011), algo que néo
foi controlado neste estudo. Deste modo, em estudos futuros, esta variavel
deve ser controlada pela inclusdo do tamanho da familia como preditor do
modelo.

Por fim, importa ressalvar que os estudos que dependem das pontuagoes
obtidas pelas familias deverdo ser cautelosos na interpretacdo dos resultados,
uma vez que existe variabilidade consideravel de familia para familia
(Georgiades et al., 2008). Assim, apesar destas limitacdes, o presente estudo
apresenta um conjunto de contribui¢es inovadoras e importantes para a
investigacdo com familias, nomeadamente ao incluir dois niveis de anélise dos
dados (individuo e familia) e ao procurar explorar uma variavel de natureza
relacional/familiar que permite estudar o funcionamento familiar atendendo a

percecdo dos diferentes elementos da familia.

VI —= Conclusdes

Lidar com informagbes de varios familiares geralmente apresenta
problemas para os investigadores, uma vez que muitas das técnicas estatisticas
disponiveis para lidar com esses dados séo probleméticas por considerarem a
interdependéncia dos dados como uma ameaca interna a validade dos estudos
(Deal, 1995). Contudo, o uso de informac@es a partir de varios membros
tornou-se essencial na investigagdo com familias. As contribuicbes de
diferentes elementos da familia podem fornecer informagfes relevantes
relativamente ao funcionamento do proprio sistema familiar (Renk, 2005).
Assim, de um ponto de vista metodoldgico, os resultados deste estudo podem
ser mais robustos porque incorporam varios elementos da familia para
aumentar a representatividade e a confiabilidade dos dados, reduzindo o risco
da tendéncia de recolha de informacdes a partir de um Gnico membro da
familia (Lippold, Greenberg & Feinberg, 2011). Adicionalmente, as
discrepancias (ou variabilidade intrafamiliar) como indicador do
funcionamento familiar podem fornecer informacGes importantes sobre os
(des)ajustes das familias (Han et al., 2012).

O presente estudo afirma assim a necessidade de recolher informages
a partir de varios elementos da familia, no sentido de analisar a variabilidade

intrafamiliar na percecdo do funcionamento familiar. Os resultados
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demonstram uma associac¢ao positiva entre as distancias a percecdo média e a
pertenca & familia, indicando relevancia em analisar o individuo como parte
integrante da familia. Especificamente, a analise multinivel possibilita que a
mesma variavel influencie as perce¢des em diferentes niveis: nivel 1 -
individual; nivel 2 - familiar.

Complementarmente, permite comparar a variabilidade entre os niveis
e verificar a existéncia de associa¢des positivas entre estes. Neste estudo as
pontuacdes obtidas a partir de varios elementos da familia podem ser
combinadas para fornecer informacdes Uteis e pioneiras sobre o
funcionamento familiar. Finalmente, a compreensdo da variabilidade
intrafamiliar revela ter relagdo com o tipo de amostra (clinica e comunitaria),
demonstrando ser uma dimenséo a considerar em investigagdes futuras sobre

o funcionamento familiar.
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