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Impacto das Variaveis Familiares na Adesdo aos Tratamentos na
Maléria numa Amostra da Provincia da Huila

Resumo: A maléria é uma das doencas cronicas mais incidentes no mundo,
sendo reconhecida como um problema de saude publica. A adesdo ao
tratamento é um conjunto de a¢Bes que incluem a toma de medicamentos, ter
seguimento em consultas e adotar uma vida saudavel. Este estudo pretende
entdo analisar o impacto das variaveis familiares na adesdo aos tratamentos
na malaria. Para o efeito, utilizou-se um questionario sociodemografico e a
Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). O instrumento revelou uma boa
conssisténcia interna, sendo o coeficiente do alfa de Cronbach de.79. Esta
investigacdo foi desenvolvida numa amostra constituida por 50 individuos
com malaria. Os resultados deste estudo revelaram que ndo parece haver um
impacto significativo das variaveis familiares nos resultados da MAT. Em
conclusdo, e apesar do cariz exploratorio desta investigacdo, julga-se
pertinente desenvolver estudos futuros acerca do impacto de outras
varivaveis familiares na adesdo aos tratamentos, dado que estes se
constituem um aspeto importante da intervencdo e compreensdo desta
problematica.

Palavras-Chave: Adesdo ao tratamento; Malaria; Variaveis Familiares;
Angola

Impact of Family Variables in Treatment Adherence in Malaria in a
Sample of Huila Province

Abstrat: Malaria is a chronic disease more incidents in the world and is
recognized as a public health problem. Adherence to treatment is a set of
actions that include taking medications, have follow-up consultations and
adopt a healthier lifestyle. This study will then examine the impact of family
variables on treatment adherence in malaria. For this goal, we used a
sociodemographic questionnaire and the Accession measure to treatment
(MAT). The instrument showed good internal consistency, and the Cronbach
alpha coefficient de.79. This research was developed in a sample of 50
individuals with malaria. The results of this study revealed that there seems
to be a significant impact of family variables in the results of the MAT. In
conclusion, despite the exploratory nature of this investigation, it is thought
appropriate to develop future studies on the impact of other family variables
on treatment adherence, as these constitute an important aspect of the
intervention and understanding of this issue.
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Introducéo

A maléria é considerada uma das doencas crénicas mais incidentes no
mundo, sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
problema de salde publica que atinge cerca de 90 paises (Almeida et al., 2013). A
mesma fonte refere que em 2009, 225 milhdes de pessoas contrairam malaria no
mundo, com 781 mil evoluindo para 6bito nesse ano. De acordo com a OMS, 90%
das mortes ocorrem na Africa Subsariana, onde a doenca é a principal causa de
morte em crian¢as menores de 5 anos de idade (Kumar, Abbas, & Fausto, 2005).

No contexto angolano, a malaria representa a primeira causa de morte e
absentismo laboral, sendo as suas principais vitimas as criangas menores de 5 anos e
as mulheres gravidas, tendo um impacto negativo sobre a salde das populacdes,
tornando-as também mais pobres (Fortes, Monteiro, Nascimento, & Campos, 2009).

A adesdo ao tratamento é entendida como uma implicacdo ativa e de
colaboracdo voluntaria do paciente no curso de um comportamento aceitado de
matuo acordo, com fim de produzir o resultado terapéutico desejado. Visto ainda em
sentido geral, como o processo através do qual o paciente leva cabo as indicagdes do
médico, tendo em conta as caracteristicas da sua enfermidade, do regime terapéutico
que segue, da relacdo que estabelece com o profissional de salde e das suas
caracteristicas psicoldgicas e sociais (Alfonso, Agramonte & Vera, 2003).

Na sequéncia do trabalho de Longuenda (2014) sobre crengas acerca da
doenca e a adesdo ao tratamento em doentes angolanos com maldria residentes no
Lubango e, mais especificamente, no impacto de certas variaveis sociodemograficas
(sexo, estado civil, nivel socioecondmico, escolaridade) na adesdo ao tratamento
desses doentes, este estudo pretende estudar a influéncia das varidveis familiares, e
composicdo etapa do ciclo vital, na adesdo ao tratamento (e.g., composicdo do
agregado familiar) com a adesdo ao tratamento, recorrendo, para tal, a amostra do
estudo mencionado. Este trabalho assume-me importante atendendo a grande
expressdo desta doenca em Angola.

O trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia-se com o
enquadramento tedrico onde abordamos a tematica malaria, adesao ao tratamento e a
influéncia das variaveis familiares na malaria. Seguem-se os objectivos do estudo, a
metodologia onde sdo descritos 0s processos de amostragem, instrumentos utilizados
e tratamento estatistico dos dados, seguidos da apresentacdo e discussdo dos
resultados e das conclusdes. Por fim, sdo referenciadas as obras que serviram de
apoio a esta pesquisa.
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I- Enquadramento conceptual
1.1. A Maléria

A palavra maléria surgiu no século XVII, no italiano medieval, com o
significado de “mau ar” — naquele tempo, o agente etiolégico ndo tinha sido
descoberto e a doenca era associada ao mau cheiro vindo dos pantanos (Cox, 2002
cit in Rocha, 2008). De acordo com Stanhope e Lancaster (2013), a doenca é
provocada pelo parasita plasmodium, transmitido pelo sangue. A maléria é uma
doenca potencialmente fatal caracterizada por ciclos reguladores, de febre e
calafrios. A transmissdo da-se através da picada da fémea do mosquito Anofeles,
infetada por plasmaédio (Stanhope & Lancaster, 2013). No entanto, também pode ser
transmitida pela partilha de seringas, transfusdo de sangue ou até mesmo da mée
para o feto, na gravidez (Tauil, 2002). Nos ultimos dois anos, segundo o Ministério
de Saude (2013), verificou-se uma reducdo gradual na incidéncia da doenca na
ordem de 400 mil casos no territorio nacional.

1.1.1. Etiologia

Quando se da a transmissdo, por picada de mosquito, a espécie absorve o
sangue humano para o desenvolvimento ovular, libertando as formas infectantes de
esporozoitos, que se encontram nas glandulas salivares, para a corrente sanguinea,
onde mais tarde se instalam no figado humano, local onde se desenvolve a malaria
(Kumar et al., 2005; Rocha, 2008).

Existem quatro espécies do género plasmodios responsaveis pelo
aparecimento da doenca em seres humanos: plasmodio vivax (periodo de incubacao
entre 10 a 21 dias); plasmddio facilparum (periodo de incubacédo entre 7 a 20 dias);
psamédio malariae (periodo de incubacdo entre 21 a 42 dias); plasmodium ovale
(periodo de incubacgdo entre 10 a 21 dias), sendo que comegam a surgir também
infe¢cBes com o parasita da “malaria macaco”, plasmodio Knowlesi. Em Angola, o
plasmédio falciparum é a espécie mais vulgar e frequentemente a responsavel pela
malaria e consequentes mortes (Fortes et al., 2009). Esta doenga pode ser
diagnosticada, de maneira confiavel, apenas por técnicas moleculares (Braunwald et
al., 2013).

1.1.2. Epidemiologia

A malaria ocorre na maioria das regides tropicais do mundo. Enquanto o
plasmddio falciparum predomina em Africa, principalmente na Nova Guiné e
Hispaniola (isto €, Republica Dominicana e Haiti), a espécie vivax é mais comum na
América Central. A prevaléncia dessas duas espécies é aproximadamente igual na
América do Sul e no subcontinente indiano. Ja a espécie malarie encontra-se na
maioria das &reas endémicas, especialmente por toda Africa subsaariana- O
plasmaddio ovale é relativamente incomum fora da Africa, sendo responsavel por 1%
dos casos isolados (Braunwald et al., 2013).

Em Angola, a maléria afeta todo o pais e todas as faixas etarias (Fortes et
al., 2009). No entanto, as crian¢as menores de 5 anos e as mulheres gravidas sdo os
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grupos mais wvulnerdveis, conforme ja foi referido. A demanda nas unidades
periféricas por sindroma febril suspeito de malaria é de 55%, e as taxas de letalidade
por casos graves e/complicados nos hospitais podem apresentar variacdes de 15 a
35% (Fortes et al., 2009). Em particular nas provincias do Cunene, Huila, Cuando
Cubango e Namibe, a doenga agrava-se durante a estacdo das chuvas, isto é,
principalmente nos meses de janeiro e maio (Longuenda, 2014). A malaria tem um
impacto negativo sobre estas populacdes, bem como sobre o desenvolvimento social
das mesmas, tornando-as mais pobres (OMS, 2013). Recentemente estd a ser
implementado um projeto de cooperagédo (Angola & Cuba, 2010-PNCM) na luta anti
larvar e controlo de roedores, com formacdo de equipas em todos os niveis, até
comunitarios (Cuamba et al., 2006). A malaria ainda constitui um problema. Nos
altimos anos, as autoridades angolanas registaram uma diminuicdo de nimero de
casos e houve melhorias na prevencéo e tratamento. Pode ter contribuido para tal: o
aumento gradual da distribuicdo de redes mosquiteiras pelo pais e 0 acesso gratuito a
novos medicamentos para tratamento da doenca transmitida do mosquito anofeles
(Fortes, 2013). De acordo com Rocha (2008), varios estudos tém demonstrado que a
transmissao da malaria geralmente esta associada aos seguintes fatores de risco:

a) Bioldgico, pela presenca de alta densidade de mosquitos que provocam
uma forma mais agressiva de malaria como: o plasmodium falciparum e o
plasmodium vivax e outros que provocam reacdes menos agressivas como o
plasmodium, malarie e o plasmodium ovalem;

b) Geograficos, pela prevaléncia de baixa atitude, alta temperatura em
unidade relativa do ar e alto indice pluviométrico;

¢) Ecoldgico, como a cobertura florestal favoravel a proliferacdo de vetor, os
desmantelamentos e a construcdo de hidrelétricas;

d) Sociais, com populacdo residindo em casas com paredes em apenas uma
das laterais e trabalhando dentro da mata e suas proximidades.

1.1.3. ManifestacBes da Doenca

As manifestacdes da doenca sdo iguais em todas as espécies da malaria,
sendo, inicialmente, semelhantes aos sintomas da gripe. Os sintomas caracterizam-se
por episodios de calafrios, dor de cabeca, febre, dores articulares, vomitos, anemia
hemolitica, ictericia hemolitica, hemoglobina na urina, lesdes na retina e convulsdes
(Ferreira, 1996)

A malaria é classificada como: malaria ndo-complicada e malaria grave ou
complicada. A malédria ndo complicada é evidenciada pela febre intermitente,
calafrio, cefaleias e sudorese. O paciente pode apresentar os seguintes sintomas:
astenia, nauseas vomitos, palidez, diarreia, dor abdominal, dor nas articulacGes,
lombalgia, dispneia, tosse, tonturas e ictericias (Ministério de Salde, 2006). Na
investigacdo realizada por Baptista (2012), a febre é um sintoma caracteristico, o
qual pode ocorrer no periodo de 48 horas, durante o dia fica apirético nas 24 horas
seguintes dependendo da espécie do plasmodium, pode-se verificar hepatomegalia,

esplenomegalia, ictericia e anemia leve.

A malaria complicada, também denominada como malaria grave, é uma
doenga causada por um protozodrio da classe Sporozoa, familia Plasmodiidae,
género Plasmodium e espécie Plasmodium falciparum, que se carateriza pela
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ocorréncia de alteracbes da consciéncia, crises convulsivas, estado de coma,
insuficiéncia renal, hipoglicemia, anemia severa ou grave, edema pulmonar ou ainda
por disturbios hidroeletroliticos (Gomes et al. 2011; Ribeiro et al., 2013; Rocha,
2008). A maléria cerebral ou neuropaludismo é a forma relativamente mais comum
de malaria complicada que acomete o sistema nervoso central (SNC) e se define pela
presenca de convulsdes e coma, representando a principal causa de morte em cerca
de 10-50% por maléria complicada (Gomes et al., 2011). Proximo de 7% de criangas
gue sobrevivem ao neuropaludismo tém como consequéncias problemas
neuroldgicos permanentes (Holding, 1999). E consensual entre vérios autores que a
malaria complicada provocada pelo falciparum ocorre com maior incidéncia no
continente africano, mais concretamente nos paises localizados a sul do deserto do
Saara (Fortes et al., 2006; Gaspar, 2008; Gomes et al. 2011) e de Lingua Oficial
Portuguesa, atingindo essencialmente individuos em idade activos do sexo
masculino (Castro, Cardoso, Queirds & Gongalves, 2004).

1.1.4. Tratamento

A OMS (2010, cit in Souza, 2012) recomenda que, antes do tratamento, se
confirme o diagnostico dos pacientes com suspeita de malaria por meio de exames
parasitologicos por microscopios ou de testes rapidos de diagnosticos (rapid
diagnostic test- RDts).

Segundo Kremsner & Krishna (2004), o fator principal para diminuir a
mortalidade e a morbilidade relacionada com a malaria é a tomada de decisdo para o
tratamento adequado de um paciente, o qual deve ser informado sobre a gravidade da
doenca, a espécie do plasmodio, sendo que também é importante atender a idade do
paciente, histérico de exposicdo anterior a infecdo e a suscetibilidade dos parasitas.

No pais angolano, recomenda-se, a partir dos estudos ja realizados, a toma
dos seguintes medicamentos de primeira linha: Coartem e Lumefantrina e
Artemether nos casos de malaria simples e o cloridrato de Quinino endovenoso e
como alternativo o Artemeter intramuscular, nos casos de maléria complicada
(Fortes et al., 2009). O Coartem é considerado um medicamento eficaz de acordo
com o Ministério de Salde, que aprovou novos testes (Bioline) para o combate da
malaria no organismo humano com 90% de sensibilidade (Ministério de Salde,
2014). Em 1997, foi descoberta uma vacina, mas os resultados foram inconsistentes.
Em agosto de 2013, anunciou-se uma vacina em estudo com uma eficacia de 100%
(OMS, cit in Sousa, 2012).

1.2.Adesao ao tratamento

Para a OMS (2010, cit in Souza, 2012) a adesdo ao tratamento é um conjunto
de acdes que incluem a toma de medicamentos, ter seguimento em consultas, e
adotar uma vida saudavel. Segundo Delgado e Lima (2001), podemos definir adesao
aos tratamentos como” o grau de concordancia entre as recomendagdes do prestador
de cuidados de salde e o comportamento do paciente relativamente ao regime
terapéutico proposto” (p. 82).

No ponto de vista de Ribeiro (2005), a adesdo é o termo cumplice, que quer
dizer obediéncia, € um conceito médico em que o utente assume o papel de decidir o
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que é ou ndo adequado, dando instrucfes que apenas vai cumprir.

Segundo Gusmdo e colaboradores (2009), a adesdo varia de acordo com a
fonte utilizada mas, de modo geral, significa o grau de concordancia entre a
orientagdo recebida (em relagdo a frequéncia de consultas, aos cuidados, a terapia
ndo medicamentosa e medicamentos) e a conduta do paciente. O grau de adeséo
também pode ser avaliado e tem como extremo o abandono do seguimento. De
acordo com Silveira e Ribeiro (2005), a adesdo ao tratamento prescrito é um
processo no qual os sujeitos estdo em contato com uma variedade de fatores que
influenciam a sua continuidade ou a descontinuidade. Inclui fatores terapéuticos e
educativos relacionados com os pacientes, como 0 conhecimento e a aceitacdo das
suas condicdes de saude, adaptacdo ativa a estas condicOes, identificacdo de fatores
de risco no estilo de vida, cultivo de habitos e atitudes promotoras de boa qualidade
de vida e desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado, bem como o
conhecimento da doenca e do tratamento. Estdo também incluidos fatores
relacionados com o profissional, com a promocéo de acdes de salde centradas na
pessoa, orientacdo, informacgdo, adequacdo dos esquemas terapéuticos ao estilo de
vida do paciente, esclarecimentos, suporte social e emocional.

Outro aspeto que se deve ter em conta é a motivacao do paciente pela salde,
as caracteristicas dos seus processos cognitivos, especialmente a memoria e das
redes de apoio social com que conta para incrementar a execucao das prescricdes
terapéuticas, a incentivar o doente a manter o regime médico e a executar as acdes
necessarias para voltar a vida normal. (Moreta, 2010). Este incentivo pode provir da
familia, dos amigos ou de grupos de auto-ajuda (Moreta, 2010). Assim como a
adesdo ao tratamento influencia a qualidade de vida dos doentes, e a qualidade dos
servicos de salde, também esta é afetada por uma multiplicidade de fatores
intrinsecos ou extrinsecos ao doente. Esses fatores determinam a atitude do doente
perante o tratamento proposto (Pascoa, 2010). Bugalho e Carneiro (2004) referem
que a adesdo ao tratamento é um problema de etiologia multifatorial, e que ocorre
em todas as situacGes em que existe autoadministracdo de um tratamento, muitas
vezes independentemente do tipo de doenca, qualidade e/ou acessibilidade aos
recursos de salide. Deste modo, o nivel de adesdo esta dependente de um conjunto de
fatores que afetam o individuo, contribuindo para uma menor adesdo as
recomendacdes de tratamento em relacdo a sua doencga (Cabral & Silva, 2010).

De acordo com a OMS, a ndo-adesdo ¢é considerada como um “problema
mundial de magnitude impressionante”; nos paises desenvolvidos, a taxa de adesdo
ao tratamento nos doentes cronicos é 50%, sendo mais baixa nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2003). Por sua vez, DiMatteo (2004 cit. in. OE, 2009) a
partir de uma investigacdo quantitativa sobre adesdo, verificou que em média 24%
dos doentes ndo aderem as recomendacgdes do tratamento por motivos variados.
Assim a adesdo torna-se um problema a ser tido em causa, procurando obter-se
cuidados de satde de qualidade e uma contengédo de custos e maior efetividade nos
recursos existentes (Remor, 2002). Para Reis (2012), a adesdo ao tratamento resulta
de uma decisdo racional assumida pelo individuo e que é fortemente influenciada
pelas crengas das pessoas em relagdo as consequéncias de cumprir ou ndo esse
tratamento. Estas crencas podem ser normativas ou transmitidas pela familia e
amigos, ou ainda relativas aos conhecimentos do mesmo sobre a doenga. Tem-se
verificado ainda que os individuos sdo mais propensos a adesdo aos regimes
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terapéuticos quando reconhecem que tém responsabilidades na sua saude e que 0s
seus comportamentos lhe poderdo trazer beneficios (Margalho et al., 2007). Assim,
considera-se importante a motivacéo inicial, sendo considerada como um dos mais
fortes preditores de adesdo (Ventura, 2006).
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1.3.Influéncia das variaveis familiares na adesdo ao tratamento

O aparecimento de uma doenga, em alguns membros da familia pode
representar um sério problema, tanto no seu funcionamento como na sua
composi¢do. Pode mesmo conduzir a uma crise, dada a desorganizacdo que se
produz, pondo em risco o bem-estar e o funcionamento do sistema familiar, bem
como o préprio doente. Para se adaptar a esta nova situacdo, a familia pde em
marcha mecanismos de adaptacdo que lhe permitem seguir funcionando. As
mudangas ndo seguem um caminho especifico e sdo influencidas pelas préprias
caracteristicas familiares, tais como: a etapa do ciclo vital, o0 momento da vida do
paciente, o grau de solidez da familia, o nivel socioeconémico, a historia familiar,
entre outros (Fernandez, 2002).

Segundo Danello (2006), a preocupacdo da familia com o doente contribui
para cumprir com as doses, horarios e lidar com possiveis reacdes adversas. Ou seja,
0 apoio social e a familia ajudam a converter as intencdes em agdes. Em relacdo as
variaveis sociodemograficas, ou seja, aos fatores inerentes ao doente, como sexo,
idade, grau de escolaridade, estado civil e classe social apresentam efeitos diversos
sobre a adesdo (Machado, 2009, cit in Antunes 2011).

O apoio e a colaboracdo da familia sdo vitais para assegurar um bom
ambiente para o doente e o trabalho terapéutico. Com uma atmosfera familiar
adversa, repleta de expressdes de angustia, duvidas e culpa, qualquer trabalho
terapéutico esta dificultado. Esta colaboragdo também é necessaria para potenciar a
capacidade da familia para: a) antecipar e resolver os problemas da situacdo do
doente, b) manter expetativas razoaveis para o funcionamento do doente, e c)
facilitar o cumprimento do plano terapéutico. A colaboracdo da familia é ainda
importante para vigiar o estado patologico do paciente (Jamil, 2011). Para Gonzalez
(2011), os pacientes que tém um apoio social e familiar adequado apresentam menos
problemas na aceitacdo da doenca e no cumprimento do tratamento. Deste modo, 0
apoio social, especificamente o familiar, constitui-se como um fator de protecdo que
permite estabelecer melhores progndsticos nos perfis de adesdo aos tratamentos. A
mudanca de comportamentos ao nivel da adesdo, ndo sé depende do doente, como
também do apoio que recebe. Neste sentido, Gonzalez (2011) descreve a familia
como a principal fonte de apoio social, dando apoio instrumental, afetivo e
emocional, pelo que a sua influéncia é importante durante o curso do processo
terapéutico.
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Il — Objetivos

Na continuidade e com vista ao aprofundamento da investigacéo desenvolvida
por Longuenda (2014), sobre o papel das crencas na adesdo ao tratamento em
doentes Angolanos com malaria, a presente investigacdo tem como objetivo geral
analisar o impacto das varidveis familiares na adesdo aos tratamentos na malaria.
Para concretizar este objetivo geral foram definidos o0s seguintes objetivos
especificos:

1) Analisar a consisténcia interna dos itens da Medida de Adesdo aos
Tratamentos;

2) Analisar o funcionamento dos itens da Medida de Adeséo aos Tratamentos
(estatistica descritiva: média, moda, desvio padrédo, assimetria, curtose e amplitude);

3) Averiguar se a adesdo ao tratamento na maléria varia de acordo com
variaveis familiares, nomeadamente com a etapa do ciclo vital e com a composicao
familiar.

Il - Metodologia

Na metodologia pretende-se descrever os procedimentos de selecéo e recolha
da amostra, caracterizar a amostra do estudo, apresentar os instrumentos que foram
utilizados, hem como indicar as analises estatisticas efetuadas.

3.1. Procedimentos de recolha da amostra

No estudo feito foram tidos em conta alguns critérios de selecdo para
constituicdo da amostra, nomeadamente: a) ter 18 anos ou mais, b) ser Angolano, c)
ter um diagndstico de malaria.

A amostra de conveniéncia foi recolhida no Hospital Central do Lubango,
entre 0os meses de dezembro de 2013 a abril de 2014, e contou com a participacao de
50 pacientes diagnosticados com maléaria.

Algumas das variaveis avaliadas foram agrupadas em classes para facilitar o
tratamento estatistico dos dados. Deste modo, a variavel faixa etaria ficou agrupada
nas seguintes categorias: 18-20, 21-30, 31-40 e 41-50.

Também a variavel estado civil foi associada em classes para ajudar o
tratamento estatistico dos dados, associando-se em trés categorias diferentes:
Solteiro, Casado/Unido de Facto, e Separado/Divorciado Vilvo. A variavel nivel de
escolaridade também foi agrupada em categorias, designadamente: Ensino primario
(18, 28, 3,2 4% 57 e 6° classe), 1° Ciclo (78, 82, e 92 classe), 2° Ciclo (103, 112 e 128
classe) e Ensino Superior (Licenciados e Mestres). Finalmente, a variavel
composicdo do agregado familiar ficou organizada em duas categorias: 1-5 e 6-10
elementos do agregado familiar.
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3.2.Caracterizacdo da Amostra

Relativamente a caracterizagdo da amostra, 32 sujeitos (64%) eram do sexo
masculino e 18 (36%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 18 e 49
anos com uma média de idade de 28.96 e (DP=9.32). Quanto ao estado Civil, a
maioria dos sujeitos sdo casados (46%) e solteiros (44%). Relativamente a area de
residéncia, 76% dos sujeitos vivem nos arredores da Cidade ou Bairro, enquanto 8%
residem no Centro da cidade e Aldeias ou Quimbos. Quantos aos grupos étnicos,
58% sdo Umbundos e 24% Nhanecas. No que tange ao nivel de escolaridade, 18%
tém 0 12° ano e 12% tém o nivel Superior.

Para determinar o nivel socioeconémico (NSE) da amostra, procedeu-se a
analise de algumas variaveis, tais como: a existéncia de casa de banho, algumas
caracteristicas de conforto, como os eletrodomésticos, e principal a fonte de
rendimento da familia, estabelecendo-se a seguinte pontuacéo: resultado total entre 1
a 10 correspondente a uma familia com baixo NSE, 11 a 12 para uma familia com
NSE médio e 16 a 20, nos casos de familias com NSE elevado. Desta forma, a maior
parte da amostra é do nivel socioeconomico médio (56%).

Relativamente a caraterizacdo familiar, constatou-se que para esta amostra
36% sao familias com filhos adultos e 24% séo familias com filhos pequenos. No
que respeita a composi¢do do agregado familiar, 70% dos sujeitos vivem em familias
compostas por 1 a 5 pessoas e 30% vivem em familias compostas por mais de 6 a 10
pessoas.
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Tabela 1.
Caracterizacao da Amostra: Variaveis Sociodemogréficas e Familiares
Variaveis N %
Sexo
Feminino 18 36.0
Masculino 32 64.0
Estado Civil
Solteiro 22 44.0
CasadoUnido de facto 23 46.0
Divorciado/Sep AViuvo 2 10.0
Faixa etaria
18-20 12 24.0
21-30 21 42.0
31-40 10 20.0
41-50 7 14.0
Area de residéncia
Centro da cidade 4 8.0
Aredores/Bairro 38 76.0
AldeiaQuimbo 4 8.0
ComunaSede 3 6.0
Qutros 1 2.0
Etnia
Nhaneka 12 24.0
Umbundus 29 58.0
Kimbundus 0 0.0
Nganguelas 5 10.0
Qutros 4 8.0
Nivel de escolaridade
Ensino Priméario 17 34.0
1° Ciclo 9 18.0
2° Ciclo 18 36.0
Ensino superior 6 12.0
NSE
Baixo 19 38.0
Médio 28 56.0
Elevado 3 6.0
Variaveis familiar
Agregado familiar
1-5 35 70.0
6-10 15 30.0
Etapa do ciclo vital
Formacéo de casal 0 0.0
Filhos pequenos 12 24.0
Filhos na escola 8 16.0
Filhos adolescentes 8 16.0
Filhos adultos 18 36.0
QOutros 4 8.0
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3.3. Instrumentos

Para a obten¢do dos dados foi solicitado o Consentimento Informado (cf.
Anexo 1) como exigéncia ética da pesquisa, dado que é 0 necessario que 0s
participantes déem o seu consentimento para participar do estudo. Depois de obtido
0 consentimento, utilizou-se um Questiondrio de Dados Sociodemograficos e a
Medida de Adeséo aos tratamentos (MAT).

3.3.1. Questionario de Dados Sociodemograficos

Foi construido para a recolha de dados importantes para a
caraterizagdo sociodemografica da amostra, como sendo: sexo, idade, estado
civil, area de resisténcia, etnia, nivel de escolaridade nivel e socioeconémico.
Este questionario, também foi utilizado para obter informacGes sobre a
familia, tais como: a etapa do ciclo vital e a composicdo do agregado familiar
(cf. Anexo 2).

3.3.2. Medidas de Adeséo ao Tratamentos (MAT)

A MAT é um instrumento constituido por sete itens (cf. Anexo 3),
cuja graduacdo de respostas na escala de Likert varia de 1 (sempre) a 6
(nunca). N&o existe nenhum item de forma invertida. Este instrumento
pretende medir o grau de adesdo aos tratamentos. A soma dos valores obtidos
em cada item corresponde a adesdo ao tratamento. Com relacdo a
interpretacdo da cotacdo, os valores mais baixos indicam pior adesdo aos
tratamentos, enquanto os valores mais elevados correspondem a uma melhor
adesdo aos tratamentos. Assim, entende-se que quanto maior a pontuacao
(resultado), maior o nivel de adesdo ao tratamento. No presente estudo foi
utilizada a versdo adaptada por Delgado e Lima (2001).

3.4. Analises Estatisticas

Os dados obtidos foram inseridos numa base de dados, utilizando-se para o
seu tratamento estatistico o Statistical Package for de Social Sciences (SPSS, 2010,
versdo 22.0). Seguidamente, procederam as seguintes analises estatisticas: a) analise
da consisténcia interna (alfa de cronbach) da MAT, b) estatistica descritiva dos itens
da MAT, c) analise do impacto das variaveis familiares no resultado total da MAT,
através do teste t de student para amostras independentes, no caso da composigdo do
agregado familiar, e ANOVA para a etapa do ciclo vital da familia.
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IV - Resultados

4.1 - Estudos de Precisdo: Consisténcia Interna da MAT

Para medir a correlacdo existente entre os diferentes itens no mesmo teste
utilizou-se a consisténcia interna (Almeida & Freire, 2008). Neste sentido, os itens
da MAT foram analisados através do coeficiente alfa de Cronbach. O valor do alfa
de Cronbach para o total da MAT é de.79, um valor satisfatorio proximo de bom,
segundo Pestana e Gageiro (2005). De forma a analisar a contribuicdo de cada um
dos itens para o valor da consisténcia interna total da MAT, realizou-se uma andlise
das correlacdes item-total corrigidas e do valor do alfa de Cronbach, caso se
eliminasse um determinado item. Verificou-se que a exclusdo de qualquer item da
MAT néo altera significativamente o valor da alfa de Cronbach para a escala total,
sendo a maior variacdo a este nivel verificada para o item 3 “Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos para a sua doenga por se sentir melhor?” (a=.80) e o item 5
“Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior”? (a=.80).

Tabela 2.
Consisténcia interna dos itens e do total do MAT
Itens r item-total Alfa de Cronbach
(corrigido) (corrigido)
1 0.40 0.78
2 0.75 0.71
3 0.32 0.80
4 0.61 0.76
5 0.28 0.80
6 0.71 0.72
7 0.66 0.74

4.2 — Estatisticas Descritivas dos Itens da MAT

Para se obter uma caracterizacdo do funcionamento dos itens da MAT,
procedeu-se ao estudo das estatisticas descritivas de tendéncia central e de dipersdo
de cada um dos 7 itens do referido instrumento. Neste sentido, na tabela 3 pode
observar-se a média, o desvio padrdo, a moda, a amplitude, a curtose e a simetria
para cada um dos itens da MAT. Verifica-se assim que nenhum dos itens pontua em
toda a amplitude da escala e que todos os itens pontuam entre 4 e 6. O item que
apresenta uma média mais elevada (M=5.92; DP=0.34) corresponde ao item 4
“Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca, por sua inciativa,
apos se ter sentido pior”? Ao contrério, o item que obteve uma média mais baixa
(M=5.60; DP=0.78) foi o item 2 “Alguma vez foi descuidado com as horas da toma
dos medicamentos para a sua doenca?”.

Quanto a moda, o valor mais frequente foi o 6 (“Nunca”). Relativamente a
assimetria (grau de desvio da assimetria), todos os itens apresentam valores
negativos, com excecao do item 2 (assimetria=1.54). Quanto aos valores da curtose
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(grau de achatamento da distribuicdo), o item que se encontra mais afastado do valor
0 é o item 4 (curtose=22.60).

Tabela 3.
Estatistica Descritiva dos Itens da MAT
Itens Média Moda Desvio- Assimetria  Curtose Amplitude
padrdo

1 5.90 6 0.42 -4.24 17.29 4-6
2 5.60 6 0.78 1.54 0.51 4-6
3 5.86 6 0.50 -3.47 10.79 4-6
4 5.92 6 0.34 -4.64 22.60 4-6
5 5.88 6 0.44 -3.76 13.65 4-6
6 5.78 6 0.58 -2.54 5.14 4-6
7 5.86 6 0.50 -3.47 10.79 4-6

4.3 - Influéncia das Variaveis Familiares no Resultado da MAT

No presente trabalho, procedeu-se a realizacdo da ANOVA para analisar a
influéncia da etapa do ciclo vital na adesdo ao tratamento dos sujeitos com malaria.
Relativamente a composi¢do familiar, foi utilizado o t-student para amostras
independentes, com 0 objetivo de averiguar o impacto desta varidvel na adesdo ao
tratamento de doentes com maléria.

Na tabela 4 pode observar-se que nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no resultado total da MAT, relativamente a variavel
etapa do ciclo vital da familia, F (4,45) = 1.151, p =.345.

Tabela 4.
Influéncia da Composicao do Agregado Familiar na MAT (teste t-Student)
Variavel N M DP t(47) p
1-5 27 5.86 .35
Agregado 63 535
Familiar | 6.10 23 5.80 34

Relativamente a variavel composicdo do agregado familiar, também néo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas t (47) = 0.63, p =.54,
conforme é possivel verificar no quadro 5.
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Tabela 5.
Impacto da Etapa do Ciclo Vital da Familia na MAT (ANOVA)
Variavel n M DP F p
Familia filhos pequenos 12 573 .51
Etapa ciclo Faml'lfa f?lhos na escola 8 595 11
vital Familia filhos adolescentes 8 596 .10 1.15 .345
Familia filhos adultos 18 575 .38
Outros 4 596 .07
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V- Discussao

O presente trabalho pretende analisar o impacto das variaveis familiares na
adesdo ao tratamento da maléria, em doentes que residem no Lubango. Mais
especificamente, averiguar se a adesdo ao tratamento varia de acordo com a
composicdo do agregado familiar e a etapa do ciclo vital da familia. Este trabalho
procura ainda contribuir para a validacdo da Medida da Adesdo ao Tratamento
(MAT) para a populacdo Angolana.

Primeiramente importa fazer referéncia as caracteristicas da amostra, a qual é
constituida maioritariamente por sujeitos do sexo masculino (64%), na faixa etaria
dos 18 aos 49 anos de idade, casados (46%), com o nivel de escolaridade até ao 12°
ano/2° ciclo (36%), residentes nos arredores da cidade (76%), pertencentes a etinia
Umbundus (58%), e com um NSE médio (56%). Em relacéo a familia, encontram-se
essencialmente na Gltima etapa do ciclo vital, ou seja, tém filhos adultos (36%), e o
seu agregado & composto entre 1 a 5 pessoas (16%). O Instituto Nacional de
Estatistica (INE; 2012) revelou que existem mais mulheres (1.703.232) do que
homens (1.596.980), em toda a extensdo da Provincia da Huila (3.334.456). Porém,
0s nossos resultados apontam a supremacia do género masculino, provavelmente por
terem sido mais os jovens do sexo masculino a aderirem ao estudo realizado. O que €
certo é que no contexto da provincia da Huila existem mais individuos do sexo
feminino, comparativamente aos do sexo masculino, apesar dos resultados do
presente estudo demonstrarem o contrério. Relativamente ao nivel de escolaridade, o
INE indica que ha mais técnicos medios (18.853.00), do que técnicos superiores
(1.033.00). Neste sentido, os resultados do presente estudo refor¢cam e corroboram os
dados apresentados pelo INE, na medida em que a maior parte dos sujeitos da
amostra concluiram o ensino médio de escolaridade, sendo portanto na sua maioria
técnicos medios.

No que diz respeito a consisténcia interna da MAT, o coeficiente do alfa de
Cronbach obtido, considerando a totalidade dos itens do MAT, é de .79, indicando
assim uma boa consisténcia interna, préxima do valor obtido (.80) nos estudos de
Mendes (2011) e nos estudos (.93) de Pereira (2011). Este resultado é indicador de
uma boa consisténcia interna, sendo um valor satisfatério situado acima do valor
estipulado por Pestana e Gageiro (2003). Assim, este resultado parece-nos
satisfatorio na medida em que a maioria dos itens da escala se mostraram
compativeis e adaptados ao contexto Angolano, em particular na provincia da Huila.
Contudo, a utilizacdo de uma determinada escala requer para esse efeito estudos de
validacdo da mesma para o contexto em que se pretende implementa-la, o que se
verifica mediante a analise de consisténcia interna dos seus itens.

Relativamente a analise descritiva dos itens da MAT, importa salientar que o
item que teve uma média mais elevada foi o item 4 “Alguma vez deixou de tomar os
medicamentos para a sua doenca, por sua iniciativa, apos ter-se sentido pior?”, o que
quer dizer, que os sujeitos quando apresentam sintomas da doenca ndo deixam de
tomar os medicamentos por sua iniciativa, ou seja, apresentam uma maior adesdo
nessas circunstancias. Por outro lado, o item que teve menor média foi o item 2,
“Alguma vez foi descuidado com as horas da toma da medicacdo?”, o que pode
indicar a existéncia de diversos fatores que levam o sujeito com doenca cronica a
algumas vezes se descuidarem com relagdo aos horarios para tomar a medicacao.
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Estas ideias sdo corroboradas por Gusmdo e Mion (2006), que postularam que o
paciente ndo é o unico responsavel pelo seu tratamento, pois existem outros fatores
gue afetam o seu comportamento e a capacidade de aderir o tratamento.

O presente estudo também nos permite concluir que a adesdo ao tratamento na
maléria ndo varia de acordo com variaveis familiares, nomeadamente com a etapa do
ciclo vital e com a composicéo familiar, dado que ndo foram encontradas diferencgas
diferencas significativas entre os diferentes grupos nessas variaveis. Ou seja, o facto
do doente com malaria viver numa familia com mais ou menos elementos ndo parece
ter qualquer influéncia na sua adesdo ao tratamento. Tal como, o facto do doente
com malaria pertencer a uma ou outra etapa do ciclo vital, também ndo parece ter um
impacto na adesdo ao tratamento. Apesar disso, verificou-se que os doentes que
pertencem a etapa da familia com filhos pequenos apresentam uma adesdo
ligeiramente inferior, quando comparados com os doentes que se encontram noutras
fases do ciclo vital da familia. Estes resultados, ainda que ndo sejam estatisticamente
significativos, sdo relevantes, especialmente para a pratica clinica, na medida em que
nos sugerem que serd importante ter em atencdo a adesao dos doentes com malaria
nessa fase especifica do ciclo de vida da familia. No que diz respeito a composicao
do agregado familiar, os resultados obtidos ndo corroboram o estudo realizado por
Cunha (2014), em que se concluiu gque os doentes crénicos que viviam em agregados
maiores (nomeadamente, com mais de 10 elementos) apresentavam uma menor
adesdo ao tratamento, em compara¢do com 0s agregados com uma a cinco pessoas.
Este dado é bastante sugestivo, sobretudo na provincia da Huila, se considerarmos
que o0s seus povos considerem uma familia exemplar como aquela que consiga
agregar o maior niamero possivel de individuos. O que sugere, na cultura Umbundo
valores de proximidade, pois acredita-se que quanto mais proximos/juntos estiverem
os individuos da mesma familia maior seguranca para 0s seus membros. Esta
concepc¢do pode ser sustentada pela funcdo que o suporte social desempenha na vida
do individuo, tal como o reiteram alguns autores (Baptista, Baptista & Dias, 2001;
Kashani, Canfield, Borduin, Soltys & Reid, 1994). Contudo, esta divergéncia de
resultados pode ficar a dever-se a dimensdo da amostra, dado que a amostra do
estudo de Cunha (2014) era composta pelo dobro de sujeitos da presente amostra
(N=100).

Concluindo, os resultados obtidos sdo bastante importantes na medida em que
constituem indicadores acerca da adesdo dos doentes Angolanos aos tratamentos da
malaria. De uma maneira geral, estes resultados devem ser interpretados com
atencdo devido as limitagcbes da amostra recolhida (dimensé&o reduzida, amostra de
conveniéncia). Apesar disso, sdo dados relevantes, especialmente ao nivel da préatica
clinica, na medida em gue nos sugerem que serd importante investirmos mais na
investigacdo sobre a adesdo ao tratamento. Pois como referem varios autores, a
adesdo ao tratamento é um aspecto de particular relevancia e que deve ser
investigado (Almeida et al., 2013; Bugalho & Carneiro, 2004; Rocha, 2008).
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VI. Concluséao

A maléria constitui um problema importante de saude publica, considerando
que é a primeira causa de morbilidade e mortalidade em Angola. Dai que os estudos
desenvolvidos no sentido de verificar a influéncia de variaveis familiares na adeséo
ao tratamento da malaria constituam um aspeto importante na intervencdo nesta
problematica. Pois, sabe-se que existem varios fatores que contribuem para que 0s
pacientes adiram ou ndo aos tratamentos da malaria.

O presente estudo permitiu concluir que a adesdo ao tratamento na malaria
ndo varia de acordo com variaveis familiares, nomeadamente com a etapa do ciclo
vital e com a composic¢do familiar. Ainda assim, considera-se importante continuar a
estudar a influéncia de outras variaveis familiares (e.g., comunicacdo familiar,
coesdo, funcionameto familiar, etc.) com vista a maximizar as intervengdes ao nivel
da adesdo aos tratamentos da maléria, reduzindo assim os altos indices de
morbilidade e imortalidade na provincia da Huila por essa causa.

Verificamos também que os itens da MAT possuem boa consisténcia interna,
com o valor de alfa Cronbach de .79, o que legitima a fiabilidade dos resultados
encontrados e a utilizagcdo da MAT na populagdo Angolana.

Algumas limita¢des do estudo estéo relacionadas com a metodologia utilizada,
sendo uma pesquisa do tipo descritivo e exporatorio, utilizando apenas uma amostra
de conveniéncia e de nimero reduzido. O que faz com que, de alguma forma, esses
resultados ndo sejam generalizados para outras populagdes.

Neste sentido, parece-nos necessario, em préximas investigacdes, ter em conta
todos esses aspectos. Tal como, ter em conta também a realizacdo de estudos com
um maior controlo das variaveis para que haja resultados mais fidedignos. Sugere-se
assim que sejam feitos mais estudos, que tal como este possam dar continuidade aos
estudos anteriores, utilizando a MAT ou outros questionarios gque se tenham revelado
adequados para serem utilizados em Angola.
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Anexo 1
INFORMA(;AO AOS PARTICIPANTES
Nome da investigacdo: Estudo das Doencas Cronicas em Angola.

Esta investigagdo tem como objetivo: Estudar a relacdo entre crencas, adesdo ao

tratamento, funcionamento familiar e congruéncia em doentes crénicos angolanos.

A colaboracdo de todos os participantes é VOLUNTARIA, e serd absolutamente

garantido o anonimato e a confidencialidade dos resultados.
NO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS

A equipa deste projeto esta imensamente grata pela sua disponibilidade e colaboracdo. O

seu contributo é extremamente importante.

CONSENTIMENTO

Eu, , declaro ter sido

informado sobre esta investigagdo, bem como das garantias de anonimato e

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

de de 201

(Assinatura)



Anexo 2 - Questionario sociodemografico
Cadigo:

Data: / /

Local de recolha de dados:

Dados de identificacdo do proprio

Sexo: Fem Masc

Idade: anos

Doenga Crénica:

Data do Diagndstica: / /

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

Profissao:

(Escrever a profissdo exata referida pelo sujeito)

Estado Civil:
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Recasado: Sim Nao

Etnia:

Nhaneca
Umbundo
Quimbundo
Nganguela
Cuanhama

Outras

Religido:

Catélica



Evangélica

Adventistado 7°Dia

Tokuista

Igreja Universal do Reina de Deus
Kimbanguista

Testemunhas de Jeova

Outras

Dados de Identificacdo do Agregado Familiar

Composicéo agregado familiar

Sexo Nivel
Idade Estado Civil Profissdo** )
M/F escolaridade

Parentesco*

*Pai, mae,filho(a), marido, mulher, irméa(o) da pessoa que esta a completar o questionario.
**|ncluir nesta agdo: Estudante; Desempregado; Doméstica; Reformado (dizer que trabalho tinha antes da

reforma e ano da reforma).

Outras pessoas que habitam com o agregado familiar

Quem
(Parentesco)*

Idade

Profissao

Estado Civil

Motivo da

permanéncia

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

Area de residéncia
Centrodacidade
Arredores da cidade/Bairro
Aldeia/Quimbo



Comuna/Sede
Outro. Qual

Tipo de habitacdo
Apartamento
Vivenda
Pau-a-Pique/Cubata
Casade adobe
Outro. Qual

Caracteristica da habitacao

Divisbes N Observagbes*

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

Eletrodoméstico e Conforto (assinalar com X o que houver)

N Observagbes*

Agua canalizada
Gas

Eletricidade
Esgotos
Frigorifico
Fogdo
Televisdo

Radio
Computador
Acesso a Internet
Automovel
Motorizada
Bicicleta
*Exemplo: Eletricidade por gerador

Principal fonte de Rendimento da Familia

Riqueza herdada ou adquirida

Lucros de empresas, investimentos, ordenados bem remunerados
Vencimento mensal fixo

Remuneracgdo por semana, dia ou por tarefa

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

*Nivel socioeconémico
*Etapa do ciclo vital
*Campos a preencher pelo investigador, ao final da entrevista




Anexo 3 - MAT

o3 AB.DELGADO & ML LIMA
ANEXO

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alzums vez se esquecen de tomar os medicamentos para 3 s doenga?

Sempre (qUEASE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [

2. Alpuma vez foi descuidade com s horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?

Sempre QILAsE SEmpIe com frequéncia POT VEZES Faramente Munca
1 2 3 4 5 &

3. Alpuma vez deinon de tomar os medicamentos para 3 sua doenga por se ter sentido melhor?

Sempre (qUEASE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [

4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para 3 sua doenga, por sua inicistiva, apos se ter sentido
pior?

Sempre (qUEASE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [

5. Alpumsa ver tomou mais um ou Vires comprimidos para a sua deenca, por sua iniciativa, apos se tar senfi-
do pior?

Sempre qIEAsE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Faramante Munca
1 2 3 4 5 &

6. Alzumsa vez interrompen 2 terapéutica para 3 sua doenga por ter deixado acabar 0s medicamentos?

Sempre (qUEASE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [

7. Alguma vez deixou de tomar o5 medicamentos para a sua doenga por alguma outra razio que ndo sejs a
indicagio do médica?

Sempre (qUEASE SEmpTe com frequéncia POT VEZES Raramente Nunca
1 2 3 4 5 [




Anexo 4 - Analise psicométrica do MAT - consisténcia interna

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

, 791

Item-Total Statistics

Tratamentos 7

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted

Medida de Adeséo aos

34,90 5,031(,404 ,783
Tratamentos 1
Medida de Adeséo aos

35,20 3,224,755 ,713
Tratamentos 2
Medida de Adeséo aos

34,94 4,996,324 ,798
Tratamentos 3
Medida de Adeséo aos

34,88 4,9241,608 , 760
Tratamentos 4
Medida de Adeséo aos

34,92 5,218|,278 ,802
Tratamentos 5
Medida de Adeséo aos

35,02 3,979|,707 , 723
Tratamentos 6
Medida de Adeséo aos

34,94 4,343(,664 , 737




Anexo 5 - Estatistica descritiva da MAT

Statistics
Medida de
Medida de Adesao
Medida de Medida de Medida de Medida de Adesao aos aos Medida de
Adesao aos Adesao aos Adesao aos Adesdo aos | Tratamentos |[Tratamento| Adesao aos
Tratamentos 1| Tratamentos 2| Tratamentos 3 | Tratamentos 4 5 s6 Tratamentos 7
Mean 5,90 5,60 5,86 5,92 5,88 5,78 5,86
Mode 6 6 6 6 6 6 6
Std.
o 416 , 782 ,495 ,340 ,435 ,582 ,495
Deviation
Skewness -4,237 -1,544 -3,467 -4,638 -3,759 -2,541 -3,467
Std. Error of
,337 ,337 ,337 ,337 ,337 ,337 ,337
Skewness
Kurtosis 17,294|,514 10,788 22,600 13,653 5,142 10,788
Std. Error of
) ,662 ,662 ,662 ,662 ,662 ,662 ,662
Kurtosis
Range 2 2 2 2 2 2 2




Diferencas no

Anexo 6 - Teste da ANOVA para o ciclo vital

total do Brief IPQ: Variaveis Etapa do ciclo vital e composicdo do agregado familiar

(ANOVA)
Variavel n M DP F p Bonferroni
Formacé&o do casal 2 300 4.24
Familia filhos pequenos 15 26.7 14.6
Familia filhos na escola 10 311 18.6
Etapa ciclo vital o
Familia filhos adolescentes 15 224 14.8
Familia filhos adultos 53 249 16.1
Outros 5 280 11.6
. 1-5 pessoas 17 237 16.4
Composigdo
6-10 pessoas 76  25.0 147 041 019 +del0>1-5e
agregado
+de 10 1 39.7 12.0 * 6-10
familiar

*p< .05



