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Angola tem apresentado na dltima década um crescimento
assinalavel do IDH (Indice de Desenvolvimento Humano),
de acordo com o Relatério do PNUD (Programa das
NacBes Unidas para o Desenvolvimento) de 2012 (ver

10

Fig.1). Esse crescimento permitiu gue o IDH de Angola
se encontre actualmente a um nivel ligeiramente superior
3 média dos paises da Africa subsariana, embora ainda
bastante distante da média mundial.

-@- Sub-Saharan Africa

-@- Low human development - World

-& Angola

Fig. 1- Comparagdo de IDH de varios paises, nomeadamente da Africa sub-saharigna

Ao decompor a evolugio do IDH na tltima década
(Fig.2), verifica-se que o crescimento deste indice esta
muito associado ao grande crescimento do PIB per
capita, aparecendo a educagdo como a componente que
tem evoluido menos favoravelmente, o que podera
estar a condicionar uma melhoria ainda mais signifi-
cativa do 1DH de Angola.

Vale a pena lembrar que ainda hé uma década o Banco
Mundial ndo encorajava investimentos massivos em
educagio nas economias em vias de desenvolvimento,
porque se tratariam de “gastos economicamente
ineficientes e socialmente regressivos”. Hoje em dia,

a necessidade de profissionais com formagdo superior e 0s
efeitos positivos consideravels das pesquisas levadas
a cabo sob a égide de instituicdes de ensino superior
50 suficientemente evidentes para gue este tipo de
consideragio néo se coloque (TOFFLER, A. & TOFFLER,
H. 2006).

Nunca na historia fol tho importante investir na educacdo
superior como forga maior na construgio de uma sociedade
indusiva e de conhecimento diversificado, além de avangar
em pesquisa, inovacio e criatividade (UNESCO, 2009).

A década passada deixou ewidéncias de que a pesquisa
e 0 ensino superior contribuem para a erradicacdo da

Expectativa de vida

Educagao

2010 Ano

wssms  PIB per capita m— D

Fig. 2 - Decomposigdo da evolugdo do IDH de Angola na Ultima década, nas suas varias componentes mals relevantes

pobreza, para o desenvolvimento sustentavel e para
0 progresso, atingindo as metas internacionais de
desenvolvimento, que incluem as estabelecidas nos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
em Educaco para Todos (EPT).

Em 1999 mais de 50% do PIB de alguns paises estavam
baseados na produgdo de conhecimentos, o qual
contrasta com a redugfo cada vez mais marcada da
produgdo de bens basicos, Conhecimento e informagdo,
como bens intangiveis, para além do altissimo valor
agregado, dispdem-se a permutar o peso dominante
das matérias-primas na produgdo de bens e servicos para
a sociedade globalizada. No mesmo sentido, verifica-se
(ue na actualidade a matéria-prima representa s6 40%
do que cada unidade de produgiio industrial representava
@m 1930; que a procura mundial por produtos de alta
tecnologia aumenta em cada ano 15%, enguanto a de
matérias-primas so o faz em 3%.

Até ha pouco tempo, a maior parte das universidades nos
pilses em vias de desenvolvimento eram por regra um
Instrumento disponivel essencialmente para as elites de
cada pais e controladas pelo aparelho do Estado; hoe,

Rewista Ango'ana de Ciéncia e

gracas 4 emergéncia de um sector privado, cuja qualidade
de oferta ¢ sem divida muito variavel, e cuja oferta é
normalmente concentrada em matérias como contabilidade,
gestio de empresas ou Informatica, ha maior variedade.

Como exemplo, a Universidade Makerere, no Uganda,
que em 1988 estava 4 beira da faléncia, hoje quintuplicou
o numero de estudantes e tem disponibilidades financeiras
para investir em infra-estruturas — cerca de 80% dos
estudantes pagam propinas e um tergo do orgamento
de gestiio é garantido por investimentos proprios de
natureza comercial, que incluem uma padaria e servicos
de consultoria prestados por docentes.

Face & ideia dominante de globalizagdo, imposta pela
dinamica das sociedades comandadas pelos avangos
cientifico-tecnoldgices de ponta, sem contemplagdo
para todas as sociedades de incipientes avangos nestes
smbitos, impBe-se gue, sem o atavismo dos funda-
mentalismos nacionalistas, se assuma a possibilidade
de identificar em que condicBes as nossas nagdes e
paises se insiram competitivamente na sociedade
globalizada. Segundo Tunnermann (2006), “A Educagdo
para o Século XXI deve ensinar-nos a viver juntos e a




desejar essa convivéncia. E o sentido do “aprender a
viver juntos, um dos pilares da Educagdo para o Século
XX|, da sorte de nos transformarmos em “cidadéos do
mundo”, mas sem perder as nossas raizes”.

A mais recente Conferencia Mundial scbre a Educagéo
Superior (UNESCO, 2009) assinala que esta enfrenta,
em todos os paises do mundo, problemas cruciais
como “.. O financiamento, a igualdade de condicdes
no acesso a mesma, uma melhor capacitagédo do pessoal,
a formagdo baseada nas competéncias, a melhoria e
conservacdo da qualidade no ensino, a investigagdo e
05 servicos, a pertenga dos programas, as possibilidades de
servico dos diplomados, o estabelecimento de acordos
de cooperagdo eficazes e a igualdade de acesso aos
beneficios no que diz respeito a cooperacéo internacional”.
Atendendo as reflexdes da comunidade académica
internacional e dos diferentes organismos nacionais
relacicnades com o ensino superior, a actividade de
investigacdo deve situar-se no centro da preocupagio
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institucional, dando-lhe especial aten¢do e apoio,
sempre gue esta se inscreva nos ambitos da contribuigdo
para o crescimento da capacidade regional e nacional
da ciéncla e da tecnologia. A investigacdo ndo é so
uma das func@es principals do ensino superior mas
também é uma condigfio prévia para a sua presenca
no meio social e qualidade académica.

Em 2006, os membros da Unido Africana fixaram como
objectivo atingir o gasto de 1% do respectivo Produto
Interno Bruto (PIB) em actividades de Investigagdo
e Desenvolvimento (I&D). Os dados disponiveis
mostram bastante progresso, mas muitas nagfes ainda
tém um longo caminho a percorrer (Irikefe et al,
2010). Em Maio de 2010, a Unido Africana publicou
African Innovation Outlook 2010, um Relatdrio sobre as
nagdes da Africa Subsariana que melhoraram mais em
termos de actividades de 1&D. Nesse relatorio, verifica-se
que apenas trés paises, Malawi, Uganda e a Africa do
Sul, atingiram o gasto de 1% do PIB em I&D, em 2007.
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Fig. 3 — Ntimero de artigos de investigagio publicados, referente a cada um dos paises de Africa

No caso de Angola, a situagdo de actividades de Investigacao
& manifestamente deficiente (Fig. 3). Em 2010, foram
publicados 33 artigos cientificos sobre Angola (Base
de Dados Scopus da Elsevier). Este numero de artigos
publicados é o terceiro menor dos paises da area da
SADC, apenas ligeiramente superior ac de artigos

TUNDAVALA —n

publicados sobre a Republica Democratica do Congo
e lesotho. Este nimero também estd muito longe
do dos trés maiores paises a publicar em Africa,
nomeadamente Africa do Sul (8.205 artigos), Nigéria
{3.852) e Quénia (1.238).

routro lado, Angola ndo aparece
lijgada a nenhum dos principais
hubs de conhecimento de Africa
1, 4), por falta de conexdes a ess-
eixos, nomeadamente ao nivel da
rica Austral (Irikefe et al, 2010),
de o principal pélo é a Africa

ando o escritor mogambicano
|a Couto (2005), “Na realidade,
i existe um modo de nos valorizar:
¢ pelo trabalho, pela obra que
rmos capazes de fazer”. Este é o
minho que sentimos necessario
rcorrer em Africa, e particular-

Faz parte da missdo das Instituigbes de Ensino Superior
a realizagdo de Investigagdo e a participagdo em
InstituigBes e eventos cientificos, promovendo a busca
permanente da exceléncia, a criatividade como fonte
de propostas e solugbes inovadoras e diferenciadoras,
bem como a procura de respostas aos grandes desafios
da sociedade, e ainda a transferéncia, o intercdmbic
e a valorizagdo dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos produzidos, da prestagdo de servigos
& comunidade, da realizagdo de acgbes de formagdo
continua e do apoio ao desenvolvimento, numa base
de valorizaggo.

AUniversidade deve ser aberta 8 comunidade. Pretende-
se que seja ndo s6 um centro de transmissdo de
conhecimentos, mas também um centro de investigagdo
aplicada, dando solugdes as necessidades da regiéo,
tendo uma perspectiva de colaboragdo internacional,
nomeadamente com os paises limitrofes da regido.

A iniciativa de criagdo de uma revista cientffica, revista
Tundavala, pode ser uma boa base para experiéncias
futuras ao nivel do ensinofinvestigagdo no espago
luséfono, bem como do espago regional onde Angola se
encontra inserida.

, Esta revista denominada Tundavala, surge naturalmente
associada a Instituicdo que a promove, Instituto
Superior Politécnico Tundavala. Naturalmente, este

- numero inicial, nimero 0, s6 tem artigos sobre Angola

e Revista Angolana de Ciéncia e

Fig. 4 - Principais Hubs das Redes de conhecimento em Africa

por ser lancada por ocasido da realizagio do Encontro
de Psicologos da CPLP no Lubango, pelo que a temética
serd sobretudo a Psicologia. No entanto, pretende-se
que seja aberta & Comunidade Cientifica de Angola,
da CPLP, bem comeo da SADEC, aceitande artigos tanto
em Portugués, como em Inglés, lingua estrangeira
maioritaria, tanto na comunicagdo cientifica, como
nos espago geografico onde nos inserimos.
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RELACAO ENTRE TRAUMA E RELIGIAO
NO POS-GUERRA - O CASO DA HUILA

Relationships between trauma and veligion in a post conflit situation

-a case study of Huila Province

Margarida Ventura , mfarrica@hotmail.com

{nstituto Supericr Politdenico Tundavala

Titha Avigol
LUbango-Angota

Resumo

Dez anos depois da paz ter sido estabelecida em
Angola, ainda se encontram muitas conseguéncias
da guerra. As populacées que tiveram directamente
ligadas a violéncia armada sdo as mais afectadas.
Devido a guerra, tem havido uma erupciio de novas
religides por todo o pals, uma enorme explosao de
igrejas que néo sédo as tradicionais, De acordo com o
Instituo Nacional dos Servicos Religiosos , em Angola
neste momento existem 83 grejas registadas e
reconhecidas e 902 que ndo sao.

Este estudo propde verificar a relaciio entre o trauma
causado pelos 30 anos de guerra civil em Angola e a
religiosidade.

0s  resultados indicam que existe uma  relagio
entre a sintomatologia de PTSD (trauma) e o nivel
de religiosidade, bem como entre os motivos da
deslocago (guerra e outros) e a religiosidade: os mais
traumatizados e os que sdo deslocados apresentam
maior religiosidade. As pessoas que sdo deslocadas
de guerra sdo os gue apresentam maior nivel de
traumatizacdo.

Compreende-se a relagdo entre o trauma e a
religiosidade, uma vez que a religifo é um factor de
proteccdo ede preservacdodacomunidade, bemcomo
um factor de protecgdo dos seus membros. De acordo
comateoria, as pessoas mais religiosas deveriam estar
mais protegidas contra a traumatizacdo. Contudo, os
resultados mostram exactamente o oposto.

Foram realizadas vdrias entrevistas com o fim de
perceber este fenomeno e verificdmos que as
pessoas mais traumatizadas foram aquelas que mais
procuraram refligio na religido e ndo os mais religiosos
que ficaram mais traumatizados.

Palavras-chave: Trauma, Religido, PTSD,
Valores Morais

Abstract

Ten years ajter peace was established in Angola,
many consequences of the war con still be found. The
displaced populations who suffered directly from the
armed violence were the most affected. Due to the
war, the religious phenomenon has increased considerably
all over the country, and there has been an explosion
of new churches, besides the traditional ones. According
to the National Institute of Religious Affairs, in Angola
there are by now 83 registered and recognized churches,
and 902 not registered.

This study’s purpose is to verify if there is a relationship
between the trauma, caused by the thirty years of civil
war in Angola, and religiousness.

The results indicate a relationship between the level
of symptomatology of PTSD (trauma) and the level
of religiousness, as well as between the reasons for
displacement (war and others) and religiousness: the
more traumatized and dislocated people are the ones
who show greater religiousness. The results further
show a relationship between the reason of displocement
and the level of trauma: those displaced because of
the war are more traumatized than the others.

Based on these results, we can have to try and
understand the meaning of the relationship between
trauma and religiousness. Since religion is a factor of
preservation of the community and this is in turn @
factor of protection of its members, the more religious
individuals should be the less traumatized. However,
the results show exactly the opposite.

In the meantime, based on complementary interviews
carried out after the survey, we observe that the most
traumatized individuals seek help in religion. This can
help explain the survey results indicating that the
more traumatized a person is the higher s his/her level
of religiousness.

Keywords: Trauma, Religion, PTSD, Moral Values

MAtroducio

[ilrante muitos anos tem-se vindo a fazer estudos sobre
PISD (trauma) em adultos e criangas em situagbes
Atlversas. Em Angola, pais que vivenciou uma guerra
Urante quase 30 anos, e que se encontra em situagdo
& paz desde 2002, também o trauma em adultos e
ngas tem sido uma preocupaggo. Ao contrério dos
ilses pioneiros no estudo do trauma, como os Estados

- Unidos (Laufer, 1984; Brown & Fromm, 1985), Portugal

(Albuquerque, 1987;Vaz Serra, 2002; Monteiro-Ferreira,

12003, Pereira, 2003),0s quais se debrugaram em

primeiro lugar sobre antigos combatentes, os primeiros
astudos feitos em Angola foram realizados com criangas
(CCF, 1995; Mcintyre & Ventura, 1996; Ventura, 2003;
CCF, 2002; Sorte & Ventura, 2008; Cumbelembe &
Vantura, 2006) e so posteriormente em Militares (Zinga
Emllia & Ventura, 2008; Mandriz e Ventura, 2008;
Fonseca e Ventura, 2008; Ngueve, 2012) e em Adultos
(Baido e Ventura, 2008; Ventura, 2010).

Investigadores americanos como Kessler e outros
(1995), relatam que mais de metade dos americanos
pstiveram expostos a eventos traumaticos durante a
sua vida. Contudo, menos de um décimo dagueles
fue tiveram experiéncias traumaticas desenvolveram
sintomas de PTSD (trauma) ou outra doenga mental.
Em Angola, grande parte da populagdo esteve exposta
Il guerra ou a outros eventos traumaticos, Os estudos
realizados em Angola mostram taxas mais elevadas
de traumatizagdo do que a dos americanos, sendo
que aproximadamente trés quartos dos militares
@ncontram-se traumatizados.

Investigadores como Stein, Walker & Fordes (referidos
por Han, Kaminski & Huynh, 2010) colocam a questdo
do porqué gue algumas pessoas expostas a eventos
traumdticos continuam o seu desenvolvimento normal
enguanto outras continuam a sofrer consequéncias
do trauma por um longo periodo de tempo depois do
acontecimento traumdtico ou mesmo pelo resto das
suas vidas? Varios investigadores que se debrugaram
sobre esta questdo chegaram & conclusdo gue
mecanismos _bio-psico-sociais estdo na resposta a
este problema. Entre outros apontam o eixo adrenal
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da_pituitdria_do hipotdlamo, o temperamento, a
ersonalidade, a relagdo mée/filho, suporte social
factares religiosos e cultura podem contribuir para
0_aparecimento ou ndo de problemas depois do
acontecimento traumatico.

Muitos sdo os acontecimentos que podem traumatizar
oindividuo, A guerra, as catastrofes naturais, a tortura,
05 maus tratos, entre outros, s8o os mais frequentes,
Podem provocar stress e traumatizar. O stress resulta
de um desiquilibrio entre as exigéncias da situagdo de
agressio e os recursos do individuo para a enfrentar
(Fortin & Bigras, 2000). Um sujeito que enfrenta
situagbes ou acontecimentos traumaticos pode vir
a manifestar reacges conhecidas pelo nome de
PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder), vulgarmente
denominadas de trauma. O PTSD é uma categoria
diagnostica relativamente  recente, reconhecida
pelos meios psiquidtricos americanos (DSM-IV-TR)
e europeus (CID-10). Para que se possa diagnosticar
PTSD numa pessoa, € necessario que ela tenha
passado por um acontecimento traumatico que
usualmente esta para além das ocorréncias normais,
tertestemunhadoum acontecimento deste tipo, ou ter
acumulado uma série de acontecimentos stressantes
que provocam a patologia. Estes acontecimentos
nem sempre deixam marcas. Quando isto acontece,
a pessoa comega a evidenciar certas perturbagdes
como a revivéncia do acontecimento, a evitar tudo o
que evoque o acontecimento e a revelar um estado
de hiperactivagdo fisiolégica, que antes ndo era usual.

O impacto dos acontecimentos traumdticos pode
modificar os individuos nos planos biolégico, psicolégice
e social. Graga Pereira e Monteiro-Ferreira (2003}
afirmam que a recordagdo do acontecimento traumatico
é susceptivel de atingir a totalidade da vida psiquica
do individuo, a ponto de poder ficar perturbada a sua
capacidade de apreciar adequadamente a realidade que
o rodeia. Mostram que, quando se avaliam pessoas que
passaram por acontecimentos traumatices, verifica-se
que umas superaram sem seqguelas maiores, ao passo
que outras permanecem fixadas no acontecimento,
como se o seu estado de dnimo, a sua reactividade ao
meio tivessem ficado presos ao acontecimento.




O organismo tem mecanismos de cicatrizagdo que
podem falhar. O que acontece comas pessoas que estao
traumatizadas & que elas ndo conseguiram integrar na
meméria a recordagdo do acontecimento traumatico
como parte do seu passado. Segundo Jodo Monteiro
Ferreira (2003), o ser humano envia para a memoria
o0s acontecimentos pelos quais vai passando ao longo
da vida, mas o acontecimento traumatico nunca chega
a adquirir a qualidade de passado. Permanece como
presente na vida psiquica do individuo. Recordam
pormenores como se o acontecimento traumdtico
acabasse de acontecer. Por isso, muitos dos sintomas
de PTSD sfio pensamentos intrusivos. As intrusBes tém
uma capacidade adaptativa, auxiliando a aprendizagem
sobre situacBes perigosas, repetindo durante dias
o acontecimento num plano mental, para depois
desaparecerem, Isto ndo acontece num individuo com
PTSD. A recapitulagdo do acontecimento mantem-se
no tempo e converte-se numa situagdo cronica. “Em
ver de ser integrada no passado, a recordacio da
situagdo traumatica adquire autonomia prépria na
vida mental do individuo, condicionando totalmente a
sua existéncia” (Monteiro-Ferreira, 2003, p.57).

Neste estudo faz-se uma associagdo entre o trauma
e a religido. O problema dos traumas da guerra
na_populacio angolana, sobretudo nas criancas
¢ adolescentes, € um assunto quer da sociedade
quer de salde publica que deve mover todos os
actores do processo da reconstrugdo, reconciliagdo
e reintegracdo nacional, se quisermos ter Angola
como um pais do futuro. Passados 10 anos, desde
que se instalou a paz em Angola, ainda se encontram
sequelas psicologicas da mesma. Com a guerra, ©
fenémeno religioso aumentou consideravelmente e
deu-se o aparecimento de novas igrejas, para além
das tradicionais. Entre as igrejas reconhecidas e ndo
reconhecidas estimam-se em quase 1000 as igrejas
existentes em Angola. As populagbes que sofreram
directamente a violéncia armada foram as mais
afectadas, Muitas delas deslocaram-se para regides
mais seguras, procurando a paz e a estabilidade
social, A religifio desempenhou um papel importante
na integragio das populacdes nas novas sociecdades
e na tranquilizagio das familias mais afectadas, que
perderam entes queridos. A religido desempenhou um
papel de preservacdo e manutengdo das comunidades.

Varios investigadores _defendem que a ideia e
imagem de Deus, especialmente nas religies cristds
corresponde & ideia de uma relacdo segura. A fé
em Deus di uma sensagdo de conforto, salvagdo e
seguranca na vida e esperanca face a adversidades. Deus
& considerado como uma figura de relagio ideal que é
sempre avaliada como confidvel guando é necessdria.

As relacdes seguras podem jogar um papel central no
desenvolvimento de pensamentos positivos acerca de si
e dos outros e diminuem o impacto dos acontecimentos
traumdticos na satde mental (Han, Kaminski & Huynh, 2010).

Metodologia
Sujeitos e Procedimentos

Este estudo € apenas uma parte de um projecto
mais amplo que se debrugou sobre as sequelas
psicoldgicas no pés-guerra, na provincia da Huila. Dos
mais de quinhentos sujeitos que foram entrevistados
neste projecto, utilizamos neste trabalho apenas
200 da comunidade da Matala (zona rural), de
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos
(média 29,4 anos), sendo 22,7% do sexo feminino e
77,3% do masculino. Grande parte destes sujeitos
sdo provenientes de outras provincias vizinhas e
deslocaram-se para a zona da Matala fugidos da
guerra ou a procura de melhores condigdes de vida.
Com o objectivo de comparar o fendmeno religiosoe o
trauma com o grau de exposigio a guerra escolheu-se
este municipio, uma vez que as populagies deslocadas
estiveram, em geral, mais expostas a situagBes
adversas que as restantes. Quanto as profissdes
verificou-se que 47,3% sdo funcionarios publicos, 28%
estudantes e so 24,7 % tém outra profissdo, sendo
que a maioria destes se dedica ac comércio informal.
Poucos fazem alguma agricultura, embora pertengam
a uma zona rural.

Quanto as habilitacdes literarias, 73% frequentam ou
possuem nivel médio de ensino e 24,8% niveis mais
baixos de ensino. Apenas 2,2% sdo analfabetos.

Naaltura da recolha de dados, foi pedida autorizagdo
ao Administrador da Matala, o qual chamou os
sobas da zona para explicar o que se pretendia com
o estudo. Todo o trabalho de recolha de dados foi
acompanhado pelos sobas e responsaveis de bairro.
E importante salientar que num pais que viveu uma
guerra durante tantos anos, nem sempre é facil entrar
nas comunidades rurais sem uma figura aceite e da
confianca dessas comunidades. O contacto com as
comunidades correu bem, com bastante colaboracdo,
embora por vezes se tenha tido de recorrer a
tradutores pois alguns dos sujeitos ndo dominavam
a lingua pertuguesa. Para além da anuéncia dos
sobas e responsdveis de bairro foi garantida a
voluntariedade das populagBes que participaram
no estudo, ajudando-os depois a responder aos
dois questiondrios que mediam o trauma (PTSD)
e a religiosidade. Seguidamente os sujeitos foram
entrevistados, com vista a tornar claras algumas das

la 1. Caracterizacdo da Amostra

Percentagem Média

e 29,4

Feminino 22,7 e
Masculino T3 e 1Y
Funcionarios 47,3 Sid oo
Estudantes 28 fme
QOutras 24,7 htiy
Ensino Médio 73 =
1l Nivel 18 =
Qutros 6,8 S
Analfabeto 2:2 S
btivo Deslocagio Oaeird S e
Outros 53,6 ==

stas dadas nos questiondrios para avaliar o grau
traumatizacdo e o grau de religiosidade (Escala de
llaglio da Resposta ao Acontecimento Traumatica-
[ @ o Questiondrio de Valores Morais e Religiosos) e
porqué dessas respostas.

relacdo aos questionarios referidos, o primeiro
tala de Avaliagdo da Resposta ao Acontecimento
Traumético” (Mcintyre e Ventura, 1996) foi construido
Lo base nos critérios de diagndstico para o PTSD
de acordo com o DSM-II-R (American Psychiatric
Asgociation), e validado para Angola, tendo apresentado
4 caracteristicas métricas. O Questionario de Valores
orals e Religiosos, apresenta duas partes, sendo
e constituida por quest®es referentes a pratica e
fraguéncia com que a pessoa participa em actividades
ieligiosas, e outra constituida por histérias (inspiradas
110 dilemas morais de Kohlberg), o qual também foi
villdado para Angola apresentando igualmente boas
thracteristicas métricas (Ventura e Baido, 2010).

Resultados e discussdo

] fste estudo tem por objectivo verificar se existe
uma relacio entre o trauma e a religido. Passados 10
anos desde que se instalou a paz em Angola, ainda
§e encontram sequelas psicoldgicas da mesma,
principalmente  nas populagbes que sofreram
directamente a violéncia armada. Por outro lado,
tom a paz, as populagbes procuraram estabilidade
social, integrando-se da melhor forma possivel na
nova sociedade. A religido desempenhou um papel
Importante nesta integragéo.

0Os resultados mostram que dos 200 sujeitos que
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constituem a Amostra e que residem no municipio da
Matala, cerca de metade (46,4%) séo deslocados de
guerra. Deixaram as suas zonas de origem para irem
para locais mais seguros, neste caso a Matala.

Uma das questBes que se coloca neste estudo é até
que ponto estas comunidades da Matala estdc
traumatizadas. Os resultados mostram que 39,6%
tem diagnostico de PTSD, ou seja, estes sujeitos
tém sintomas de revivéncia de um acontecimento
traumatico através de pesadélos, de pensamentos
intrusivos e outros, t&m sintomas de evitamento, gque
leva a evitarem tudo o que possa fazer lembrar o
acontecimento traumadtico e tém sintomas de
reactividade fisiologica, ou seja, resposta de sobressalto
exagerada, dificuldade em dormir, nervosismo, entre
outros. Estes 39,6% da nossa amostra estdo
traumatizados. Este resultado € inferior aos encontrados
em estudos com militares em Angola, onde o grau de
traumatizagdo foi de 85% (Tyvi-Tyavo e Ventura, 2003) e
de 50,2% {Fonseca e Ventura, 2008) ou ainda num estudo
com criangas 6rfds de guerra (Culumbele e Margarida,
2006) onde a prevaléncia de PTSD (trauma) foi de 80,2%.

Para além do diagnodstico feito anteriormente, outros
ha que apenas tém alguns sintomas, mas que néo sdo
suficientes para que Ihes seja diagnaosticado PTSD (trauma).
Na amostra deste estudo poucos se apresentaram com
auséncia total de sintomas de traumatizagdo. A média de
sintomas foi de 6,84.

Um outro aspecto a considerar é se o grau de
traumatizagdo é elevado ou se estd em remissdo. O que
pudemos verificar foi que a média de intensidade dos
sintomas de PTSD € de 13,19, sendo a intensidade méxima
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que pode ser conseguida nesta escala é de 60 pontos.
Mesmo considerando que nesta média estdo incluidos
05 sujeitos que ndo apresentam traumatizagdo e que sdo
mais de metade da amostra, a intensidade continua a ser
relativamente baixa, o gue pode ser um indicador de que
os sintomas de tramatizagio estdo a baixar de intensidade
ou mesmo a desaparecer. Isto pode ser explicado pela

estabilidade social e por factores de suporte social
como a religido. Podemos verificar que neste estudo
nenhum sujeito se apresentou sem religio, A religido
predominante nestas comunidades é a protestante
(evangélica e adventista com 50,5%), seguida da catdlica
(37,5%) e depois de outras (12%).

Tabela 2. Médias e Percentagens das varidveis em estudo

Variavels ik Maximo | Mmédia

Dg PTSD =t gaks U 39,6
Sintomas PTSD 0 17 6,84 =i i
Intensidade PTSD 0 48 1318 o
Total Histérias 16 28 23,5 =
Total Religido 2 jal 4,58 el

Quando se tentou estudar as relagGes existentes entre
as variaveis (Tabela 3), verificou-se que existe uma
relagio entre a sintomatologia de PTSD (numero de
sintomas apresentados) e o grau de religiosidade, bem
como entre o motivo da deslocacio (guerra ou outros)
e areligiosidade, e ainda entre o motiovo de deslocagdo
e o grau de traumatizaciio (quer a nivel do diagndstico
de PTSD que da sua sintomatologia).

Facilmente se compreende que os mais expostos
4 guerra (deslocados) sdo os mals traumatizados.
Isto significa que as pessoas mais traumatizadas sdo
as que se deslocaram para fugirem & guerra, mas
é interessante verificar que as pessoas com maior
ntimero de sintomas de PTSD (mais traumatizadas) e as

deslocadas pela guerra sdo as mais religiosas.

Tabela 3. Relagdo entre as varidveis (ANOVA e do Teste t de student)

Variaveis Teste p ' Resultado
Sintomas PTSD X Religiosidade F=2,385 .003 Significativo
Et—ivo Deslocagiio X Religiosidade F=8,617 .004 Significativo
Motivo Deslocagdo X Dg PTSD 5 t=8,309 .004 Significativo
Maotivo Deslocacio X Sintomas PTSD F=1,751 .04 Significativo

Quando se tentou estudar as relagdes existentes entre as
variaveis (Tabela 3), verificou-se que existe uma relagdo
entre a sintomatologia de PTSD (numero de sintomas
apresentados) e o grau de religiosidade, bem como
entre 0 motivo da deslocagdo (guerra ou outros) e a
religiosidade, e ainda entre o motiovo de deslocagdo e
o grau de traumatizagdo (quer a nivel do diagndstico de
PTSD que da sua sintomatologia).

Facilmente se compreende gue 0s mais expostos &
guerra (deslocados) sio os mais traumatizados. Isto
significa que as pessoas mais traumatizadas s&o as que
se deslocaram para fugirem a guerra, mas é interessante
verificar que as pessoas com maior nimero de sintomas
de PTSD (mais traumatizadas) e as deslocadas pela
guerra s30 as mais religiosas.

A questdo que se coloca aqui é como se deu esta relagdo,
se sdo as populages mais religiosas que ficam mais
traumatizadas ou se as pessoas mais traumatizadas
recorrem mais a religiio. Embora a totalidade dos
sujeitos da amostra declare ser religiosa, entrevistas
realizadas indicam que o grau de religiosidade aumentou
nos Gltimos anos, como forma de substituicdo de valores
tradicionais perdidos e de procura do suporte social que
falta na sociedade actual.

A explosdo religiosa que se verifica em Angola enquadra-
se num contexto mundial. Contudo, o misticismo esteve
sempre presente em Africa e encontrou caminho nesta
explos&o mundial. Mais uma vez se levanta a questdo de
se esta exacerbagdo mistica que se verifica nos Gltimos

DAVALA e

anos em Angola tem relagdo com a guerra e com a
traumatizacdo ou se & independente destas Gltimas.

E interessante abordar outra questdo relativa aos dados
recolhidos. O Questionario de Valores Morais e Religiosos
utilizado neste estudo possui uma parte com histérias
para resolugdio de problemas do dia a dia com varias
opgdes de resposta, das quais uma delas estd sempre
ligada a religido. Quando tentamos cruzar o grau de
traumatizagdo com as respostas dadas nestas histdrias,
verificamos que ndo existe relagdo entre elas(F=.093;
p<.761). Ou seja, hd uma relagio entre o grau de
traumatizacéio e o grau de religiosidade, mas ndo ha

relagio entre o grau de traumatiza¢io e a maneira como
45 pessoas responderam aos problemas levantados nas
histérias com opgdo religiosa.
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IMPACTOS PSiQUICOS DA VIOLENCIA NO
CONTINUUM URBANO E RURAL DO LUBANGO

Psichological Impacts of Violence in Rural and Urban Aveas of Lubango

Jovge Manuel de Sousa Chaves, jovgemchaves2000@yahoo.com.br

Instituto Superior Politécnico Tundavala
Lubengo-Angola

Resumo

Este estudo conjuga os conhecimentos de duas

especialidades das Ciencias Humanas, a A'ntrop_ologia
e a Psicologia, tendo por objectivo geral estabelecer
conexbes entre os impactos psiquicos da violéncia
politica vivida no periodo de guerra e algumas
variaveis que influenciam o estado de satde mental
das populagdes no continuum urbano e rural do
Lubango, nomeadamente a ansiedade e a depressdo.
O estudo haseia-se principalmente num. induéritb
por amostragem de 300 individuos de idades
compreendidas entre os 18 eos 65 anos, da cidade
do Lubango e dos municipios da Matala & Humpata
(zonas rurais). Para a recolha de dados utilizou-se.

o questionario de Beck gque & um instrumento de
depressdo para adultos e o inventdrio de Ansiedade

|date-Estado desenvolvido por Spielberger e outros

(1970}, Os resultados indicam que ndo ha diferengas
entre as duas zonas com respeito & ocorréncia e 3
intensidade de depressdo. No tocé.nté a a‘nsiedade,
ndo ha diferenca em relagao a intensidade dos
sintomas mas sim em relacdo a ocorrencxa sendo
que no meio rural ha uma ocorréncia de ans;edade__:_ i

significativamente maior do gue no meio urbano.

Palavras-chave: Violéncia Politica; Impactos Psiquicos;

Ansiedade; Depressdo

A satde mental tem sido descurada em Angola por
falta de estudos de prevaléncia das patologias mais
frequentes como consequéncia da guerra civil que
avassalou o pais por cerca de 30 anos e por falta de
especialistas. Segundo Serra, (1995), a guerra é um
dos acontecimentos mais traumatizantes, na medida
em gue costuma provocar a morte de um grande
nimero de pessoas e é uma ameaga grave 4 vida e
sobrevivéncia de muitas outras. As vitimas de um

: Abstract

-Th studyusverymteresmngfd :unltestwnspeclalit‘lqs ;

Anxletv, lepre ifel

conflito armado perdem familiares, amigos, haveres
pessoais, muitas vezes tém de deixar a regido onde
vivem para irem para outra mais segura. Muitas
pessoas morreram vitimas directas ou indirectas
da guerra. Dados do final do final do conflito em
Angola apontam para 2,7 milhSes de individuos que
morreram de fome e 1,5 milhBes de angolanos mortos
nos conflitos armados (Ventura, 2002),

A violéncia é

um fenémeno complexo que envolve
:_Ihﬁlviduos, relagdes interpessoais, comunidades e a
sucledade (Figueira, 2008: 183-4). Durante as Ultimas
Hécadas, a violéncia tem-se tornado um dos principais

] EFébIernas de saude publica, ja que ha consistentes

gvidénclas de que é uma das principais causas de
fnortalidade e morbilidade em todas as partes do
imundo. De acordo com a Organizagdo Mundial de

' Saiide (Krug, et al. 2002; 87-98), mais de 1,6 milhes

e passoas morreram no ano 2000 como resultado da
Vial&ncia. Mais de 90% dessas mortes ocorreram em
ilses em desenvolvimento (Guerrero, R. 2002: 32-39).

A= referéncias desenvolvidas, combinando diversas

-:ﬁﬁlavras-chave associadas ao tema deste trabalho
-Mﬂlar\cia politica, Angola pés-conflito, impactos

psiguicos), consistem, basicamente, num enfoque
_pﬂiﬁf\.‘el do efeito principal da exposigio a violéncia.

fazendo uma analise bibliografica de estudos
espaclficos em  Africa sobre perturbagBes que
derivam  de impactos  psiquicos (ansiedade e
iepressio), também verificamos ndo haver estudos
epldemiolégicos da violéncia, tornando-se dificil
;Vallar a verdadeira dimensdo do problema, ainda que
#etldos com refugiados, mais perto de nds, como os
Estudos pioneiros de Ventura e Mclntyre (1997: 15-18),
£am adolescentes angolanos refugiados de guerra e
il& Ratilal (1997: 23-29), com criangas mogambicanas
Vitimas da guerra civil, apontam ambos paraa dramatica
{raumatizagdo (PTSD) sofrida por vastas populagdes de
ﬁfrlca, vitimas da miséria e da guerra, e para a extrema
pentria de melos que tém que suportar.

(05 resultados obtidos nesta revisio ddo suporte
4 Idela de que a violéncia é um grande problema
de saide publica e que uma parte significativa dos
problemas de saude mental encontrados em pafses
wim desenvolvimento pode ser atribuida & violéncia.
{15 trabalhos que versam sobre impactos psiquicos
i violéncia politica em Angola sio ainda raros, o que
]I.Ill‘lﬂca em parte a realizagdo do presente estudo.
A delimitagdo dos distlrbios ansiedade e depressdo
(que representam manifestagBes psicolégicas mais
Associadas & vivéncia de acontecimentos traumdticos)
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permitiu discutir os principals contornos do estado de
satide mental das populag¢des do Lubango, Humpata e
Matala que vivenciaram directa ou indirectamente o
periodo de guerra do sul de Angola.

Na base do exposto tornou-se patente a necessidade
de tentar estabelecer as conexdes entre os impactos
psiquicos da violéncia (ansiedade e depressio) no continuum
rural e urbano da Huila e as diferencas que se verifi-
cam entre estes municipios.

Contexto geografico, social e historico
da Provincia da Huila

A nossa investigacdo sobre impactos psiquicos
da violéncia centra-se na Provincia da Huila, em
particular, no municipio capital — Lubango e em dois
municipios adjacentes, o da Matala e Humpata,
onde se encontram maicritariamente as populagbes
provenientes de outras localidades em que o periodo
de guerra foi mals intenso e prolongado.

Consideramos continuum rural-urbano, fundamentande-nos
na ideia de que o avango do processo de urbanizagéo é
responsavel por mudancas significativas na sociedade em
geral, atingindo também o espaco rural e aproximando-o
da realidade urbana, Abramovay (2000:15) diz que
“... continuum rural-urbano significa que ndo existem
diferengas fundamentais nos modos de vida, na
organizagdo social e na cultura, determinadas por sua
vinculagdo espacial.” Nao ha duvidas que campo e cidade
sdo espagos diferentes, seja em sua paisagem, seja em
seu modo de vida. Contudo, é importante que se saliente
que, existem especificidades entre cada um deles. O
que se pretende dizer é que, mesmo sendo diferentes,
eles fazem parte de uma mesma trama territorial que
se relaciona a todo o momento. Se, por um lado, a
cidade busca matéria-prima, mdo-de-obra, alimentos,
tranquilidade, contacto com a natureza, entre outros,
por outro lado, o campo procura ferramentas, alimentos
industrializados, modos de vida, electricidade, televisao,
entre outros, Assim, ambos os conceitos fazem parte
de uma vida comum, de uma mesma trama territorial
(Abramovay, 2000:15).




SO CLELL 0L

MNesta perspectiva consideramos importante fazer
uma breve referéncia a caracterizagio da provincia
da Huila e dos trés municipios onde se desenvolverd
o nosso trabalho, os municipios do Lubango, Matala
e Humpata, sendo que nos Ultimos a actividade
principal é a agricultura e a pecuaria diferindo no
tipo de culturas e no grau de mecanizacdo dos meios
utilizados nestas actividades.

A Provincia da Huila situa-se no sudoeste de Angola,
abrangendo uma drea de 78.879 km2. Esta delimitada
a Oeste pela Provincia do Namibe, a norte pelas
Provincias de Benguela e Huambo, a leste pelas
Provincias do Bié e do Kuando-Kubango, e a sul
pela Provincia do Cunene. Actualmente a divisdo
administrativa da Provincia da Huila é composta por
14 municipios, 45 comunas (GPH, 2009).

Segundo o GPH, (2009) estima-se que 74% da
populacdo da Provincia da Huila se concentra em 6
dos 14 municipios, destacando-se o Lubango, Matala
e Caluguembe. Face a situacdo de guerra verificou-se
forte &xodo da populagio dos municipios do norte da
provincia para os municipios do Lubango e Matala.

Considera-se populacio urbana a que reside na sede
da provincia em habitagBes definitivas. Na sua grande
maioria sdo funciondrios publicos, empregados do
comércio e servicos e empresarios. O Lubango, sede
administrativa da provincia alberga o Governo Provincial,
Delegagbes Provincial dos  Ministérios, DirecgBes
Regionais de Organismos e Empresas Publicas e ainda as
principais infra-estruturas de apoio (escolas, institutos
médios, universidades, hospitais, armazenistas, etc.).
Concentra maioritariamente a classe média e alta
da Provincia. A cidade encontra-se no centro de um
conjunto de eixos de vias de comunicagdo que ainda
mantém alguma actividade e que imprime alguma
animacgdo econdmica & mesma (GPH, 2009).

0s municipios da Matala e Humpata enguadram-se no
que o GPH, (2009) considera populagdo rural urbana,
a qual reside nos centros rurais que correspendem as
sedes dos municipios e que tém como rendimento
actividades de indole comercial, agricola e servigos
[funcionarios publicos). A fuga por parte das
populagBes rurais por causa da guerra aumentou
a pressdio demografica nas sedes municipais sob

NPANTASTAN S

&_1

administracdo do governo, provocando situagdes de
ruptura, Os municipios da Matala e Humpata tém
ainda algumas condi¢Bes particulares que interessa
realcar. A actividade agricola geradora de excedentes
ndo se perdeu totalmente, existem ainda resticios de
alguma agricultura estruturada. Também a situagdo
geoestratégica em termos dos principais corredores
de transportes, o acesso as vias de comunicagdo
possibilitou algum nivel de conservagio das estruturas
produtivas pelo que o rendimento nestas vilas & maior
do que nas restantes GPH (2009).

Segundo o GPH (2009), a populagdo da provincia da
Hufla apresenta relativa homogeneidade. Com efeito,
pertence, na sua maioria, @ etnia dos Muilas, que
conjuntamente com os Gambos constitui uma unidade
maior, os Nhanecas. Neste sentido, poder-se-a dizer
gque a populacio huilana pertence especificamente
a seis grupos etnolinguisticos, designadamente os
Nyaneca-Nkhumbi, Umbundo, MNganguela, Quioco,
Herero e ndo-Bantu.

0s dados demogrificos disponiveis sdo extremamente
escassos, embora 0s que serdo apresentados meregam
um grau de confianca relativa devido aos seguintes
factores: falta de um censo recente; divergéncias nos
valores dos dados nas diversas fontes consultadas;
movimentos populacionais provocados pela situagéo de
guerra; Os dados referentes aos anos de 1985, 1990, 1993
e 1998 sdo valores estimados e néo valores absolutos.
Contudo, esta situagio ndo impossibilita uma andlise
demogréfica representativa da populagdo em estudo.

A partir da andlise do presente quadro, podemos
verificar que, a populacdo da provincia da Huila tem
vindo a aumentar no decorrer dos anos. O maior
acréscimo global da populagio registou-se na década
de 70, cuja taxa de variagdo atingiu 20%. Na década
seguinte este acréscimo populacional manteve-
se, mas com menor significado, apenas 11%. Na
década de 90, o aumento populacional foi ainda
menos significativo, situando-se, somente, na ordem
dos 5% O baixo acréscimo populacional existente
entre 1980-90 resulta, precisamente, da situagdo de
guerra vivida neste pais. Nestes termos, de 1970 para
2009 a populagdo aumentou 50%, o que traduz um
crescimento populacional a um ritmo regular, sem
grandes oscilages GPH (2009).
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I110s a nossa matéria a partir de alguns conceitos
tals como: Violéncia politica, impactos
5, ansiedade e depressio.

itla como objecto de estudo é algo muito geral.
fue ela, enquanto objecto material, precisa ser
4 pelo ponto de vista a partir do qual é estudada,
pelo objecto formal. Obedecendo a esta
da légica, pretendo analisar, neste trabalho, a
fos municipios do Lubango, Humpata e Matala
(6 de vista de sua variavel politica.

mente o fildsofo inglés Thomas Hobbes quem
, ha modernidade, a primeira sistematizagdo
ch acerca da viol&ncia como caracteristica do
i em sociedade. Hobbes (1974) considerava
discérdia provinha da natureza do homem,
fque as trés causas principais da mesma
i @4 competicdo, a desconfianca e a gloria. “A
a - frisa o filésofo (Hobbes, 1974: 79) - leva
€ns a atacar os outros tendo em vista o lucro;
da, a seguranga; e a lerceira, a reputagdo.
mefros usam a violéncia para se tornarem
res das pessoas, mulheres, fithos e rebanhos dos
homens; os segundos, para defende-los; e os
por ninharias, come uma palavra, um sorriso,
diferenca de opinido, e qualquer outro sinal de
0, quer seja directamente dirigido as suas
5, quer indirectamente aos seus parentes, seus
sua profisséio e seu nome”.

\[&ncla politica ccorre, segundo o mesmo fildsofo
em dois momentos: antes do surgimento do
e quando este se corrompe. Hobbes (1974)
Ina de “guerra de todos contra todos” a situagdo
#incia social anterior a criagdo do estado. Nela,
4 humana nio valia nada e todos eram reféns
mor da morte violenta. Hobbes retratava assim
tltuagdo, como sombrias cores que traduziriam
ltamente o clima de violéncia, impunidade e
ranga que vivemos hoje nas nossas sociedades
nas: tude aquilo que é valido para um tempo
fra, em que todo o homem é inimigo de todo
pmem é valido também para o tempo durante o
05 homens ndo tém outra seguranga sendo a que
pode ser oferecida pela sua prépria forga e sua
prla Invengdo. Numa tal situagio ndo ha lugar para a
{istrla, pois seu futuro ¢ incerto; consequentemente
o hd cultivo da terra, nem uso de mercadorias

por obstrugdo das vias rodovidrias e ferrovidrias de
comunicagdo, ndo ha conhecimento da face da terra,
nem cémputo do tempo, nem artes, nem letras; ndo
ha sociedade; e o pior de tudo, prevalece um constante
temor e perigo de morte violenta. E a vida do homem
é solitaria, pobre, sérdida, embrutecida e curta”
{Hobhes, 1974: 80).

Com Deleuze e Guattari (1997}, didacticamente a
violéncia pode ser distinguida em quatro regimes:
politica, guerra, crime e luta. A luta é enquadrada
sob o registo da “violéncia primitiva” caracterizada
como “golpe a golpe”, é organizada por uma série
que estabelece o codigo reconhecido do Gltimo golpe
vélido, do Gltimo que tenha sido trocado ao bem
que tenha sido conquistado, o que, por seu turno,
possibilita até a ritualizacdo da violéncia. A guerra é
enquadrada como um regime distinto e distingue-se
da luta enquanto mera guerra primitiva, porque se
trata de identificar a mobilizagdo de uma maquina,
que implica autonomizagdo ante um aparelho contra
o qual se estd guerreando. A violéncia como crime
inscreve-se no regime do “fora-da-lei” a ser de algum
modo capturada/anulada pelo “direito” - posto
como algo que captura o que ndo lhe é de direito,
{Deleuze & Guattari, 1997:89). Por fim, politica de
estado ou violéncia de direito é aquela que, a um
s0 tempo, captura e é dotada do direito de captura;

a “violéncia estrutural, incorporada, que se opBe a
todas as violéncias directas” que leva Weber a definir
o estado como dotado do “monopdlio da violéncia”,
monopdlio que leva os autores a deteriorizagdo do
Estado enquanto “Estado do Direito” (Deleuze &
Guattari, 1997:89).

Estas abordagens tedricas sobre violéncia politica leva-nos a
concluir que a viol&ncia ndo constitui em si uma questdo
de satde publica, mas transforma-se num problema
para a area na medida em que “..afecta a salde
individual e colectiva e exige, para sua prevengao
e tratamento, formulagédo de politicas especificas e
organizagdo de praticas e de servicos peculiares ao
sector” (Minayo, 2005:29-37).

Esta violéncia conduz & abordagem de temdticas
correlatas, tais como os impactos psiquicos, entre eles
a ansiedade e a depressdo, permitindo uma analise
sobre as implicagbes violentas da guerra para os
individuos e para a humanidade.




Fazendo uma breve caracterizagdo historica sobre os
impactos psiquicos da violéncia, é de salientar que nos
diferentes estudos realizados aguando da Primelira
Guerra Mundial, os principais impactos psiquicos
descritos foram os estados confusionais e a histeria de
conversdo (Baddoura, 2002a: 51-55).

Na segunda guerra mundial, as principais patologias
assinaladas foram: estados psicoticos agudos;
distirbios psicossomaticos, sobretudo nas camadas de
nivel socicecondmico elevado; as neuroses de guerra,
caracterizadas, nomeadamente, por inibicdo da
actividade, atitudes regressivas, distirbios emocionais
acompanhados por agressividade ou choro, medo
intenso, obsessdes, pesadelos, enquadrando-se
alguns dos sintomas descritos no que se chama de
stress pos-traumatico (Baddoura, 2002a: 51-55).

Nas guerras mais recentes, por exemplo no Libano,
no Vietname, nos territorios ocupados da Palestina
por Israel, sdo também descritos impactos psiquicos,
nomeadamente: descompensagdes psicaticas,
sobretudo nos jovens; depressdo, ansledade e
sintomas hipocondriacos, sobretudo nos individuos
mais idosos; doengas psicossomdticas e neuroses
de guerra, sobretude nos individuos de nivel
socioeconomico mais elevado; crises histéricas e
estados confusionais, sobretudo nos individuos de
nivel socioecondmico baixo (Baddoura, 2002b: 51-55).

Este mesmo autor, reportando-se aos efeitos da
guerra do Libano na populagéo, refere que as taxas de
depressdo acompanhadas de ansiedade, os distirbios
somaticos e as preocupagdes hipocondriacas
aumentaram significativamente, devido, entre outros:
ao perigo, ao medo e a inseguranga; a crise economica;
a utilizagdo de drogas durante os combates; a
deslocagdo da populagdo e a perda de bens pessoais;
a perda de valores morais e sociais; a facilidade em
aceder & droga a precos baixos (Baddoura, 2002b: 51-55).

O impacto dos conflitos na sadide mental € influenciado
por uma série de factores dentre estes se incluem: a
saude psicologica dos afectados, antes do evento; a
natureza do conflito; a forma de trauma (se é resultado
de viver a experiéncia e assistir a actos de violéncia ou

se é directamente infligido, como no caso de tortura
e de outros tipos de violéncia repressiva); a resposta
ao trauma por individuos e comunidades; o contexto
cultural em que ocorre a violéncia {Summerfield, 1991).

Com base no acima expostoc os aspectos
psicopatoldgicos de alguns elementos da violéncia
que fazem parte do nosso objecto de investigagdo sdo
a ansiedade e a depressdo. Muito embora os actuals
manuais de classificacdo de doengas mentais tratem
separadamente os gquadros ansioses des afectivos,
pesquisas e autorestém se preocupado em estabelecer
relagBes entre esses dois estados psiquicos.

Entende-se por Ansiedade, o estado de anglstia e
de preocupacdo exageradas geralmente sem objecto
definido, ao contrario das fobias. A ansiedade
estd, no entanto, ligada ao medo, tensdo, e pode
apresentar sintomas como dispneia e taquicardia.
Todas as neuroses apresentam formas de ansiedade.
As criangas podem passar por estados de ansiedade
quando se sentem isoladas e desprotegidas. Fala-se de
ansiedade objectiva sempre que existem causas reais,
objectivas para a mesma — ndo €, neste caso, uma
forma de neurose (Mesquita, & Duarte, 1996a: 44-49).

As teorias de S. Schachter e de R. Lazarus sdo duas
teorias psicoldgicas precursoras de praticamente todas
as abordagens modernas da ansiedade. Os trabalhos
de Schachter salientaram-se por terem demonstrado a
influéncia de factores cognitivos nos estados emocionais.
Devido a forte influéncia da medicina a concepgio de
ansiedade na altura prevalecente via esta como um
fendmeno psicologicamente determinado, em que os
aspectos psicologicos eram considerados como que
epifendmenos. Neste sentido, as pesquisas de Schachter
foram revoluciondrias e precursoras das modernas
concepges psicoldgicas da ansiedade. Para este autor,
a actividade fisiologica fornece feedback ao cérebro,
originando um estado afective indiferenciado. O que a
pessoa val sentir, em termos de emogdo, resulta de um
rétulo que ela da a esse mesmo estado de activagdo.

Centramos o nosso estudo na teoria de Spielberger
(1981), por parecer mais adequada a pesquisa
sobre impactos psiquicos da violéncia. Na teoria de

Elberger (1981) é atribuido um papel fundamental
vallagdo cognitiva na evocacdo de estados de
etdade, bem como aos processos cognitivos
Izados para os eliminar ou reduzir. A activagdo
& eatados de ansiedade envolve uma sequéncia
. Acontecimentos ordenados temporalmente
dos por estimulos internos ou externos
liados pelo individuo como perigosos ou
dores. A avaliagdo do estimulo ou situagio
ameagadora seria também influenciada pela
tlade pessoal do individuo, sua experiéncia
, nivel de ansiedade e pelo objectivo inerente
go. Neste sentido, e parafraseando Spielberger
| qualguer estimulo interno ou externo
amente como ameacgador evocard uma
de ansiedade como estado. A intensidade e
tlo dessa reaccdo emocional serdo proporcionais
ul de ameaga que a situagdo se pée ao individuo,
como a persisténcia dos estimulos que a evocam.

i, deduzimos que a duragdo de uma reaccio de
nde depende da interpretagio da ameaca, da
téncia e dos mecanismos psicolégicos de defesa
o passado se mostraram eficazes na redugdo dos
dos de ansiedade. Em suma, a Teoria da Ansiedade
plqlberger (1981), que adoptamos para o nosso
do, fornece-nos uma andlise sequencial cruzada
fendmeno da ansiedade.

ficeito de depressdo no contexto da nossa
mitica remete-nos para o que esta definido e
# nivel mundial no seio da psiquiatria e psicologia,
, & uma perturbagdo de humor caracterizada por
mas como apatia, tristeza, irritabilidade, multiplas
a8 somaticas, ideias agressivas e perda de interesse,
ns dos aspectos desta doenga que causam impacto
0 elevada frequéncia na populagio e o caminho
itacado para a cronicidade; a cormobilidade com outras

shleméticas psiquidtricas; e a forte associagio a

lemas fisicos (Maia, 2001).

& Identificacdo tem sido explorada segundo duas
nizagtes: a Organizagdo Mundial de Satde através
(lnssificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
sblemas relacionados com a Saude (1992) — na sua
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décima revisdo (CID-10) e a Associagdo Americana de
Psiquiatria com o Manual de Diagndstico e Estatistica
das PerturbagBes Mentais (DSM-1V) (1994).

Para o nosso estudo sobre a depressdo recorremos a
teoria cognitivo-comportamental que integra técnicas
e conceitos vindos de duas principais abordagens tais
como a cognitiva e a comportamental. A Teoria Cognitiva
utiliza o conceito da estrutura “biopsicossocial” na
determinacdo e compreensdo dos fendmenos relativos
a psicologia humana, No entanto, constitui-se como uma
abordagem que focaliza o trabalho sobre os factores
cognitivos da psicopatologia. Vem demonstrando eficacia
em pesquisas cientificas rigorosas além de ser uma das
primeiras a reconhecer a influéncia do pensamento sobre
o afecto, o comportamento, a biologia e o ambiente
(Shinohara, 1997; Shaw & Segal, 1999).

De acorde com a Teoria Cognitiva os individuos
atribuem significade a acontecimentos, pessoas,
sentimentos e demais aspectos de sua vida. Com base
nisso comportam-se de determinada maneira e
constroem diferentes hipdteses sobre o futuro e sobre
asua propria identidade, As pessoas reagem de formas
variadas a uma situacdo especifica podendo chegar a
concluses também variadas. Em alguns momentos a
resposta habitual pode ser uma caracteristica geral dos
individuos dentro de determinada cultura, em outros
momentos estas respostas podem ser idiossincraticas
derivadas de experiéncias particulares e peculiares a
um individuo. Em qualquer situagdo estas respostas
seriam manifestagGes de organizagdes cognitivas ou
estruturas. Uma estrutura cognitiva é um componente
de organizagdio cognitiva em contraste com os processos
COgnitivos que sdo passageiros (Beck, 1963; 1964).

ATeoria Cognitiva de Beck é considerada, actualmente,
como a principal abordagem cognitiva. De acorde com
a abordagem cognitiva de Beck, os pensamentos e
avaliagBes negativos, comummente encontrados em
pacientes com depressdo ndo constituem um sintoma
somente, mas sdo factores que estdo na propria
manutengdo desta psicopatelogia. Em consequéncia
desta visdo, a depressdo na Terapia Cognitiva, assim
como os demais transtornos psiquidtricos, é tratada
levando o paciente a identificar e alterar esses
pensamentos disfuncionais (Biggs & Rush, 1999).
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Metodologia

Utilizamos neste estudo uma combinagdo das
metodologias quantitativa e qualitativa. Atendendo
aos objectivos especificos do estudo (Diagnosticar a
prevaléncia e a intensidade de casos de ansiedade
e depressdo presentes no momento do estudo
e relacionar as varidveis ansiedade e depressdo)
enveredamos pela metodologia quantitativa pois este
tipo de abordagem permite a realizagdo de um estudo
com grandes amostras representativas (n=300) e os
dados foram recolhidos a partir dos inguiridos, sob a
forma de questiondrios. No que respeita ao tratamento
estatistico dos mesmos, foram utilizados os métodos
estatisticos descritivos bem como andlises de variancia
para avaliar as Interacgdes entre as varidveis ansiedade
e depressdo e as varidvels sécio-demograficas.

Num segundo momento utilizamos entrevistas, A nossa
justificagdo para a escolha desta metodologia assentou
nos seguintes pressupostos:

(i) A metodologia qualitativa permite avaliar a
representatividade social, o sentido social e a
diversidade, e o significado dos fendmenos que se
pretendem estudar;

(i) Na psicologia o narrar, a entrevista, o didlogo s&o
recursos primordiais na elaboragdo do diagndstico.

Nesta drea é fundamental construir o percurso de vida
do entrevistado e enquadri-lo com os seus diversos
contextos, para que seja possivel compreender
o aparecimento das perturbagBes e respectivas
repercussdes. Fleming (2003) afirma que muitas vezes
ao sofrimento psiquico estdo associadas narrativas.

Paraavaliaro diagndstico e prevaléncia das perturbagtes
psicolégicas de ansiedade e depress&o e para recolher
dados sécio-demograficos, foram aplicados os seguintes
guestiondrios ao total da amostra:

0 Questiondrio de Beck é um questiondrio de depresséo
para adultos (Beck, 1973). Foi traduzido para portugués
por Mcintyre e Mcintyre (1995a: 18-24) e constitui um
questiondrio composto por vinte e um itens orientados
para a pesquisa de sintomas depressivos.

Para a ansiedade utilizou-se o Inventdrio de Ansiedade
Idate-Estado, desenvolvido por Spielberger et. al (1970:
25-28) j& que escolhemos para a nossa abordagem
teorica fundamental sobre a ansiedade a teoria de
Spielberger. O IDATE é um inventdrio de auto-avaliagdo
utilizado para medir o estado de ansiedade. Este foi
traduzido, adaptado e validado para o Brasil por Biagio
e Natalicio (1979). Foi adaptado e utilizado em Angola
por Gelma, {2009) num estudo da ansiedade nos alunos
do IMELUB durante as provas.

Tabela 1. Apresenta¢do descritiva das variaveis sécio-graficas (N=300)

Masculino 76 83 55,3% 159 53%
Género

Feminino 74 67 44,7% 141 47%

Primario 58 62 41,33% 120 40%
rhl | ciclo 27 18% | 48 32% 75 25%

escolaridade

I ciclo 65 43,4% 40 26,67% 105 35%

Catolica 57 38% 75 50% 132 44%

Protestante 44 29,3% 40 26,6% 84 28%
Religido

Adventista 36 24% 26 17,4% 62 20,6%

Outras 13 8,7% 9 6% 22 7.4%

terpretacdo dos dados

dados obtidos nos inquéritos utilizou-se o
nilise estatistica SPSS-win versdo 15. Para -
0 dos dados, recorreu-se aos elementos
hservagio directa e pelas entrevistas.

mumagrande homogeneidade existente,
varidveis utilizadas, no universo inquirido:

exceptuando a escolaridade, naturalmente maior na
cidade, sdo nestes termos muito poucas as diferencas
entre as zonas rural e urbana.

Tendo estas informagbes como referéncia, passamos a
examinar os resultados relativos as varidveis que medem
ansiedade e depresséo.

Frequéncias das varidveis ansiedade e depressdo

Ansiedade leve 9 6% 3 2% 12 4%
Idade
de Ansiedade moderada 115 76,6% 142 94,6% 257 85,6%
sledade
y Ansiedade alta 26 17,4% 5 3,4% 31 10,4%
éstico Sem depressdo 87 58% 96 64% 183 61%
 fudepressdo | ¢om depressio 63 42% sa | 3% | 17 | 39%

4 termos descritivos da tabela, registamos, antes
¢ tudo um alto nivel geral de ansiedade - uma vez
18 “ansiedade moderada” (94,6%) jd corresponde a

U 1 quadro patolégico. Ainda se verifica que mais de
‘UM tergo das pessoas padece de depressio (39%).
Alnda verificamos que, em termos de ansiedade
‘moderada, a zona rural apresenta indices superiores
405 da zona urbana, mas apresenta indices inferiores
Quanto a ansiedade alta. A zona rural apresenta
menor prevaléncia de depressio (36%) do que a

zona urbana (42%), embora o teste t de student nio
tenha dado significativo quanto a depressdo (ver
tabela 3). Se por um lado, a zona rural apresenta
menos stress, o que explica os valores baixos de
ansiedade alta, por outro é de reflectir sobre o facto
da ansiedade moderada ser bastante elevada nesta
zona. Factores como a falta de estruturas de satde,
de educagdo, entre outras, nas zonas rurais pode ser
um factor de stress a considerar como explicagdo para
estes resultados,

Tabela 3. Existéncia de diferengas na ocorréncia e na intensidade de ansiedade e depressdo,

entre as zonas urbana e rural

Intensidade de depressdo 523 588 Nio significativo
Intensidade de ansiedade .532 .523 Néo significativo
Ocorréncia de depressdo 2.496 .084 N3o significativo
Ocorréncia de ansiedade 9.707 .000 Significativo
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Num segundo momento fundamentou-se a nossa
preferéncia pela entrevista semi-estryturada, pois foi
nosso objectivo estudar as experiéncias de vivéncia
do conflito armado gue perdurou 30 anos e neste
caso, parafraseando Maia {1998:72) as entrevistas
“... sdo necessdrias quando nde se pode observar o
comportamento, sentimentos, € como as pessoas
interpretam o mundo a sua volta®.

As técnicas de investigacdo seleccionadas para este
segundo momento basearam-se na:

(i) Ohservaggio uma vez que como pesquisador no local
onde se realizou o trabalho de campo estabeleceu-se
relaces de maior ou menor formalidade com os
elementos da amostra, permitindo observar outro
tipo de interaccdes e situages que ndo sdo possiveis
aquando da aplicagdo da entrevista;

{ii) Pesquisa bibliografica e documental, que permitiu
definir e enquadrar o objecto de estudo, bem como
fornecer importantes dados sobre os procedimentos
metodologicos e consequente  interpretagio e
interligacdo dos resultados obtidos com a literatura;

{iii) Entrevista semi-estruturada aprofundada em
perspectiva diacrénica, onde o objectivo ndo foi apenas

Conclusoes

0 factor guerra contribuiu directa ou
indirectamente para sequelas de ansiedade

e depressdo, possivelmente a nivel do stress

pos-traumatico, uma vez que esta & uma
perturbacio de ansiedade muito frequente
em populacdes que sofreram conflitos
armados e foram expostas & violéncia. Esta
ideia e reforgada pelo facto de existir maior
prevalencia de ansiedade na zona rural, onde
41% cla populacdo é deslocada de guerra.

Outra conclusdo a due chegamos é de
que a soma dos varios tipos de violéncia &
sensivelmente a mesma na cidade € na zona
rural, isto é, tanto a viocléncia derivada do
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considerar as perturbacbes psiquicas (ansiedade e
depressdo) de cada entrevistado mas também a sua
trajectaria de vida no perfodo de guerra civil no sul de
Angola, focando aspectos pré-definidos.

O estudo teve uma amostragem do tipo aleatdria
estratificada, no primeiro momento da pesquisa
quantitativa, composta de 300 sujeitos, sendo 150 do
Lubango e 150 distribuidos pelos municipios da Matala
e Humpata e no segundo momento da investigacdo
qualitativa seleccionamos alguns individuos em
cada um dos municipios num tipo de amostragem
por conveniéncia, isto &, agueles gque de entre os
seleccionados da amostra anterior se predispuseram
as entrevistas.

Assim, foram considerados os seguintes critérios:

(i) Elementos de ambos sexas comidade compreendida
entre os 18 e os 65 anos, por se tratar de individuos
que quer directa ou indirectamente vivenciaram os
perfodos de incursBes armadas de 1975 a 1991 e o
desencadear do conflito pos eleitoral de 1992,

{ii) Elementos que se deslocaram das suas zonas
de origem, devido a guerra, para os municipios do
Lubango, Matala e Humpata.

prolongado periodo de guerra, como aguela
gue ndo aparece tdo explicitamente. £ esta
situacdo que explica a marcada semelhanca
dos resultados com respeitc aos impactos
psiquicos, semelhanga esta que até permite
falar de homogeneidade. Este resultado entre
a zona rural e urbana pode ser explicado pelo
facto de, a maioria dos deslocados de guerra
gue se encontram na zona rural ja se terem
fixado nesta zana ha mais de 15 anos e como'tal
ja estdo integrados e com as mesmas regalias
e dificuldades dos restantes. Ainda, a maioria
das populages da zona rural sobrevivem, tal
como as da zona urbana, do comercio informal,
tendo por isso padrdes de vida semelhantes.
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Resumo:

Durante quase 30 anos Angola sofreu uma guerra
civil que causou muitos danos fisicos e psiquicos as
populacBes quer urbanas, quer rurais, A guerra é um dos
acontecimentos mais destruturantes, na medida em que
altera os valores, as crengas e a sociedade.

Nas zonas rurais muitos populares perderam os seus
familiares, as suas casas, 0s seus bens e foram obrigados
a procurar refigio na capital da provincia, onde néo
tinham emprego e cuja estrutura soclal era muito
diferente da que estavam habituados no meio rural.

Os valores morais foram-se transformando numa
tentativa de sobrevivéncia e de adaptagdo ao novo
melo, no caso dos refugiados, ou as novas condigbes
econdmico-sociais, no caso dagueles gque permaneceram
nas cidades.

As religifes representaram um papel importante,
pois apareceram como “substitutas” dos valores
{radicionais perdidos. O fendmeno religioso aumentou
consideravelmente e deu-se o aparecimento e a explosdo
de novas igFejas, para além das tradicionais.

Pretende-se estudar o impacto da guerra nas populagées
da Huila, tendo em conta os valores morais e a influéncia
da religifo na manutengdo dos mesmos, nas éreas
urbanas e rurais da Provincia da Huila, Angola.

As igrejas em Angola compreendem um grupo de
actores muito diverso e heterogéneo. De acordo com
o Instituto Nacional dos Assuntos Religiosos ha 83
igrejas reconhecidas e 902 ndo reconhecidas de varias
orientagées.

Pretende-se estudar a area urbana e rural da provincia
da Huila, pelo recurso a ingueritos por amostragem.

A amostra é aleatéria estratificada, composta por 210
jovens e adultos, sendo 70 da érea urbana, 70 da peri-
urbana e 70 da rural, escolhidos aleatoriamente. A
amostra é constituida por homens e mulheres, de idades
compreendidas entre os 18 aos 60 anos de idade.
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Existe uma relacio entre a zona (urbana /rural/
Peri urbana) e o total de valores morais e religiosos,
sendo que as populacdes do meio urbano aumentaram
os valores religiosos, seguindo-se as populagges das
zonas peri-urbanas e depois as rurais

Ainda se verificou que a maioria das populagoes
pertencem a religifo catdlica (37,5%) e evangelica
(37,5%), seguindo-se a igreja adventista (13%), e as
restantes (lurde e mand) com 12%.

A religido é um factor de mudanga na medida em gue
em certos casos constitui-se no principal instrumento de
preservacio e manutengo de uma comunidade uma
vez que conta com a participagio da grande maioria dos
seus integrantes, modelando a conduta de vida pratica
dos crentes.

Palavras-chave: Valores Morais, Religido,
Pés-Guerra

Abstract:

During almost 30 years, Angola suffered from o civil
war that caused a lot of physical and psychological
damage to the people in urban as well as in rural areas.
The war proved to be one of the most destructive
events in terms of social structure as well as in the way
it alters values, beliefs and society.

in the rural areas many people lost family members,
houses, and goods, and were compelled to seek refuge
in the capital of the province, where they had no jobs
and where the social structure was very different from
the one they were used to.

The moral values were transformed in an attempt
to survive and adapt to the new environment, in the
case of the refugees, or to the new socio-economic
conditions, in the case of those who were already in
the cities.

Religions play an important role, as they appear as a
replacement for the lost traditional values, The religious
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Durante quase 30 anos Angola sofreu uma guerra
civil que causou muitos danos fisicos e psiquicos
as populagbes quer urbanas e peri-urbanas quer
rurais. A guerra é um dos acontecimentos mais
desestruturantes, na medida em que altera os valores,
as crengas e a sociedade.

No contexto actual, onde a falta de perspectivas de vida
do ser humano é cada vez maior, frente & massificagio
de valores e sentimentos, a religifo ocupa um papel
importante para definir as directrizes da vida de cada
individuo. A diversidade de religites atesta a diversidade
de sentimentos e pensamentos dos seres humanos,
pois ela ocupa um lugar de direcgdo na mente humana
(Espaco Académico, 2010).Quando hd desequilibrio
total, como é o caso de Angola durante a guerra civil, as
praticas da Igreja séo reequilibradoras da paz a custa dos
compromissos baseados na justica (Lipovetsky,2005).

Este estudo debruga-se sobre a provincia da Hulla.
Em toda a provincia houve perfodos de guerra, tendo
os municipios situados a Norte sido mals afectados,
devido a sua proximidade com as provincias do
Huambo e Bié, sem divida as mais fustigadas pela
guerra em Angola. Nas zonas rurais muitos populares
perderam os seus familiares, as suas casas, 0s seus
bens e foram obrigados a procurar refigio na capital
da provincia, onde ndo tinham emprego e cuja
estrutura social era muito diferente da que estavam
habituados no meijo rural. Assim, os valores morais
foram-se perdendo numa tentativa de sobrevivéncia
e de adaptagdo ao novo meio, ne caso dos refugiados,
ou as novas condigbes econdmico-sociais, no caso
daqueles que permaneceram nas cidades.

Segundo Calafate (2001), quando as familias passam
de um contexto rural simples para um contexto
urbanizado ou sobem rapidamente de um extracto
social baixo para um outro mais elevado e exigente,
as pessoas adoptam paulatinamente ndo somente
formas de viver novas, mais subtis e sofisticadas,
mas principalmente uma psicologia nova, mais subtil
e sofisticada. Segundo a mesma autora, a migra¢do
originou modificages na estrutura familiar e social,
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com consequéncias na adaptagdo psicoldgica e social
do sujeito e do grupo. Por este motivo, pode existir a
adopg&o de valores e referéncias novas, como forma
de acomodagéo e resiliéncia dos sujeitos deslocados.

Neste contexto, o papel das igrejas torna-se interessante
pois que elas s&o os actores da sociedade civil de Angola
com estruturas organizacionais mais desenvolvidas e
com redes de trabalho internacionais mais fortes.

As igrejas em Angola compreendem um grupo de
actores muito diverso e heterogéneo. De acordo
com o Instituto Nacional dos Assuntos Religiosos ha
83 igrejas reconhecidas e 902 ndo reconhecidas de
varias orientagfes (Instituto Nacional para os Assuntos
Religiosos, 2008)

Em Angola, a guerra foi prolongada e as consequéncias
foram devastadoras. Muitas pessoas morreram vitimas
directas ou indirectas da guerra. Dados recentes
apontam para 1,5 milhGes de angolanos mortos nos
conflitos armados (France Presse, 10 de Setembro de
2003). Durante estes conflitos, muitas pessoas perderam
familiares e amigos e foram vitimas de violéncia fisica e
psiquica. Toda a provincia foi fustigada pela guerra, com
assimetrias regionais e de intensidade.

As cidades angolanas também foram afectadas pela
guerra. Durante o longo perfodo de guerra que Angola
atravessou as populagbes deslocaram-se a procura
de maior seguranca, tendo de se adaptar a novos
padrées sociais das zonas onde se estabeleceram,
influenciando por sua vez as sociedades dessas zonas.
Em qualguer dos casos as religides representaram um
papel importante, pois apareceram como “substitutas”
dos valores tradicionais perdidos. O fenédmeno religioso
aumentou consideravelmente e deu-se o aparecimento
e a explosdo de novas igrejas, para além das tradicionais
(catdlica, evangélica e adventista). Importa referir que
em cada uma das religides os valores sdo diferentes.

A violéncia gera violéncia e as reacgbes agressivas
ao meio hostil
comportamento dos angolanos. A religido cristd,
presente sob a forma de um nudmero crescente de

tornaram-se uma constante no

igrejas e comunidades, tornou-se um reflgio para
aqueles que perderam os seus valores de referéncia,
nomeadamente os valores tradicionais das suas etnias,
e um paliativo para a dor causada pelas inimeras perdas
materiais e humanas. Para além destas, regista-se
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toda uma variedade de maneiras como as pessoas,
no quadro dos tecidos sociais onde se encontram
inseridas, procuram arcar com as experiéncias dos
conflitos violentos que os atingiram de um modo
ou de outro.

Neste contexto, pretende-se estudar de forma
abrangente o impacto da guerra nas populagbes da
Hufla, tendo em conta os valores morais, a influéncia da
religido na manutengdo dos mesmos, nas dreas urbanas
e rurais da Huila, bem como trabalhar as experiéncias
vividas com conflitos violentos e a forma como se
reflectiram em mudanca de atitudes e de préticas,

nomeadamente a influéncia das religides em todos
estes processos.

Abordaremos este trabalho a partir de alguns
conceitos chave. Ndo é facil encontrar uma definigdo
precisa, aceite universalmente de religido. Isto deve
se as grandes diferencas entre as tradigbes que
comummente sdo categorizadas como religides.

Na obra Reason and Religious Belief: An Introductionto
the Philesophy of Religion, € nos proposta como
definicio de trabalho o seguinte: “A Religido é
constituida por um conjunto de crengas, acgdes e
emogBes, ambas pessoais ou colectivas, organizadas em
torno do conceito de uma Realidade Ultima” (Petterson
et al., 1991, p.4). Para Durkheim “Uma religiGo é um
sistema soliddrio de crengas e de prdticas relativas a
coisas sagradas, isto é separadas, interditas crengas e
prdticas que unem numa mesma comunidade moral,
chamada Igreja, todos quantos a ela aderem” .

O socilogo Anthony Giddens concebe a religido
de maneira formalista, ressaltando o seu cardcter
externo, referente aos cultos e actividades religiosas
colectivas. Assim, para ele, As religifes envolvem um
conjunto de simbolos, que invocam sentimentos de
reveréncia ou de temor, e estdo ligadas a rituais ot
cerimoniais (como os servicos religiosos) dos quais
participa uma comunidade de fiéis. {...) Mesmo que as
crengas de uma religido possam envolver deuses, quase
sempre existem seres ou objectos que inspiram atitude
de temor ou admiragdo (GIDDENS, 2005, p. 427).

A religido é cultural, ela varia de cultura para cultura,
albergando valores culturais de certas regides.
A nio adequago das religies a cultura de seu
respectivo povo, implica a sua inaccdo. A maioria
das culturas nasceu e cresceu com suas respectivas
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religides e cultos, o que confirma que a religido esta
intrinsecamente ligada aos padr&es e valores morais da
cultura de determinado povo. (Giddens, 2005, p. 427).

"/

Segundo dados qualitativos, no caso das zonas rurais

hd transmissdo de valores de geragdo para geragio,
tornando-se assim importante para a socializacdo.
Esses valores sdo vélidos historicamente porque sdo
criagBes humanas e, como tais, atendem a necessidades
de um determinado grupo e um dado momento. Por isso,
580 passiveis de mudangas (Ernica 2000).

‘A refigitio por um lado, assegura grandes niveis de
sociabilidade, pois as pessoas vivem em comunidade e
tém lagos sociais fortes e por outro ela também contribui
para a educagio moral das pessoas” (Weber, 2006, 13),

A religido é um factor de mudanga na medida em que
em certos casos constitui-se no principal instrumento
de preservacdo e manutengdio de uma comunidade
uma vez que conta com a participagdo da grande
maioria dos seus integrantes, modelando a conduta de
vida prética dos crentes.

Entende-se por Valores Morais os juizos sobre as acgBes
humanas que se baseiam em definicdes do que é hom/
mau ou do que é o bem/o mal. Eles sdo imprescindiveis
[iara que possamos guiar a nossa compreensdo do mundo
@ de nés mesmos e servem de pardmetros pelos quais
fazemos escolhas e orientamos as nossas acgoes. Eles estdo
presentes nos NOssos pensamentos, nas coisas que dizemos
¢ escrevemos e, claro, nas nossas acgbes, Apesar dessa
presenca em toda a nossa vida, as ocasides mais propicias
para investigarmos a sua importancia para a compreensao
¢ direccionamento das acgdes sio aquelas em que
somos chamados a fazer escolhas importantes. Nesses
momentos, sabemos que nio podemos agir em fungao
da primeira coisa que nos passar pela cabeca; precisamos
pensar bem, avaliar o que realmente queremos, quais as
consequéncias se fizermos isso ou aquilo, o que perdemos
© 0 que ganhamos (Ernica, 2012).

Os valores morais servem justamente para orientar
as pessoas no momento de escolhas e de construgdo
de suas existéncias. Como a acgdo humana é aberta
¢ ndo inteiramente determinada, toda a comunidade
humana precisa criar valores que permitam distinguir
05 comportamentos desejados e bons dos indesejados
e maus. Do mesmo modo, toda sociedade promove
uma reflexdo critica sobre seus valores morais e suas
prdticas reais.
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Assim, todos nds fazemos apreciages morais e colocamos
indagagdes sobre o que é bom e mau (Ernica, 2012).

Para Lourengo (2006:356), os valores morais referem-
se a tudo o que é susceptivel de orientar a acgdo
e o pensamento em situagBes normativas ou
prescritivas. Sdo uma categoria de conte(do, ndo
uma categoria estrutural.

Em termos de metodologia, o presente estudo baseia-se
principalmente num inquérito por uma amostragem de
210 sujeitos de idade compreendida entre dos 17 aos 69
anos de idade, de ambos os sexos, da cidade do Lubango
e dos municipios da Matala, Humpata e Lubango. Os
municipios da Humpata, e da Matala esto inseridos num
contexto rural.

Importa ainda salientar que os municipios supracitados
tiveram um envolvimento directo muito limitado nos
conflitos armados tanto na guerra anti-colonial como
na guerra civil. No entanto sofreram impactos indirectos
dos conflitos, devido ao afluxe de numerosas pessoas
deslocadas que vinham de outras provincias como
Benguela e Huambo.

Pretendeu-se estudar a drea urbana, peri-urbana e rural
da provincia da Huila, principalmente pelo recurso a
inquéritos e questiondrios, cujos itens correspondem
a variaveis teoricamente definidas e que permitem a
andlise estatfstica correlacional dos resultados.

Optou-se por questiondrios (perguntas fechadas)
elaborados e validados para a populagdo, portanto em
contacto e didlogo com esta. Este procedimento, passou,
posteriormente pela realizagdo de entrevistas, garantindo
a adequagdo dos questiondrios as realidades sociais
investigadas e fornecendo suportes adicicnais para a
interpretacdo cabal dos resultados dos questiondrios.

Oinstrumentoutilizadoparamedirasvariaveis estudadasfoi
o Questionario de Valores Morais e Religiosos, onde consta
uma primeira parte com aspectos sociodemograficos, uma
segunda com aspectos relacionados com a religido, e uma
terceira e ultima parte com histérias relacionadas com
aspectos religiosos, onde cada sujeito tem de decidir sobre
a resposta ao problema que considera mais adequada.
O coeficiente alfa de Cronbach para a segunda parte do
instrumento, que mede o grau de religicsidade, foi de .82,
o que & aceitdvel, mostrando que o instrumento estd
adequado a realidade angolana.
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Resultados Preliminares

Neste trabalho tornou-se necessario articular
métodos de cariz quantitativo com outras de cariz
mais qualitativo.

O recurso a metodologias e técnicas qualitativas
de recolha de dados e de técnicas quantitativas de

analise de dados obtidos parece-nos ser uma maneira
adequada de reduzir a complexidade da problemdtica
que estamos a estudar. Na anélise dos dados obtidos
nos inquéritos utilizou-se o programa de andlise
estatistica de dados (SPSS).

Tabela 1. Andlise descritiva das varidveis seleccionadas para o estudo (N=210)

Matala 115 59,9
Zona Humpata 22 115
Lubango 55 28,6
Analfabeto 3 1,8
| Nivel 16 8,5
Grau de Il Nivel 12 71
escolaridade Il Nivel 22 13,1
Meédio 114 67,9
Superior 1 6
Catélica 69 37,5
¥, Protestante 69 37,5
Rellglio Adventista 24 =13
QOutras 22 12
Motivo Guerra 62 41,3
da deslocagdo Outros 88 58,7

Tendo em conta a zona urbana e rural, observa-se que
do total de 210 individuos que constituem a amostra
70,3 % sfo do sexo masculino e 29,7 % do sexo feminino,
distribuldos pelo meio urbano 28,6% e 71,4% do meio
rural. Com relagdio a varidvel religido, verifica-se que,
37,5% sdo catélicos, 37,5% protestantes e 13% s&o fiéis
da igreja adventista do sétimo dia e 12% pertencem as
restantes igrejas (lurde e mand, outras). Fazendo uma
analise das zonas urbana e rural verifica-se que hé uma
maior percentagem de protestantes no meio rural 63%
e de catdlicos no meio urbano 52%.
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Uma das varidveis que julgamos ser fundamental para
verificar se é influenciadora dos valores morais, nestes
dois meios é o nivel de escolaridade, sendo 9,5% do
ensino primario, 7,1% de nivel secundario, 13,1% do
ensino tercidrio, 67,9% do ensino médio, 6% do ensino
superior, sendo o restante analfabetos 1,8%.

Outra variavel ainda que nos pareceu de grande relevancia
é 0 “motivo da deslocagdo”, uma vez que muitas destas
pessoas sdo oriundas de outras provincias tendo-se
deslocado para as zonas em estudo por diversas razdes.
De entre as razdes apontadas 41,3% deslocaram-se devido
4 guerra e 58,7% por razdes diversas.

Conclusdo

Chegousse a conclusio que existe uma relacao
entre a zona (urbana /rural/ Periurhana)
e o total de valores morais e religiosos,
sendo due as populacbes da meic urbano
aumentaram os valores religiosos, seguindo-se
as poputactes das zonas peri-urbanas e depols
as rurais. Ainda se verificou que a maioria das
populagdes pertencem a igreja catolica (37,5%)
e evangélica/protestante (37,5%), seguindo-se
aigreja adventista (13%}, e as restantes (lurde
e mana) com 12%.

Importa realcar que a Igreja Catélica enguanto
igreja. mundial forte é a igreja mais visivel e
dominante em Angola. Estd presente nas 18
provincias de Angola.Tem a histdria mais longa,
aorganizagdo e presefica mais forte e afirma ter
a maior nimero de membros entre as igrejas.

Em circunstancias de grande mudanca a religigo
da sustentabilidade a novas configuragtes
porque da sentido & integragdo social e gera
mudanca entre as pessoas e € importante na
reproducdo de valores, alguns deles até perdidos.
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A violéncia vivida pelos angolanos em todos
estes anos de guerra, criou comportamentos
adversos e alterou valotes de referéncia
das comunidades, que tiveram de adaptar-
se & novas condicBes sociais e encetaram
mecanismos de resiliéncia e recomposigdo
soclal, De acordo com Ventura (2003), ac
caracterizar umadas consequéncias da guerra
em Angola enfatizava que por motivo das
accoes de guerra, registaram-se alteracOes
dos valores morais e toda uma situagdo
de instabilidade psicossocial. Mais grave
que a destruicdo das infra-estruturas fol a
degradacdo moral e espiritual de pessoas
que se sentiram forcadas a disputar os bens
mais elementares, perdende muitas vezes o
sentido da dignidade e solidariedade.

“(...) A famllia desempenha um grande papel
na sociedade, ela proporciona educagdo, os
mais novos devem aprender & cultivar e a
viver os valores morais e tudo tem de partir
dos adultos, embora hoje esta realidade
estela um pouco diferente(..) (Soba da
Humpata, entrevista em 2012).
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Introdugdo

O flagelo do VIH e SIDA, pela sua escala e pelo seu
impacto devastador constitui uma emergéncia mundial
e um dos maiores desafios & vida, e & dignidade
humana, ndo apenas pelo comprometimento do
desenvolvimento  socioeconémico, mas também
pelos constrangimentos a nivel comunitdrio, familiar e
individual (Veronesi, Focaccia, & Loman, 1999, citados
por Jackson, 2002). Acresce que a maior taxa de
pessoas infetadas estdo na idade ativa, o que podera
implicar repercussdes profundas na expetativa de vida
e no crescimento desses palses (Veronesi et al.,, 1999,
citados por Jackson, 2002). A Africa Subsaariana, desde
o infcio da epidemia, apresenta uma maior taxa de
incidéncia. Atualmente 2/3 das pessoas que vivem com
VIH e SIDA residem nesta regido, o que representa um
total de 21 milhdes de homens, mulheres e criangas
infetadas (OMS, 2010). Efetivamente, a infecio pelo
VIH & responsivel por elevadas taxas de morbilidade e
mortalidade no continente africano, e com um impacto
negativo na salde da populagio, em particular dos
jovens e adolescentes (Veronesi et al., 1999, citados
por Jackson, 2002). Esta epidemia tem caracteristicas
epidemioldgicas diferentes em cada regido do mundo,
dependendo de fatores bioldgicos e comportamentais,
por isso é preciso caracterizar a epidemia nos diferentes
contextos, com o intuito de estabelecer mecanismos
de resposta que permitam reduzir o nimero de novas
infegdes e aliviar o sofrimento imposto pela doenga as
familias em particular e & sociedade em geral, utilizando
conhecimentos e técnicas cientificas. Segundo o
Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA do Lubango, no
primeiro trimestre de 2012 foram detetados 84 casos
positivos em gestantes, 257 casos em mulheres adultas,
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104 casos em homens adultos, 12 casos em criangas do
sexo feminino, e quatro criangas do sexo masculing,
perfazendo um total de 461 casos positivos dos 16.107
individuos testados.

Neste sentido, e tendo em conta que o VIH e SIDA
passou a categorizar-se como uma doenga cronica,
com um significativo aumento de casos nos palses
africanos, o presente trabalho pretende explorar a
qualidade de vida e as estratégias de coping utilizadas
pelos militares da regido Sul de Angola, com ou sem
VIH e SIDA. O presente estudo encontra-se dividido
em duas partes: na primeira parte é apresentado o
enguadramento conceptual, onde sdo expostos os
conceitos relativos ao VIH e SIDA, uma reflexdo acerca
da qualidade de vida e o coping no caso concreto do VIH
e SIDA; na segunda parte, apresentamoes a metodologia
utilizada, resultados obtidos e sua respetiva discusséo
e, por fim, apresentaremos as principais conclusdes
inerentes ao presente estudo.

VIH e SIDA: Definicdo, Caracterizagio e
Aspetos Associados

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adgquirida (SIDA}
¢é a sindrome clinica que aparece vérios anos apés
a infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) e gue causa um nivel de imunodeficiéncia, que
permite o aparecimento de infe¢Bes oportunistas
recorrentes, neoplasias, endocardites, miocardites,
tuberculose, artrites, dermatites, septicemias, deméncias,
convulsbes entre outros distlrbios auto-imunes e
metabdlicos diversos (Pedroso & Oliveira, 2007).
Nos adultos, existe um periodo que é varidvel desde a
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infe¢do com o VIH até ao inicio das doengas associadas
a SIDA. Uma pessoa infetada com o VIH pode ficar
assintomatica por 10 ou mais anos (OMS, 2010).
As pessoas infetadas com VIH que ndo sdo tratadas,
desenvolvem doengas associadas, dependendo das
caracteristicas do virus e do hospedeiro (OMS, 2010).
Desde a primeira descricio da SIDA, em 1981, os
investigadores identificaram dois tipos de VIH: VIH-I
e 0 VIH-2, 0 VIH-1 é o tipo predominante em termos
mundiais e o VIH-2 ocorre mais frequentemente na
Africa Ocidental, ocorrendo infeges ocasionais na
Africa Oriental, Europa, Asia e América Latina. Ambos
causam a SIDA e as suas formas de transmissdo
sdo as mesmas. Contudo, a transmissdo do VIH-2 é
ligeiramente mais dificil e a progressio para SIDA pode
ser mais lenta, Este virus pode ficar incubado por muitos
anos, sem que o infetado manifeste sintomas de SIDA
e por isso ndo saber que estd infetado (OMS, 2010).
O VIH e a SIDA podem definir-se como uma doenga
cronica, de curso prolongado, que pode ser progressiva
e fatal ou associada a um periodo de vida relativamente
normal, apesar da deterioragio da fungdo mental/
psicologica (Canavarro, Pereira, Simdes, Pintassilgo,
& Ferreira, 2008). Em termos do impacto psicolégico
do VIH e SIDA podemos encontrar perturbagBes em
trés dreas distintas: a nivel emocional, cognitivo e
comportamental, Por isso, torna-se necessario intervir
nestas dreas, nomeadamente: (a) a nivel emocional
(e.g., lidar com a mdgoa de poder perder alguém,
a culpa, a tristeza e a raiva); (b) a nivel cognitivo
(e.g., educar a familia sobre o VIH e SIDA, incluindo a
transmissdo, a progressdo e o tratamento); e (c) a nivel
comportamental (e.g., ajudaraintegrar a doengacrénica
na vida didria do doente e da familia, realizando as
mudancgas necessarias, o que exige grandes adaptacfes
e levanta tensdes nas relacBes e rotinas familiares,
provocando stress no sistema familiar) (Correia, 2004).
Os esforgos de prevengdo sdo gravemente minados por
uma atmosfera de perseguigdo, negacio e informacées
erradas. As pessoas que enfrentam o VIH exprimem
temas e sentimentos que |hes sdo comuns. £ frequente
passarem por sentimentos profundos de ansiedade
e depressdo, principalmente depois de receberem o

resultado positivo de um teste de VIH. Podem sentir-se
inseguras sobre como evitar infetar os outros, como
cuidar da sua satide, se devem ou ndo continuar num
emprego ou numa relagdo e se devem revelar o seu
estado de salde aos outros (Souto, 2008).

VIH e SIDA: Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS, 2010) define a
salde como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo simplesmente como auséncia
de doenca. Esta definicdo implica que as iniciativas
de promogdo de salide n3o sejam apenas dirigidas
ao controlo de sintomas, diminuicio da mortalidade
ou aumento da expetativa de vida, mas que valorizem
igualmente aspetos como o bem-estar e a qualidade
de vida. Por sua vez, também o aumento da esperanca
média de vida, em virtude do progresso tecnoldgico
da medicina (Fleck, 2008; Han, Lee, & Park, 2003,
citados por Teixeira, 2007), a alteragdo no panorama
das doengas, de predominantemente infeciosas a
predominantemente crénicas (Bowden, Fox, & Rushby,
2003; Lowy & Bernhard, 2004, citados por Teixeira, 2007),
ainfluéncia das medidas médicas objetivas e tradicionais
na avaliagdo das limitagBes impostas pela doenca e os
seus tratamentos nas diferentes dimensdes da vida
da pessoa doente e o movimento de humanizagio da
medicina foram fatores que contribuiram para reforcar
arelevincia da qualidade de vida em contextos clinicos/
médicos (Bonomi et al., 2000; Feck, 2008; Ribeiro, 1994,
citados por Teixeira, 2007).

Na drea da salide, a qualidade de vida define, portanto,
o impacto da doenga sobre a vida e o bem-estar do
individuo, sendo neste contexto particularmente
conhecida por qualidade de vida relacionada com
a satde. E no ambito da doenca crénica que se tem
verificado um maior interesse em avaliar a qualidade
de vida, sendo que a importancia da conceptualizacio
deste conceito estd intimamente ligada a evolugédo
das doengas prolongadas (Heinemann, 2000; Ribeiro,
1997, citados por Teixeira, 2007). A terapéutica
antiretroviral (TAR) permitiu uma redugo significativa
da mortalidade e da incidéncia das principais infectes
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oportunistas, introduzindo, assim, importantes
alteragbes a historia natural da infegdo pelo VIH, e
constituindo uma intervengéo eficaz na melhoria da
sobrevivéncia dos doentes infetados (Schumaker,
et al., 1997, citados por Polejack & Fortunato, 2002;
Seidel, Tréccoli & Zannon, 2001). Neste contexto, a
melhoria da qualidade de vida torna-se um aspeto
central para o cuidado e apoio as pessoas que
vivem com o VIH e SIDA em que, para um doente
infetado pelo VIH, ndo é apenas a duragiio da sua
vida o centro da sua preocupagdo, mas igualmente
a sua qualidade. A este respeito, Leplége, Rude,
Ecosse, Ceinos, Dohin, e Pouchhet (1997, citados
por Pereira, 2005) referem que, em temos gerais,
os doentes rejeitam um tratamento especifico que
aumente a duragdo da sua vida mas que reduza a sua
qualidade de vida. Consequentemente, e no contexto
mais global da doencga cronica, trata-se de viver e
ndo sobreviver (Maoniz & Barros, 2005, citados por
Pereira, 2005). Apesar dos avangos nas terapéuticas,
a infegdo pelo VIH continua a caracterizar-se pela
presenca de multiplas manifestacdes, a maioria das
quais fortemente comprometedoras da qualidade de
vida dos doentes infetados (Remple, Hilton, Ratner, &
Burdge, 2004, citados por Fleck, 2006).

VIH e SIDA: Impacto na Vida Familiar e Coping

0 diagnostico do VIH e SIDA tem um impacto negativo
ndo sé nos doentes, mas também nas respetivas
familias desses doentes. Normalmente, as familias
podem ser alvo de preconceitos, os quais podem
estar relacionados com o medo de contaminarem
outras familias, o que faz com que, muitas vezes,
sofram de isolamento social, desemprego (quando a
entidade patronal descobre a seropositividade) e o
proprio sujeito doente pode apresentar sentimentos
de culpa para com a famflia. Neste sentido, podemos
afirmar que ndo € s6 o doente que sofre com o VIH e
5IDA, mas todo o sistema familiar é afetado por esse
diagndstico {Relvas, s.d). Atendendo ao subsistema
conjugal, quando um dos parceiros é seronegativo
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e o outro positivo, os conflitos podem ser intensos,
comegando o parceiro nédo infetado por questionar a
fidelidade do outro, recusando-se a manter uma vida
sexual ativa, enquanto a origem da doenca ndo for
desvendada, ndo querendo aceitar a trai¢do da pessoa
amada, e preocupando-se por poder desenvolver
a doenca (Dicks, 1997, citado por Correia, 2004).
N&o obstante estas situacfes, é possivel encontrar
casais que se unem, para enfrentar a doenga, criando
mecanismos que melhoram a maneira de lidar com
a doenca, contando aos elementos da familia a sua
seropositividade, procurando o amor nos filhos, na
familia, nos amigos, deixando a doenca para segundo
plano (Vercnesi et al., 1999, citados por Jackson,
2002). Nesta altura, ha familias que se remetem ao
siléncio para protegerem o doente e a si préprias, o que
provoca, muitas vezes, uma disfungdo na comunicagdo
{BIPAI, 2010). Por outro lado, os niveis emocionais,
afetivos e funcionais podem estar afetados, o que
altera a vida de cada elemento da familia, e muitas
vezes, de todo o grupo familiar. Como em qualquer
doenca crénica, também no VIH e SIDA a familia tem
que fazer o luto pela sua imagem de familia saudével,
com tudo o que isso pressupde em termos do futuro
da familia (Relvas, s.d.). O sistema familiar é composto
por fungbes e papéis desempenhados pelos seus
elementos, e quando alguém adoece, de um momento
para o outro, € preciso reorganizar o sistema familiar,
pois ocorrem mudangas relevantes na vida da familia,
quer a nivel estrutural, quer a nivel laboral, financeiro
e soclal. Para que a familia se reorganize e defina
novos papéis, é preciso ajustar as fungdes atribuidas
a cada um, de modo a que a familia possa fazer face a
doenga crdnica do seu familiar. Embora isso ndo seja
uma tarefa facil, ha familias que conseguem, enquanto
outras simplesmente abandonam o familiar doente a
sua sorte (Veronesi et al., 1999, citades por Jackson,
2002). A impertancia do suporte familiar no processo
de adaptagdo a uma nova condigdo de vida pode
ser evidenciada de diversas formas, em diferentes
momentos, do diagndstico as manifestagBes clinicas,
desde que o sujeito saiba como dar conta da sua
doenca aos outros, e quais as possibilidades que
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tem para ultrapassar os problemas que vdo surgir
no decurso da doenga (Gualda, 1998). No gue diz
respeito aos estilos de coping, ou seja, as formas
habituais de lidar com o stress destacam-se dois tipos
de “coping”:; um que atua no sentido de minimizar
o efeito do acontecimento (coping resistente ou
passivo) e outro que empreende esforgos que visam
alcangar um estado de reorganizagde e adaptagdo
(coping adaptativo ou ativo), estes estilos influenciam
fortemente o modo como sdo enfrentadas as novas
situagbes (Antoniazzi, Dell'aglio, & Bandeira, 1998;
Guido, 2003). As estratégias de coping utilizadas para
lidar com eventos stressantes tém sido estudadas
por investigadores interessados em entender as
consequéncias psicoldgicas dos eventos de vida e a
maneira como os eventos stressantes sdo vivenciados
(Guido, 2003). A relagdo existente entre mdltiplos
fatores psicologicos e as possiveis variagdes do
funcionamento do sistema imunolégico, que podem
originar uma maior ou menor suscetibilidade diante
de agentes patogénicos, parece essencial ao tratar-se
a infecdo por VIH, Nesse sentido, Ulla e Remor (2002,
citados por Perelra, 2005) descreveram os resultados
de varios estudos, sugerindo que um pior estado
de dnimo, um maior nivel de stress e estratégias de
enfrentamento desvinculadas de uma agdo mais
ativa diante dos problemas estariam diretamente
associados a um pior progndstico, originando uma
progressdo mais rapida do virus no organismo. Sendo
assim, descobrir que se estd com VIH e SIDA pode
gerar um estado prolongado de stress, trazendo o
medo e a anglstia. Segundo Lopes e Fragra (1998),
o stress aumenta, muitas vezes, em fungio do
comportamento social das demais pessoas, o que
faz com que a seropositividade, para o VIH, se torne
equivalente a uma sentenga de morte. Portanto,
a pessoa com VIH passa por situagbes stressantes
que, segundo os autores, podem contribuir para a
deterioracdo do sistema imune, afetando a satisfagdo
com vida e a sua relacdo familiar.

Amostra

A amostra geral deste estudo é constituida por 60
sujeitos, dos quais 30 compéem o grupo de militares
com VIH e SIDA e 30 o grupo de militares sem VIH e
SIDA (grupo de controlo). Os participantes sdo todos
militares das forgas armadas angolanas, pertencentes
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a Regido Militar Sul de Angola. A amostra (por
conveniéncia) foi recolhida no Hospital Militar do
Lubango, sendo selecionada segundo os seguintes
critérios de inclusdo: (a) sujeitos militares, {(b) de
nacionalidade angolana, (c) terem o documento de
consentimento informado assinaco, (d) para o grupo
VIH/SIDA serem portadores do VIH e SIDA, e {e) para
o grupe de controlo ndo serem seropositivos para o
VIH e SIDA. Numa primeira fase, os militares foram
submetidos ao teste de despiste do VIH (determine).
Caso o diagndstico fosse positivo estes eram incluidos
no grupo de militares com VIH e SIDA do presente
estudo, caso fosse negativo integravam o grupo
de controlo,

Caracterizacdo da Amostra

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

Os sujeitos participantes do presente estudo foram 28
(93.3%) do sexo masculino e dois (6.7%) do sexo feminino,
para cada gupo respetivamente e, apresentam idades
compreendidas entre os 20 os 63 anos, verificando-
se que 36.8% (n=22) das idades dos sujeitos situam-se
entre os 31-40 anos. Por sua vez, a minoria dos sujeitos
encontra-se entre 0s 51-63 anos (6.8%, n=4). Verificando-
se que 40.0% (n=12) dos sujeitos pertencentes ao grupo
VIH e SIDA tém idades compreendidas entre os 31-40
anos, face a0s 33.2% (h=10) no grupo de cantralo. No que
concerne ao nivel de escolaridade, no grupo de militares
com VIH e SIDA, 43.3% (n=13) tém o 22 Ciclo e no grupo
dos militares que ndo tém VIH e SIDA 23.3% (n=7),
respetivamente, sendo este o nivel de escolaridade mais
representativo da nossa amostra. Quanto ao estado civil,
63.3% (n=38) da amostra total vivem em unido de facto.
Ao nivel das etnias, verificou-se que a etnia Umbundo
é a mais prevalente em ambos os grupos em relagdo
as outras etnias (35.0% na totalidade da amostra). Da
amostra total, 18.3% (n=11) vivem no centro da cidade e
81.7% (n=49) vivem nos arredores/Bairro. Relativamente
ao rendimento dos militares, 96.7% {n=58) da amostra
total vive do vencimento mensal. Quanto ao nivel
socioecondmico (NSE) destas familias, 48.3% [(n=29)
pertencem ao nivel baixo, 41.7% (n=25) ao nivel médio
e 10.0% (n=6) ao nivel elevado. Verificou-se que 53.3%
sujeitos do grupo de militares com VIH e SIDA possuem
um NSE médio (n=16) e no grupo de militares sem VIH
e SIDA hd 56.7% de NSE baixo.

Tabela 1. Caracterizagfio da Amostra: Varidveis sociodemograficas

Masculino

Feminina 2 6.7 2 6.7 4 6.7
20-30 8 26.5 8 255 16 26.7
31-40 12 40.0 10 332 22 36.8
41-50 8 26.6 10 333 18 30.0
51-63 2z 6.6 2 6.6 4 6.8
192 Ciclo incompleta 4 13.4 3 10.0 7 121
12 Ciclo 3 10.0 3 10.0 6 103
22 Ciclo 13 43.3 7 233 20 34.4
3¢ Ciclo 5 16.3 7 234 12 20.2
Secundério 3 10.0 6 20.0 9 15.5
Superior = 4 13.3 4 6.9
Solteiro 4 13.3 1, 33 5 83
Casado 3 10,0 5 16.7 8 13.3
Unido de facto 18 60.0 20 €6.6 38 63.3
Separado 3 10.0 2 6.7 5 83
Vidve 2 6.7 2 6.7 4 6.6
Nhaneca 7 233 2 6.6 9 15.5
Umbundo 12 40.0 9 30.0 21 35.0
Quimbundo 1 33 3 10.0 4 6.7
Nganguela 6 20.0 5 16.7 11 183
Cuank 3 10.0 1 3.3 4 6.7
Outros 1 33 10 333 11 18.3
Centro da cidade 6 20.0 5 16.7 11 183

Arredores/Bairro

Lucros/Investimentos

Vencimento mensal 28 93.3 30 100.0 58

Renumeragdo semanal

Baixo : 0,0 17 56.7 29 483
Médio 16 533 9 30.0 25 417
Elevado 2 6.7 4 13.3 6 10.0
Cabo 2 6.7 5 16.7 7 11.7
Capitéo 1 3.3 2 6.7 3 5.0
Major 1 33 1 3.3 2 3:3
Sargento 9 30 6 203 15 25.0
Soldado 11 36.7 11 6.7 22 36.7
Sub-Insp 2 6.7 - - 2 33
Tenente 4 133 5 16.7 9 15.0
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A Tabela 2 refere-se a caracterizagdo da amostra no
que diz respeito s varidveis familiares. Verificamos
que 95.0% da amostra total (n=57) tem filhos, sendo
a média de filhos de 3.51 (DP=2.09), a maioria dos
sujeitos da amostra entre 2 a 4 filhos (79.7%, n=33).
Quanto 3 etapa do ciclo vital da familia, 25.0% (n=15)
sdo familias Quanto a etapa do ciclo vital da familia,
25.0% (n=15) sdo familias com filhos pequenas,
23.3% (n=14) familias com filhos em idade escolar,
21.7% (n=13) familias com filhos adolescentes, 11.7%
(n=7) casal sem filhos e 18.3% (n=11) com filhos
adultos, sendo estes dois Ultimos grupos os menos
representados na nossa amostra. A respeito do
agregado familiar, a maioria dos sujeitos {55.0%, n=33)

pertence a familias compostas por 6 a 12 elementos.
Para averiguar a equivaléncia dos dois grupos quanto
as variaveis sexo, estado civil, nivel de escolaridade
e éarea de residéncia, foram efetuados uma série
de testes de Qui-Quadrado. Denotou-se uma total
equivaléncia para a varidvel sexo x2(1)=0.00, p=1.000,
visto que os dois grupos sdo compostos por 28
sujeitos do sexo masculino e dols do sexo feminino.
Relativamente ao estado civil, ¥2(1)=2.605, p=.626,
nivel de escolaridade, x2(1)=15.249, p=.171, e drea
de residéncia, x2(1)=0.480, p=.488, verificou-se que
ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos de militares
nestas trés varidveis,

Tabela 2. Caracterizacdo da Amostra: Varidveis familiares

0-1 6 20.0 5 16.6 11 18.7
2-4 16 43.0 17 36.7 33 55.9
5-1 7 23.0 8 | 26.6 | 5 25.5
Formagédo casal 6 il

Familia filhos pequenos 6 20.0 9 30.0 15 25.0
Familia filhos escola 6 20.0 8 26.7 14 233
Familia filhos adolescentes 6 20.0 7 23.3 13 il
Familia filhos adultos 6 20.0 5 16.7 11 18.3
2-5 13 43.3 14 46.6 27 44,9
6-12 17 56.6 16 53.3 33 55.0
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A Tabela 2 refere-se & caracterizagdo da amostra no
que diz respeito as varidveis familiares. Verificamos
que 95.0% da amostra total (n=57) tem filhos, sendo a
média de filhes de 3.51 (2P=2.09), a maioria dos sujeitos
da amostra entre 2 a 4 filhos (79.7%, n=33). Quanto a
etapa do ciclo vital da familia, 25.0% (n=15) sdo familias
Quanto & etapa do ciclo vital da familia, 25.0% (n=15)
sdo familias com filhos pequenos, 23.3% (n=14) familias
com filhos em idade escolar, 21.7% (n=13) familias
com filhos adolescentes, 11.7% (n=7) casal sem filhos
e 18.3% (n=11) com filhos adultos, sendo estes dois
Ultimos grupos os menos representados na nossa
amostra. A respeito do agregado familiar, a maioria dos
sujeitos (55.0%, n=33) pertence a familias compostas
por 6 a 12 elementos. Para averiguar a equivaléncia dos
dois grupos quanto as variaveis sexo, estado civil, nivel
de escolaridade e area de residéncia, foram efetuados
uma série de testes de Qui-Quadrado. Denotou-se
uma total equivaléncia para a varidvel sexo x2(1)=0.00,
p=1.000, visto que os dois grupos sdo compostos por
28 sujeitos do sexo masculino e dois do sexo feminino.
Relativamente ao estado civil, ¥2(1)=2.605, p=.626,
nivel de escolaridade, x2(1)=15.249, p=.171, e rea de
residéncia, x2(1)=0.480, p=.488, verificou-se que nio se
encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos de militares nestas trés varidveis.

Instrumentos

O protocolo de investigagdo utilizado envolve
trés instrumentos de avaliagio: Questiondrio
Sociodemogréfico, Questionario de Qualidade de
Vida (Olson e colaboradores 1985 citados por Relvas,
2009) e a Escala de Avaliagdo Pessoal Orientada para
a Crise em Familia (F-COPES; McCubbin, Olson, &
Larsen, 1981 citados por Relvas, 2009). Questiondrio
Sociodemogrdfico: Criado de raiz no ambito do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, subarea de
especializagéo em Sistémica, Satide e Familia da FPCE-UC
e UPRA (Campusdo Lubango), com ointuito de recolher
dados relativos a identificacdo e caracterizagdo dos
respondentes, a composicio do agregado familiar, &
drea de residéncia, as caracteristicas da habitagio, aos
eletrodomésticos e conforte existentes na habitacdo ea

Revista Angolana de Cidnciy

principal fonte de rendimento da familia. O NSE foi utilizado
para medir o nivel socioeconémico dos sujeitos.
Questiondrio de Qualidade de Vida (Olson & Barres,
1982, citados por Olson et al.,, 1985); Avalia o grau de
satisfacdo experienciado pelo individuo em relagio
a qualidade de vida percebida. £ um inventario de
auto-resposta, construido por 40 itens, cotados numa
escala de resposta de tipo Likert de cinco pontos (de
1 "insatisfeito” a 5 “extremamente satisfeito”).
O instrumento é composto por 10 subescalas, variando
no nimero de itens gque as compdem: Bem-estar
Financeiro (6 itens), Lar e Educagdo (7 itens), Vizinhanca
e Comunidade (6 itens), Tempo (4 itens), Mass Media
(4 itens), Casamento e Vida Familiar (4 itens), Emprego
(3 Itens), Satde (2 itens), Religido (2 itens), e Amigos
(2 itens). Escalas de Avaliagio Pessoal Orientada
para a Crise em Familia (F-COPES; McCubbin, et al.,
1981): Avalia as estratégias de coping familiar internas
(utilizacdo de recursos Inerentes a familia) e externas
{utilizacdo de recursos exteriores ao sistema familiar).
Para tal, os sujeitos tém que pontuar numa escala de
tipo Likert de cinco pontos (de 1 “discordo muito” a 5
“concordo muita") as suas respostas. Os resultados
elevados correspondem a uma melhor percegiio das
estratégias de coping familiar.

Resultados

O alfa de Cronbach para os itens do QOL no nosso
estudo foi de .958, A andlise da correlagio dos itens
com o total da escala (cf. Tabela 3) permitiu-nos verificar
que os itens 7 “Qual o seu nivel de satisfaciio com a
sua prépria sadde” e 32 “Qual o seu nivel de satisfacio
com a quantidade de dinheiro que deve (hipoteca,
empréstimo e cartbes de crédito)” apresentam um
indice de correlagdio muito baixo [r =180 e .096,
respetivamente). E verificou-se que, caso estes itens
sejam eliminados, registar-se-ia um ligeiro aumento ao
nivel do alfa de .958 para .960 e .961, respetivamente
(cf. Tabela 3). Quanto a estatistica descritiva, o item com
a média mais baixa é o 33 (M=1.35; DP=6.33) “Qual o
seu nivel de satisfacdio de poupanga?” e o item com a
média mais elevada ¢ o 32 (M=4.00; DP=1.46) “Qual o
seu nivel de satisfagdo com os seus filhos?”,
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Tabela 4. Estatistica descritiva e estudo do alfa de Cronbach: F-COPES

Tabela 3. Estatistica descritiva e estudo do alfa de Cronbach: QOL

QoLl 3.77 2.00 744 856 F COPES1 3.68 1.20 . 578 .928
QoL2 3.72 1.30 .680 .956 F COPES2 3.40 1.17 613 927
aoL3 3.85 1.10 691 956 F COPES3 3.55 1.7 .800 925
Q0L 3,68 s 253 a7 F COPES4 3.38 1.20 747 926
QoLs 343 0.85 .590 957
F COPESS 3.60 1.30 .688 .926
QoLe6 3.60 0.91 .570 957
aoL7 2.82 1.30 180 960 F COPESE 173 0.89 261 931
QoLs 347 0.99 466 957 F COPES7 2,57 1.20 668 927
QoL9 2.88 1.20 770 .956 F COPES8 1.82 0.91 436 929
QoL10 2.85 130 752 226 F COPES9 1.53 0.96 226 932
Q0L Gk 140 g i F COPES10 1.93 1.01 132 933
24 1.70 770 .956
QoL12 90 F COPES11 2.52 1.40 623 927
QoL13 2.87 1.90 735 .956
ES12 : { ; i
QoL14 1.90 1.04 567 957 el 172 1.10 306 931
QOL15 1.67 0.95 .593 957 F COPES13 2.85 1.40 492 929
QoLle 1.95 1.05 .585 857 F COPES14 3.82 1.10 432 929
QoL17 2.22 0.85 743 956 F COPES15 3.65 1.04 703 926
QoL1s 22T 0:l5 35 L F COPES1E 3.08 1.30 615 927
i 729 .956
Sl ol 058 F COPES17 2.72 1.20 552 928
QoLz20 2.18 0.83 761 .956
F COPES18 1.60 0.84 ; .93
QoL21 3.40 0.94 420 958 362 0
QoL22 3.35 0.95 413 958 F COPES19 2.62 1.20 534 928
QoLz23 3.75 1.20 543 957 F COPES20 2.65 1.30 710 926
qoL24 3.75 120 558 957 F COPES21 1.55 0.98 466 929
aoLas 2.50 1.06 (alf 5] F COPES22 3.22 1.30 625 927
i .956
2l 220 ihe = F COPES23 3.60 1.20 .583 928
aoL27 2.12 0.96 662 .956
F COPES24 3.22 1.30 .790 825
QoL28 2.13 0.87 687 .956
QOL29 2.03 0.86 739 956 F COPES25 3.00 1.30 682 926
QoL30 2.18 1.03 716 .956 F COPES26 3.17 1.20 .586 .928
QOL31 2.50 1.30 .634 956 F COPES27 3.35 1.30 .550 .928
QoL32 4.00 1.46 096 961 F COPES28 2.38 1.40 352 .930
Qol33 1.35 0.63 394 EEl F COPES29 277 1.10 283 931
0} 1.37 0.63 512 957
HOS F COPES30 417 0.88 473 929
QoL3s 2.08 0.94 .500 957
QOL36 1.98 0.81 619 D57 )
527 957 Na Tabela 4 apresentamos os valores das estatisticas que o item 9 “Procuramos informacéo e consethos
e 2> LE . . descritivas (M e DP) e o estudo de consisténcia interna junto do médico de familia” e o item 10 “Pedimos aos
QoL38 2.03 0.94 .616 957 para os itens do F-COPES. Obtivemos um alfa de nossos vizinhos que nos facam favores e nos déem
QoL39 1.68 0.83 .596 857 Cronbach de.931. Contudo, a anélise de correlagdo entre assisténcia” apresentam um indice de correlagdo muito
QoL 40 2.05 0.93 .506 957 ositens eototal daescala (cf. Tabela 4) permitiu-nos notar baixo (r = .226 e .132, respetivamente). Caso sejam
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eliminados, o alfa aumentaria ligeiramente para .932 e
.933, respetivamente. Ao nivel da estatistica descritiva,
o item com a média mais baixa é o 9 “Procuramos
informagdio e conselhos junto do médico de familia”
(M=1.53; DP=0.96) e o item com a média mais elevada
€030 (M=4.17; DP=0.88) “Temos fé em Deus”,

No nosso estudo pretendemos comparar a percegdo
das estratégias de coping familiar e a qualidade de
vida dos sujeitos com e sem VIH e SIDA em contexto
militar, em Angola. Os resultados alcancados no
nosso estudo revelam que os dois grupos em andlise

TUNDAVALA

(seropositivos e ndo seropositivos) ndo se diferenciam
significativamente quer ao nivel da qualidade de
vida quer ao nivel das estratégias de coping familiar.
Contudo, apesar da natureza exploratéria do nosso
estudo, verificamos que existe uma associacdo
estatisticamente  significativa, moderadamente
elevada e positiva entre as varidveis, o que poderd
significar que quanto maior forem as atitudes e
comportamentos de resolugdo de problemas das
familias em resposta ao problema vivenciado, melhor
sera a sua qualidade de vida.
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OS VALORES MORAIS E CiVICOS ANTES E DEPOIS
DO CONFLITO VIOLENTO: O CASO DA HUILA
The Civic and Moral Values before and after Conflit in Huila Province_

David Domingos Luis, davidluis2003@yaheo.com.br
Institute Superior Politécnico Tundavala
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Introducio

Este trabalho vai debruga-se sobre a problematica dos
valores morais e civicos na provincia da Huila, mormente
asua alteragdo comparativamente aos valores vigentes
antes do conflito prolongado em Angola.

A violéncia vivida pelos angolanos em todos estes anos
de guerra, criou compaortamentas adversos e alterou
valores de referéncia das comunidades, que tiveram
de adaptar-se a novas condigBes socials e encetaram
mecanismos de resiliéncia e recomposi¢do social.
De acordo com Ventura (2003), ac caracterizar uma
das consequéncias da guerra em Angola enfatizava
que por motivo das acgdes de guerra, registaram-se
alteragBes dos valores morais e toda uma situagdo de
instabilidade psicossccial. Mais grave que a destruiciio
das infra-estruturas foi a degradagfo moral e espiritual
de pessoas que se sentiram forgadas a disputar os bens
mais elementares, perdendo muitas vezes o sentido da
dignidade e solidariedade.

Os valores sdo algo que possui unidade e perenidade;
valores sdo as metas as quais a moral aspira — metas que
conferem a moral um objectivo, Nas metas esta situada a
exigéncia narmativa, a partir da qual a moral experimenta
a sua justificacdo ou desqualificagdo — ou simplesmente o
seu objectivo (Leisinger e Schimtt, 2001). Para os mesmos
autores a moral é constituida por valores e normas.
As normas ja pressupdem os valores e exigem que 0s
mesmos sejam realizados. Com frequéncia, tecem-se
consideragBes controversas da ética num dado grupo em
que parceiros ndo partilham os mesmos valores sobre os
quais se justificam as suas normas morals. Aquilo que é
um valor para um, para o outro pode ser um desvalor ou
até mesmo uma ofensa grave.

Segundo Lourengo (2006:356), os valores morais
“referem-se a tudo o que € susceptivel de orientar a
ac¢do e o pensamento em situagBes normativas ou
prescritivas. (..) S8o0 uma categoria de contelido, ndo
uma categoria estrutural. O valor civico € o conjunto
de caracteristicas e comportamentos necessarios para
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gue exista uma cidadania minimamente responsével
para que as pessoas participem realmente e de forma
mais séria na comunidade em que vivem. Estes valores
baseiam-se no princ/pio de que, para que haja um
entendimento entre todos os cidaddos, € muito
importante que estes respeitem os direitos e o bem-estar
de todas as pessoas (Antunes, 2008/2009).

Para este trabalho tragamos os seguintes objectivos
especificos:

a) Reconhecer a possivel influéncia de experiéncias
vivida em conflitos violentos, sobre alguns valores
morais e civicos em populagbes urbanas e rurais da
provincia da Huila;

b) Verificar se os valores morais e civicos em questdo
variam em fungdo do sexo, idade e motivos de
deslocagdo.

Metodologia
Design e Modelo de Anélise

Entendemos ajustado elaborar um estudo cujo
design fosse correlacional, buscando as ocorréncias
que induziram e provacaram as supostas alterages
dos valores morais e civicos em consequéncia da
guerra havida em Angola por cerca de trés décadas,
tomando como referéncia os valores herdados da
colonizagdo. Far-se-d recurso ao programa estatistico
SPSS versdo 11.5 do Windows para andlises
descritivas (frequéncias, médias e desvio padrio) e
inferéncias (interacBes estatistica entre as varidveis
utilizando analises de varidncia). No capitulo da
andlise qualitativa das entrevistas, visamos identificar
temas, frases e ideias que podem formar unidades de
sentido, relacfes semdnticas e enlaces que originam
significacdes particulares relacionados com os valores
morais e civicos nomeados e gue nos ajudem a
construir o questiondrio.
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Hipoteses

Este estudo teve como ponto de partida as seguintes
hipoteses estatisticas:

Ho = Nio ha diferenca entre os valores morais e civicos
das populagdes rurais e urbanas da provincia da Huila
expostas a guerra, nem entre o sexo masculino e
feminino e motivos de deslocagdo.

H1l= Os valores morais e civicos das populagdes da
provincia da Huila diferem em fungdo da zona (rural
ou urbana) e do sexo (masculino e feminino), sendo
superiores no zona rural e no sexo feimino.

Foram recolhidos dados através do Questionario de
Valores Morais e Civicos. A seguir, para ver o efeito
das interacgdes entre as variaveis (zona, sexo e motivo
deslocacdo) na varidvel dependente (valores morais),
foi feita uma ANOVA One-way e o teste t de Student.
Determinamos como nivel de significancia p <.05 para
refutarmos a hipétese nula a favor da hipdtese alternativa.

Variaveis

Neste estudo tragamos as seguintes vardveis:
- Zona (rural/urbana)

- Sexo

- Motivos de deslocagdo

- Valores morais

Escolha da Populacdo e Amostra

Tivemos como populagdo o universo dos sujeitos
expostos e ndo expostas ao conflito armado dos
municipios da Matala e Lubango, classificados como
rurais e urbanos respectivamente,

A amostra é composta por 237 sujeitos sendo 128 do
sexo masculino e 109 do sexo feminino, pertencentes
aos municipios da Matala e Lubango.

As frequéncias relativas as dreas rural e urbana
representam 122 e 120, correspondendo a 50,4 % e
49,6 %, respectivamente. Essas frequéncias em relagdo
ao sexo foram de 128 para os homens e 109 para as
mulheres, correspondendoa 54 % e 46 % respectivamente.

Os dados referentes a variavel profissdo, apresentam
uma frequéncia maior para a varidvel funcionario
publico com 118 equivalente a 50,9 %. A varidvel com
menor frequéncia foi a de “outros” com 15 equivalente
a 6,5 %. £ interessante notar que, mesmo nas zonas
rurais, a maioria da populagdo é funcionario publico.
Apenas 8,6 % sdo camponeses. [sso pode ter a ver com
o facto de ser o estado o principal empregador, dada
a impossibilidade da maioria exercer a agricultura
por razdes de guerra. A variavel habilitages mostra
que a maioria dos sujeitos possui o ensino médio
correspondendo a 46,8 % e a minoria 1.3 % referentes
a0 ensino superior.

A varidvel local de nascimento mostra que a maioria
nasceu na Huila representando 71,1 % e a minoria
nasceu em Benguela com 4,7 %. Quanto aos motivos
de deslocacio a guerra foi o segundo motivo com 24,1 %
a0 passo que a maioria deslocou-se das suas regides por
outras razbes. A média de idade dos sujeitos foi de 32 anos.

Instrumentos e Métodos

Para a recolha de dados foi utilizado o Questionario
de Valores Morais e Clvicos, aplicado a uma amostra
de 237 sujeitos, composta por homens e mulheres
adultos das &reas rurais e urbana {Matala e Lubango
respectivamente). O questionario foi constituido de
uma parte com os dados socio demograficos e outra
com 8 guestdes com quatro respostas optativas, donde
0 sujeito apenas escolheria uma. As questbes foram
inspiradas nos dilemas de Kholber. A cotagdo de cada
dimenséo/resposta obedeceu ao principio segundo
o qual a resposta menos adequada teria a cotagdo
1 e por ordem crescente, a mais adequada com o
valor 4. A soma dos scores do instrumento (totalhist.)
constitui o somatorio dos valores morais e clvicos. Para
validacdo do instrumento obtivemos um alpha .57,
que se encontra abalxo de .70 (considerado razoavel).
A referida escala estd dotada de alguma precisdo
mostrando alguma homogeneidade interna entre os
itens da escala.
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Recolha de Dados Através de Entrevistas
Semi Estruturadas.

Realizaram-se também entrevistas semi-estruturadas
a 5 pessoas, nomeadamente um soba, um professor
primario reformado, uma estudante universitaria,
uma pesquisadora em ciéncias sociais e uma docente
universitaria.

Com vista ao reforgo da teoria e da sustentacdo dos
resultados quantitativos, escolhemos o método de
Exploragdo da Linguagem associando-o ao Método
Etnografico. O 12 modelo comporta trés procedimentos
asaber; (i) aidentificagdo dacaracteristicadalinguagem,
(i) a descoberta de regularidades na linguagem, {iii) a
compreensdo das significagbes da accio humana pela
linguagem e, (iv) a reflexdo. Este modelo de andlise de
contelido baseado na exploragdo da linguagem dda uma
imagem de um continuo {Fortin, 2003:303-308) e apoia-
se no modelo de entrevista etnografica elaborada por
Spradley {1979) e de Exploragdo da Linguagem de Tesh,
1990; Deslauriers, 1991,

Resultados e Discussao
Analise qualitativa das entrevistas

Das 5 (cinco) entrevistas, foram extraidas algumas
concluses parciais que nos pareceram pertinentes por
corresponderem as indicagBes das teorias descritas
e de algumas respostas ao questionario dos valores
morais e civicos. Os entrevistados enfatizaram haver
diferencas acentuadas entre o respeito observado
antigamente (no tempo colonial} e o respeito actual.
Nos dois casos manifestaram a auséncia de respeito
aos mais velhos e pelos seus uftrapassados principios.

Verifica-se o consumo desregrado de bebidas
alcodlicas, com predomindncia (admirdvel) em
individuos jovens e em alguns casos de menores dos
dois sexos, ndo havendo o indispenséve| controlo social
desde os pontos de venda acs locais de consumo.
Ainda, actualmente, no se cbserva o controlo da
gravidez, permitido apenas as raparigas ritualizadas
pelo efiko e preparadas. Ainda, a familia e a sociedade
ndo controlam o consumo de programas de cinema e

Tv mediante o critério de idades como era comum no
tempo colonial.

Foi possivel determinar as causas ({algumas) de
mudancas de valores, comportamentos e prdticas,
atribuindo-as a guerra, a forca do tempo, a
globalizagéo cultural e tecnolégica, ao cruzamento de
culturas devido as migragdes provocadas pelo conflito
armado ou ainda pela difusdo de programas de outras
realidades sécio culturais (ndo sabemos bem o porqué,
dizlam alguns dos entrevistados),

Dados quantitativos

Quanto a anélise dos dados, no respeitante a varidvel
Zona (urbana e rural) encontramos diferengas
estatistica nas diversas Histdrias (pertencentes ao
Questionario de Valores Morais e Civicos):

- Na Histéria 1 registaram-se diferencas de médias
significativas em funcdo da zona de residéncia com
t (237) = 15.940; p <.001.

- Na Histéria 2 verificam-se mals valores morais a
favor da zona rural (t (237) = 8.140; p <.005);

- As Histérias 3, 4 e 5- ndo tém significincia estatistica.
A histdria 3 é o caso de um recluso que violara uma
menor pretendendo evadir-se, sendo seu primo
carcereiro, a historia 4 é o caso da viatura entregue
pela dona a um amigo para levar de volta visitas dela
e acidenta e a histéria 5 relata o caso de um médico
a quem uma doente pediu para dar-lhe uma injecgao
letal para acabar com o sofrimento.

- Na Historia 6, a zona regista também significancia
estatistica com t (237) = 3.514; p < .05, a favor dos
sujeitos da zona rural;

- Na Histéria 7, a Zona parece ter influéncia nas médias
obtidas com t (237) = 16.765; p < .001, quanto a
decisdo de uma filha que tinha o pai a morar com ela,
marido e filhos;

- A Histéria 8 regista também diferengas estatisticas
significativas em funcio da Zonat (237) = 17.236; p < .001,
quanto a questdo racial;
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Recordando a teoria de Kohlbergiana sobre o
nivel convencional, refere-se os individuos que ja
Interiorizaram as normas e as expectativas sociais, onde
o individuo j& ndo confunde o justo com o injusto, nem
age sob a pressdo de ser castigado. A manifestagdo
da sua moralidade recai para as regras partilhadas
socialmente, dando primazia aos interesses do grupo
[Kohlberg e Candee, 1984). Por isso mantém-se a
tendéncia de maiores valores morals na zona rural do
que na urbana.

A influéncia do sexo é significativa na Histdria 1,
(t (237} = 10.56; p < .001) embora no geral, homens
e mulheres tivessem optado por respostas mais morais.
A Histdria 2 apresenta significAncia estatistica ao nivel
de t (237) = 10.003; p < .002. E interessante notar
que na histéria 2 as mulheres defenderam assumir
o filho e arcar com as consequéncias, enquanto os
homens optaram, maioritariamente pela interrupgo
da gravidez. Quer dizer que as mulheres apresentam
maior moralidade, provavelmente ligado ao instinto de
protec¢do materna aos filhos.
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Conclustes

Em geral foi possivel verificar a mudanga e ou a
reconfiguracdo de alguns valores morals e civicos ndo
apenas par mativo do conflito prolongado mas também
por factores politicos e socials ou ainda pelo cardcter
dindmicodas sociedades, pelos factores psicossociologicos,
as migragées que provecam a hibridagdo de culturas,
habitos, costumes, prdticas, comportamentos e outras
formas de recomposicGes soclais (Martins, 2008), bem
camo pela forca da globa impde novas
formas de vida. E rejeitada a teoria segundo a qual as
sociedades normalmente se encontram num estacdo de
equilibrio imutavel e que a mudanga soclal aparece como
um fendmeno de perturbagio activa, capaz de alterar a
cohformidade de normas e valores (Parsons e Smelser

alnda mais esse abilicle ) 8
desordenada e anomica essa mudanga o que ndo &,
propriamente, a mudanca decorrente das dindmicas
sociais e das confi oes entre as pessoas como dizia

Elias (2005).

Os valores morais e clvicos mais afectados sfo; a
solidariedade, a coesao, o respeito pelos mais velhos,
respelto pelo casamento, respeito pelo professor, o
comunitarismo, a sexualidade responsavel dentre
outros. Os principals valores emergentes ou achados
alterados, perdidos e ou reconfigurados foram,
dentre outros 05 seguintes: o individualismo e a
individualizacao, a falta de respeito (aos mais velhos,
a0 outro, ao casamento, ao namoro, e ao professor}
o imediatismo, a auto — realizagdo, a ostentagdo, a
concorréncia d adida, o consumo desregrado de
behidas alcodlicas Inclusive por menares de idade, a
violéncia domestica,

A analise quantitativa e gualitativa mostra que em
grande medida, considerando o tipo de valores
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vigentes, a mudanga e alteragio dos valores morals e
civicos se deveram ao conflito prolongado em Angola e
que outras reconfigurages e construges se deveram
a acessibilidade imediata as tecnologias de informagéo,
ao avango cdas comunicagoes propiciadas pelo
modernismo e pela globalizagdo a escala planetdria.
Esta conclusfio responde, também, a primeira pergunta
de partida. Por outro lado, ficou demonstrado pelos
resultados dos te: inferencials que a correlagao
entre zona{ e o continum rural/urbana) com as historias
(valores morais e civicos) apenas cinco itens apresentam
significAncia estatistica. Os restantes e incluindo o total
de histérias nao sao significativos, podendo concluir-se
que a variavel zona apenas em parte teve influéncia nos
valores morais e civicos,

As interagGes entre o sexo e as histarias apenas quatro
itens foram significativos. Os restantes ndo foram,
tal como o© total de histdrias. Isso pode significar que
apenas em parte a variavel sexo teve influéncia nos
valores morais e clvicos, O mesmo resultado se aplica
a variavel motivo de deslocacdo com as histérias onde
apenas uma historia apresenta significancia.

As médias marginais sobre a varidvel motivo de
deslocagdo mostrou que as mulheres deslocaram:se
mals que as homens, Isso confirma a ideia segundo a
qual, pelo facte de 0s homens se encontrarem (grande
numero) envolvidos na guerra de um e do cutro lado do
conflito, as mulheres eram as responsaveis pela guarda,
seguranca e sobrevivéncia da familia.

Como causas principais da altera¢éo dos valores morais
e civicos identificamos as seguintes; o conflito armado
prolongado, as dinamicas sociais em constantes
mutagdes, a falta de constancia educativa para adopcao
de referéncias da familia, a convergéncia e a interacgao

de multiplos valores no meio urbano par motivo da
migragdo, a acessibilidade aos mejos de informacao e
comunicagéo (cinema, televisdo, radio e internet).
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EXISTEM DIFERENCAS NA PERCEPCAO DO
FUNCIONAMENTO CONJUGAL E AJUSTAMENTO
MUTUO POR CONJUGES ANGOLANOS E PORTUGUESES?

Exist Differences in Perception of Functioning and Marital Adjustment
Loam for Spouses Angolan and Portuguese?

Dulcinéia Dungula de Carvalho Janudrio, ddunguladecarvalho@yahoo.com.by

Instituto Superior Politécnico Tundavala
Lubango-Angola

Resumo

Com o objectivo de avaliar a influéncia do contexto
sociocultural e do grupo étnico no funcionamento
conjugal e ajustamento mutuo, trezentos conjuges,
dos quais 150 sdo angolanos e 150 portugueses,
responderam ao protocolo composto pela ficha dos
Dados Sociodemograficos e de Dados Complementares,
Escala de Ajustamento Mutuo (EAM, Lourengo e Relvas,
2003) e Escala de Enriquecimento e Desenvolvimento
Conjugal, Comunicagdo e Felicidade (ENRICH, Lourengo e
Relvas, 2003), Depois de realizadas as andlises estatisticas,
os dados apontam para a existéncia de uma relagio forte
entre o grupo étnico a que os conjuges pertencem e
varias dimensdes da conjugalidade. Dentre as variaveis
sociodemograficas e conjugais seleccionadas as que
mais predizem a sua influéncia sobre os factores da
conjugalidade sdo as habilitacdes literarias e o niimero
de relagbes anteriores, respectivamente.

Sendo este um estudo exploratdrio quanto as diferencas
conjugais entre duas realidades tdo distintas esperamos,
com esta investigagdo, desencadear novas pesquisas
na drea da conjugalidade em Angola, no sentido de
perspectivar as diferengas socioculturais como factor
positivo e/ou negativo importantes para a compreensio
da conjugalidade.

Palavras-chave: conjugalidade, ajustamento mtuo,
funcionamento do casal, contexto sociocultural,
Portugal e Angola.
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Abstract

In order to evaluate the influence of sociocultural
and ethnic group in marital functioning and mutual
adjustment, three hundred spouses, 150 of whom
are Angolans and Pertuguese 150, responded to the
protocol made by the plug of the demographics
and Supplementary Data, Scale Adjustment
Loan (EAM, Llourenco and Relvas, 2003) and
Seale of Marriage Enrichment and Development,
Communication and Happiness (ENRICH, Lourenco
and Relvas, 2003). After completing the statistical
analyzes, the data indicate the existence of a strong
relationship between the ethnic group to which the
spouses belong and the factors of marriage. Among
the sociodemographic variables and selected those
that most marital predict their influence on the marital
relationship factors are: the qualifications and number
of previous relationships, respectively,

This being an exploratory study about the differences
between marital realities as two distinct hopes, with
this investigation trigger new research in conjugal
in Angola, in order to foresee the social and cultural
differences as a positive factor and/or negative
importance for understanding marital.

Keywords: marital, mutual adjustment, the couple’s
functioning, socio-cultural context, Portugal and Angola.

Introducao

A experiéncia da conjugalidade, como afirmam alguns
tedricos, tem fungGes protectoras para a saide, bem-
estar e contribui para a auto-estima e autoconfianga
dos conjuges (Pacheco, 2008). Por estas razbes, a
satisfagdo conjugal como drea da conjugalidade
tem sido muito estudada, pois parece ser fonte de
bem-estar (Narciso & Ribeiro, 2009).

O casal é definido por Caillé (2001) como uma
construgdo auténoma, uma invengio original de dois. A
unido de facto surge na década de 70 como uma forma
alternativa de conceber o casamento, que privilegia os
lagos emocionais. Porém, esta forma de vida conjugal
moderna, segundo Carter e McGoldrick ({1995),
impde alguma prudéncia, alertando para o facto de
muitos cénjuges gue viviam juntos, ao assumirem um
contrato legal, experimentam mudancas na qualidade
do relacionamento. Estas mudangas poderiam ser
explicada pela associagdo entre as responsabilidades
dos papéis de marido e mulher e a passagem definitiva
da juventude para a idade adulta.

Se considerarmos o conceito de etnia proposto por
McGoldrick {1982) como sendo um sentimento de
commonality transmitido ao longo das geragdes, pela
familia e refor¢ado pela comunidade envolvente, este
conceito vai mais além do que o conceito de raga,
religido ou origem nacional e geogréfica, pois envolve
processos conscientes e inconscientes que preenchem
uma profunda necessidade psicoldgica de identidade
e continuidade histdrica. Nesta mesma linha, a autora
salienta ainda que a etnia pode ser descrita como
a condigdo de povo de um grupo, baseada numa
combinagdo de raga, religido e histéria cultural,
independentemente de os membros perceberem
aquilo que tém em comum uns com os outros.

Vdrios modelos tém sido propostos para explicar os factores
que contribuem para a satisfagdo e insatisfagdo conjugal.
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Narciso e Ribeiro {2009) apresentam trés grupos de
factores importantes que influenciam a satisfagdo
conjugal: factores centripetos, factores centrifugos e
o factor tempo ou percurso de vida conjugal.

Os factores centripetos sdo todos aqueles gerados
mais directamente pela relagdo conjugal, bem
como aqueles originados por ela, reflectindo a
qualidade conjugal.

Ao considerarmos os factores culturais como
relevantes para a qualidade da relagio conjugal,
devemos destacar o conjunto de elementos gque
gravitam em torno do conceito de casamento como,
por exemplo, o papel da educagdo, os rituais de
passagem, factores stressores, entre outros.

Silva e Carvalho (2009) destacam que é o papel
da educacdo cultural de cada grupo étnico que
desempenha um impacto significativo na organizagio
e defini¢do dos papéis socials.

Na perspectiva de Silva e Carvalho (2009), Angola,
como comunidade oriunda dos bantu, apresenta
especificidades na definicdo do valor atribuido ao
género, que consequentemente terd uma grande
influéncia na estruturagdo das familias e dos casais.

Uma das caracteristicas da Educagio Tradicional
Africana (ETA) assenta na discriminagdo do género,
que promove a preparagdo dos jovens para papéis
sexuais diferenciados, sendo um principio contestado
a luz da igualdade de direitos, mas que deve ser
compreendido pelo seu potencial educativo no que
se refere ao resgate e manutengdo dos valores que
conferem a identidade dos angolanos enquanto bantu.

Outro factor que influéncia a satisfagdo conjugal
segundo Carter e McGoldrick (1995) é a pobreza,
que representa um dos stressores externos uma vez
que esta tende a alterar os padrdes de natalidade, as
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etapas do ciclo vital das familias e consequentemente
dos casals, aumentando desta forma a fonte de stress
externa e interna a familia e ao casal.

Do ponto de vista econémico Angola e Portugal
encontram-se submetidos a condigbes sociais e
culturais distintas. Angola € um pais em potencial
desenvolvimento que entrou ha uma década,
aproximadamente, para o periodo pés-guerra, de
reconstrugdo e com um indice de pobreza alto,
enquanto Portugal & um pais desenvolvide a viver
profundas dificuldades sociais e econdmicas.
Ambos debatem-se com problemdticas, tematicas
e contextos contrastantes. Porém, os chjectivos que
cada cénjuge anseia, na sua relagdo de intimidade,
independentemente do seu contexto, poderdo
traduzir-se na procura de melhores formas de obter o
maximo de felicidade e de bem-estar.

As rotinas familiares surgem nesta abordagem sobre a
conjugalidade e a cultura como um elemento de fundo,
capaz de explicar a forma como a negociagdo dos
papéis implicitos e explicitos sdo estruturados dentro
da relacdio. As rotinas podem ser definidas como um
padrio repetivel e previsivel que caracteriza a interacgdo
quotidiana dentro de um sistema (Boyce, Jesen, James,
& Peacock, 1983, como citado por Churchil & Stoneman,
2004). Minuchin (1997, como citado por Relvas, 1996)
explica que a transicio do individuo para o casal &
feita através da negociagdo e do estabelecimento de
normas de modo mals ou menos formal, inconsciente
ou consciente, com vista a definir uma estrutura base
das interacgBes conjugais gue integre o conjunto
de normas, e padrdes das familias de origens e as
expectativas e valores de cada um. Assim, a realizagdo
do conjunto de rotinas e fungbes didrias, por parte
do casal, para o desenvolvimento do sentimento de
pertenga sera articulado a definigdo e negociacdo dos
papéis e estatutos dos elementos, tomada de decisdo,
ajustamento sexual, divisdo do trabalho, o controlo
das finangas familiares, entre outras dimensges.

Imber-Black (1995 ) aponta que, de acordo com a
cultura, os eventos e transicBes normativos do ciclo de
vital da familia como o casamento, nascimento e a morte
sdo assinalados por rituais de passagem. Para este autor
o ritual de casamento tem um impato significativo na
estrutura conjugal, bem como nas familias que se uniram,

podendo funcionar como um ritual teraputico gue
contribui significativamente o apaziguamento conjugal
nos momentos de crise e de elevadas mudangas. Na
cultura bantu a endoculturagdo surge como mecanismo
social de controlo para preservar as tradigdes culturais,
0s papéis sexuais e a estabilidade da comunidade.

E aceitavel a valorizagdo dos rituais de casamento como
forma de inclusdo na vida adulta (Silva & Carvalho, 2009).

Na abordagem dos outros factores centripetos
destacaremos a comunicagio, a percegdo, 0 amor e o
compromisso paraa compreensdo da tematica proposta.

A comunicagio pode ser entendida como um
dos ingredientes comportamentais para a para a
consolidadgdo da intimidade e do compromisso.
Gameiro [1992) define a comunicagdo como moeda
de troca do sistema enguanto elemento da interacgdo
e aponta gque quanto mais proxima e significativa
for a relacdo maior serd a repercurssdo dos efeitos
pragmaticos da comunicacdo. Desta forma, quando
surgem os conflitos o factor importante para a sua
resolucdo é a metacomunicagdo, que consiste na
descentragio do contelido do assunto para se focar
nos sentimentos que pretendem ser comunicados.

Vérios estudos apontam que existem diferengas
comunicacionais entre casais satisfeitos e casais
insatisfeitos, em que os primeiros revelam maiores
niveis de intimidade e de comunicagdo aberta e clara
(Narciso & Ribeiro, 2009).

Outra dimens3o dentro dos factores centripetos
corresponde aos processos cognitives, dos quais
podemos destacar ¢ a percepgdo que, segundo
Baucon e Epstein (1990), pode ser definida como a
reparagdo e categorizagdo significativas de todos os
elementos informativos disponiveis numa situacdo.
Dependendo da sua avaliacdo, positiva ou negativa,
origina sentimentos de satisfagdo ou insatisfagdo,
determinando a qualidade da relagdo e o investimento
presente e futuro.

As autoras Narciso e Ribeiro (2009) destacam
os processos afectivos e consideram o amor, a
intimidade e o compromisso como elementos
constituintes desta dimens&o.

Chapman (1998) define o amor como o conjunto de
sentimentos de aceitagdo incondicional, respeito e

admiragio, independentemente, das caracteristicas
que o conjuge apresenta. Nesta perspectiva o amor
serda uma atitude que orienta o individuo de forma
consciente e emotiva, exigindo certa disciplina para o
crescimento pessoal.

Este sentimento ndo é estético, experimenta mudangas
ao longo do tempo, com contornos mais coloridos
nalguns momentos e mais cinzentos noutros. O amor
pode ser descrito como entrega de si, respeito pelo
companheiro, compreenséo e paixdo.

A conjugalidade assenta a sua esséncia, ndo so na
instituicdo do casal, mas sim nos sentimentos de
partilha e intimidade e do desejo de estarem juntos.
Torres (2000) alega gue na sociedade contemporanea
os sentimentos de amor sdo muito valorizados e
intensificados na escolha do parceiro e nas decisdes
de inicio e/ou ruptura de uma relagéo.

O conceito de compromisso é essencial para a
compreensdo dos prazeres e sofrimentos de uma
relagdio conjugal, consistindo na ideia de desejo de
alguém manter uma proximidade e um envolvimento.
Nas palavras de Giddens (1993) o compromissc, a
historia de vida compartilhada, os objectivos e as
expectativas devem proporcionar certa garantia de
que a relagdo serd mantida por um periodo indefinide,
ou seja, segundo os principios doutrinais religiosos,
os individuos casam e permanecem na relagdo até
que a morte os separe. Para Narciso e Ribeiro (2009),
o compromisso e a intimidade sdo dois conceitos
sobrepostos e associados ao amor.

A intimidade pede ser definida como um conjunto
de processos afectivos, cognitivos, comportamentais
dindmicos e interligados, onde estdo presentes os
sentimentos de partilha, existe a auto-revelagio,
apoio, confianga, mutualidade, inter “in” dependéncia
e sexualidade. Através destes pardmetros o casal se
conhece, se apoia, se “re” constréi reciprocamente de
modo a que ambos sejam inter “in” dependente.

Um dos pontos mais importantes da intimidade
para a salde emocional e fisica dos casais € o apoio
emocional que envolve a compreensac, a valorizagdo,
o cuidado, a atengdo e a preocupagdo com o outro,

Os factores centrifugos sdo todos aqueles periféricos
em relagdo ao holon conjugal que podem ser
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pessoals (caracteristicas da personalidade, padrées
de vinculagdo) demograficos e individuais (idade,
género, habilitagbes literarias, etnia} e os contextuais
(profissdo, familia de origem, rede social).

Num estudo desenvolvido por Leslie e Anderson
(1988) e outro por Brunstein e Schultheiss (1996),
verificou-se que quanto ao nivel da satisfagdo os
valores variam entre homens e mulheres. As mulheres
empregadas revelavam maiores Indices de stress e
menor satisfacdo conjugal comparativamente com as
mulheres que ndo estavam empregadas, ja os homens
revelavam indices directamente proporcionais quanto
a satisfacdo conjugal e a satisfacdo profissional, ou
seja, quanto maior a satisfagdo relacional maior a
satisfagio profissional.

Morris e Carter (1999) observaram que os individuos
com maiores niveis académicos tendiam a exibir
igualmente maiores niveis de satisfagdo conjugal,
Este factor poderia ser explicado pelo fato de estes
conjuges estenderem a utilizagdo das suas habilidades
intelectuais e estratégicas para as suas relagbes, ou
seja, além destes serem inteligentes intelectualmente,
seriam também inteligentes emocionalmente.

Além da profissdo e do nivel académico, os papéis
de homem e mulher tém, implicitamente, tarefas
que competem a cada um, uma vez que € a propria
sociedade que cria padroes para a gestdo destas
actividades. Assim, a construgdo da sexualidade é
um percurso que na sociedade ocidental, devide aos
crescentes movimentos apoiantes para a emancipagdo
feminina e a busca da igualdade entre ambos os sexos,
cruza com outros papéis que podiamos considerar
naturais — mae e mulher; pai-homem.

Estudos revelam que existem outras diferengas na
percepgdo da conjugalidade em relacdo ac género.
As mulheres tendem a apresentar maiores niveis
de auto-revelagdo, sensibilidade, a sua expressdo
emocional estdo mais orientadas para os afectos,
privilegiando ¢ didlogo na criagdo e manutengdo da
intimidade. J& os homens possuem maior orientagdo
instrumental, maior contrelo emocional e expressao
das emogdes através dos comportamentos (Narciso, 2001).

De forma geral, segundo Narciso (2001), os homens
percepcionam mais positivamente a relagdo e
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relatam mais vezes que se sentem felizes, enquanto
as mulheres apresentam malores sentimentos de
arrependimento em relacdo a decisdo do casamento,
pensam mais vezes na ruptura e expressam mais
irritagiio para com o parceiro. Um dado importante a
considerar € que tanto os homens como as mulheres
atribuem maior relevancia e contribuicio das varidveis
do marido para a satisfagdo conjugal de ambos.

Designa-se ciclo vital ou ciclo evolutivo da familia a
sequéncia previsivel de transformaces na organizagio
do casal, enquanto instituicio social, em funcéo da
realizagdo cle tarefas bem definidas, que marcam as
etapas dessa caminhada (Lourenco, 2006).

Dentro destas dindmicas, Alarcio (2000) refere que
existem trés niveis fundamentais para a compreensio
do subsistema conjugal:

1) A formagido do casal € o processo que arquitectara
a vida familiar, sendo compreensivel o valor atribuido
a clarificacfio das fronteiras entre o casal e os outros
sistemas, a definicdo do modelo conjugal (articulagdo
dos modelos individuais) e ao desenvolvimento de
uma comunicagdo funcional;

2) O subsistema conjugal é o parceiro do par parental;

3) O casal/pais sdo os modelos para a construcio do
eu sexual, conjugal e roméntico dos filhos.

Estas etapas impbem desafios especificos a cada uma das
fases. As suas tarefas desenvolvimentais cruzam com os
papéis dos progenitores/pais e do casal. Nesta perspectiva é
importante para o casal dissociar os papéis de pais de papéis
dos conjuges. A ndo clarificagio dos papéis impossibilita
uma adequada organizacdo da estrutura familiar, pois
guando o casal se encontra no inicio do casamento comega
ater percepgdo da existéncia real do outro,

Estudos realizados para averiguar o nivel de satisfagdo
dos casais em fun¢do do ndmero de filhos, apontam
que os individuos com maior numeros de filhos
revelam pior ajustamento ac parceiro do que os casais
com menor ndmero de filhos. Marques (2000) no seu
estudo conclui que os cdnjuges com mais de dois filhos
apresentavam maiores indicadores de insatisfagdo
conjugal. Lourengo (2006) no seu estudo empirico
também constata que o numero de filhos é um

factor importante para a vivéncia da conjugalidade,
apontando que quanto maior for a fratria maiores
serdo as dificuldades de ajustamento & conjugalidade.

Objectivos

O objectivo geral que norteia a condugdo da presente
investigacdo assenta nos pressupostos dos estudos
exploratorios e pretende conhecer a percepgio
da conjugalidade dos sujeitos em fungdo de dois
contextos socioculturais.muito especificos.

Este é um estudo com duas vertentes importantes:
por um lado explorar as questfies problematicas e
recursos da conjugalidade para a realidade angolana
€, por outro lado, trazer uma nova perspectiva ao
estudo dos conjuges portugueses.

Neste estudo procura-se perceber de que forma o
funcionamento conjugal e o ajustamento mutuo
variam nos conjuges inseridos em contextos
socioculturais diferentes (Angola e Portugal), e em
fungiio de varidveis sociodemogréficas e conjugais.

Apontamos como  objectivos  especificos 0
seguintes: observar se existem diferencas na
vivéncia da conjugalidade, considerando a etnia e o
contexto social (angolanos e portugueses): definir
o perfil sociodemografico dos conjuges angolanos e
portugueses. Na figural apresentamos o desenho do
nosso modelo conceptual.

Amostra

A selecdo da amostra seguiu os critérios da amostra
aleatoria simples. Cada sujeito tinha que estar a viver
uma relagio de casal (casado legalmente ou em unifo
de facto), independentemente de ser pela primeira vez
ou nio, de nacionalidacle angolana ou portuguesa, com
ou sem filhos e de qualquer nivel socioecondmico e nivel
académico, eliminando todos os casos que nos suscitaram
dividas quanto a capacidade intelectual dos sujeitos.

A amostra portuguesa foi recolhida no Ambito de
um projecto de investigacdo mais vasto, do Mestrado
Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo, da Universidade de Coimbra,

sobre a relagdo de casal na populagdo portuguesa.
Foi constituida uma base de dados geral da qual
foram retidos os sujeitos com algumas caracteristicas
semelhantes (quanto ao sexo, habilitagBes literérias e
idade), préximos da subamostra angolana.

As duas amostras foram recolhidas baseando-se nas
redes sociais dos membros do grupo de investigagdo
em Angola e em Portugal, numa dindmica do efeito da
hola de neve.

Foram inqueridos 300 cbnjuges, dos quais 150
angolanos e 150 portugueses.

Quanto a amostra portuguesa 44% dos sujeitos sdo
do sexo masculino e 56% sdo do sexo feminino, Uma
percentagem de 37,3 dos sujeitos apresenta idades
compreendidas entre 30-39 anos de idade, 45,9% com
habilitagtes literarias ac ensino superior (45,9%) e a
grande maioria trabalha por conta de outrem (81,2%).

Quanto & amostra angolana, 46,7% sfio sujeitos do
sexo masculino e 53,3% do sexo feminino, 36,2% se
encontram na faixa etdria entre os 22 e 29 anos de
idades, com habilitagdes literarias correspondentes
ao Ensino Superior sdo 55,4% e, na sua maioria sdo
trabalhadores por conta de outrem (79,9%).

Relativamente as caracteristicas familiares e conjugais
da amostra portuguesa, 68% dos sujeitos sdo casados
e 32% vivem em unido de facto, 88,5% estdo a viver
a sua primeira relagdo conjugal, 33,3% tém um filho
com o conjuge actual e encontram-se na etapa do ciclo
vital do casal correspondentes a segunda e terceira
etapas (4-10 anos e 11-19 anos) com 26,2% e 26,8%

respectivamente.

Na amostra angolana: 54,7% sdo casados e os outros
45,3% vivem em unido de facto, 81,3% vivem a sua
primeira relagéo conjugal. Verifica-se que 35,6% tém
dois filhos e se encontram na primeira etapa do ciclo
vital do casal (36,5%).

Recorremos a este teste t-student e ao teste do
qui-quadrado  para averiguar a equivaléncia das
duas subamostras nas diferentes varidveis e se
observou que ambas sdo equivalentes quanto as
variaveis sexo (X 2 = 2,613;p=0,106) e ciclo vital do
casal (t=0,820; p=0,413). Para as restantes variaveis
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estado civil (X2=15,413;p=0,000); primeira relacdo
(X2 = 145,181;p=0,000); nimero de filhos (X2 =
188,074;p=0,000); idade (t=2,649; p=0.009); situagdo
profissional (X2 = 890824;p=0,000) e habilitagGes
literarias (t=4,728; p=0,000) as duas subamostras ndo sdo
equivalentes.

Instrumentos

O protocolo de investigagdo é composto por
trés  instrumentos:  Questiondrios de  Dados
Sociedemograficos e de Dados Complementares,
Escala de Ajustamento Mituo (EAM) e ENRICH
(Enriquecimento e  Desenvolvimento  Conjugal,
Comunicacdo e Felicidade).

Questionarios de Dados Sociodemograficos
e de Dados Complementares

O questionério de dados sociodemogréfico e de dados
complementares visa obter informagdes inerentes
aos dados do sujeito e da sua familia. O questionério
permite situar temporalmente a aplicacdo do protocolo
e foca duas areas: pessoal do sujeito (sexo, idade,
estado civil e o numero de relagBes anteriores, area
de residéncia, escolaridade, habilitagdes literdrias,
profissdo, situacéo profissional e religido) e familiar
(sexo e idade do cdnjuge, nimera de filhos em comum,
composigio do agregado familiar e a presenca de filhos
de outras relagdes no agregado familiar actual).

Escala de Ajustamento Mituo

Desenvolvida por Graham B. Spanier, em 1976, a
Dyadic Ajustament Scale (DAS), é um instrumento de
auto-resposta com forte utilidade interpretativa na
caracterizagio de relagdes diddicas (Lourengo, 2006).
A versio utilizada no presente estudo foi a versdo
adaptada e validada por Lourengo e Relvas, em 2003,

A escala avalia quatro dimensdes do ajustamento
conjugal: consenso mutuo, satisfacdo mitua, coesdo
mutua e express3o afectiva, E uma escala composta por
trinta e dois itens, agrupados em quatro subescalas que
correspondem as dimensdes citadas anteriormente.
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Trata-se de um instrumente de facil aplicagdo, com
um rigoroso grau de garantia e validade para aferir o
ajustamento mutuo de conjuges casados legalmente
ou a viver em unido de facto, muito utilizada em vérios
estudos. Aobtencio de valores muito baixos nesta escala
aponta a existéncia de um problema, ao passo gue as
pontuacdes altas indicam a auséncia de problemas.

el nvolvimento

A versdo original da ENRICH (Enriching & Nurturing
Relationship ssues, Communication & Happiness) foi
desenvolvida por David H. Olson, David G. Fournier e
Joan M. Druckman, concluida em 1982, com o objectivo
de descrever as dinamicas conjugais.

Trata-se de um instrumento de auto-resposta,
sendo, por isso, importante que seja preenchido
individualmente sem a consulta do parceiro, huma
escala de Likert com cinco alternativas de resposta
(discordo fortemente, discordo moderadamente, ndo
concordo nem discordo, concordo moderadamente,
concordo fortemente) (Lourenco, 2006).

Composta por 109 itens, dividida em 12 dimensdes, a
ENRICH permite avaliar dreas problematicas e recursos
do casal em varias dimensdes da relago: aspectos da
personalidade, comunicagio, resolugdo de conflitos,
familia e amigos, actividades de lazer, gestdo financeira,
igualdade de papéis, filhos e casamento, relagBes
sexuais, idealizacio, satisfacio e orientagdo religiosa.

Com o objectivo de analisar a consisténcia interna
dos dois instrumentos, EAM e ENRICH, recorremos
ao alfa de Cronbach que avalia o grau de coeréncia
e homogeneidade dos resultados ao longo do teste
com valores entre 0 e 1. Pestana e Gageiro (2005)
referem que os bons valores para a consisténcia
interna sio os superiores ou iguais a 0.80. No presente
estudo e considerando as ideias dos autores citados,
anteriormente, podemos afirmar gque os instrumentos
possuem bons valores para a consisténcia interna,
uma vez que o alpha de Cronbach para a Escala
de Ajustamento MUtuo é 0.907 e para a ENRICH €
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de 0.940, sendo valores ligeiramente abaixo dos
valores obtidos pelas autoras Relvas e Lourengo (2003).
A média das respostas dos 32 itens para a Escala de
Ajustamento Mutuo foi de 112,26 (desvio-padrao=17,807).
ParaaENRICH a média de respostas aos 109 itens foi de
393,57 (desvio- padrdo= 51,802 ).

Paraaanalisedosdadosdapresenteinvestigagio, tendo
e conta os objectivos propostos, utilizou-se o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sclences
versdio 17.0 for Windows). Para a caracterizagdo da
amostra recorreu-se a andlise descritiva das varidveis
sociodemograficas e familiares/conjugais.

Com a vista a seleccionar as analises estatisticas a
utilizar para testar modelo hipotético conceptual
recorreu-se  aos testes de normalidade e de
homogeneidade da distribuicdo dos dados. Assim,
para testar a normalidade da distribuicdo dos dados
na varidvel dependente (ajustamento mituo e
satisfacdo conjugal) utilizdmos o teste de Normalidacde
de Kolmogorov -Smirnov gue permite verificar o grau
de concordancia entre a distribui¢do de um conjunto
de valores e a distribuicdo tedrica. Para testar a
homogeneidade das varidncias das duas amostras
utilizou-se o teste de Levene.

O teste de Kolmogorov - Smirnov revelou que quanto
4 EAM a maior parte dos factores ndo seguem a
distribuicio normal, pois em todas as escalas o valor
de p ¢ inferior a 0.005. No que diz respeito a ENRICH,
o teste de Kolmogorov - Smirnov, a semelhanca da
EAM, revelou que a distribuigdo ndo é normal para
nenhuma das subescalas.

Assim, como no nosso estudo o N é elevado, pois
corresponde a trezentos sujeitos (150 + 150),
cumprimes com o pressuposto da normalidade,
segundo este teorema do limite central.

Relativamente aos testes de homogeneidade verificou-se
que trés factores sdo homogéneos, ndo sendo para
as restantes subescalas. Para a ENRICH, os valores da
homogeneidadecumpriram-se em sete subescalas.

Segundo o teste de Kolmogorov - Smirnov para a
analise da normalidade e o teste de Levene para o

calcilo da homogeneidade, observamos que as duas
subamostras ndo seguem a distribui¢io normal em

determinadas varidveis nem sda homogéneas na major
parte das subescalas em ambos os instrumentos.

Contudo, Melo e colaboradores (como citados em
Pestana e Gageiro, 2005), apontam gue a normalidade
ndo é restritiva para a aplica¢do da ANOVA, quando o
ndmero de elementos em cada grupo € relativamente
superior. Desta forma, para a andlise das diferengas
entre grupos para os fatores das subescalas que
sdo homogéneas utilizdmos um teste paramétrico,
especificamente a ANCOVA e para os que ndo sdo
homogéneos recorremos aos testes ndo paramétricos,
particularmente o teste de Mann Whitney.

De acordo os valores relativos as diferengas entre
os dois grupos, podemos observar que quanto a
EAM, os valores sdo estatisticamente significativos
em trés subescalas com valores inferiores a p=0,05
(Ajustamento Mutuo; Satisfagdo Mutua e Expresséo
Afetiva), enquanto as outras duas subescalas néio
apresentam diferengas estatisticamente significativas
(Consenso Mutuo e Coesdio Mutua).

Relativamente a ENRICH os dados apontam que as
diferengas entre as duas subamostras sdo altamente
significativas em quase todas as subescalas, com excepgao
da dimensao filhos e casamento (F= 0,458; p=0,499).

De acordo com as médias e os devio-padréo de ambas
as amostras podemos observar que quanto a EAM, o
ajustamento mutuo global apresenta uma diferenca
altamente significativa p = 0,000 e as médias se
assumem maiores para a amostra portuguesa
(AP: M = 169,145 AN M, i mitnus =

130,13). Na subescala satisfacdo mutua verfica-se que

sjustamenta mitua

a subamostra portuguesa apresenta a média superior
3 subamostra angolana (AP: M . = 39,306;
DP= 0,594; AA: M satisfagdo mutua = 33,527; DP =
0,607). Relativamente aos factores Coesdo Mutua,
Expressdio afectiva e Consenso Mutuo as médias sdo
iguais em ambos grupos ndo se observando diferengas
estatisticamente significativas.

Para a ENRICH verificou-se nos fatores em que fol
utilizada a ANCOVA e o teste U de Mann Whitney, que
as médias em 11 factores sfo diferentes entre ambos
grupos, sendo estas maiores no grupo portugués com

excepgdo da dimensdo orientagdo religiosa em que a
média é superior no grupo angolano. Na dimenséo
filhos e casamento as médias entre os grupos sao iguais,

No sentido de predizer a percegdo da conjugalidade
em funcio de um conjunto de varidveis independentes
ou preditoras, optamos pelo modelo estatistico da
regressdo linear multipla (MRLM). Maroco (2010}
afirma que na relacgo linear multipla o coeficiente de
regressdo para determinada variavel independente
é obtido depols de considerar o efeito das outras
variaveis independentes sobre a variavel dependente.
Desta forma, as correlagbes bivariadas {duas a duas),
num problema de regressdo linear miltipla, podem
nio ser validas e a sua interpretagdo deve ser feita
com sérias precaucoes,

Podemos afirmar que 32,3 % da variabilidade total
do ajustamento muituo (escala global) é explicada por
varidveis independentes, presentes no modelo da
regressdo linear multipla usada. Verificamos que na
analise da ANOVA se obteve um valor de F= 3,564,
associado a um p-value= 0,000 (altamente significativo),
o que permite concluir que é possivel prever o resultado
global da EAM a partir das variavels consideradas.

Para perceber se todas as varidveis independentes
contribuem de igual modo, e de forma estatisticamente
significativa, na predicdo do ajustamento mitituo,
pracedemas & comparagio dos coeficientes de regressdo
estandardizados e respetivos valores de significincia,
que indicou apenas a variavel referente ao facto de estar
a viver a primeira relagdo conjugal ou ndo {a = 0.05)
afecta significativamente o ajustamento mutuo.

A andlise grafica dos residuos permite constatar
que os resultados se dispdem mais ou menos na
diagonal principal, o que indica a ndo violagdo do
pressuposto da normalidade (Maréco, 2010). No que
toca a multicolinearidade, verifica-se que as varidveis
preditoras sdo linearmente independentes, isto é, ndo
se verifica a multicolinearidade, uma vez que os valores
de tolerdncia sdo superiores a 0,1 (valor limite abaixo do
qual hd multicolinearidade) e os valores de VIF (Variance
Inflation Factor) sdo inferiores a 10 (valor limite acima do
qual ha multicolinearidade) (Maréco, 2010).

De facto a auséncia de uma relacdo linear entre o
ajustamento mituo e a vivéncia da primeira relagiic
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conjugal ou néio (corroborada pela inexisténcia de
inclinagdo da reta ajustada — reta horizontal) invalida
a conclusdo a que se chegaria, isto é, de que o facto
de que quanto mais relagfes conjugais anteriores os
sujeitos apresentarem menor seria o ajustamento
mutuo, conforme a percegdo de cada conjuges.

Segundo os estudos da regressdo linear multipla para
cada um dos fatores da EAM referidos, verificamos
que para a variavel dependente satisfacdo mdtua
[F=38,731; p= 0,000) é possivel predizer os seus
resultados a partr do modelo de regressdo
considerado. Deste modo, identificaram-se as variaveis
primeira relagio conjugal (p= -0,224; p=0,000) e
numero de fithos em comum (p= -0,194; p=0,006)
como preditores significativos da satisfacdo mutua.

No mesmo sentido dos resultados obtidos para o
ajustamento mituo (escala global), constata-se que
ndo existe linearidade entre as varidveis, por esta
razdo ndo serfo discutidos os resultados encontrados
para a variavel primeira relagdo de casal.

Os resultados da regresséo linear multipla, considerando
todososfatoresdaENRICH,umavezqueforamobservados
resultados estatisticos altamente significativos (2=0,000)
revelaram que dentre as 12 subescalas as que variam em
funcgdo das varidveis independentes consideradas, com
valores superiores a 30% sdo: a comunicagdo (43,9%),
gestdo financeira (39,6%); familia e amigos (31,4%);
filhos e casamento (35,9%); igualdade de papéis (66,2%);
orlentacdo religiosa (33,2%); idelaizagio (32,2%) e a
satisfacdo (36,7%).

LHECUSSEa0

Antes iniciarmos a reflexdo acerca dos resultados
obtidos na nossa amostra, importa realgar que o nosso
estudo ¢ exploratdrio, como tal, qualguer hipotese
ou reflexdo sugerida, constituem apenas possiveis
leituras acerca dos resultados obtidos.

A autora Mdnica McGoldrick (1982) define etnia como
um sentimento de commonality transmitido ao longo
das geracdes, pelafamilia e reforcado pela comunidade
envolvente. O conceito de etnia vai mais além do
que o conceito de raca, religido ou origem nacional
e geografica, pois envolve processos conscientes
e inconscientes gue preenchem uma profunda
necessidade psicoldgica de identidade e continuidade

historica. Nesta mesma linha a autora salienta ainda
que a etnia pode ser descrita como a condigdo de povo
de um grupo, baseada numa combinagio de raga,
religido e historia cultural, independentemente de os
membros perceberem aquilo que tém em comum uns
com os outros. O fator étnico interage com o ciclo de
vida familiar e conjugal em todos os estadios. Lourengo
(2006) afirma que tanto as familias como os casais sdo
influenciados de forma e intensidade diferente em
funcdo da etnia a que pertencem. Esta ideia encontra
explicacdo no nosso estudo uma vez que o grupo étnico
influencia grande parte dos fatores da conjugalidade
entre os dois grupos étnicos, designadamente, angolano
e portugués.

Na Escala de Ajustamento Mutuo, das cinco subescalas,
em trés os resultados sdo significativamente mais
elevadas para os conjuges portugueses do que para os
cbnjuges angolanos. Esta diferenga significativa com
resultados superiores para os conjuges portugueses se
estende para as dimensdes da ENRICH, com excecdo
da erientagéio religiosa em que os cOnjuges angolanos
apresentam scores superiores.

Estas diferencas poderio ser entendidas por um lado,
pelas diferengas contextuais em que os dois grupos
estdo inseridos e as particularidades especificas de
cada cultura na forma de perceccionar a conjugalidade.
Conformevarios estudos que afirmam, o factor pebreza
surge como um grande instigador de dificuldades
sociais e familiares (Relvas, 2003). Nesta ordem o
autor Paulo Carvalho (2010) aponta que os 27 anos de
guerra em Angola devem ser considerados na andlise
dos fendmenos sociais, pois este periodo propiciou
o agravamento da pobreza, e devido a este fator o
investimento no setor social tornou-se fraco, o indice
de desenvolvimento humano passou a acusar valores
bastante baixos devido a bhaixa esperanca de vida,
reduzida taxa bruta de escolariza¢io e baixo acesso
a assiténcia sanitaria. Ceita (2001, como citado em
Carvalho, 2010) indica que dois tercos da populagdo
angolana vivia em situagdo de pobreza.

Em fungdo destas carateristicas contextuais, estes
resultados eram esperados. Apesar de em Portugal,
atualmente as questBes relacionadas com a pobreza
também se colocarem, estas se prendem com os
recursos monetdrios e ndo com os recursos bésicos
de sobrevivéncia.

Outra varidvel interessante neste estudo sdo as
diferencas de idade entre os cénjuges angolanos e
portugueses, onde os primeiros se localizam na faixa
etaria dos 22 aos 30 anos e os segundo na faixa etaria
dos 30 aos 40 anos. Com base neste achado é provavel
que os cénjuges portugueses apresentem maior
e diferentes conhecimentos sobre as implicagdes
pessoais, sociais e culturais que o casamento impoe,
em funcdo das experiéncias pessoais (partinde do
principio que quanto mais idade, maior conhecimento
sobre esta dimenséo).

Outro fator importante a considerar é a idade nupcial
diferente entre os grupos, sendo que em Portugal a
maior parte dos individuos entra para a vida conjugal
mais tardiamnete do que em Angola. Do ponto de vista
cultural angolano, este fator é aceite e respeitado,
mas é fundamental salientar que a cultura como um
conjunto de atitudes, comportamentos e valores
que constituem os lagos que ligam os membros de
um grupo étnico especifico, no qual estes de forma
inconsciente aceitam como verdadeiro os padrées
estabelecidos, sem os questionarem (lones & Chao,
como citado em Lourengo, 2006), poderd oferecer
uma pandplia interessante para Angola. As abordagens
socio-culturais sobre os papéis conjugais e familiares,
também encontram suporte na presente investigagio,
onde a mulher portuguesa apresenta um estatuto
diferente da mulher angolana, especificamente na
dimensdo da emancipagio dos direitos sociais da
igualdade de génerc, corroborada pelos valores
refletidos na subescala de ENRICH - igualdade de
papéis, que revelam que a cultura influencia a definicio
dos papéis e tarefas que a mulher desempenha no
lar e na familia, sendo que os cénjuges angolanos
apresentam os valores mais baixos que apontam para
uma valorizacdo elevada dos papéis e das dreas de
responsabilidade tradicionais entre marido e mulher
naquele contexto.

0 Modelo de Regressdo Linear Multiplo revelou-se
altamente significativo para as varidveis gjustamento
mutuo global, satisfagdo mitua, coesdo miutua e
expressdo afetiva, excepto para a dimens&o consenso
miituo - EAM, bem como para as varidveis da ENRICH -
idealizacfio, aspetos da personalidade, comunicacdo,

resolugdo de conflitos, familia e amiges, filhos e
casamento, fgualdade de papéis, relacbes sexuals,
orientagdo religiosa, gestdo financeira, atividades de
lazer e satisfagdio.

A partir deste resultado podemos considerar que é
possivel prever, tanto para os fatores da EAM quanto
para os fatores da ENRICH, a influéncia das varidveis
preditoras consideradas. Analisaremos seguidamente
a relevancia de cada uma delas na explicagio do
fendmeno da conjugalidade,

Dentre as varidveis sociodemograficas selecionadas as
que mais influenciam a conjugalidade sio a idade e as
habilitagées literarias.

Alidade é uma varfavel que apresentou um valor preditivo
para a conjugalidade. Existem vdrias abordagens que
tentam explicar o impacto da idade sobre a conjugalidade
e apontam que existe outra que defende que a satisfagdo
conjugal se desenvolve de acordo um padréo curvilineo
na medida que a idade aumenta.

As habilitagdes literarias assumem, neste estudo, um
valor contarditério com a literatura, sendo inversamente
proporcional aos valores positivos para as seguintes
escalas: aspetos da personalidade, gestéo financeira,
atividades de lazer, relogSes sexuais, igualdade de
papéis. Assim, os individuos com habilitacdes literarias
superiores sdo mais criticos na percepgdo dos aspectos
da personalidade do cdnjuge, apresentam maiores
dificuldades na gestdo financeira, tém menos actividades
de lazer em conjunto, maiores dificuldades na negociagdo
das relagbes sexuais e apresentam maior rigidez na
discriminagdo dos papéis a desempenhar dentro do casal.

Tendo como objectivo perceber a influéncia das
varidveis conjugals sobre a conjugalidade constatamos
que a variavel mais relevante corresponde a viver a
primeira relacdo conjugal.,

O facto de viver a primeira relagio conjugal ou no,
na presente investigagdo, evidencia uma elevada
significdncia para a relagdo conjugal, sendo que
os conjuges com mais relagBes conjugais antes da
atual revelam scores mais baixos que os cénjuges
que vivenciam a primeira relagio, nas seguintes
escalas satisfocdo global, idealizagfio, relagbes
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sexuais, atividade de lazer, comunicagdo, aspetos da
personalidade, expresséo afetiva, satisfocdio mutua,
coesdo mutua. Estes resulatdos podem ser entendidos
pelo facto destes cdnjuges j4 apresentarem uma
experiéncia prévia de relagio de casal, o que de
certo modo permite que estes idealizem menos
sobre a atual relacdo, influenciando a percecdo dos
comportamentos negativos do cénjuge. Faz sentido

Conclusdes

O objectivo que orientou a presente investigagdo foi
o estudo da percegio do funcionamento conjugal
e ajustamento mutuo de conjuges angolanos e

portugueses.

No que toca as varidveis sociodemograficas
selecionadas para o estudo — sexo, idade, habilitagBes
literdrias e situacdo profissional - verifica-se que estas
tém um impato na conjugalidade em ambas amostras.
Estes resultados sdo consonantes com os estudos que
sublinham a importéncia atribuida as estas varidveis
considerando o contexto sociocultural, A variavel
habilitages literdrias mostrou ser a varidvel mais
preditiva para o funcionamento. Quanto a variavel
sexo, e conforme estudos encontrados as mulheres
manifestam menores niveis de satisfagio.

Desta forma podemos entender que estas varidveis
apresentam efeitos protectores ou de risco para
a conjugalidade, dando relevo aos contextos
socioculturais em gue os cdnjuges estdo inseridos.

O papel das diferencas contextuais tem despertado
no seio cientifico muito interesse. Um dos pontos que
consideramos importantes, em fungdo dos resultados
obtidos, é o fato de ser cénjuge portugués e residente
neste contexto parece-nos favoravel quantoaavaliagdo
da relacédo de casal. Neste sentido seria curiso tentar
perceber se os conjuges portugueses inseridos no
contexto angolano e os conjuges angolanos inseridos
no contextc portugués apresentariam resultados

que estes conjuges se tornem mais rigidos na forma
como comunicam sentimentos negativos, sejam mais
inflexiveis na maneira como gerem os momentos
de lazer, as relacdes sexuais e a natalidade. Deste
modo a relagdo parece estar submetida a uma
cascata de eventos negativos que se retroalimentam,
corroborando o0s mais baixos niveis de satisfacdo
conjugal e coesdo mutua,

diferentes aos obtidos no nosso estudo, como
consequéncia do seu grupo étnico efou devido as
condigées contextuais externas & dimensdo do casal,

Neste sentido os primeliros passos foram dados com
a realizagio da presente investigagdo abrindo portas
para os novos desafios que se colocam. O estudo
aprofundado de dreas mais especificas em fungéo das
problematicas angolanas, como a infidelidade conjugal
e a poligdmia (como uma forma de casamento
legalmente sancionada em Angola) e o seu impato na
qualidade conjugal, seria uma tematica interessante
a estudar, uma vez que os dados recolhidos apontam
para que uma parte dos conjuges masculinos que
constituiram a subamostra relataram a existéncia de
filhos de outras relagdes enquanto viviam a presente
relagdo, e conjuges femininos que relatam que os
companheiros tém filhos de outras relagBes, com
idades inferiores aos filhos em comum, o que nos
leva a pensar que se verifica casos de infidelidade
ou adultério que desembocaram na procriacdo fora
do casamento, sendo também um dos fatores que
poderia explicar os baixos niveis de satisfagdo conjugal
naquela amostra (Marques, 2000).

Para finalizar, acreditamos fortemente, ter dado
um passo importante para o inicio do estudo com
casais angolanos e oferecido novas perspetivas para
os conjuges portugueses, em nome da Psicologia,
particularmente na area do Modelo Sistémico.
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IMPACTO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
E FAMILIARES NO FUNCIONAMENTO FAMILIAR,

AVALIADO PELO SCORE-15: ESTUDO EXPLORATORIO

NUMA AMOSTRA ANGOLANA NAO-CLINICA

Impact of Sociodemographic and Family Variables in Family Functioning,

Measured by SCORE-15: Explovatory Study with an Angolan Nenclinical Sample
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[nstituto Superior Politéenico Tundavala
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Resumo

0 presente estudo tem como objetivo
principal verificar o impacto das variaveis
sociodemograficas e familiares no resultado
total do Systemic Clinical Outcome and Routine
Fvaluation (SCORE; Stratton, Bland, Janes &
Lask, 2010), especificamente, o SCORE-15,
bem como contribuir para os estudos de
validagdo do SCORE para a populagdo
angolana. Esta investigagdo envolveu uma
amostra nfdo-clinica constituida por 163
sujeitos e os resultados obtidos assemelham-
se aos de Stratton e colaboradores (2010)
e de Mendes (2011) quanto a estrutura
fatorial e & consisténcia interna do
instrumento, salvo algumas exce¢les que
podem ser explicadas pelo fator cultural.
O nivel de escolaridade e socioeconémico
(varidveis sociodemograficas), bem como a
etapa do ciclo vital e composigdo familiar
(variaveis familiares) parecem influenciar
significativamente o funcionamento familiar,
contrariamente as varidveis sexo, faixa etéria,
estado civil, drea de residéncia e etnia. Por se
tratar de um estudo exploratério, espera-se
que sejam feitas novas e futuras investigagbes
com todas as versdes do SCORE em Angola.

Palavras-chave: Funcionamento  familiar;
SCORE-15;  Varidveis  sociodemogréficas;
Variaveis familiares.

Abstract

The present study aims to analyse the impact
of saciodemographic and family variables on
the results of the Systemic Clinical Outcome
and Routine Evaluation (SCORE; Stratton,
Bland, James and Lask, 2010), specifically the
SCORE-15 version, as well as to contribute
to the validation studies of SCORE-15 for the
Angolan population. This research involves
a non-clinical sample of 163 subjects and
the results are similar to those found by
Stratton and colleagues (2010) and Mendes
(2011) regarding the instrument factor
structure and internal consistency, with
some exceptions that can be explained
by cultural factors. The education and
socioeconomic levels (sociodemographic
variables), as well as the life cycle stage and
family composition (family variables) appear
to significantly influence family functioning,
contrary to gender, age, marital status, area
of residence and ethnicity variables. This
being an exploratory study, it is necessary to
carry out further investigations with all of
SCORE’s versions in Angola.

Keywords: Family function; SCORE-15;
Seciodemographic variables; Family variables.

Introdugdo

Tendo em conta a necessidade de avaliar a evolugdo
do sistema familiar, ndo sé em contexto terapéutico
como fora deste, foi desenvolvido na Irlanda e no
Reino Unido um questionario designado por Systemic
Clinical Outcome and Routine FEvaluation (SCORE;
Stratton, Bland, Janes & Lask, 2010}, o qual tem
como objetivo oferecer um feedback por parte dos
pacientes aos terapeutas, dando-lhes uma viséo sobre
a evolugdo da terapia. Dito de outra forma, o SCORE
é um questiondrio de aute resposta que procura
medir os resultados terapéuticos da terapia familiar
(Cahill, O'Reilly, Carr, Dooley & Stratton, 2010) e avalia
vdrios aspetos do funcionamento familiar, tais como:
as forcas familiares/competéncias, as dificuldades
familiares e a comunicagdo no sistema familiar.
Em todo a Europa tém sido desenvolvidos varios
estudos com o SCORE e em Partugal, particularmente,
foram realizados por Mendes {2011) e por Pereira
(2011) os primeiros estudos com este instrumento.

Atualmente encontram-se também em
desenvolvimento alguns estudos em Angola, a fim de se
adaptar e validar o SCORE-15 para a populagdo Angolana.

O presente estudo integra entfo esse conjunto de
investigagbes e pretende verificar o impacto de
varidveis sociodemograficas (e.g. idade, sexo, estado
civil, area de residéncia, etnia, nivel de escolaridade
e o nivel socioecondmico) e de varidveis familiares
(e.g. etapa do ciclo vital e composigio familiar) no
funcionamento das familias angolanas avaliado
através do SCORE-15, bem como contribuir para a
validagdo deste questiondrio para uma amostra ndo-
clinica. Primeiramente serdo apresentados os estudos
relativos & andlise dos itens, consisténcia interna
e andlise fatorial do SCORE-15 e, posteriormente,
serd apresentado o estudo do impacto das variaveis
sociodemograficas e familiares nos resultados obtidos
ao nivel do funcionamento familiar.

Metodologia

Neste ponto pretendem-se caracterizar os procedimentos
de selegdo e recolha da amostra, a amostra recolhida
no estudo, bem como os instrumentos utilizados e,
finalmente, descrever as analises estatisticas realizadas.
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Selegdo e Recolha da Amostra

No presente estudo tiveram-se em conta alguns
critérios de selegio da amostra, nomeadamente:
a) ter idade igual ou superior a 18 anos; b) ser de
nacionalidade angolana; c) apenas um dos membros
do agregado familiar deve proceder ao preenchimento
do questionario.

Relativamente a dimensdo da amostra, e de forma
a cumprir um dos critérios estabelecidos para a
realizagdo de estudos de andlise fatorial, optou-se por
estipular um ntmero minimo de 150 sujeitos, com
vista a perfazer o racio de 10 sujeitos por cada um dos
15 itens do SCORE-15. A amostra por conveniéncia foi
recolhida entre os meses de Novembro e Dezembro
de 2011 e contou com a participagdo de amigos e
familiares préximos, alguns funcionérios e estudantes
do Instituto Superior Politécnico Tundavala, através de
dois procedimentos distintos: em formato de entrevista
realizada pelas Investigadoras e o autopreenchimento
do protocolo pelos préprios sujeitos. Da amostra final
constituida por 170 sujeitos foram excluidos sete
sujeitos por ndo conseguirem responder & maioria
das questdes do SCORE-15. Algumas varidveis foram
agrupadas em classes para facilitar o tratamento
estatfstico dos dados. Assim, a varidvel faixa etdria
ficou agrupada nas seguintes categorias: 18-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60. A variavel estado civil
agrupou-se em trés categorias distintas: Solteiros,
Casado/Unidio de Facto e Separado/Divorciado/Vilvo
constituiram um Unico grupo, pois a maior parte dos
sujeitos sdo Solteiros ou estdo em Unifio de Facto. A
varidvel nivel de escolaridade também foi agrupada
em categorias, designadamente: 12 Ciclo (62, 72 e 82
classe), 22 Cicle (92, 102 e 112), Ensino Secunddrio (122
classe) e Superior (Licenciados e Mestres). O mesmo
procedimento foi realizado com a varidvel composicdo
do agregado familiar, estabelecendo-se um total de
quatro categorias, nomeadamente: categoria 1- 5;
categoria 6-10; categoria 11-15 e categoria 16-20.

Caracterizagdo da Amostra

A amostra é constituida por 163 sujeitos, sendo
107 (65.6%) do sexo feminino e 56 (34.4%) do sexo
masculino. As idades estdo compreendidas entre os 18
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e 0s 58 anos e, conforme é possivel analisar na Tabela
1, 45.4% pertencem a faixa etdria dos 21-30 anos, sendo
esta categoria a mais representativa, seguida da faixa
etdria dos 31-40 anos, a qual corresponde a 20,2% da
amostra. A média de idades para a amostra total é
de 29.22 (DP=9.86). Quanto ao estado civil, a maioria
dos sujeitos ou sdo solteiros (55.8%) ou sdo casados
ou vivem em unido de facto (40.5%). Relativamente a
Area de Residéncia, 76.1% residem nos arredores da
cidade ou bairros e 20.2% residem no centro da cidade.
Quanto aos grupos étnicos, 54.0% sdo Umbundos
e 23.9% sdo Nhanekas. Relativamente ao Nivel de
Escolaridade, o ensino secunddrio € a categoria mais
elevada (59.5%), seguida do 32 Ciclo (23.5%). A maior parte
da amostra é do Nivel Socioeconémico médio (76.1%).

Para caracterizar a familia teve-se em conta a etapa
do ciclo familiar proposta por Relvas (1996),
constatando-se que 61.3% sdo familias com filhos
adultos e 20.9% sdo familias com filhos adolescentes.
Relativamente & composi¢do do agregado familiar,
55.8% & composto por 6-10 pessoas 31,.9% é composto
por 1-5 pessoas.

Para se determinar o nivel socioecondmico (NSE) da
amostra, procedeu-se 3 analise de algumas varidveis
como a existéncia de casa de banho, algumas
caracteristicas de conforto como os electrodomésticos,
a principal fonte de rendimento da familia, entre
outros e, estabeleceu-se a seguinte pontuagdo:
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.

Resultados

Descritivas dos itens do

Deformaacbterumacaracterizagdo dofuncionamento
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.

Verifica-se que todos os itens pontuam segundo toda
a amplitude da escala de cotagdo (1-5), exceto o
item 15 (1-4). O item que apresenta uma média mais
elevada (M = 3.25; DP =1.10) corresponde ao item 5
“Sentimos que é dificil enfrentar os problemas do
dia - a- dia”. Ao contrdrio, o item que obteve uma
média mais baixa (M = 1.74; DP = 0.81) foi o item 15
“Somos bons a encontrar novas formas de lidar com as
dificuldades”. Quanto a Moda, os valores variam entre
1 a3, sendo o valor mais frequente o 2.

Relativamente & assimetria (grau de desvio da
assimetria) todos apresentam valores paositivos, com
exce¢do do item 5 “Sentimos que é dificil enfrentar os
problemas do dia-a-dia” (assimetria = -0.06).

Quanto aos valores da curtose (grau de achatamento
da distribuigdo), o item que se encontra mais afastado
do valor 0 € o item 1 (curtose = 1.88),

Estudos de Validade de Construto
Analise Fatorial do SCORE-15

Antes de proceder aos estudos da analise fatorial
exploratéria do SCORE-15, foi verificado o cumprimento
de varios pressupostos requeridos para_a realizagdo
desses estudos, nomeadamente: a dimensdo da amostra,
a fatoriabilidade dos dados e a normalidade (Pestana &
Gageiro, 2005).

Relativamente & dimensdo da amostra, optou-se por
recolher 10 sujeitos para cada um dos 15 itens do SCORE,
o que representaria uma amostra de 150 sujeitos. No
caso da amostra recolhida, composta por 163 sujeitos,
este requisito encontra-se assim satisfeito. No que diz
respeito A fatoriabilidade daamostra, foram analisados os
resultados do teste do Kaiser-Meyer-Olkin (kMO =.778) e
do teste de esfericidade de Bartlett, X, (105) = 494.988,
p=.001. Estes resultados indicam que hd condigdes para
prosseguir com os estudos de anilise fatorial e que os
dados provém de uma populagio normal multivariada
(Pestana & Gageiro, 2005). Quanto a normalidade da
distribuicdo dos resultados, apesar dos resultados do
teste de Kolmogorov- Smirnov menos satisfatérios (K-S
=0.088, p =.004), os resultados do teste de Shapiro-Wilk
apontam para a normalidade da distribuigdo (5-4/=0.986,
p =.116), o que atendendo a dimenséo da amostra nos
parece razodvel para prosseguir com a andlise fatorial.

A solugdo inicial ndo rodada apontou para a existéncia
de quatro dimensdes com uma varidncia total explicada
de 52.857 e observando o scree plot, existe uma inflexdo
depois dos trés componentes, situando-se os restantes
abaixo dos eigenvalues iguais a 1 (Pestana & Gageiro,
2005), dados estes favoraveis a retengdo de trés fatores
para o SCORE-15.

De formaa maximizar as correlagdes elevadas e minimizar
as correlagdes fracas e para verificar se a estrutura fatorial
da versdo original do SCORE-15 e estudada em Portugal
também se replica em Angola, realizou-se uma rotagao
varimax forgada a trés fatores (Poeschl, 2006). O primeiro
fator é constituido por nove itens (itens 2, 4,7, 8, 9, 11,
12, 13, 14), que correspondem a Dimenséo Dificuldades
Familiares, com uma variancia explicada de 20.33%.

O segundo fator (Dimensdo Competéncias Familiares),
& constituido por quatro itens (itens 1, 3, 10 e 15) com
uma varidncia explicada de 16.61%. O item 3 “Todos
nos somos ouvidos na nossa familia” (.692) e o item 15
“Somos bons a encontrar hovas formas de lidar com as
dificuldades” (,647) saturam melhor nesta dimensio
do que na Dimens&o da Comunicaciio. O terceiro fator
(Dimensdo Comunicacdo Familiar) é composto por
apenas dois tens (5, 6) com uma variancia explicada de
8.57%. O item 6 “Confiamos um nos outros” (.541) satura
melhor neste fator.

Estudos de Precisdo
Consisténcia Interna SCORE-15

Para 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 766, um valor satisfatdrio situado acima
do critério de .70 proposto por Pestana e Gageiro (2005).
De forma a analisar a contribuicio de cada um dos itens
para o valor da consisténcia interna total dos itens 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 através
das correlagbes item-total corrigidas e do valor do alfa
de Cronbach se o item for eliminado, que a exclusdo de
qualquer item do SCORE-15 ndo altera significativamente
o valor do alfa de Cronbach para a escala total, como é o
caso dos itens 5 (.767) e 0 13 (.769).

Impacto de Variaveis Sociodemograficas e Fa-
miliares no Resultado Total do SCORE-15

No presente trabalho, procedeu-se a realizacio do teste
t-student para amostras independentes para a varidvel
sexo e ANOVAs para as varidveis faixa etdria, estado civil,
drea de residéncia, etnia, nivel de escolaridade, NSE para
analisar o impacto destas varidveis sociodemograficas
no resultado total do SCORE-15. Utilizou-se também a
ANOVA para as varidveis familiares: etapa do ciclo vital
da familia e a composigdo do agregado familiar.

Impacto das Varidveis Sociodemogréficas no
Resultado Total do SCORE-15
Para  verificar a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre sujeitos do sexo
feminino e masculino no resultado total do SCORE-15,
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_ fecorreu-se ao teste-t para amaostras independentes.
Osresultados apontam para a Inexisténcia de diferenca
estatisticamente significativa, t{161) = 0.139, p =,169.

lgualmente, ndo foram verificadas diferengas
estatisticamente significativas no total do
SCORE-15 relativamente a variavel faixa etdria,
F (4, 158) = 1,205, p =.311; a varidvel estado
civil, F (2, 160) =0.906, p =.406; a variavel drea
de residéncia, F (3, 159) =0.485, p =,693 e 3
varidvel etnia, F (5, 157) = 1.356, p = .0244,

Quanto a varidvel nivel de escolaridade verificou - se
diferengas estatisticamente significativas no resultado
total do SCORE-15, F (3, 159) = 5.327, p =.002 ¢ para se
perceber as diferengas dos resultados entre os grupos,
procedeu-se ao teste de comparagiies multiplas de
Bonferroni. Verificou-se que os sujeitos com o segundo
ciclo de escolaridade completo apresentam um
resultado superior (M=2.99, DP=0.52) relativamente
aos sujeitos com o tercelro ciclo (M=2.37, DP=0.46),
ensino secundério (M=2.32, DP=0,50), ou ensino
superior (M=2.30, DP=0.39).

Observaram-se, também, diferengas estatisticamente
significativas no total do SCORE-15, relativamente 2
variavel NSE, F (2, 160) = 3.239, p=.042, Para melhor
percecio das divergéncias entre os grupos, realizou-se,
novamente, o teste de comparagdes multiplas
Bonferroni e verificou-se gue os sujeitos com um NSE
baixo pontuam mais no resultado total do SCORE- 15
(M=2.65,0P=0.66) do que os sujeitos pertencentes
a um NSE médio (M=2.33, DP=0.50) ou elevado
(M=2.32,0P=0.25).

Impacto das Variaveis Familiares nos
Resultados Total do SCORE-15

Verificou-se diferengas estatisticamente significativas
no resultado total do SCORE-15 relativamente a variavel
etapa do ciclo vital da familia, F (5, 157) =3.04, p =.010;
e a varidvel composicio do agregado familiar,
F(3, 155) = 3.92, p =.019.

Em virtude do surgimento de apenas um caso na
etapa formagio do casal e de trés casos na etapa
"Outros” (casal sem filhos) optou-se por nio entrar
em consideragdo com estes quatro casos para o teste
de Bonferroni. Constatou-se que a diferenca encontra-
se entre as familias com filhos na escola cuja média é
superior {M=2.82,0P=0.43) relativamente 4 etapa da
familia com filhos pequenos (M=2.28,0P=0.58), etapa
da familia com filhos adolescentes (A1=2.39,0P=0.48) e
etapa da familia com filhos adultos (M=2.34,0P=0.93).

63



Também para a variavel composi¢io familiar o teste
de Bonferroni permitiu identificar as diferencas entre
os diferentes grupos, e constatou-se que a diferenca
se encontra entre a familia composta por 16-20
pessoas, cuja média é superior (M=3.15, DP=0.85)
relativamente as familias compostas por 1-5 pessoas
(M=2.28, DP=0.52), familias com 6-10 pessoas (M=2.40,
DP=0.45), e 11-15 elementos (M=2.29, DP=0.53).

Discussdo

O presente trabalho pretende contribuir para a
validagdo do SCORE- 15 para a populagdo angolana
e, especificamente, estudar o impacto de varidveis
sociodemograficas e de varidveis familiares no
funcionamento familiar avaliado pelo SCORE-15.
Num primeiro momento de discussdo deve-se fazer
referéncia as caracteristicas mais pertinentes da
amostra, considerando que a amostra é constituida
maioritariamente pelo sexo feminino (65.6%), na faixa
etdria dos 21 aos 30 anos de idade (45.4%), sdo solteiros
(55.8%), com o nivel de escolaridade até ao 122 ano/
ensino secunddrio (59.5%), residem nos arredores da
cidade (76.1%), pertencem & etnia Umbundo (54.0%) e
t&mum nivel socioecondmico médio (76.1%). Em termos
familiares encontram-se na ltima etapa do ciclo vital, ou
seja, tém filhos adultos (61.3%), sendo o seu agregado
composto por 6 a 10 pessoas (55.8%).

O Instituto Nacional de Estatistica (2012) revelou
estatisticas que indicam haver mais mulheres
{1.703.232) do que homens (1596.980) em toda
a extensdo da 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). Relativamente aos resultados
da estatistica descritiva, o item que apresenta uma
media mais elevada é o item 5 “Sentimos que é dificil
enfrentar os problemas do dia-a-dia”, 0o que pode
indicar que na populacdo angolana nio-clinica existe
em meédia uma grande dificuldade em enfrentar os
problemas do dia-a-dia por parte dos membros da
familia. Este dado deve ter sido favorecido pela grande
mobilidade dos civis devido, primeiramente, a guerra
colonial e, também, pela guerra civil que caracterizou
Angola durante os Ultimos anos. Estes conflitos
mudaram radicalmente vérios aspetos da vida
quotidiana dos angolanos direta ou indiretamente,
tendo proporcionado a criagdo de novas identidades
dos angolanos e a mudanga da visdo que estes
tinham sobre os lugares e a realidade material em que
cada grupo se encontrava durante a guerra (Luandino,
2011). Por outro lado, o item que obteve uma média

mais baixa foi o item 15 “Somos bons a encontrar
novas formas de lidar com as dificuldades”, o que por
sua vez pode significar que os membros da familia
percepcionam ter competéncias para resolver as suas
dificuldades. Esta ideia é corroborada por Ausloous
(2002), ¢ qual postulou que todas as familias tém
competéncias para resolver os seus problemas e, no
entanto, todas as famllias sdo competentes e capazes
ao ponto de conseguirem encontrar solugdes para os
seus problemas.

Os resultados obtidos com a estatistica descritiva
assemelham-se aos resultados de Mendes (2011),
cuja média mais elevada foi também encontrada
no item 9 “Sentimos que é dificil enfrentar os
problemas do dia-a-dia”, o que quer dizer que,
tanto a amostra angolana quanto a portuguesa
percepciona dificuldades em responder aos problemas
do quotidiano.

Quanto a analise fatorial do SCORE-15, os resultados
indicam que a estrutura forcada em 3 fatores para
a versdo angolana é quase semelhante aos estudos
de Stratton e colaboradores (2010) e de Mendes
(2011), relativamente a Dimensdo Competéncias
Familiares. Quanto as restantes dimensdes, a Dimensio
Dificuldades Familiares é a dimens&o constituida pela
maioria dos jtens do SCORE-15, enquantc a Dimensdo
Comunicacdo Familiar € a dimensdo constituida pela
minoria dos itens do SCORE-15. Esta disparidade
verificada nas dimensdes e as exceges encontradas nas
mesmas podem ser explicadas pelas diferencas culturais.
Segundo Coon (2002), as sociedades tém culturas
que as diferenciam umas das outras e determinam
especificamente a sua organizagio, ou seja, a maneira
como as pessoas comunicam, resolvem os seus
problemas efou encontram ou néo dificuldades para
as resolver depende de como as pessoas aprenderam
a fazé-lo. Ou seja, como os angolanos percebem
as dificuldades, os seus problemas, e a maneira
como os véo resolver ou encontrar solugdes para os
ultrapassar diferencia-se da visdo dos portugueses e
de muitas outras sociedades, Aqui importa salientar,
também, o processo de aprendizagem foco central no
processo de socializago, visto que, o homem € um ser
biopsicossocial (Monteiro & Santos, 2002), No
que diz respeito a consisténcia interna, o coeficiente
do alfa de Cronbach obtido, considerando a totalidade
dos itens do SCORE-15 pontuam .766 e indica, assim,
uma boa consisténcia interna, préxima do valor obtido
nos estudos de Mendes (2011) .80 e nos estudos de
Pereira (2011) .93. Estes Ultimos sdo indicadores de uma
consisténcia interna elevada, acima do considerado
aceitével (.70) segundo Pestana e Gageiro (2005).

Passando agora a discutir os  resultados
mais direccionados ao impacto das varidveis
sociodemograficas e familiares, importa referir que
para as variaveis sexo, estado civil, faixa etaria, area
de residéncia e etnia, ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas acerca do impacto
dessas varidveis no funcionamento familiar. Ou seja,
ser homem ou mulher, solteiro ou casado, ter 18
ou 60 anos de idade, viver na cidade ou na aldeia e
ser Umbundo, Nhaneka ou Nganguela ndo parece
determinar de forma significativa no funcionamento
familiar avaliado pelo SCORE-15, ou néo influenciam
de tal modo que os levem 3 obtencdo de diferengas
entre os grupos. O mesmo ndo acontece com
as varidveis nivel de escolaridade e o nivel
socioecondmico, Na varidvel nivel de escolaridade,
observam-se diferengas estatisticamente significativas
e o teste de comparacbes multiplas indica que o
grupo gue se encontra no 22 ciclo apresenta uma
média significativamente mais elevada em relagio
aos restantes niveis de escolaridade (32 ciclo, ensino
secundario e superior), sendo o ensino superior
o grupo que apresenta a média mais baixa. Deste
modo, parece haver uma relagio entre o nivel de
escolaridade e o funcionamento familiar, em que
os sujeitos que tém o 22 Ciclo apresentam mais
dificuldades familiares do que os sujeitos com o
32 Ciclo, ensino secundério e com o ensino superior.
Este dado indica que, as pessoas, com maior grau de
instrugdo e experiéncias intelectuais, com maturagdo
psicoldgica a niveis elevados lidam de forma positiva
com os seus problemas e conseguem resolvé-los com
maturagdo e forgas suficientes, talvez por estarem
dotados de capacidades de argumentagdo, didlogo e
de estratégias claras de resolugdo dos conflitos intra/
interpessoais existentes.

Também foram encontradas diferengas
estatisticamente  significativas na varidvel nivel
socioecondmico. A média mais alta foi encontrada no

grupo de NSE baixo, em relagdo ao NSE médio e elevado.

Este resultado parece significar que quanto menor
for o nivel social e econdmico, maiores serdo as
dificuldades familiares percepcionadas pelos sujeitos,
comparativamente aos sujeitos cujo nivel social e
economico é médio ou elevado. Deste mado, significa
que quanto maior for a pressdo ou necessidades
econdmicas das familias maiores serdo as exigéncias
familiares e, consequentemente, menor serd a
interagdo da familia e o didlogo, o que pode gerar
stress, violéncia fisica e psicolégica.

Ha cerca de um ano em Angola foi aprovada a Lei
contra a violéncia doméstica no dominio familiar,
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patrimonial, sexual, verbal, fisico e psicoldgico bem

_como o seu impacto na sociedade (Luandino, 2011),

pois, o nimero de casos de violéncia doméstica que
passavam impunes pela justica era elevado devido a
auséncia de mecanismos legais para a contengdo de
um dos entraves para a tranquilidade das familias
{Ribeiro & Managas, 2012).

Este dado vem a propdsito da incapacidade que os
elementos das familias angolanas tém de comunicar
e ter um relacionamento interpessoal saudavel e
aceitavel nos padrdes normais da sociedade.

Relativamente as varidveis familiares, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas
no funcionamento familiar, atendendo & etapa do
ciclo vital e & composicdo do agregado familiar.
No que respeita a etapa do ciclo vital, a etapa da
familia com filhos na escola apresenta uma média
significativamente mais alta no resultado total do
SCORE-15, em compara¢do com a etapa referente
a formacdo do casal. Este resultado indica que a
transicdo dos filhos para a escola é percepcionada
pelas familias angolanas como uma fase de maior
dificuldade nas relagbes entre a familia, talvez
porque as criangas comeg¢am a ganhar autonomia e a
integrar-se em outros contextos e em outros grupos.
Para a composi¢do familiar, as familias compostas por
16 a 20 pessoas apresentam maiores dificuldades em
relagdo as familias com 1 a 5 pessoas, ou seja, quanto
maior for a familia maiores serfo as dificuldades
familiares. A este propdsito convém sublinhar que
a familia angolana é alargada, pois na sua maioria
co-habitam (70.6%) com elementos cujo parentesco
sdo maioritariamente sobrinhos {19.6%) efou primos
(10.4%). No entanto, as familias angolanas perdem
a capacidade de resolugio de problemas tornando
a comunicagdo, a interagdo e os limites dificeis de
estabelecer. Minuchin (1980, citado por Ponciano &
Féres-Carneiro, 2003) considera que as fronteiras dos
subsistemas devem ser claras para que cada elemento
da familia desempenhe as suas funcdes, pois as
familias cujas fronteiras sdo rigidas tém dificuldades de
comunicag¢do e conseguentemente, dificuldades em
pedir apoio mesmo que necessitem. De notar que
o mau funcionamento dos sistemas deve-se muitas
vezes a questdes estruturais que tém implicagdes
nos padrbes comunicacionais, no envolvimento
afetivo e no sistema de controlo de comportamento
(Barker, 2002). Esta desorganizacdo da estrutura
familiar leva tendencionalmente ao desmembramento
das familias. Relvas (1999), fez referéncia aos sistemas
desmembrados, enfatizando que sdo sistemas muito
abertos e expostos ao meio externo com muita

wieaso
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facilidade, cujos limites s&o rigidos e os papéis dos
pals sdo instaveis. Todos desejam exercer influéncias
sobre os outros e assumir o poder executivo dentro
do sistema familiar, ha dificuldades na distribuicdo e
execucdo de tarefas, as responsabilidades sdo maiores
guer a nivel social, quer econdmico.

Sintetizando, pode afirmar-se que nesta amostra as
familias angolanas percebem ter mais dificuldades
de comunicagdo e de resolugio de problemas
quante menor for o nivel de escolaridade e o nivel
socioeconémico, tal como acontece nas familias cujos
filhos se encontram na escola e que tém agregados
constituidos por 16 a 20 pessoas.

A semelhanga dos resultados encontrados no
presente trabalho, Mendes (2011) também ndo
encontrou diferencas significativas nas varidveis sexo,
estado civil e drea de residéncia, revelando que estes
aspetos sdo comuns entre a amostra portuguesa
e a angolana. Essa comunalidade é observada
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também quanto a diferenca verificada na variavel
nivel de escolaridade. Ou seja, tanto para a amostra
portuguesa, como para a angolana, as dificuldades
familiares parecem aumentar quanto menor for o
nivel de escolaridade. Todavia ambos os estudos
também diferem, ao encontrarem resultados distintos
relativamente as variaveis nivel socioeconémico e a
varidvel etapa do ciclo vital, pois Mendes (2011) néo
encontrou diferengas estatisticamente significativas
no funcionamento familiar avaliado pelo SCORE-15,
enguanto a presente investigagdo, encontrou
diferengas no funcionamento familiar avaliado pelo
mesmo instrumento. Isto pode significar que para a
amostra portuguesa as dificuldades familiares ndo
aumentam nem diminuem em familias cujo nivel
socioeconomico ¢ baixo, médio ou elevado, quer
estejam na etapa formagdo do casal ou com filhos
adultes. Em contrapartida em Angela, quante menor
for o nivel socioeconémico, maiores as dificuldades de
comunicagdo e de resolugio de problemas.
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