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RESUMO

A doenga crénica € uma causa conhecida para o aparecimento de disfungdes psicologicas.
A percepcao que os doentes tém da sua doenga crénica influencia o modo de enfrentar
varios desafios: o estado de saude, estilo de vida e papéis desempenhados. No entanto esta
é também influenciada por factores sociodemograficos e clinicos. Esta tematica encontra-se
pouco estudada nos portadores de doenca renal crénica sujeitos a substituicao renal. O
objectivo deste estudo foi a avaliagdo da percepgao nos doentes sujeitos a terapia de
substituicdo renal. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, analitica e correccional,
através de métodos de analise quantitativa. E um estudo retrospectivo, transversal, com um
unico momento de avaliagdo. A amostra incluia 97 pacientes sujeitos a terapia de
substituicdo renal. O Instrumento de colheita de dados incluia: um questionario
séciodemografico; um questionario clinico; a escala de Funcionalidade familiar avaliada
através da Escala de Apgar Familiar; e a escala lliness Perception Questionaire — Revised
(IPQ-R) (MOSS-MORRIS;WEINMAN 2002), para a avaliagédo da percepgdo. Os resultados
obtidos demonstram que: a idade influencia a ldentidade, as Consequéncias, o Controlo
Pessoal, a Representacdao Emocional; A Funcionalidade Familiar influencia positivamente o
Controlo Pessoal, o Controlo do Tratamento, a Representagdo Emocional e as Causas; O
tempo de dialise influencia a Coeréncia e as Causas.

Palavras Chave: Doenca Cronica; Doencga Renal Crénica; Percepgédo de Doenga; IPQ — R.






ABSTRACT

Chronic disease is a known cause for the sychological dysfunctions. The perception that
patients have of their chronic disease influences their way to confront several life challenges:
the health status, life style and characters on roll. However, it is also influenced by
socialdemographic and clinical factors. This theme in currently poorly studied in patients with
chronic renal disease submitted to renal substitution treatment. It is a study descriptive,
analytical and correlational, trough quantitative analysis method. It's, also, a retrospective,
transvers study, with only one moment of evaluation. The sample included 97 patients
submitted to renal substitution therapy. The Data instrument included: asocialdemographic
questionnaire; a clinical questionnaire; the Family Functionality Scale trough the Family Apgar
Scale; and the lliness Perception Questionnaire - revised (IPQ-R)(MOSS-MORRIS;
WEINMAN, 2002), for perception evaluation. Results show that: age influences Identity,
Consequences, Personal Control and Emotional Representation; Family Functionality
positively influences Personal Control, Treatment Control, Emotional Representation and
Causes; Dialysis time of treatment influences Coherency and Causes.

Keywords: Chronic Disease; Chronic Renal Disease; Perception; IPQ — R.
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0 - INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a crescente evolugdo dos conhecimentos na area da Medicina,
permitiu um aumento da longevidade, mas em consequéncia desta, verifica-se um aumento
na incidéncia das doencas cronicas e incapacitantes.

As doencas cronicas representam um dos maiores problemas de saude no mundo
actual e constituem as primeiras causas de incapacidade e morte prematura. Os factores
ambientais préprios das cidades industrializadas, apesar dos factores hereditarios ou
predisponentes, sdo as suas causas. As doencas crénicas sao variadas e podem afectar
todos os sistemas organicos. Apesar da diferente etiopatogenia, existem aspectos que se
aplicam as varias situagdes: consistem em situagdes que se prolongam no tempo,
irreversiveis, afectando profundamente a vida dos individuos, com implicagées fisicas,
sociais € emocionais; requerem uma ligagao continua aos cuidados dos servicos de saude;
alteram a dinamica familiar e envolvem sempre alguma incapacidade a longo termo.

As pessoas portadoras de doenca crénica podem apresentar um maior risco e maior
fragilidade que outros doentes (SORENSEN [et al],1998). Ja para PAREDES (2008), a
doenca cronica faz o individuo, procurar formas proprias de assimilar e expressar o mundo.

Os sistemas de saude do séc. XXI enfrentam actualmente um dos desafios mais
importantes que estao relacionados cronicas, pois actualmente e a nivel mundial as doengas
cronicas afectam mais pessoas do que as doencas infecciosas (GUERRA, 2009).

As investigacoes dos Ultimos anos tém-se esforcado por compreender as
implicagdes que o diagndstico, a progressao da doenca e as suas condicionantes tém na
vida do individuo, tendo sempre em conta que uma doenga crénica, tal como o nome indica,
acompanhara o individuo durante toda a sua vida. As implicagcdes fisicas, psicoldgicas e
sociais parecem ser diferentes consoante a idade do aparecimento da mesma, tempo de
progressao, grau de limitacao e nivel de gravidade. Neste contexto, a doenca renal cronica,
tém vindo a aumentar, e a percep¢ao que o doente tem da mesma influencia a forma como
encara o tratamento de substituicao renal, que provoca alteragées na sua vida pessoal e
social.

A doenca renal cronica € uma doenga que esta a atingir niveis de pandemia, e o
numero de pacientes a realizar terapéutica de substituicao renal aproxima-se de valores
préximos da epidemia. Como a maior parte das doengas crdénicas, como doenca
cardiovascular, diabetes e cancro, esta nao afecta apenas o paciente mas também a sua

familia amigos e local de trabalho, devido as limitagdes que tras. Os pacientes com doenca
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renal cronica enfrentam varios desafios especialmente nos aspectos relacionados com o
estado de saude, estilo de vida e papéis desempenhados (AL-ARABI,2006).

As alteragdes provocadas na vida do doente com IRC sao tantas e tao profundas,
que é dificil ndo afectar a vida familiar, sendo a familia confrontada com dificuldades, pois
depara-se com a doenga de um dos seus membros, e possuindo incertezas quanto ao seu
futuro. (DELGADO,2010).

A forma como a doenca se reflecte em cada individuo portador de IRC, tem também
a ver com o impacto dos tratamentos, técnicas, exames e dependéncia de maquinas. A
alteracao da vida laboral, familiar e social, com a imposi¢ao de horarios, dietas, terapéuticas,
regras e restricoes, leva a alteragdes da vida, ndao s6 do doente com insuficiéncia renal
crénica mas de todos os que o rodeiam.

O termo doenca é tido como a imagem que se tem da combinacdo de aspectos da
experiéncia subjectiva, com situagdes socioculturais e aspectos bioldgicos (GOMES, [et al],
2002). Cada um de nds relaciona-se com 0 meio em que esta inserido de forma distinta, e
desta forma, é importante considerar as diferengcas na convivéncia com a doenca, sendo
que, a forma como cada um percepciona a sua doenga, afecta o modo de a enfrentar, e no
confronto com esta, o individuo reage aos sintomas fisicos de acordo com a sua propria
visdo do processo saude/doenca.

A avaliagéo dos sintomas torna-se assim subjectiva, sendo influenciada pelo tipo de
importancia que cada individuo Ihe da, e é, afectada por factores psicoldgicos e ideias
preconcebidas de doenca, que faz condicionara maior ou menor importdncia ao préprio
corpo (PRIE e DEVICH,2007).

Cada doente constréi a sua propria historia da sua experiéncia da doenca (MARTIN,
2005), e existem pacientes que tém relutédncia de partilhar com outros a experiéncia que
vivenciam no decurso da mesma, com o receio de parecerem mal informados, ou de entrar
em conflito com a equipa multidisciplinar de saude.

As representacdes cognitivas de doenca resultam do historial médico e psicossocial do
individuo, armazenadas como memoarias de acontecimentos, conhecimentos e aptiddes para
evitar e tratar a doenca, em associacdo com novas sensag¢des somaticas (LEVENTHAL e
CROUCH, 1997), reflecte as crengcas individuais do individuo sobre o binédmio
saude/doenca, que conduzem os comportamentos adoptados pelo individuo, na tentativa de
evitar e controlar a doenca, e na manutencao da sua saude.

A grande variabilidade no modo como as pessoas respondem aos sintomas fisicos
constitui um dos fenédmenos que faz pensar qualquer profissional de saude. De facto, ha
pessoas que ignoram sintomas graves, ou que recorrem ao meédico numa fase muito
avancada da doenca, enquanto outras procuram a ajuda dos Profissionais de Saude logo

que detectam a menor alteracao fisica. Alguns autores da Psicologia (LEVENTHAL [et
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al],1984), procuram explicar esta variabilidade individual recorrendo, ao papel das
representacdes em saude e/ou doenca.

Assim, os sinais e sintomas nao sao analisados objectivamente mas integrados em
esquemas de doenca pré-existentes, conduzindo a representacdes de doenca distintas, de
individuo para individuo. Torna-se claro que as pessoas que recorrem aos Sservigos de
saude nao sao seres passivos, limitados a responder a estimulos e a assimilar aquilo que o
técnico lhes diz; pelo contrario, os utentes séo agentes activos na pesquisa e no tratamento
da informacao referente ao seu estado de saude. Os estudos elaborados, com base nestes
modelos, tém vindo a demonstrar que os comportamentos relacionados com a saude, o
recurso ao médico e a consequente adesao aos tratamentos sao, em grande parte,
determinados pela representagdo que o individuo tem sobre, o bindmio saude e doenca.
Neste sentido, torna-se essencial que os técnicos de saude considerem as representacoes
de saude/doenca dos seus utentes (STEELE, 1984) e ajustem a informacéo fornecida de
acordo com estas representagdes, indo assim de encontro a individualidade de cada utente.

A compreensao de como as pessoas se posicionam sobre a sua saude, avaliam as
possiveis ameacgas, constroem uma percepgcao ou representacao da doenca e lidam com
ela, pode constituir uma base mais sélida para intervengcées bem sucedidas (OGDEN,2007).
As crencas acerca da saude e também da doenca, podem ser usadas para predizer os
comportamentos.

A adopcao de determinados comportamentos também é influenciada por diversos
factores de natureza sociodemografica (género, nivel socioeconémico e educacional,
numero de elementos do agregado familiar, acesso a cuidados de saude), factores de
natureza psicoldgica (emocionais e cognitivos) e factores relacionados com a percepgao dos
sintomas (PETRIE e WEINMAN, 1997).

As crengas ou representacdes de doenca sdo vulgarmente designadas na literatura
como “cognig¢des de doenga”. As cognicdes de doenga sao de acordo com LEVENTHAL [et
al], (cit. por OGDEN,2007), crencgas implicitas de senso comum que o individuo tem sobre a
sua doencga. Trabalhos recentes demonstram que os pacientes criam 0s seus proprios
modelos ou representacdes da doenca, de modo a que esta faca sentido ou que responda
aos seus problemas (WEINMAN, PETRIE, MOSS-MORRIS, & HORNE, 1996).

Um dos modelos que surge com uma visao dindmica, centrado nas crencgas individuais
sobre a saude/doenca e nas respostas as ameacas de doenca, € o modelo de auto-
regulacdo do comportamento (LEVENTHAL;CROUCH, 1997). Neste, LEVENTHAL
incorpora 0 seu modelo de cognicbes de doenca no modelo de auto-regulacao de
comportamento em saude (WEINMAN [et al], 1996), em que as crengas que o doente tem
acerca dos sinais e sintomas, bem como a sua interpretacdo, medeiam as respostas

comportamentais perante a ameaga a sua saude. Este modelo, associa os conceitos
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tedricos de cognicao de doenga com as técnicas de resolugcao de problemas, de modo a

explicar o comportamento de coping perante uma doenca. A premissa fundamental neste

quadro tedrico é que o doente € activo na sua resolugcéo de problemas.

Figura 1= NMODELO DE AUTO-REGULAGCAO DO COMPORTAMENTO DE DOENGA DE LEVENTHAL (ADAPTADO

DE ODGEN, 2007)

RepresentagGes de
ameaga para a sadde
—|dentidade;
—Causas;

—Consequéncia;
—Evolucdo
—Curag/Controlo

(desvio da norma)

Fase 1: Interpretagto Fase 2: Interpretacdo Fase 3: Ponderagdo
—Percepciio dos Sintornas; -Coping de aproximagdo; - A minha estratégia de
—Mensagens sociais —Coping de evitamento coping terd sido eficaz?

Resposta emocional & /
ameacga para a saude

-Medo;
—Ansiedade;
—Depressdo.

Segundo estes autores, as varias componentes das representagcdes de doenca,

definem-se do seguinte modo:

Identidade: inclui rétulos abstractos, como o nome da doenca e esta relacionada
com a ideia que o paciente tem acerca da natureza da sua condigcao, isto é, os
sintomas associados e as relagdes entre eles;
Causa: inclui as ideias que o paciente tem acerca das causas provaveis da sua
doenca e que podem ser internas (factores genéticos) ou externas (stress, aspectos
alimentares);
Duracdo: (ou evolugao/dimensao temporal) indica a sua percepgdo quanto a
duracao provavel dos seus problemas de saude e pode ser categorizada como
aguda (ou de curta duragao), crénica, ou ciclica/episodica;
Consequéncias: reflectem as crengas do individuo acerca da gravidade da doenca
e o impacto provavel no seu funcionamento fisico, psicolégico, econémico e social;
Cura/controlo: indica até que ponto os pacientes acreditam que a sua condicao é
passivel de cura ou controlo.
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A sintomatologia percepcionada da doenca é um elemento essencial na elaboragao da
representacédo da mesma e serve de guia para futuras ac¢cdes (BAUMANN [et al],1989).

Este modelo parte do pressuposto de que comportamentos saudaveis sao
determinados de forma racional pela forma como cada um se sente desprotegido em
relacao as ameacas a sua saude.

Estudos realizados demonstram que a percepcéo de acontecimentos é influenciada
pela posicao social (BISHOP,1994), pela informagéo obtida pelos meios de comunicagao
social (GAECIA [et al],1996).

A adopcao de determinados comportamentos é influenciada por factores de natureza
sociodemogréfica, tais como, o género, o nivel socioeconémico, o grau de educacéo, o tipo
de agregado familiar, 0 acesso a cuidados de saude, a influéncia da familia, os factores de
natureza psicoldgica, emocionais e cognitivos, e os factores relacionados com a percepcao
dos sintomas (PRIE; WEINMAN, 1997).

A representacdo de uma doenca € constituida por varios atributos como por ex. a
identidade ou as consequéncias, que exercem uma influéncia importante na seleccao e
manutencéo dos comportamentos relacionados com a saude e os individuos tém esquemas
mentais, ou protétipos de doenca, que influenciam o seu comportamento (BISHOP, 1994;
LEVENTHAL; MEYER; NERENZ, 1980). Segundo WEINMAN, PRIE, MOSS-MORRIS e
HORNE (1996), a percepcéo da doenga estda associada a forma como os individuos a
interpretam. A avaliacdo da sua saude e da saude dos outros, em geral, é feita pelas
pessoas de forma subjectiva e nao especializada (BISHOP, 1994). A sintomatologia
percepcionada da doenca € um elemento essencial na elaboracédo da representacao da
mesma € serve também de guia para futuras accbes (BAUMANN, CAMERON,
ZIMMERMAN, & LEVENTHAL, 1989). Neste sentido, GAMEIRO (1999) refere que os
individuos constroem os seus proprios modelos de doencga e que estes modelos servem de
referéncia para as suas estratégias de coping. Ha estudos que demonstram que a posi¢ao
social ocupada pelos individuos influencia a sua percep¢do acerca dos acontecimentos
(BISHOP, 1994), assim como a informacao obtida através dos meios de comunicagao social
(GAECIA; WAX; GHURTZMANN, 1996). A adopcao de determinados comportamentos
também é influenciada por diversos factores de natureza sociodemografica, nomeadamente
0 género, o0 nivel sécio-econémico e educacional, 0 numero de elementos do agregado
familiar, o acesso a cuidados de saude, os factores de natureza situacional, a influéncia
interpessoal dos pares e familia, os factores de natureza psicoldgica, emocionais e
cognitivos e os factores relacionados com a percepcao dos sintomas (PRIE e WEINMAN,
1997).
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A avaliagdo da representacdo da doengca tem sido realizada com o recurso de
entrevistas, e mais recentemente com a utilizacdo do Questionario de Percepg¢ao da Doenca
(IPQ-R) (MOSS-MOSS-MORRIS [et al], 2002), que inclui, na sua mais recente versao, oito
dimensbes nomeadamente: identidade, duracdo (aguda, crénica e ciclica), consequéncias,
controlo do tratamento, controlo pessoal, coeréncia da doenca, representacdo emocional e
causas. Segundo os autores, os individuos podem ter crencas consistentes que podem dar
sentido as suas doencas e ajudar a perceber o desenvolvimento dos sintomas (ODGEN;
2007).

Por auto-regulacdo entende-se o processo sistematico de tentativas conscientes de
modular pensamentos, emog¢des e comportamentos, por parte do individuo, no sentido de
alcancar objectivos num ambiente em mudan¢a (ZEIDNER, BOEKAERTS e PRINTRICH
2000) e, quando este conceito se aplica a saude, espera-se que uma boa auto-regulagcéo se
associe a menor probabilidade em desenvolver comportamentos de risco e maior
probabilidade para adoptar comportamentos saudaveis. O modelo de auto-regulacao do
comportamento, desenvolvido por LEVENTHAL e BENYAMINI (1997) surge com uma visao
dindmica, centrada nas crencas individuais sobre a saude/doenga e nas respostas as
ameacas de doenca. Este modelo tem contribuido para a compreensao dos factores
subjacentes a selecgao, inicio e adopgao de comportamentos relacionados com a saude
(LEVENTHAL e CROUCH, 1997). Referindo-se ao modelo de auto-regulagdo do
comportamento, BISHOP (1991; 1994), defende que as pessoas leigas em matéria de
saude possuem representacdes de doenga, bem organizadas e estaveis, com importantes
implicagdes na interpretacdo que os individuos fazem da informacéo sobre a doenga, nas
estratégias de coping que cada um utiliza para lidar com ela e na avaliacdo que efectuam
relativamente a eficacia do confronto que fazem com a situagdo. Podemos entado dizer que
um sintoma nao € analisado de forma objectiva mas € integrado num esquema de doenca
pré-existente, que conduz a distintas representacbes de doenca entre os diferentes
individuos (por ex. a representacao que um individuo pode fazer de uma forte dor de costas
pode ser muito ansiogénica se um familiar préximo faleceu recentemente com um tumor no
rim, enquanto outro sujeito, sem uma experiéncia semelhante, pode encarar 0 mesmo
sintoma com naturalidade, atribuindo-o ao facto de ter estado sujeito a um esfor¢o intenso
durante muitas horas seguidas. Este modelo associa 0s conceitos tedricos de cognicao de
doenca com a resolu¢ao de problemas de modo a explicar o comportamento de coping em
que o individuo tem um papel activo na sua resolucao de problemas.

Assim, e em conclusao, as representacdes de doenca baseiam-se em esquemas de
doenca, e envolvem diversos processos cognitivos, em que a comparagao entre os sintomas

actuais e a historia prévia de doenca influencia a interpretacdo da doenca actual. As
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percepcdes da doenca séo determinantes principais do prognostico e adaptagao as doencgas
cronicas (PETRIE, WEINMAN, 1997).

A percepcao da doenca pela falta de saude é a forma mais primaria que se tem para
entender as mudancas patoldgicas decorrentes das doengas cronicas. A hipertensao arterial
e o diabetes mellitus, entre outras, sdo exemplos de doencas que tem um inicio por vezes
inteiramente inocente e que ao longo dos anos o doente vai tomando conhecimento.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2006), o numero de
doentes com IRC a efectuar terapéutica de substituicdo renal era de 9189, sendo que 8708
se encontravam num programa de hemodidlise, e os restantes (481) em dialise peritoneal.

Os numeros sao importantes, mas mais importante sdo os individuos que a partir do
momento que sao diagnosticados, passam a vivencia-la de uma forma unica, pois cada um
possui a sua cultura, a sua histéria de vida, as suas necessidades, a sua forma de reagir as
adversidades, e a sua propria percepg¢ao da doenga e o que conduziu a essa situagao.

A insuficiéncia renal cronica tem um grande impacto na vida dos pacientes, e implica
multiplas perdas tais como: papel familiar, tempo e mobilidade, funcéo sexual, papel laboral
(KIMMEL, 2001). Dentro das doengas cronicas, a insuficiéncia renal crénica, é
provavelmente aquela que tem maior impacto no modo de vida, pois causa ao seu portador
uma dependéncia néo sé em relagdo a equipa de saude e outros, mas também depende de
uma magquina (Dialisador).

A percepcgao da doenca é um dos factores mais determinantes do comportamento e
tem sido associado com os resultados obtidos em matérias tdo importantes como a adesao
terapéutica e recuperacado funcional (LEVENTHAL [et al],1997), e qualidade de vida
(TIMMERS [et al], 2008; FOWLER [et al], 2006). A forma como os doentes percebem a sua
doenca, tem sido estudada com base na teoria da auto-regulacao desenvolvida por
LEVENTHAL [et al], (1997). Quando confrontados com uma doencga as pessoas tendem a
criar os seus préprios modelos e representacdes de forma a que esta faga algum sentido, e

de maneira a criar respostas ao problema que enfrentam.

Para dar resposta a questdao de investigacdo, "Qual a percepgcdo que o doente
insuficiente renal crénico a efectuar tratamento de substituicdo renal, tem da sua doenga?”,
tracamos os seguintes objectivos:

- Descrever o contexto demografico, social e de saude do insuficiente renal cronico

a efectuar tratamento de substituicéo renal;

- Determinar a percepcao da doenca, do insuficiente renal cronico a efectuar

tratamento de substituicdo renal;
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- Relacionar a percepcdo da doenca do insuficiente renal cronico a efectuar
tratamento de substituicdo renal com as diversas varidaveis sociodemogréficas,
sociais e de saude.

Este relatdrio esta estruturado em capitulos. O primeiro capitulo é constituido pelos
tépicos principais da revisdo da literatura que foi efectuada. O segundo capitulo inclui a
metodologia onde se refere o desenho e tipo de estudo, meios e tempos,
populacdao/amostra, variaveis, métodos e instrumentos e recolha de dados. No terceiro
capitulo apresentam-se os resultados. O quarto capitulo engloba a discussdo dos
resultados.
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1 - METODOLOGIA

Neste capitulo pretendemos descrever a metodologia utilizada ao longo da
investigacao empirica.

A metodologia deve procurar a solu¢gdo adequada para a andlise do problema em
questao e nao de um problema qualquer, o que implica o ajuste aos conteudos e aos
objectivos propostos (DIAS, 1999).

E nesta fase do relatério do estudo que se indica: o tipo de investigagao realizada, a
formulacao de hipdteses, as varidveis e a sua operacionalizagdo, havendo coeréncia entre
as definicbes conceptuais e os critérios de mencionagdo; o processo de seleccdo da
amostra; os instrumentos de colheita de dados mais adequados a natureza das variaveis e
as caracteristicas dos elementos da amostra; como se processou a colheita de dados e
quais os preceitos éticos considerados; bem como mencionar e justificar as técnicas e
medidas estatisticas utilizadas, ou seja, o tratamento estatistico

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, analitica e correccional, através de
métodos de andlise quantitativa. E um estudo retrospectivo, transversal, com um Unico
momento de avaliagao.

O desenho de investigagdo, a seguir apresentado, tem como objectivo expor as

variaveis que seleccionamos.

Figura 2 — DESENHO DE INVESTIGACAO.

Populacao
N=243 Critérios de incluséo:
e Mais de 18 anos;
- 5 e Portador de IRC;
Amostra e Efectuar tratamento
n=97 de substituicao renal
\, J
Variaveis
Clinicas
PERCEPQAO Variaveis sociofamiliares

Variaveis
sociodemograficas
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1.1- PARTICIPANTES

A populagdo do estudo foi constituida por 243 individuos com o diagndstico de
Insuficiéncia Renal Cronica a efectuar tratamento de substituicao renal, divididos da
seguinte forma, 47 no Servico de Nefrologia — Unidade de Reposicao do Hospital de S.
Teotdnio de Viseu, 83 na clinica Beirodial, Centro Médico e Didlise de Mangualde,SA, e 113
a efectuar tratamento no Servico de Nefrologia do Hospital de S. Joao — Porto.

Para a realizagao do estudo utilizou-se uma amostra intencional, excluindo-se desta
todos os individuos com idade inferior a 18 anos, e que nao sofressem de insuficiéncia renal
cronica, a realizar terapéutica de substituicdo renal.

No total da amostra 34% dos individuos realizam terapéutica de substituicado no
Hospital de S. Teotdnio de Viseu, 36,1% dos individuos na Clinica Beirodial — Mangualde, e

os restantes 29,9% no Servi¢o de Nefrologia do Hospital de S. Joao — Porto.

Quadro 1 — Caracterizacao espacial da amostra

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Servico de Nefrologia e Didlise do Hospital de S.
Teotdnio — Viseu 20 37,7 13 29,5 33 34,0
Beirodial - Mangualde 18 34,0 17 38,6 35 36,1
Servico de Nefrologia do Hospital de S. Joao — Porto 15 28.3 14 31.8 29 29.9

Caracterizacao sociodemografica

A amostra é constituida por 97 sujeitos, sendo 54,64% do sexo masculino e 45,36%
do sexo feminino.

A idade minima dos sujeitos da amostra € de 19 anos e a maxima de 89 anos, a que
corresponde uma média de 58,45 anos, com um desvio padrao de 16,56, e um coeficiente
de variacdo de 27,42 que aponta para a existéncia de uma dispersdao média
(15%<CV<30%). Os valores de simetria (SKweness/error=-0.77) indicam uma curva

mesocurtica, e os valores de Kurtose (Kurtosis/error=-1,85) indicam uma curva mesocurtica.

Apesar da idade das mulheres ser superior a dos homens ( X = 59.45; dp = 1588

versus X = 57.25, Dp = 17.45) o Teste t de Student ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas (t = -0.650, p = 0.517)
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Quadro 2 - Estatisticas relativas a idade

N  Min Max Média Dp  Cv(%) SI‘E":’r i‘rd Ké‘;’r i‘rd t p
Masculino 53 24 84 5945 1588 2671 029  1.94
Feminino 44 19 80 5725 1745 3048 067  -096 | 0.650 | 0.517
Valor Global | 97 19 80 5845 1656 2833 -076  -1.85

Relativamente ao Estado Civil, a maioria dos individuos inquiridos tém o estado civil

de casado (71,1%).

Quanto a Residéncia, residem maioritariamente na Aldeia (49,5%), distribuindo-se
os restantes pela Vila (26,8%) e Cidade (23,7%).

No que concerne as Habilitacoes Literarias, observamos que a maioria dos

inquiridos tem o Ensino Primario (41,2%), sendo que apenas 9 individuos (9,3%) tém o

Ensino Superior.

Podemos constatar que quanto ao Rendimento Mensal, 60 individuos (61,9%)

auferem um valor mensal Inferior a 450 Euros.

Em relacdo a Situacao Profissional antes do inicio da Dialise, 38,2% tinham

actividade laboral, 32% a tempo inteiro e 6,2% a tempo parcial, e 53,6% ja se encontravam
na situacao de reformado.

No que respeita a Situacao Profissional depois do inicio da Dialise, a maioria dos
inquiridos estao na situacao de reformados (70,1%). Apenas 16,5% dos inquiridos exercem
uma actividade laboral.

Quadro 3 — Caracterizacao sécio-demografica

Masculino (n=53) | Feminino (n = 44) Total (n=97)
N % N % N %

Idade
[18-30 anos] 1 19 4 9,1 5 5,2
[31-40 anos] 5 9,4 5 11,4 10 10,3
I Rs e 15 28,3 7 15,9 22 207
[ il 7 13,2 8 18,2 15 15,5
[ e 7 13,2 8 18,2 15 15,5
I T EneE] 18 34,0 12 27,3 30 30,9
Estado Civil
“Solteiro” 6 11,3 6 13,6 12 12,4
“Casado/Unido de Facto” 43 81,1 29 65,9 72 74,2
“Divorciado” 2 38 2 45 4 41
“iavo” 2 3.8 7 15,9 9 9.3
Residéncia
“Aldeia” 25 472 23 523 48 495
“Vila” 14 26,4 12 27.3 26 26,8
“Cidade” 14 26,4 9 205 23 237
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HabilitagGes Literarias

“Nao sabe ler nem escrever” 1 1,9 3 6,8 4 41
“Ensino Primario” 19 35,8 21 47,7 40 41,2
“Ensino Basico” 15 28,3 10 22,7 25 25,8
“Ensino Secundario” 13 24,5 6 13,6 19 19,6
“Ensino Superior” 5 9,4 4 9,1 9 9,3
Rendimento Mensal
“Inferior a 485€” 30 56,6 30 68,2 60 61,9
“Entre 485€ e 970€ 14 26,4 3 6,8 17 17,5
“Entre 970€ e 1455€” 4 7,5 6 13,6 10 10,3
“Entre 1455€ e 1940€” 3 5,7 2 4,5 5] 5,2
“Superior a 1940€” 2 3,8 3 6,8 5 5,2
Situacao Profissional antes de iniciar didlise
“Empregado(a) a tempo inteiro” 23 43,4 8 18,2 31 32,0
“Empregado(a) a tempo parcial” 2 3,8 4 9,1 6 6,2
“Desempregado(a)’ 0 0,0 6 13,6 6 6,2
“Reformado(a)” 27 50,9 25 56,8 52 53,6
“Estudante” 1 1,9 1 2,3 2 2,1
Situagao Profissional depois de iniciar dialise
“Empregado(a) a tempo inteiro” 7 13,2 7 15,9 14 14,4
“Empregado(a) a tempo parcial” 0 0,0 2 4,5 2 2,1
“Desempregado(a)” 2 3,8 5 11,4 7 7,2
“Baixa Médica” 5 9,4 0 0,0 5 5,2
“Reformado(a)” 38 71,7 30 68,2 68 70,1
“Estudante” 1 1,9 0 0,0 1 1,0
Em sintese:

- Aidade varia entre 19 e 89 anos sendo a média de 58,45 anos (Dp 16,56),

- A maioria dos individuos tem companheiro (74,20%) que corresponde ao estado

“civil casado/uniao de facto™

- A maioria dos inquiridos reside em “aldeia” (49,50%);

- Relativamente ao nivel de instrucao, 61,00% refere ter o “ensino basico”,

- Quanto ao rendimento mensal, 61,90% recebe um valor mensal inferior a 485€;

- Antes do inicio da dialise 38,20% dos inquiridos encontrava-se “empregado a tempo

total/parcial),

- Apds o inicio da didlise apenas 16,50% dos individuos inquiridos se encontram

empregados.

1.2 — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados utilizou-se um questionario (Apéndice 1), que foi construido

para o efeito, e que é constituida por:

- Uma componente sociodemografica que engloba as seguintes questdes: idade, sexo,

estado civil, residéncia, habilitagbes literarias, rendimento mensal e situacéo laboral

antes e apos o inicio da dialise.
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- Uma componente de avaliagcdo do suporte social, composta pelas seguintes

questdes: coabitacdo e tipo de apoio;

- Uma componente clinica, com vista a avaliar os seguintes parametros: tratamento,

tipo de acesso e comorbilidades.

- Funcionalidade familiar avaliada através da Escala de Apgar Familiar - SMILKSTEIN

(1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989),

O APGAR Familiar (SMILKSTEIN, 1978) é um instrumento composto por 5 questdes
de resposta rapida e que avalia o0 modo como o individuo se sente no contexto da sua
familia; € uma medida fidedigna, valida e util para medir a satisfacdo do individuo com o
funcionamento familiar (SMILKSTEIN; ASHWORTH e MONTANO, 1982). A utilizagdo do
APGAR Familiar (SMILKSTEIN, 1978) ja foi validada em diferentes partes do mundo, nao
havendo evidéncias de que a sua utilizagcao seja prejudicada por interferéncias culturais. O
APGAR Familiar (SMILKSTEIN, 1978), pelo curto niumero de questbes e pelo acto da
resposta ser feita em trés categorias (nunca, as vezes ou sempre), tem a vantagem de ser
de facil e célere aplicacado (MARTINI; SOUSA; GONCALVES e LOPES, 2007). Foi
elaborado para ser administrado a partir dos 10 anos e nao ha evidéncias e que o nivel
cultural dos sujeitos condicione as respostas.

As respostas obtidas pontuam 0, 1 ou 2 pontos e 0 somatdrio das pontuagdes permite
chegar a um resultado final; é este resultado, que pode variar entre 0 e 10, que da indicacao
do nivel de funcionalidade da familia. Assim, considera-se que um resultado final igual ou
superior a 7 aponta para uma familia altamente funcional; quando o resultado é inferiora 7 a
familia é vista como moderadamente funcional, enquanto que resultados inferiores a 4

apontam para disfuncionalidade familiar.

Percepcéo da doenca avaliada através da Revised lliness Perception Questionnaire
(IPQ-R) (MOSS-MORRIS [et al],2002), Versao portuguesa de FIGUEIRAS; MACHADO e
ALVES (2002).

- O IPQ-R, baseia-se no modelo cognitivo de Auto-regulacao de LEVENTHAL [et al]
(1980, 1997), adaptado e validado por MOSS-MORRIS e colaboradores, com o objectivo de
avaliar a representacdo cognitiva e emocional da doenca (MOSS-MORRIS [et al], 2002).
Esta escala surge para investigar as cinco componentes cognitivas da representacao de
doenca do modelo proposto por LEVENTHAL, nomeadamente a identidade (numero e
natureza dos sintomas associados a doencga), duragéo (percepg¢ao do paciente acerca da
duracdo da doenca), consequéncias (crencas sobre a severidade e efeitos da doenca na
vida do doente), controlo/cura (expectativas do doente acerca da recuperagédo e controlo
sobre a sua doenca), e causas (ideias pessoais do doente sobre os factores envolvidos no

aparecimento da sua doenca). MOSS-MORRIS [et al] (2002) efectuou a reviséo da escala,
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dado que a mesma apresentava limitagdes na resposta dos sujeitos, nomeadamente no que
diz respeito a resposta emocional, que de acordo com o0 modelo de LEVENTHAL ocorre em
paralelo com a resposta cognitiva, tendo incluido no mesmo as dimensodes: representacao
emocional, e coeréncia da doenca, bem como a duragdo percebida da doenca
(aguda/crdnica) ao acrescentar a dimensao duracao ciclica. A dimensao controlo foi dividida
em duas componentes, controlo pessoal e controlo do tratamento, dado que em
determinadas patologias esta distincdo pode ser importante. Assim a versao da IPQ-R,
utilizada neste estudo, esta estruturada em nove sub-escalas: identidade,
duragéo(aguda/cronica), duragédo ciclica, consequéncias, controlo pessoal, controlo do
tratamento, coeréncia da doenca, representagdo emocional, e causas.

As dimensbes identidade e causas encontram-se separadas das restantes, por serem

consideradas especificas de cada doenca, variando com a patologia em questao.
Na primeira sub-escala — identidade, é pedido aos sujeitos que identifiguem dos 15
sintomas apresentados, os experienciados, e depois 0s associem ou nao a sua doenca
renal, de acordo com as afirmagdes “desde o inicio da minha doenca que tenho sentido este
sintoma” e “este sintoma esta relacionado com a minha doencga”.

A segunda seccao é constituida por 38 afirmacdes, cujas respostas se encontram
ordenadas segundo uma escala tipo Likert com 5 pontos, (1) discorda completamente, (2)
discorda, (3) ndo concorda nem discorda,(4) concorda e (5) concorda completamente. Esta
secc¢ao avalia: duracao aguda/crénica da doenga, com 6 itens (questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 18);
a duracao ciclica, com 4 itens (questdes 29, 30, 31 e 32); as consequéncias, com 6 itens
(questdes 6, 7, 8,9, 10 e 11); o controlo pessoal, com 6 itens (questdes 12, 13, 14, 15, 16
e 17); o controlo do tratamento, com 5 itens (questées 19, 20, 21, 22 e 23); a coeréncia
da doenca, com 5 itens (questdes 24, 25, 26, 27 e 28); e a representacao emocional, com
6 itens (questdes 33, 34, 35, 36, 37 e 38). Apos a inversao dos itens 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19,
23, 28 e 36, a cotacado de cada sub-escala é realizada através do somatério de todos os
itens e posteriormente dividida pelo numero de itens que a compoéem.

Na dimensdo duragcao, quanto maior o valor obtido maior é a percepgcdo da
cronicidade da doenca, o mesmo acontece na dimensao duracao ciclica, em que um valor
mais alto estd associado a uma percepcao de maior periocidade. Ja nas dimensdes
consequéncias e coeréncia da doenca, um valor mais alto indica uma percep¢cao mais
negativa das consequéncias, € a uma compreensao mais pobre da doenca, repectivamente.

Nas sub-escalas controlo pessoal e controlo do tratamento, um valor mais elevado
significa uma maior percepcao do controlo do doente sobre a doencga, assim como a uma
maior percepcao do controlo do tratamento. Quanto a sub-escala representacao
emocional, quanto mais elevado for o resultado obtido mais negativa é a representacao

emocional da doenca.
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Na terceira secc¢ao, e no que diz respeito as causas quanto maior o valor obtido, maior
a concordancia com a atribuicao causal.

Os dados foram colhidos no periodo compreendido entre 1 de Margo e 30 de Junho de
2011.

Realizamos um pré-teste a 10 inquiridos sendo 4 do género masculino e 6 do género
feminino. O pré-teste permitiu colocar em evidéncia os problemas na formulagédo das
questdes assim como a sua sequéncia, e a forma de registar as respostas. Foram
efectuadas algumas alteracbes ao instrumento de colheita de dados, visando uma melhor

compreensao por parte dos inquiridos das questdes formuladas.

1.3 - PROCEDIMENTOS

Para a realizagdo do estudo e, nomeadamente para a aplicagédo dos formularios aos
participantes, foi necessario enviar um pedido de autorizacdo formal para as varias
Unidades de Saude, a fim de poder ser realizada a colheita de dados. (Apéndice 2)

Foi indispensavel enviar um pedido de autorizagdo, aos autores, para utilizacdo das
escalas (IPQ-R) (Apéndice 3) e, por fim, foi inevitavel pedir o consentimento aos doentes
que fizeram parte da nossa amostra, ressalvando a garantia de anonimato e
confidencialidade, garantindo os principios basicos da “Declaracdao de Helsinquia” da

Associacao Médica Mundial.

1.4 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico tem inicio no processo de colheita de dados culminando com
a analise e interpretacédo dos resultados. No nosso trabalho de investigacao iremos proceder
ao tratamento dos dados colhidos, através da estatistica descritiva analitica e inferencial.

Para o tratamento estatistico dos dados utilizamos o programa informatico SPSS 17.0.

Relativamente a estatistica descritiva, fazemos uso das frequéncias relativas e
absolutas, como medida de tendéncia central, utilizamos a média aritmética e como medidas
de dispersao utilizamos o desvio padrao e o coeficiente de variagdo. Para analisar a simetria
(Skewness/erro) e a curtose (Kurtosis/erro) utilizamos os seguintes valores (PESTANA ;
GAGEIRO, 2008)

A apresentacéo dos resultados efectuou-se com o recurso de tabelas e quadros onde

se apresentam os dados mais relevantes
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Relativamente a estatistica descritiva e a fim de descrever as nossas variaveis

fizemos uso da tabela de frequéncias, da média ( X )» do desvio padréo (dp) e do coeficiente
de variacao (CV). Quanto ao CV utilizamos os seguintes intervalos: “CV<15% — Dispersao

fraca”; “15% <CV<30% — Dispersdo média”; “CV> 30% — Dispersao elevada” (PESTANA;
GAGEIRO, 2008).

Para analisar a simetria Skewness (SK), que se obtém através do quociente entre SK
com o erro padrao (EP) utilizamos os valores definidos por PESTANA e GAGEIRO (2008):
SK/EP < -1.96 — assimétrica negativa ou enviesada a direita; -1.96 <SK/EP< 1.96 —
simétrica; SK/EP> 1,96 — assimétrica positiva ou enviesada a esquerda. Do mesmo modo e
para as medidas de achatamento Curtose (K) o resultado também se obtém através do
quociente com o erro padrao (EP): K/EP < -1.96 — platicurtica; -1.96 <K/EP< 1.96 —
mesocurtica; K/EP> 1,96 — leptocurtica.

Quanto a estatistica inferencial, foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). Mesmo
nao se verificando a condicdo de normalidade, no caso de algumas variaveis, decidiu
avancar-se com a aplicacao de testes paramétricos, uma vez que estes sdo bastante
robustos, a menos que tenham uma distribuicdo muito diferente da normal. (PEREIRA,
2008).

A estatistica ndo paramétrica, como alternativa aos testes paramétricos, foi utilizada
quando a condi¢cdo da homogeneidade de variancias entre os grupos ndo se verificou, ou
seja, quando o quociente entre 0 numero de elementos que constituem a amostra maior
com a menor foi superior a 1,5 (PESTANA; GAGEIRO, 2008) utilizamos os testes de U-
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Para a comparagdo de grupos dependentes ou relacionados, utilizou-se o teste
paramétrico t de Student. Quando sao apresentados dois testes de t (um para variancias
iguais e outro para quando sao diferentes), € necessario escolher o mais adequado tendo
como base o teste a homogeneidade de Levene (quando a significancia deste teste é
superior a 0,05, assume-se que as variancias sao iguais).

Realizou-se, quando considerado adequado, uma anadlise de Regressao Linear Simples
entre variaveis de interesse por aplicacdo do coeficiente de correlagcao de Pearson.
Relativamente a este tipo de teste usamos os valores de r que PESTANA e GAGEIRO
(2008) sugerem: r <0,2 — associacdao muito baixa; r entre [0.2, 0.39] — associagao baixa; r
entre [0.4,0.69] — associacao moderada; r entre [0.7,0.89] — associacéo alta e r> 0,9 —
associagao muito alta.

Quando utilizamos apenas uma variavel dependente e uma independente, efectuamos
uma regressao linear simples. Por outro lado quando comparamos uma variavel dependente

a mais que uma variavel independente efectuamos a regressao multipla. Como métodos de
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estimacao utilizamos o Stepwise e o Enter, o primeiro origina tantos modelos quantos os
necessarios até conseguir determinar as varidaveis que sao preditoras da variavel

dependente e o0 segundo incorpora as variaveis no modelo numa unica etapa.
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2 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A aplicacdo dos varios instrumentos de colheitas de dados permitiu-nos obter os
resultados que em seguida serdo apresentados. Optamos apresentar os resultados
respeitando a ordem dos instrumentos utilizados e das questées do formulério elaborados
para este estudo.

Este capitulo encontra-se organizado em duas partes fundamentais. A primeira
apresenta a analise descritiva dos dados e a segunda a andlise inferencial dos resultados.

2.1 — ANALISE DESCRITIVA

A andlise descritiva, é utilizada para descrever os dados através de estatisticas,
como por exemplo: média, moda, desvio padrao (PESTANA; GAGEIRO, 2008).
Fundamenta-se no estudo das caracteristicas ndao uniformes das unidades observadas ou
experimentadas.

Os resultados a seguir apresentados, resultam da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados. Os dados serao apresentados de acordo com a ordem do instrumento de
recolha de dados.

Neste capitulo sera também efectuada a analise descritiva da caracterizagdo da amostra

estudada, tendo presente as variaveis sociodemograficas, sociofamiliares e clinicas.

Caracteristicas Sociofamiliares

Na caracterizacdo sociofamiliar da existente amostra, enumeramos os seguintes
dados. (Quadro 4)

Podemos constatar que 90,6% dos inquiridos vivem com o conjugue, e familia restrita
ou alargada, apenas 6,2% vivem sozinhos.

Relativamente ao apoio recebido, 61,9% dos individuos referem nao receber qualquer
tipo de apoio, ndo havendo diferenca entre homens e mulheres.

Dos inquiridos que recebem apoio, 83,8% afirmam que este lhe é prestado pela familia
(apoio familiar).

Quanto ao tipo de funcionalidade familiar, observa-se com maior frequéncia (96,9%) a

familia altamente funcional.
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Quadro 4 -.Caracterizacao sociofamiliar da amostra

Masculino (n =53) | Feminino (n = 44) Total (n = 97)
N % N % N %

Com quem vive
QeI E e 22 415 15 34,1 37 38,1
IR LEE 22 415 21 47,7 43 443
:Fefm.llla fdargada“ 4 75 4 9.1 8 8.2
“Soz”mho 3 57 3 6,8 6 6,2
Lar 2 3,8 1 2,3 3 3,1
Apoio
“Sim” 20 37,7 17 38,6 37 38,1
“Nao” 33 62,3 27 61,4 60 61,9
Tipo de apoio
“Familiar” 18 90,0 13 76,5 31 83,8,
“Amigos” 0 0,0 1 59 1 2,7
“Centro de dia” 1 5,0 1 5,9 2 54
“Seguranga Social” 1 5,0 1 5,9 2 5,4
“Outros” 0 0,0 1 5,9 1 2,7
Apgar Familiar
“Familia Moderadamente Funcional” 3 57 0 0,0 3 3,1
“Familia Altamente Funcional” 50 94,3 44 100,0 94 96,9

Na amostra em estudo a média da funcionalidade familiar obtido é de 13,42

(dp=2,55), o coeficiente de variacao (Cv) foi de 18,99% que aponta para a existéncia de uma

dispersao média. Quanto a simetria, € assimétrica negativa (Skewness/error= -7,36),

apresentando uma curva leptocurtica (Kurtosis/error=5,52).(Quadro 5)

Os individuos do sexo feminino apresentaram valores médios superiores ( X = 8.61,

dp = 2.23) aos apresentados pelo sexo oposto ( X = 8.26, dp = 2.80), ndo existindo

diferenca estatisticamente significativa (t = -0.670, p = 0.504).

Quadro 5 - Estatisticas descritivas da funcionalidade familiar

N )_( Dp Cv (%) Sw/ Std Error Kw/Std Error T p
Masculino 53 8.26 2.80 33.89 0.290 1.935
Feminino 44 8.61 2.23 25.90 -0.672 -0.960 -0.670 0.504
Valor Global 97 8.42 2.60 30.20 -7.36 5.52

Em suma:

- A maioria dos inquiridos vive com a familia restrita e com o cénjuge (82,40%);

6,20% residem sozinhos;

- O tipo de funcionalidade observado com maior frequéncia é familia altamente

funcional (79,40%);
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- Relativamente ao tipo de apoio, a maioria refere nao ter qualquer apoio (61,90%) e

dos que recebem apoio a maioria 83,80% refere ter apoio familiar

Caracterizacao clinica (Quadro 6)

No que concerne ao, tempo de dialise, observa-se que 55,7% dos inquiridos realizam
diadlise ha menos de 2anos, sendo 58,5% dos homens e 52,3% das mulheres. A realizar
didlise ha mais de 4 anos encontram-se 17,5% da amostra.

Relativamente ao tipo de tratamento o mais utilizado pela a nossa amostra é a
hemodidlise com 58,8%. Sendo que nos individuos do sexo masculina corresponde a
62,3%.

Quanto a forma como iniciou o tratamento, 69,1% dos inquiridos iniciaram
tratamento através da Consulta Externa.

Observamos que 61,9% da nossa amostra apresenta comorbilidades associadas,
repartindo-se de igual modo entre homens e mulheres, 60,4% e 63,6% respectivamente.

Analisando a variavel escolha do tratamento, 49,5% refere que foi o “Médico” a
escolher o tipo de tratamento. 34% refere ter escolhido o tratamento “apds consulta com
médico e Enfermeiro”.

Relativamente ao tipo de acesso vascular para efectuar hemodialise, verificamos
gque 65,6% dos elementos da amostra apresenta Fistula arteriovenosa. Constata-se que
40% das mulheres apresentam cateter venoso central.

Dos inquiridos a maioria dos individuos da amostra, 64,5% nunca teve necessidade
de recorrer ao hospital por problemas com o acesso vascular, ndo havendo diferenca
entre os individuos de sexo masculino (65,8%) e do sexo feminino (62,5%).

Pela anadlise da variavel, modalidade de tratamento de Dialise Peritoneal,
constatamos que 81% das mulheres efectuam Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria,

sendo que no total 71,4% efectuam este tratamento.

Quadro 6 — Caracterizacao clinica da amostra

Masculino Feminino Total
(n=53) (n=44)

N % N % N %
Tempo de Dialise
“Até 2 anos’ 31 58,5 28 52,3 54 55,7
‘2 a4 anos’ 14 26,4 12 27,3 26 26,8
“Mais de 4 anos” 8 15,1 9 20,5 17 17,5
Tipo de Tratamento
Hemodialise 33 62,3 24 54,5 57 58,8
Dialise peritoneal 20 37,7 20 45,5 40 41,2
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Como iniciou o tratamento

“Consulta Externa” 35 66,0 32 72,7 67 69,1
“Urgéncia” 18 34,0 12 27,3 30 30,9
Comorbilidade

“Nao” 21 39,6 16 36,4 37 38,1
“Sim” 32 60,4 28 63,6 60 61,9
Escolha do método de tratamento

“Médico” 26 49,1 22 50,0 48 49,5
“Eu, apds informado pelo meu médico” 10 18,9 6 13,6 16 16,5
“Eu, apds consulta com médico e enfermeiro, que 17 32,1 16 36,4 33 34,0

me informaram das alternativas”
Tipo de acesso vascular para hemodialise

“Fistula arterio venosa” 26 72,2 14 56,0 40 65,6
“Protese vascular” 1 2,8 1 4,0 2 3,3
“Cateter venoso central” 9 25,0 3 40,0 12 31,1

Teve necessidade de recorrer ao hospital por
problemas com o acesso vascular

“Nao” 25 65,8 15 62,5 40 64,5
“Sim” 13 34,2 9 37,5 22 35,5
Modalidade de tratamento de Dialise

Peritoneal 13 61,9 17 81,0 30 71,4
“Dialise Peritoneal continua ambulatoria” 8 38,1 4 19,0 12 28,6

“Dialise Peritoneal Automatica”

Em suma:
A maioria dos inquiridos realizam dialise ha menos de 2 anos 55,70%;
Relativamente ao tipo de tratamento, 58,80% estdo em hemodialise;
Quanto a forma como iniciou o tratamento, a maioria (69,10%) iniciou tratamento
através da Consulta Externa;
No que se refere ha presenca de comorbilidades a maioria (61,90%), refere sofrer
de outras patologias;
A escolha do método de tratamento, foi maioritariamente (49,50%) efectuada pelo
médico;
A fistula artério venosa, é o tipo de acesso vascular, que a maioria dos inquiridos
apresentam para a realizacao de hemodialise;
A maioria dos inquiridos, nunca tiveram problemas no acesso vascular (64,50%);
Relativamente a modalidade de tratamento de didlise peritoneal, 71,40% realizam

Dialise peritoneal continua ambulatdria.

Caracteristicas de percepcao da doenca (respostas ao IPQ-R) (Tabela 1)
Quanto a identidade o valor médio é de 5,27 (dp=3,43), oscilando entre 0 e 13.
Relativamente a duracao da doenca, a média é de 20,1 com um desvio padrdo de

4,26, com um valor minimo de 12 e um valor maximo de 30.

38



As consequéncias da doenca apresentam um valor minimo de 10 e um valor maximo
de 30, com um desvio padréao de 4,0 e uma média de 20,1.

Quanto ao controlo pessoal a média observada é de 20,74, apresentando um Dp de
3,60. Os valores variam entre 12 e 30.

No que concerne ao controlo do tratamento, a média observada é de 17,27, com um
desvio padrao de 2,82, apresenta um valor minimo de 12 e um valor maximo de 25

No que respeita a coeréncia da doenca, verificamos um média de 17,74, com um
Desvio padrao de 3,60,variando os valores entre 10 e 25.

Relativamente a duracao ciclica a média obtida é de 10,84 (dp=3,53), os valores
variam entre,4 e 20.

As dimensbes duracao e consequéncias, apresentam o Cv de 18,15 e 16,00%,
respectivamente, reveladora de um desvio moderado em torno dos valores médio. Nas
restantes dimensées constatamos uma dispersao fraca (Cv < 15%) face aos valores médios

Em relacdo a simetria, somente as dimensdes duracao e controlo da doeng¢a’séo
assimétricas, sendo que a primeira curva enviesada a direita (Skewness/error=-2,35) e
segunda com uma assimetria positiva (Skewness/error=2,93).

Quanto a curtose todas as dimensoes sdo mesocurticas.

Tabela 1 — Estatisticas relativas a percepcao da doenca

Minimo Maximo X dp Cv(%) S::{-(s)trd K:ﬂ(s;d

Identidade 0 13 5,27 3,43 11,76 0,55 -1,93
Duracao 12 30 24,18 4,26 18,15 -2,35 -0,24
Consequéncias 10 30 20,09 4,00 16,00 0 0,03
Controlo pessoal 12 30 20,74 3,59 12,94 1,59 0,71

Controlo do tratamento 12 25 17,27 2,82 7,97 2,93 1,19
Coeréncia da doenca 10 25 17,74 3,60 12,98 1,37 -0,85
Duracéo ciclica 4 20 10,84 3,53 12,46 -0,33 -0,82
:;%':ii’:la?“ 9 30 18,80 4,80 23,08 0,23 1,15
Causas 25 90 65,03 10,95 119,97 -1,93 3,51

2.2 — ANALISE INFERENCIAL

ApOs a caracterizagdo da amostra, obtida através da andlise descritiva dos dados,

passamos a abordagem inferencial dos mesmos através da estatistica analitica.
Procedemos assim a verificacdo da validade das hipéteses associando algumas das
variaveis independentes em estudo as variaveis dependentes.

Foi necessario validar o pressuposto da distribuicdo normal, efectuando-se o teste

Kolmogorov-Smirnov (Tabela 2) que apesar de algumas dimensdes da escala violarem a
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normalidade, optamos pela utilizagdo dos testes paramétricos pois MAROCO (2007),
acrescenta ainda que os testes paramétricos sdo robustos a violagdo do pressuposto da
normalidade desde que as distribuicdes ndo sejam extremamente enviesadas ou achatadas
e que as dimensbes das amostras nao sejam extremamente pequenas,

PESTANA e GAJEIRO, (2008) reforcam ainda, que para grupos amostrais com um N
superior a 30, a distribuicdo t com x graus de liberdade aproxima-se da distribuicdo normal,
independentemente da distribuicAo amostral ndo apresentar caracteristicas de curvas

gaussianas.

Tabela 2 — Teste de normalidade relativo a IPQ-R

Kolmogorov-Smirnov p
Identidade
,089 ,058
Duracao
,091 ,047*
Consequéncias
,102 ,015*
Controlo pessoal
,106 ,010*
Controlo do tratamento
,158 ,000%**
Coeréncia da doenca
121 ,001**
Duracao ciclica
,100 ,019*
Representacao emocional
,071 ,200
Causas 097 024"
*-p<0,05
** - p <0,01
*** - p <0,001

Contudo, nos grupos cuja dimensédo nao seja semelhante, utilizamos testes nao
paramétricos, ou seja, quando o quociente entre a maior dimensao (N) e a menor (n) for
superior a 1,5, ha grandes afastamentos tanto da normalidade como da homocedasticidade,
pde-se em risco as conclusdes tidas na analise de variancia como refere PESTANA;
GAJEIRO (2005, p. 276).

Hipétese 1 — Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre sexo e
percepcao da doenca

Analisando a tabela constatamos, que nos individuos do sexo masculino registam
médias mais elevadas somente no Controlo do tratamento e Coeréncia da doenca do
que os individuos do sexo feminino. Contudo nao existem diferencas estatisticamente

significativas.
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Tabela 3 - Teste t : sexo e percepcao da doenca

Masculino Feminino
Sexo — N=53 = N=44 Levene’s p p
X Dp X dp
Identidade 4,83 3,28 5,80 3,57 0,31 -1,39 0,17
Duracéao 24,03 4,16 24,36 4,42 0,88 -0,37 0,71
Consequéncias 20,04 4,16 20,16 3,62 0,10 -0,15 0,88
Controlo pessoal 20,03 4,32 20,27 3,29 0,30 1,17 0,24
Controlo do tratamento 17,53 2,90 16,98 2,73 0,80 0,96 0,34
Coeréncia da doenca 18,02 3,59 17,40 3,63 0,94 0,83 0,41
Duracao ciclica 10,62 3,78 11,11 3,22 0,22 -0,68 0,50
Representagao emocional 18,51 5,21 19,16 4,30 0,15 -0,66 0,51
Causas 63,92 11,33 66,36 10,46 0,75 -1,09 0,28

Hipétese 2 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre estado civil e
percepcao da doenca

Analisando a Tabela, verificamos que os individuos Solteiros apresentam valores
médios mais elevados nas dimensdes: Consequéncias, Duracao ciclica, Representacao
emocional e Causas. Sendo que os Casados apresentam valores médios mais elevados
nas dimensodes: Controlo pessoal, Controlo do tratamento e Coeréncia da doenca. Na
dimensao Identidade o grupo que apresenta a média mais elevada é Divorciado, e no que
diz respeito a dimensdo Duracao o maior valor da média é do grupo Viuvo. Verifica-se
diferenca significativa nas dimensodes Identidade e Duracao ciclica.

Efectuada a ordenacao das médias, foi aplicada o teste Post Hoc (tukey), tendo sido
localizada as diferencas na Identidade, entre os individuos solteiros e casados (p=0,035;
R?=12,63%). Quanto & Duracdo Ciclica, as diferencas situam-se entre os individuos
solteiros e casados (p=0,005; R*=0,115).

Tabela 4 - Teste Kruskal-Wallis: estado civil e percepcao da doenca

. Solteiro Casado Divorciado Viuvo
Estado Civil N=12 N=72 N=4 N=9 X2 p
Mean rank Mean rank Mean rank Mean rank
Identidade 67,54 44,72 80,25 44,67 12,12 0,007*
Duracao 4217 49,01 50,13 57,56 1,56 0,67
Consequéncias 61,04 46,37 50,63 53,28 3,07 0,38
Controlo pessoal 47,54 50,85 50,13 35,67 2,39 0,50
Controlo do tratamento 44 21 51,90 44 .50 34,22 3,76 0,29
Coeréncia da doenca 43,46 52,22 43,50 33,11 4,47 0,22
Duracao ciclica 74,08 45,39 43,13 47,06 11,07 0,01*
Representacao emocional 55,88 47,97 38,63 52,72 1,52 0,68
Causas 53,04 50,13 35,50 40,61 2,08 0,55
X* - Kruskal Wallis
*p <0,05
**p<0,01
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Hipotese 3 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre o local de
residéncia e a percepcao da doenca

Através da Tabela 5, verificamos que os participantes que residem na Aldeia
apresentam valores médios mais elevados nas dimensdes: Duracado, Consequéncias,
Duracao ciclica e Representacado emocional, os participantes que vivem na cidade
apresentam valores médios mais elevados nas dimensdes: Controlo pessoal, Controlo do
tratamento, Coeréncia da doenca e Causas. Na dimensao ldentidade os participantes
que residem na Vila apresentam média mais elevada. Nao se verificam diferencas

significativas em nenhuma das dimensoes.

Tabela 5 -Teste Kruskal-Wallis :local de residéncia e percepcao da doenca

Residéncia I::C_i:'sa I\Y—"2a6 C'fld_azge
= = = @ o
X Dp X Dp X dp
Identidade 525 3,38 5,38 338 | 5,17 3,73 0,02 0,98
Duracéo 2427 423 | 2415 357 | 24,04 5,14 0,02 0,98
Consequéncias 20,37 3,49 | 19,35 3,70 | 20,35 5,22 0,61 0,54
Controlo pessoal 20,50 3,61 20,50 381 | 21,52 3,37 0,70 0,50
Controlo do tratamento 16,98 295 | 16,96 2,39 | 18,26 2,90 1,86 0,16
Coeréncia da doenca 17,44 3,83 17,96 3,48 | 18,13 3,33 0,35 0,71
Duragéo ciclica 11,177 352 | 1054 3,14 | 1052 4,03 0,39 0,68
Representacdo emocional | 1940 4,76 18,62 4,61 17,78 5,12 0,90 0,41
Causas 64,17 10,65 | 6526 10,99 | 66,57 11,83 0,38 0,69
X* - Kruskal Wallis
*p <0,05
**p<0,01

Hipotese 4 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre habilitacoes
literarias e percepcao da doenca.

Verificamos, através da anadlise da Tabela 6, que os participantes que nao sabe ler
nem escrever apresentam valores médios mais levados nas dimensodes: Identidade,
Duracao ciclica, Representacdo emocional e Causas. Nas dimensdes Duracao,
Controlo pessoal, Controlo do tratamento e Coeréncia da doenca sao os participantes
que frequentaram o Ensino Secundario, que apresentam médias mais elevadas. Ja os
individuos que frequentaram o Ensino Primario apresentam valores médios mais elevados
na dimensdao Consequéncias. Verificamos a existéncia de diferenca significativa na

dimenséo Coeréncia da doenca.
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Efectuada a ordenacdo das médias, e apds a realizacdo da ANOVA, foi aplicada o
teste Post Hoc (tukey), ndo tendo sido localizada as diferencas na Coeréncia da doenca,

12,08% da variacao da dimensao anterior € explicada pelas habilitagdes literarias.

Tabela 6 - Kruskal-Wallis habilitacoes literarias e percepcao da doenca

Nléf:a:‘e Ensino Ensino Ensino Ensino
e:cre?rer primario basico secundario | superior
Habilitacoes Literarias N=4 N=40 N=25 N=19 N=9 KW P
Mean Mean Mean Mean Mean
Range Range Range Range Range
Identidade 64,00 45,25 52,86 50,55 45,00 2,58 0,63
Duragéo 50,63 46,71 50,60 52,74 46,11 0,793 0,94
Consequéncias 47,50 55,64 44,38 44,32 42,89 3,89 0,42
Controlo pessoal 41,63 47,13 45,82 56,05 54,56 2,34 0,67
Controlo do tratamento 35,50 43,75 53,16 54,92 54,28 4,09 0,39
Coeréncia da doenca 24,75 41,79 58,66 59,32 43,22 11,60 | 0,02*
Duragéo ciclica 55,88 47,11 50,86 50,21 46,61 0,64 0,96
Representacao emocional | 7363 49,16 47,52 52,34 34,39 5,85 0,21
Causas 61,00 42,70 53,74 57,45 40,67 5,95 0,20

*p <0,05

Hipotese 5 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre a situacao
laboral e percepcao da doenca.

Analisando a Tabela 7, verificamos que em todas as dimensdes os participantes com
actividade apresentam valores médios mais elevados, ndo se verificando diferenca

significativa em qualquer das dimensoes.

Tabela 7 - Teste Mann-Whitney U: situacéao laboral e percepcao da doenca

Com Actividade | Sem actividade
Situacao laboral apés o inicio de dialise N=16 N=81
Mean Range Mean Range U P

Identidade 61,13 46,60 454,00 0,058
Duracao 49,56 48,89 639,00 0,93
Consequéncias 49,66 48,87 637,50 0,92
Controlo pessoal 56,91 47,44 521,5° 0,22
Controlo do tratamento 51,28 48,55 611,50 0,72
Coeréncia da doenca 53,63 48,09 574,00 0,47
Duracao ciclica 54,75 47,86 556,00 0,37
Representagao emocional 49,22 48,96 644,50 0,97
Causas 60,00 46,83 472,00 0,087
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Hipotese 6 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre funcionalidade
familiar e percepcao da doenca.

Na anadlise da Tabela 8, verificamos que quanto as dimensdes ldentidade, Controlo
pessoal, Duracao ciclica, Representacao emocional e Causas os participantes que
apresentam um Apgar Altamente funcional apresentam os valores médios mais elevados.
Nas outras dimensdes verificamos que os valores médios sao obtidos pelos participantes
que apresentam um Apgar Moderadamente Funcional. Existe significancia estatistica nas

dimensdes Duragao e Coeréncia da doenca.

Tabela 8 — associacao entre a funcionalidade familiar e percepcao da doenca

Moderadamente Altamente
Funcionalidade Familiar (Apgar) Funcional funcional
N=3 N=94 u p
Identidade 38,17 49,35 108,50 0,50
Duracao 81,67 47,96 43,00 0,04*
Consequéncias 71,67 47,96 73,00 0,16
Controlo pessoal 47,33 49,05 136,00 0,92
Controlo do tratamento 74,00 48,20 66,00 0,12
Coeréncia da doenca 84,67 47,86 34,00 0,03*
Duracao ciclica 45,83 49,10 131,50 0,84
Representacao emocional 29,50 49,62 82,50 0,22
Causas 37,17 49,38 105,50 0,46
*p <0,05

Hipotese 7 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre o tipo de
tratamento e percepcao da doenca.

Através da andlise da Tabela 9 verificamos que os patrticipantes que tém como tipo de
tipo de tratamento Hemodialise apresentam valores médios superiores nas dimensodes
Identidade, Consequéncias, Duracao ciclica e Representacao emocional. Em todas as
outras dimensbes os valores médios mais elevados encontram-se nos participantes que
efectuam Didlise peritoneal. Existe diferenca estatistica nas dimensdes Controlo do
tratamento, Coeréncia da doenca e Causas.

Tabela 9 - Associacao entre o tipo de tratamento e percepcao da doenca

Hemodialise Dialise Peritoneal
Tipo de Tratamento N=57 N=40 Levene’s p t P
AVZ D AVZ D
X i X i
Identidade 5,60 3,60 4,80 3,16 0,39 1,13 0,26
Duracao 24,05 4,41 24,38 4,07 0,96 0,37 0,72
Consequéncias 20,75 3,74 19,15 4,21 0,40 1,97 0,05
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Controlo pessoal 20,44 3,48 21,18 3,76 0,80 -0,99 0,32
Controlo do tratamento 16,70 2,76 18,10 2,73 0,52 -2,46 0,02
Coeréncia da doenca 16,88 3,66 18,98 3,17 0,34 -2,93 0,004**
Duracao ciclica 11,14 3,56 10,43 3,49 0,79 0,98 0,33
Representacao emocional 19,33 4,97 18,05 4,51 0,43 1,30 0,20
Causas 62,19 10,65 69,08 10,20 0,94 -3,18 | 0,002**
*p <0,05
**p<0,01

Hipotese 8 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre comorbilidade
e percepcao da doenca.

No que se refere a comorbilidade (Tabela 10), verificamos que os participantes que
referem ter comorbilidades, apresentam valores médios mais elevados somente nas
dimensdes Identidade, Duracao, Consequéncias, Duracao ciclica e Representacao

emocional. Existe diferenca estatisticamente significativa na dimensao Duracgao ciclica.

Tabela 10 - Associacao entre a existéncia de comorbilidades e percepcao da doenca

Nao Sim
Comorbilidades N=37 N=60 Levene’s p t p
X " X o
Identidade 4,51 3,34 5,73 3,40 0,80 -1,72 0,09
Duracao 24,00 4,61 24,30 4,06 0,45 -034 0,74
Consequéncias 19,49 3,88 20,47 4,06 0,57 -1,18 0,24
Controlo pessoal 21,19 4,08 20,47 3,27 0,08 0,08 0,34
Controlo do tratamento 17,43 3,27 17,18 2,53 0,15 0,15 0,68
Coeréncia da doenca 18,22 3,86 17,45 3,44 0,27 0,27 0,31
Duracao ciclica 9,86 3,57 11,45 3,40 0,90 0,90 0,03*
Representagao emocional 17,59 5,13 19,55 4,47 0,32 0,32 0,05
Causas 65,32 12,66 64,85 9,87 0,22 0,22 0,84

*p <0,05

Hipotese 9 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre escolha do
tratamento e percepcao da doenca.

Analisando a Tabela 11 podemos verificar que quanto as dimensdes ldentidade,
Consequéncias e Controlo Pessoal os valores médios mais elevados encontram-se na
op¢éao Eu, apds informacao médica. Ja a opcao Eu, apds consulta e informacao médica
e de enfermagem apresentam valores médios mais elevados nas dimensdes Duragao,
Controlo do tratamento, Coeréncia da doenca e Causas. Todas as outras dimensoes

apresentam valores médios mais elevados na opcao Médico. As dimensdes Coeréncia da
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doenca, Representacado emocional e Causas apresentam diferenca estatistica
significativa.
Apods a ordenacao das médias foi utilizado a ANOVA e o teste Post Hoc (Tukey) para
localizar as diferencas estatisticas entre os grupos. Verificou-se que a escolha do tratamento
explica: 20,91% da variacao Coeréncia da doenca; 10,92% da variacao Representacao
emocional e 10,55% da variacado da Causas.
Na Coeréncia da doenca as diferencas situam-se:
- entre os que foi 0 médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem apos
consulta médica (p = 0,037).

- entre os que foi 0 médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem apos
consulta médica e de enfermagem(p = 0,000).

Na Representacao emocional a diferenca situa-se:

- entre os que foi 0 médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem apos
consulta médica e de enfermagem(p = 0,004).

Na Causas a diferenca situa-se:

- entre os que foi o médico que decidiu e os que foram os préprios a decidirem apos

consulta médica e de enfermagem(p = 0,004).

Tabela 11 - Kruskal-Wallis escolha do tratamento e percepcéo da doenca

Eu apds Eu apés Consulta
Escolha do Tratamento Médico informacao informacao médica e
médica de enfermagem KW p
N=48 N=16 N=33
Mean rank Mean Range Mean Range
Identidade 51,29 52,25 44,09 1,55 0,46
Duragao 47,01 45,94 53,38 1,24 0,54
Consequéncias 52,24 57,47 40,18 5,37 0,07
Controlo pessoal 43,31 57,25 53,27 4,14 0,13
Controlo do tratamento 44,00 44,56 58,42 5,72 0,06
Coeréncia da doenga 36,54 54,75 64,33 20,08 0,00***
Duracao ciclica 55,82 41,22 42,85 5,69 0,06
Representacao emocional 55,89 54,84 36,15 10,48 0,005**
Causas 41,09 47,41 61,27 10,13 0,006~
*p <0,05
**p <0,01
***p <0,001

Hipotese 10 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre problemas
com o acesso de hemodidlise e percepcao da doenca.

Verificamos, pela andlise da Tabela 12 que as dimensées ldentidade, Duracao,

Consequéncias e Controlo pessoal apresentam valores médios mais elevados nos
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inquiridos que responderam Sim, todas as outras dimensdes apresentam médias mais

elevadas nos individuos que responderam Nao.

Tabela 12 - Associacao entre a existéncia de problemas com o acesso de hemodialise e a
percepcao da doenca

Nao Sim
Problemas com o Acesso de N=40 N=22 Levene’s p t p
Hemodialise
X [[E] x [t
Identidade 5,18 3,33 6,14 3,75 0,20 -1,04 0,30
Duracao 23,30 4,30 24,77 4,90 0,50 -1,23 0,23
Consequéncias 19,63 3,99 21,64 3,61 0,77 -1,96 0,05
Controlo pessoal 20,00 3,45 21,36 3,54 0,52 -1,48 0,15
Controlo do tratamento 16,90 2,55 16,77 3,26 0,32 0,17 0,87
Coeréncia da doenga 17,05 3,77 16,73 3,45 0,41 0,33 0,74
Duragéo ciclica 11,60 3,48 10,14 3,44 0,96 1,59 0,12
Representacéao emocional 19,23 4,80 19,05 5,47 0,82 0,13 0,89
Causas 63,18 10,92 62,14 10,76 0,77 0,36 0,72

Hipotese 11 — Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre problemas
com o acesso peritoneal e percepcao da doenca.

Analisando a Tabela 13 verificamos que as dimensdes Duragao, Consequéncias,
Controlo pessoal e Controlo do tratamento apresentam valores médios mais elevados
nos inquiridos que responderam Sim, todas as outras dimensdes apresentam médias mais

elevadas nos individuos que responderam Nao.

Tabela 13 - Associacao entre a existéncia de problemas com o acesso peritoneal e a
percepcao da doenca

Nao Sim
Problemas com o Acesso peritoneal N=25 N=20 Levene’s p t p
gl x |-t
Identidade 5,32 3,33 5,25 3,31 0,47 0,07 0,94
Duragéo 24,32 4,64 24,55 3,91 0,28 -0,18 0,86
Consequéncias 19,00 4,42 19,60 3,99 0,89 -0,47 0,64
Controlo pessoal 20,92 4,55 22,25 3,46 0,33 -1,08 0,29
Controlo do tratamento 18,24 3,10 18,35 2,81 0,80 -0,12 0,90
Coeréncia da doenga 18,88 3,84 18,55 2,89 0,25 -0,32 0,75
Duracéo ciclica 11,64 3,96 9,50 3,19 0,13 1,96 0,06
Representacao emocional 19,52 5,55 16,95 4,14 0,27 1,72 0,09
Causas 71,36 10,54 66,40 8,49 0,14 1,70 0,10

Hipotese 12- Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade,
funcionalidade familiar e Tempo de dialise com a percepcao da doenca
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H.,1 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de dialise com IDENTIDADE da percepcao da doenca.

Para o estudo da variavel dependente Identidade, com as varidveis independentes
referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizagao de uma regressao linear multipla.
O método de estimagao usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos
quanto o necessario, até conseguir determinar as variaveis que sao predictoras da variavel
dependente. Neste modelo de regressao a variavel que apresenta maior correlagdo com a
Identidade é a idade (r=- 0,255) e a de menor correlacdo a funcionalidade familiar (r=-
0,46). As variaveis independentes em estudo idade e funcionalidade familiar, estabelecem
uma relacdo inversa, o tempo de didlise estabelece com a varidvel dependente uma
relacdo positiva. Destas correlagdes entre a variavel dependente e variaveis independentes,
apenas a idade é significativa.

Tabela 14 — Correlacédo de Pearson entre “identidade” da percepcdo da doenga e as
variaveis independentes

Variaveis r p
Idade -0,255 0,006**
Funcionalidade familiar r -0,046 0,326
Tempo de didlise 0,154 0,066
**p<0,01

A primeira variavel a entrar no modelo de regressao, que apresentou um total de 2
passos, foi a idade, pois como se pode verificar pelas correlagbes insertas na tabela
anterior, € a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo de Pearson com a variavel
dependente (r=-0,255). Esta variavel explica no primeiro modelo 6,5% da variacdo da
Identidade e o erro padréo de regressao € de 3,333, correspondente a diferenca entre os
indices observados e estimados da Identidade.

No segundo modelo de regressao, para além da idade, entrou o tempo de dialise
estas duas variaveis no seu conjunto, passaram a explicar 11,7% da variabilidade total da
Identidade, tendo o erro estimado diminuido para 3,256.

A variavel independente Funcionalidade familiar foi removida do nosso estudo de
regressao.

A correlagao que estas variaveis estabelecem com a ldentidade ¢ baixa (r=0,342).

Os testes F sao todos estatisticamente significativos, o que leva a rejeicao de nulidade
entre as variaveis em estudo. Os valores de t, dado apresentarem significAncia estatistica,
permitem afirmar que as variaveis independentes, que entraram no modelo de regressao
tém poder explicativo na Identidade pois os coeficientes de cada uma sao diferentes de

Zero.
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Em relacdo aos coeficientes padronizados beta, denota-se que, a idade € o que
apresenta maior valor preditivo. Das variaveis independentes em estudo a idade estabelece
uma relacdo inversa com a variavel dependente, pelo que podemos inferir que quanto
menor a idade, melhor é a Identidade.

O modelo final ajustado para Identidade é dado entao pela seguinte formula:

Identidade = 8,230+ (-0,066idade) + (0,280 tempo de dialise)

Quadro 7 — Regressao Multipla entre a IDENTIDADE da percepcao e as variaveis

independentes
Variavel dependente: Identidade
R =0,342
R®=0,117
R? Ajustado = 0,98
Erro padrao da estimativa = 3,256
F=6,240
p=0,003
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 8,230 6,745 0,000
Idade -0,066 -0,317 -3,156 0,002
Tempo de dialise 0,028 0,236 2,354 0,021
Andlise de variancia
Efeito Soma quadrados GL Média Quadrados F P
Regressao 132,319 2 66,160 6,240 0,003
Residual 996,712 94 10,603
Total 1129,031 96

Figura 3 — SINTESE DAS RELACGOES ENTRE A IDENTIDADE E AS VARIAVEIS INDEPENDENTES

~

ldade M~
-0317

"“'j Identidade
\ 0,236 /[
"

Tempo de didlise

Hi., - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de dialise com DURACAO da percepcao da doenca.

Para o estudo da variavel dependente Duracdo, com as varidveis independentes
referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizagao de uma regressao linear multipla.

O método de estimacao usada foi o de enter. Neste modelo de regressao a variavel que
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apresenta maior correlagcdo com a Duragao é a idade (r=0,122) e a de menor correlagao o
tempo de dialise (r=0,002). A variavel independente funcionalidade familiar, estabelece
uma relacado inversa, o tempo de dialise e idade estabelecem com a variavel dependente
uma relagcdo positiva. Destas correlacbes entre a variavel dependente e variaveis

independentes, nenhuma é significativa

Tabela 15 — Correlacdo de Pearson entre DURACAO da percepcao da doenca e as variaveis

independentes
Variaveis r p
Idade 0,122 0,116
Funcionalidade familiar r -0,006 0,475
Tempo de didlise 0,002 0,492

As variaveis independentes explicam apenas 1,6% da duracao da doenca e o erro
padrao observado é de 4,294.

A correlacao que estas variaveis estabelecem com a Durag¢ao é muito baixa (r=0,126).
Em relacdo aos coeficientes padronizados beta, denota-se que, a idade é o que apresenta
maior valor absoluto, contudo ndo estabelece correlagdo significativa. Sendo assim o

modelo apresentado ndao tem valor preditivo

Quadro 8 - Regressao Multipla entre a DURACAO da percepcao e as variaveis independentes

Variavel dependente: Duracao

R=0,126

R®=0,016

R? Ajustado = -0,016

Erro padréao da estimativa = 4,294

F=0.502
p=0,682
Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 22,27 7,373 0,000
Idade 0,034 0,027 1,226 0,223
Funcionalidade familiar 0,006 0,175 0,035 0,972
Tempo de dialise -0,005 0,016 -0,291 0,772
Andlise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regressao 27,786 3 9,262 0,502 0,682
Residual 1714,874 93 18,440
Total 1742,660 96
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H,.3 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de didlise com CONSEQUENCIAS DA DOENCA da percepcdo da

doenca.

Para o estudo da dimensao da variavel dependente Consequéncias da doenca, com
as variaveis independentes referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizagao de
uma regressao linear multipla. O método de estimacéao usada foi o de enter. Neste modelo
de regressao a variavel que apresenta maior correlagdo com a dimensao em estudo € a
funcionalidade familiar (r=-0,198) que estabelece uma relacdo inversa com a variavel
dependente. A de menor correlacao é a idade (r=0,080). Destas correlagdes entre a variavel
dependente e variaveis independentes, existe diferenca estatisticamente significativa com a

variavel funcionalidade familia (p=0,03).

Tabela 16 — Correlacdo de Pearson entre CONSEQUENCIAS da percepcao da doenca e as
variaveis independentes

Variaveis r p
Idade -0,080 0,22
Funcionalidade familiar r -0,198, 0,03
Tempo de didlise 0,092 0,19
*p<0,05

As variaveis independentes explicam apenas 2,4% da dimensdao Consequéncias da
doenca e o erro padrdo observado é de 3,946.

A correlacdo que estas variaveis estabelecem com as Consequéncias da doenca é
baixa (r=0,239). Em relagcdo aos coeficientes padronizados beta, verifica-se que, a
funcionalidade familiar é a que apresenta maior valor absoluto, ndo estabelecendo assim,

correlacao significativa. Sendo assim o modelo apresentado nao tem valor preditivo.

Quadro 9 - Regressao Miltipla entre as CONSEQUENCIAS da percepcao e as variaveis
independentes

Variavel dependente: Consequéncias da doenca

R =0,239

R®=0,057

R? Ajustado = 0.027

Erro padrao da estimativa = 3,946
F=1,886

p=0,137

Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
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Constante 26,657 9,241 0,000
Idade -0,031 -0,127 -1,216 0,227
Funcionalidade familiar -0.309 0197 1917 0.058
Tempo de dialise 0,012 0,088 0,837 0,405
Anadlise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regresséo 88,079 3 29,360 1,886 0,137
Residual 1448,085 93 15,571
Total 1536,165 96

H,,4 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de dialise com CONTROLO PESSOAL da percepcao da doenca.
Procedeu-se a realizagcdao de uma regressao linear multipla, para o estudo da variavel
dependente Controlo pessoal, com as variaveis independentes referidas na hipotese em
estudo. O método de estimacao usada foi o de enter. Neste modelo de regressao a variavel
que apresenta maior correlacao é o tempo de dialise (r=0,124) e a de menor correlagdo a
idade (r=0,029). Nenhuma das correlagbes entre a variavel dependente e variaveis

independentes é significativa.

Tabela 17 — Correlacédo de Pearson entre CONTROLO PESSOAL da percepcao da doenca e
as variaveis independentes

Variaveis R P
Idade -0,029 0,388
Funcionalidade familiar r 0,123 0,114
Tempo de didlise 0,124 0,113

As variaveis independentes explicam apenas 2,01% do Controlo pessoal € o erro
padrao observado é de 3,580.

A correlacdo que estas variaveis estabelecem com o Controlo pessoal € baixa
(r=0,201). Em relagcao aos coeficientes padronizados beta, denota-se que, o tempo de
dialise é o que apresenta maior valor absoluto, contudo nao estabelece correlagao

significativa. Sendo assim o modelo apresentado nao tem valor preditivo.

Quadro 10 — Regressao Multipla entre o CONTROLO PESSOAL da percepc¢ao e as variaveis
independentes

Variavel dependente: Controlo pessoal

R = 0,201
R? = 0,040
R? Ajustado = 0,009
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Erro padréao da estimativa = 3,581

F=1,299
p=0,280
Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 18,002 7,144 0,000
Idade -0,012 -0,054 -0,515 0,608
Funcionalidade familiar 0,208 0,147 1,421 0,159
Tempo de dialise 0,020 0,165 1,550 0,124
Anélise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regressao 49,971 3 16,657 1,299 0,280
Residual 1192,586 93 12,824
Total 1242,557 96

Hi.5- Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de dialise com CONTROLO DO TRATAMENTO da percepcao da
doenca.

Para o estudo da variavel dependente Controlo do tratamento, com as variaveis
independentes referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizagdo de uma
regressdo linear multipla. O método de estimacéo usada foi o de enter. Neste modelo de
regressao a variavel que apresenta maior correlagdo com a Controlo tratamento ¢ a idade
(r=-0,125) e a de menor correlacao a funcionalidade familiar (r=0,030). A variavel
independente idade estabelece uma relacdo inversa, com a variavel dependente. Destas

correlagdes entre a variavel dependente e variaveis independentes, nenhuma é significativa.

Tabela 18 — Correlacao de Pearson entre CONTROLO DO TRATAMENTO da percepcéao da
doenca e as variaveis independentes

Variaveis r p
Idade 0,125 0,111
Funcionalidade familiar r 0,030 0,386
Tempo de didlise 0,040 0,349

A correlacao que estas variaveis estabelecem com o Controlo do tratamento é muito
baixa (r=0,148), sendo as variaveis independentes responsaveis por 2,2%. Em relagcdo aos
coeficientes padronizados beta, denota-se que, a idade € o que apresenta maior valor
absoluto, contudo nao estabelece correlagdo significativa. Sendo assim o modelo

apresentado nao tem valor preditivo
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Quadro 11 — Regressao Multipla entre o “CONTROLO DO TRATAMENTO” da percepgao e as
variaveis independentes

Variavel dependente: Controlo do tratamento

R =0,148

R® = 0,022

R? Ajustado = -0,009

Erro padrao da estimativa = 2,837

F=0,699
p=0,555
Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 18,045 9,039 0,000
Idade -0,024 -0,143 -1,345 0,182
Funcionalidade familiar 0,031 0,028 0,265 0,792
Tempo de dialise 0,008 0,082 0,764 0,447
Anélise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regressao 16,880 3 5,627 0,699 0,555
Residual 748,604 93 8,050
Total 765,485 96

H,,6 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de didlise com COERENCIA da percepcao da doenca.

Para o estudo da variavel dependente Coeréncia, com as variaveis independentes
referidas na hipétese em estudo, procedeu-se a realizagao de uma regressao linear multipla.
O método de estimacao usada foi o de stepwise (passo a passo) que origina tantos modelos
quanto o necessario, até conseguir determinar as variaveis que sao predictoras da variavel
dependente. Neste modelo de regressao a variavel que apresenta maior correlagdo com a
Coeréncia é o tempo de dialise (r= -0,213) e a de menor correlacdao a funcionalidade
familiar (r=-0,37). Todas as variaveis independentes em estudo, estabelecem uma relagao
inversa com a variavel dependente. Destas correlagdes entre a variavel dependente e

variaveis independentes, apenas a idade e o tempo de didlise s&o significativas.
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Tabela 19 — Correlacdo de Pearson entre COERENCIA da percepcao da doenca e as
variaveis independentes

Variaveis R p
Idade -0,195 0,028*
Funcionalidade familiar -0,037 0,360
Tempo de didlise -0,213 0,018
*p<0,05

Das variaveis seleccionadas somente o tempo de didlise entrou no modelo de
regressao, pois como se pode verificar pelas correlacoes insertas na tabela anterior, é a que
apresenta um maior coeficiente de correlacdo de Pearson com a variavel dependente (r=-
0,213). Esta variavel explica 4,6% da variacao da Coeréncia e o erro padrao de regressao é
de 3,534, correspondente a diferenca entre os indices observados e estimados da
Coeréncia.

Os testes F sao todos estatisticamente significativos, o que leva a rejeicao de nulidade
entre as variaveis em estudo. Os valores de t, dado apresentarem significAncia estatistica,
permitem afirmar que a variavel independente, que entrou no modelo de regressao tem
poder explicativo na Coeréncia pois o seu coeficiente é diferente de zero. Em relagao aos
coeficientes padronizados beta, o tempo de didlise apresenta um valor preditivo de -0,213.
estabelecendo uma relagéo inversa com a variavel dependente, pelo que podemos inferir
que quanto menor o tempo de dialise, melhor é a Coeréncia.

O modelo final ajustado para Coeréncia é dado entao pela seguinte férmula:

Coeréncia = 18,571+ (-0,026 tempo de dialise)

Quadro 12 — Regressao Muiltipla entre a COERENCIA da percepcao e as variaveis
independentes

Variavel dependente: Coeréncia

R=0,213

R®=0,046

R? Ajustado = 0,035

Erro padrao da estimativa = 3,539
F=4,530

p=0,036

Pesos de Reg_;resséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P

Constante 18,571 35,060 0,000
Tempo de dialise -0,026 -0,213 -2,128 0,036
Analise de variancia

Efeito Soma GL Média F P
Quadrados Quadrados
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Regressao 56,735 1 56,735 4,530 0,036
Residual 1189,822 95 12,524
Total 1246,557 96

Figura 4 — SINTESE DAS RELACOES ENTRE A COERENCIA E AS VARIAVEIS INDEPENDENTES

[ Tempo de dialise ]— -0,213 —[ Coeréncia ]

Hi,7 - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade

familiar e Tempo de dialise com DURACAO CICLICA da percepcao da doenca.

Para o estudo da variavel dependente Duragcao Ciclica, com as varidveis
independentes referidas na hipotese em estudo, procedeu-se a realizagcdo de uma
regressao linear multipla. O método de estimacao usada foi o de enter. Neste modelo de
regressao a variavel que apresenta maior correlagdo com a variavel dependente, é a idade
(r=-0,180) e a de menor correlagdo a funcionalidade familiar (r=-0,025). As variaveis
independentes idade e funcionalidade familiar estabelecem uma relagao inversa, com a
variavel dependente. Destas correlagdes entre a variavel dependente e variaveis

independentes, s6 a idade apresenta diferenca estatisticamente significativa (p=0,039)

Tabela 20 — Correlacdo de Pearson entre DURACAO CICLICA da percepcéo da doenca e as
variaveis independentes

Variaveis r p
Idade -0,180 0,039*
Funcionalidade familiar r -0,025 0,404
Tempo de didlise 0,085 0,205
*p<0,05

Estas variaveis estabelecem com a Duragao Ciclica uma correlagao baixa (r=0,227),
sendo as variaveis independentes responsaveis por 5,2%. Em relacdo aos coeficientes
padronizados beta, denota-se que, a idade € o que apresenta maior valor absoluto,

estabelecendo valor preditivo (Beta padronizado=-0,219; t=-2,083; p=0,040).
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Quadro 13 - Regressao Multipla entre a DURAGCAO CICLICA da percepcio e as variaveis

independentes

R=0,227
R? = 0,052

F=1,684
p=0,176

R? Ajustado = 0,021
Erro padrao da estimativa = 3,493

Variavel dependente: Duragao ciclica

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 13,535 5,506 0,000
Idade -0,047 -0,219 -2,083 0,040
Funcionalidade familiar -0,036 -0,026 -0,254 0,800
Tempo de dialise -0,017 0,137 1,291 0,200
Andlise de variancia

Efeito Soma GL Média F P
quadrados Quadrados
Regressao 61,673 3 20,558 1,684 0,176
Residual 1135,008 93 12,204
Total 1196,680 96

H,.s - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade
familiar e Tempo de didlise com REPRESENTACAO EMOCIONAL da percepcao da
doenca.

Procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear multipla para o estudo da variavel
dependente Representacao Emocional, com as variaveis independentes ja referidas na
hipotese em estudo Foi usado o método de enter. Neste modelo de regressao a variavel que
apresenta maior correlacdo com a Representacao emocional, é o tempo de dialise
(r=0,099) e a de menor correlacao a funcionalidade familiar (r=0,033). A variavel
independente idade estabelece uma relagao inversa, com a variavel dependente. Nenhuma

das correlagdes ¢é estatisticamente significativa.

Tabela 21 — Correlacdo de Pearson entre REPRESENTACAO EMOCIONAL, da percepgéo da
doenca e as variaveis independentes

Variaveis r p
Idade -0,042 0,343
Funcionalidade familiar r 0,033 0,373
Tempo de didlise 0,099 0,167
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A correlacéo existente € muito baixa (r=0,130), sendo as variaveis independentes
responsaveis por 1,7% da Representacao Emocional. O tempo de didlise apresenta o
maior valor absoluto dos coeficientes padronizados beta, contudo néao estabelece correlacao

significativa, ndo tendo o modelo apresentado, assim, valor preditivo

Quadro 14 — Regressao Muiltipla entre a REPRESENTACAO EMOCIONAL da percepgéo e as
variaveis independentes

Variavel dependente: Representacdao Emocional

R=0,130

R?=0,017

R? Ajustado = -0,015

Erro padrao da estimativa = 4,839

F=0,535
p=0,660
Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 18,097 5,315 0,000
Idade -0,020 -0,069 -0,643 0,522
Funcionalidade familiar 0,091 0,048 0,459 0,647
Tempo de dialise 0,021 0,126 1,168 0,246
Andlise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regressao 37,571 3 12,524 0,535 0,660
Residual 2177,707 93 23,416
Total 2215,278 96

H,,o - Prevé-se uma relacao estatisticamente significativa entre idade, funcionalidade

familiar e Tempo de dialise com CAUSAS da percepcao da doenca.

Procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear multipla para o estudo da variavel

dependente Causas, com as variaveis independentes ja referidas na hipétese em estudo

Foi usado o método de enter. Neste modelo de regressao a variavel que apresenta maior

correlagao com as Causas, é a funcionalidade familiar (r=0,194) e a de menor correlagéo

o tempo de didlise (r=-0,026). A variavel independente idade estabelece uma relagéao

inversa, com a variavel dependente. Existe diferenca estatisticamente significativa, com a

variavel independente funcionalidade familiar (p=0,029).
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Tabela 22 — Correlacao de Pearson entre CAUSAS da percepcao da doenca e as variaveis

independentes
Variaveis R p
Idade -0,142 0,082
Funcionalidade familiar r 0,194 0,029*
Tempo de didlise -0,026 0,399

A correlagdo existente € muito baixa (r=0,130), as variaveis independentes sao
responsaveis por 5,4% da dimensdao Causas. O maior valor absoluto dos coeficientes
padronizados beta é apresentado pela funcionalidade familiar, contudo ndo estabelece

correlagao significativa, ndo tendo o modelo apresentado valor preditivo

Quadro 15 — Regressao Multipla entre a CAUSAS da percepcao e as variaveis independentes

Variavel dependente: Causas

R = 0,231

R®= 0,054

R? Ajustado = 0,023

Erro padréao da estimativa = 10,826

F=1,753
p=0,162
Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente Beta Coeficiente padronizado T P
Constante 58,862 7,727 0,000
Idade -0,086 -0,131, -1,247 0,215
Funcionalidade familiar 0,799 0,186 1,806 0,074
Tempo de dialise 11516,907 0,042 0,398 0,692
Andlise de variancia

Efeito Soma GL Média F P

quadrados Quadrados

Regressao 616,537 3 205,512 1,753 0,162
Residual 10900,370 93 117,208
Total 11516,907 96
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3 -DISCUSSAO DE RESULTADOS

AplOs a apresentacdo dos resultados torna-se essencial analisa-los e interpreta-los,
pelo que, este capitulo permite aos investigadores reflectir sobre o estudo efectuado,

realcando os dados mais significativos e confronta-los com o estado da arte.

3.1- DISCUSSAO METODOLOGICA

Os procedimentos metodologicos utilizados na investigagdo foram de encontro aos
objectivos tracados e as caracteristicas da amostra seleccionada. Foi utilizado o
questionario como instrumento de recolha de dados.

Apesar do instrumento de recolha de dados ser o questionario, foi nossa opgao estar
presente no momento do preenchimento do mesmo, dada a idade da maioria dos inquiridos
e ao se grau de literacia. Esta metodologia possui alguns constrangimentos, pois pode
limitar a liberdade das respostas pela presenca do entrevistador, e influenciar as respostas,
no entanto tem também a vantagem de permitir o esclarecimento de duvidas no
preenchimento dos mesmos.

Outro dos constrangimentos, teve a ver com o0 momento da colheita de dados, tendo a
mesma ocorrido, de forma distinta caso se tratasse de doentes em hemodialise, ou em
didlise peritoneal, assim a recolha foi efectuada durante o tratamento nos caso dos doentes
em hemodialise, e na consulta de rotina no caso dos doentes em didlise peritoneal.

A maior dificuldade para a realizagdo do estudo, resultou também da demora aos
pedidos de autorizacdo para a aplicagdo dos questionarios, tendo uma das instituicoes
recusado a mesma, o que veio a limitar a nossa populagcéao e amostra.

Contudo e apesar das limitagbes da nossa investigacdo, consideramos que 0s
resultados obtidos nos permitem adquirir um conhecimento mais efectivo e real percepcao

da doenca renal cronica.

3.2- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificdmos nesta investigacdo que a nossa amostra é constituida maioritariamente
por individuos do sexo masculino (54,64%),com uma média de idades de 58,45anos, tendo
o individuo mais novo 19anos e o mais velho 89 anos, a maioria tem o estado civil de

casado (71,1%),tendo como habilitagdes literarias o ensino primario (41,2%), estes dados
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corroboraram os estudos realizados por TIMMERS [et al] (2008) e de NORHAYATI [et al]
(2011) dedicados a mesma tematica.

Quanto a residéncia, embora a nossa investigacdo apresente individuos que
maioritariamente vive na aldeia (49,5%), este facto pode ser explicado por a nossa
populacado ser maioritariamente de areas urbanas com um grande tecido rural.

No que concerne ao rendimento mensal, verificdamos que 60 individuos (61,9%)
auferem menos de 450€ mensais, e embora muitos se encontrem em idade activa a maioria
esta na situacao profissional de reformado (70,1%), sendo esta uma das implicacées da
doencas croénicas que se tornam incapacitantes, e no caso da insuficiéncia renal crénica,
com a necessidade de despender muito tempo em tratamentos que nao permitem o
exercicio de uma actividade laboral. Também em MACHADO (2001) os participantes do seu
estudo eram maioritariamente do género masculino, casados, reformados, com uma idade
média de 63 anos, com baixa escolaridade e provenientes do meio rural.

Quanto as caracteristicas sociofamiliares, a maioria vive com o conjugue e familia
restrita (82,4%), com uma funcionalidade familiar caracterizada por altamente funcional
(79,4%), e referindo a maioria que nao tém qualquer apoio (61,9%). Nao tendo encontrado
estudos que possam corroborar estes resultados, € de referir que sendo uma populagcéao
idosa e de um meio rural, podera explicar-se este tipo de resultados.

Na caracterizagao clinica da amostra, quanto ao tempo de didlise a maioria da nossa
amostra efectua tratamento ha menos de 2 anos (55,7%), nos estudos consultados
realizados por TIMMERS [et al] (2008) e de COVIC [et al] (2010), apresentam valores
médios superiores com o primeiro a apresentar um tempo médio de 4,28 anos e o segundo
um tempo de 6 anos. Ja no que se refere ao tipo de tratamento a hemodidlise é a que é
efectuada pela maioria da nossa amostra (58,8%), que é corroborado com os estudos
supracitados, DIJK [et al] (2009) e com os dados da SPN.

Quanto a percepcao da doenca foram avaliadas todas as dimensdes da escala IPQ-
R tendo-se encontrado resultados similares a outros estudos dedicados a tematica assim os
valores da dimensao Identidade variaram entre 0 e 13 com uma média de 5,27. No que se
refere ha Duragcao da doenca, obteve-se uma média de 24,18 variando entre 12 e 30 o
valor obtido. Quanto as Consequéncias variou entre 10 e 30 com uma média de 20,09. O
Controlo pessoal apresentou valores entre 12 e 30 obtendo-se uma média de 20,74. A
variacao no Controlo do tratamento foi entre 12 e 25 sendo a média 17,27. Na Coeréncia
da doenca os valores obtidos encontravam-se entre 10 e 25 com uma média de 17,74.Ja no
que concerne a dimensao Duracao ciclica varia entre 4 e 20 sendo a média de 10,84. A
dimensao Representacao emocional apresentou valores que variaram entre 9 e 30 com
uma média de 18,80. No que se refere em relacdo a dimensao Causas obteve-se uma

média de 65,03 com uma variacao entre os 25 e os 90 pontos. Estes resultados que sao
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corroborados pelos estudos de TIMMERS [et al] (2008) e DIJK [et al](2009) com o mesmo
tipo de doentes, também WILGEN [et al](2008) e BIUSTERBOSC [et al] (2009) apresentam
resultados em estudos sobre doentes com fibromialgia e artrite respectivamente.

Em relacdo ao sexo, os individuos do sexo masculino apresentam uma maior
percepcao do controlo do tratamento (p>0,05) e uma compreensao mais pobre da doenca
(p>0,05).

Os individuos solteiros relacionam melhor os sintomas com a doenca (p=0,007) e tém
maior percepcao da periocidade da doenca (p=0,01) do que os individuos casados. no
entanto apresentam uma representacdo emocional (p>0,05) mais negativa do que os
outros grupos.

Os habitantes da Aldeia tém maior percepcao da cronicidade da doenca (p>0,05), tém
uma representacao mais negativa das consequéncias (p>0,05), tém maior percepcao da
periocidade da doenca (p>0,05) e apresentam uma representacdo emocional da doenca
mais negativa (p>0,05). Os da Cidade tém uma maior percepc¢ao do controlo sobre a doencga
(p>0,05) e do seu tratamento (p>0,05). Os residentes na Vila relacionam melhor os sintomas
com a doencga renal (p>0,05).

Constamos que os individuos que nao tem qualquer tipo de habilitacées literarias
identificam melhor os sintomas com a sua doenga (p>0,05), tem maior percepc¢ao da
periocidade(p>0,05), e apresentam uma representacdo emocional mais negativa (p>0,05), o
que podera em parte ser explicado pela participagao do investigador no preenchimento dos
questionarios, e pelo baixo numero de inquiridos com estas habilitagbes (n=4). Ja os
individuos com o ensino secundario apresentam uma compreensao mais pobre da doenca
(p=0,02), uma melhor nogcédo da cronicidade da doenca (p>0,05), maior controlo sobre a
doenca (p>0,05) e maior controlo sobre o tratamento (p>0,05).

Os individuos que apresentam um Apgar familiar, moderadamente funcional, tém
maior nog¢ao da cronicidade da doenca (p=0,04) e uma pior compreensao da doenca
(p=0,03).

Os doentes que sao submetidos a hemodialise apresentam uma menor percep¢ao do
controlo do tratamento (p=0,02), mas uma maior compreensao da doencga (p=0,004). Estes
resultados estdo de acordo com o estudo de TIMMERS [et al] (2008) sobre a associagao
entre a percepc¢ao da doenca do doente em didlise e a qualidade de vida.

Os inquiridos que escolheram o tratamento apds consulta médica e de enfermagem,
apresentam uma representacdo emocional mais positiva (p=0,005), uma melhor
identificagcdo das causas da doencga (p=0,005) e uma compreensao mais pobre da doenga
(p=0,00), do que aqueles que escolheram o tratamento apds consulta médica. Estes
resultados reforcam a ideia, da importédncia da consulta de enfermagem, e que esta devera

incidir nao so6 na prestacao dos cuidados, mas também no ensino e na promoc¢ao da saude.
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No sentido de prever se as variaveis idade, funcionalidade familiar ¢ tempo de
dialise influenciam a percepcao da doencga, foram efectuadas regressdes lineares com cada
uma das dimensdes em estudo, tendo-se apenas encontrado modelos preditivos em relacao
as dimensoes ldentidade e Coeréncia da doenca.

Assim podemos concluir que quanto menor a idade: melhor é a identificacao dos
sintomas da doenca; mais negativa é a percepcdo das consequéncias da doenca; pior
controlo pessoal sobre a doenga; uma menor compreensao da doenga; menor percepg¢ao da
periocidade da doenca; mais negativa € a representacao emocional; € menor € o numero de
causas para o aparecimento da doenca.

Quanto a funcionalidade familiar influencia positivamente o controlo pessoal sobre a
doenca e o tratamento, a representacdo emocional e a identificacao das causas da doenca.

Constatamos que quanto maior o tempo didlise melhor € a compreensao e melhor é a
identificacdo das causas da doenca.

As correlagbes encontradas sado baixas (r<0,2) para as dimensbes (ldentidade,
Consequéncias da Doencga, Controlo pessoal, Coeréncia, Duragcado Ciclica,), sendo muito

baixas (r entre [0,2 e 0,39]) para a restantes dimensoes.
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4 — CONCLUSAO

Pode concluir-se que o estudo da problematica da percepc¢ao da doencga, é bastante
importante para a implementacdo de novas praticas no desempenho da enfermagem,
visando o ensino e a promogao da saude. As formas como comunicamos com 0S NOSSOS
utentes e como os informamos das vicissitudes da doencga crénica podem, e devem, ser
motivo de analise.

A idade varia entre 19 e 89 anos sendo a média de 58,45 anos, a maioria dos
individuos tem companheiro (74,20%) que corresponde ao estado “civil casado/unido de
facto”, a maioria dos inquiridos reside em “aldeia” (49,50%), relativamente ao nivel de
instrucao, 61,00% refere ter o “ensino basico”, quanto ao rendimento mensal, 61,90%
recebe um valor mensal inferior a 485€, antes do inicio da dialise 38,20% dos inquiridos
encontrava-se “empregado a tempo total/parcial’, apds o inicio da dialise apenas 16,50%
dos individuos inquiridos se encontram empregados. A maioria dos inquiridos vive com a
“familia restrita” e “cdnjuge” (82,40%), o tipo de funcionalidade observado com maior
frequéncia é “Familia Altamente Funcional” (79,40%), quanto ao tipo de apoio, a maioria
refere nao ter qualquer apoio (61,90%) e dos que recebem apoio a maioria 83,80% refere ter
“apoio familiar’.

A maioria dos inquiridos realizam dialise ha menos de 2 anos 55,70%, relativamente
ao tipo de tratamento, 58,80% estdo em hemodidlise, quanto a forma como iniciou o
tratamento, a maioria (69,10%) iniciou tratamento através da “Consulta Externa”, ja o que se
refere ha presenca de comorbilidades a maioria (61,90%), refere sofrer de outras patologias.

A escolha do método de tratamento, foi maioritariamente (49,50%) efectuada pelo
médico, a fistula artério venosa, é o tipo de acesso vascular, que a maioria dos inquiridos
apresentam para a realizacdao de hemodialise, a maioria dos inquiridos, nunca tiveram
problemas no acesso vascular (64,50%).

Relativamente a modalidade de tratamento de didlise peritoneal, 71,40% realizam
Dialise peritoneal continua ambulatéria.

Os resultados obtidos no questionario de percepg¢dao da doenga, demonstram que
temos um longo caminho a percorrer na tentativa de compreender, e melhorar a percepgcéao
que os doentes tém da sua doenca. Neste sentido tem sido elaborados estudos que
relacionam a percepcdo da doenca com prevencdo da doenca (BYRNE;[et al], 2004),
morbilidade psicolégica (SOUSA; [et al],2008), qualidade de vida (WILGEN;[et al], 2008),
ajustamento marital (FIGUEIRAS; [et al], 2002), depressdo (NORHAYATI;[ET AL],2011) e
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outros, em que os autores comprovam que a percepcao da doenca € um dos factores que
pode influenciar o decorrer normal da vida do portador de doenca crénica.

O papel do prestador de cuidados, e principalmente do enfermeiro, pois € quem esta
mais préximo do doente e quem com ele passa mais tempo, deveria ser mais interventivo no
sentido de melhorar a forma com o doente percepciona o seu estado de saude, assim, a
educacao para a saude é um instrumento fundamental para atingir este objectivo.

Nos estudos ja citados, provou-se a relagcéo entre a percepgao e variados factores de
ordem psicoldgica (coping, depressao, ajustamento marital, mortalidade, qualidade de vida).

Assim sugerimos:

- o envolvimento dos enfermeiros, na consulta de decisao terapéutica;
- realizacdo de acgdes de educacao para a saude, que permitam ao doente
esclarecer duvidas, e participar activamente no seu processo terapéutico;
- o reforco de informacéao sobre as implicagdes da doenca no seu dia a dia.
Para finalizar, gostariamos de sugerir, a realizacao de outros trabalhos que tivessem
por tema central a percep¢ao da doenca, mas que o mesmo relaciona-se esta com outras
variaveis, o que podera ser de grande importancia para a intervencao dos enfermeiros, e

pode levar a uma maior visibilidade da nossa profissao.

(Luis José Lopes Marques)
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Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Orientador: Anténio Madureira Dias
Investigadores: Jodo Baptista
Luis Marques

Sénia Filipa F Cunha

Reconhego que todos os procedimentos relativos a investigagcdo em curso foram claros e responderam
de forma satisfatéria a todas as minhas questbes. Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no
desenvolvimento do estudo, qualquer questao sobre o estudo e os métodos a utilizar. Percebo as condigcbes

e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo.

Asseguraram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma confidencial
e que nenhuma informagdo sera publicada ou comunicada, colocando em causa a minha privacidade e
identidade.

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Pelo presente documento, declaro que autorizo participar no estudo. Preenchendo o questionario que se
segue, para recolha de dados.

Assinatura do Participante Bl n°® [




Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

QUESTIONARIO

Os estudantes do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica da Escola Superior de
Saude de Viseu, no ambito da unidade curricular de Relatério Final, estdo a desenvolver um trabalho sobre
Qualidade de Vida do doente em Dialise. Como tal solicitamos a sua colaboracdo na obtencdo de dados,
bastando para isso responder as questdes que lhe sdo colocadas. As respostas sdo rigorosamente confiden-

ciais e andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico.
Assim sendo:

e As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si com o maximo de since-
ridade e verdade;

e N3o existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua opinido;

e  As suas respostas serdo apenas lidas pela equipa que realiza o estudo. Elas ndo serdo utilizadas para
outro fim que ndo o da presente investigacao;

e N3o é necessario identificar-se com o seu nome, pois a colheita de dados é absolutamente anénima

e confidencial.

Gratos pela sua colaboracao e disponibilidade prestada.



| - CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1-Idade: ___ anos

2-Sexo: [ Masculino [ Feminino

3 - Estado Civil: [ Solteiro [ casado [ pivorciado O vidvo [ Unigo de facto
4 - Residéncia: []Aldeia O vila [ cidade

5 - HabilitagOes literarias: [ N3o sabe ler nem escrever
[ Ensino primario
[ Ensino basico
[ Ensino secundario
] ensino superior

6 — Rendimento mensal (iliquido): [ Inferior a 485 € (ordenado minimo)
Entre 4852970 €
L] Entre 9702 1455 €
] Superior a 1455 a 1940 €
] Superior a 1940 €

7 - Situagao Profissional: Qual a profissdao?

Antes de iniciar dialise Depois de iniciar dialise
Empregado(a) a tempo inteiro O O
Empregado(a) a tempo parcial O O
Desempregado(a) O O
Baixa médica O O
Reformado(a) O O
Estudante O O

Il = VARIAVEIS SOCIOFAMILIAR E SOCIAL

1 - Com quem vive:

Com o conjuge/companheiro(a)

Com a familia restrita (marido, esposa e filhos)

Com a familia alargada (filhos, marido, esposa, pais, sogros)
Sozinho(a)

Num lar

HININNE

2 - Tipo de Apoio que recebe

Nenhum
Familiar

Amigos

Centro de dia
Centro paroquial
Seguranga social
Outros :

I

3 - Escala de Apgar Familiar - SMILKSTEIN (1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989) Quase |Algumas| Quase
sempre | vezes | nunca

1) Esta satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma coisa o preocupa?

2) Esta satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos?

3) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar) novas actividades ou
de modificar o seu estilo de vida?

4) Esta satisfeito com o modo como a sua familia manifesta a sua afeicdo e reage aos seus sen-
timentos, tais como irritagdao, pesar e amor?

5) Esta satisfeito com o tempo que passa com a sua familia?




I1l- CARACTERIZAGAO CLINICA

1-Tempo de didlise: __anose___ meses

2 - Frequéncia de didlise: ____ vezes/semana

3 - Duragdo da sessdo de didlise: ____h/sessdo

4 - Tipo de tratamento: [0 Hemodidlise [ Didlise peritoneal

5 - Como é que iniciou o tratamento? [0 Consulta externa O Urgéncia

6 - Sofre de outras doengas associadas?
O Nio
O Sim. Qual(ais): OO HTA [ Diabetes O Anemia O Outra. Qual?

7- Qual das seguintes afirmagoes descreve melhor o processo de escolha do seu método de tratamento?
[0 O meu médico decidiu.
[ Eu decidi apds informado pelo meu médico.
[ Eu decidi apds consulta Com médico e enfermeiro que me informaram das alternativas.

8 - Qual o acesso vascular que tem para fazer hemodialise?
[ Fistula artério-venosa.
[ Prétese vascular.
[ Cateter venoso central.

9 - Ja teve necessidade de recorrer ao hospital por problemas com o seu acesso vascular?
O N3o
O Sim. Quantas vezes?

10 - Ja teve necessidade de recorrer ao hospital por problemas com o orificio ou peritonite?
O Nso
O Sim. Quantas vezes?

11 - Que modalidade de tratamento efectua Didlise Peritoneal
[ Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria.(DPCA) n2 tratamentos___/dia

[ Dialise Peritoneal Automatica (DPA)

IV . Qualidade de vida
A sua saude

1. Em geral, diria que a sua saude é: [Marque um no quadrado que melhor descreve a sua saude.]

Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca

O O O O O

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual?

Muito melhor agora Um pouco melhor Aproximadamente Um pouco pior ago-  Muito pior agora do
do que ha um ano agora do que ha um igual hd um ano ra do que hd um que ha um ano atras
atras ano atras atras ano atras

O O O O O



3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o/a limita nes-
tas actividades? Se sim, quanto? [Marque um em X cada linha.]

Excelente | Muito Boa| Boa | Razoavel | Fraca

Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar
em desportos extenuantes

Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a
casa

Levantar ou pegar nas compras de mercearia

Subir varios langos de escada

Subir um lango de escadas

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Andar mais de 1 Km

Andar varias centenas de metros

Andar uma centena de metros

Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir como consequéncia do seu estado de satide fisico?

A maior par-| Algum | Pouco | Nunca

uanto tempo, nas ultimas quatro semanas Sempre
Q PO, N Pre te do tempo | tempo | tempo

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades?

Fez menos do que queria?

Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades?

Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades
(por exemplo, foi preciso mais esforco?

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

A maior par-| Algum | Pouco

Nunca
te do tempo| tempo | tempo

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas Sempre

Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades?

Fez menos do que queria?

Executou o seu trabalho ou outras actividades menos cuidadosa-|
mente do que era costume

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso

O O O O O

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito Fortes
O O O O O O

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora
de casa como o trabalho doméstico)?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso

O O O O O



9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas
quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do niimero que melhor descreve a forma como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

A maior Algum | Pouco | Nunca

uanto tempo, nas ultimas quatro semanas Sempre
Q PO, N P parte do tempo | tempo | tempo

Se sentiu cheio/a de vitalidade?

Se sentiu muito nervoso/a?

Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava?

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

Se sentiu com muita energia?

Se sentiu deprimido/a?

Se sentiu estafado/a?

Se sentiu feliz?

Se sentiu cansado/a?

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua satide fisica ou problemas emocionais limitaram a
sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
O O O O O

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagées.

Absolutamente | Verdade | Nao | Falso | Absolutamente
verdade sei falso

Parece que adoeco mais facilmente do que os
outros

Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa

Estou convencido/a
gue a minha saude vai piorar

A minha saude é 6ptima

A sua doenca renal

12. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmagGes é verdadeira ou falsa para si?

Completamente | Quase toda | Nao Quase Completamente
verdadeira verdadeira sei | toda falsa falsa

A minha doenca renal interfere demasiado
na minha vida

Passo demasiado tempo a tratar da minha
doenca renal

Sinto-me desanimado/a com a minha
doenca renal

Sinto-me um peso para a minha familia




13. Estas perguntas sdao sobre como se sente e como tém corrido as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, dé a res-
posta que mais se aproxima da forma como se tem sentido.
Quantas vezes nas ultimas 4 semanas ...

Nunca | Poucas | Algumas | Bastantes | Quase | Sempre
vezes vezes vezes Sempre

Se isolou das outras pessoas a sua volta?

Demorou a reagir a coisas que foram ditas ou feitas?
Se mostrou irritavel com os que o/a rodeavam?
Teve dificuldades em se concentrar ou pensar?

Se deu bem com as outras pessoas?

Se sentiu confuso/a?

14. Nas ultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado/a por cada uma das seguintes situagdes?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Incomodado | Incomodado Incomodado Incomodado | incomodado

Dores musculares?

Dor no peito?

Cdibras?

Comichdo?

Pele seca?

Falta de ar?

Sensagdo de desmaio e tonturas?
Falta de apetite?
Esgotado/a ou sem forgas?
Maos ou pés dormentes?
Nausea ou indisposi¢do

(Apenas para doentes em hemodialise)
Problemas com a fistula? | |

(Apenas para doentes em didlise peritoneal)
Problemas com seu cateter? | |

Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos da doenga renal no seu dia-a-dia, enquanto outras nao.
Até que ponto é que a doenca renal o/a incomoda em cada uma das seguintes areas?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
Incomodado | Incomodado Incomodado Incomodado Incomodado

Restricdo de liquidos?

Restricdo dietética?

Capacidade para fazer os traba-
Ihos domésticos?

Capacidade para viajar?
Dependéncia de médicos e outro
pessoal clinico?

Stresse ou preocupagdes causa-
das pela doencga renal?

Vida sexual?

Aparéncia fisica?




As trés perguntas que se seguem sao pessoais e dizem respeito a sua actividade sexual, mas as suas respostas sao
importantes para compreendermos de que forma é que a doenca renal interfere na vida das pessoas.

16. Teve actividade sexual nas ultimas 4 semanas? (Faga um circulo a volta de um niimero)

Se respondeu néo, por favor salte para a Pergunta 17

Até que ponto cada uma das seguintes situa¢oes constituiu um problema nas ultimas 4 semanas
Sem pro- Um pequeno Algum Um grande Um proble-
blema problema problema problema ma grave

Ter prazer sexual?
Ficar excitado/a sexualmente?

17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando uma escala de 0 a 10 em que 0 representa “muito mau” e
10 “muito bom”.

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o “muito bom”, faga uma cruz no quadrado por baixo do nimero 5.
Se acha que o seu sono é um nivel melhor do que 5, faga uma cruz no quadrado por baixo de 6. Se acha que o seu sono
é um nivel pior do que 5, faga uma cruz no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).

Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sono em geral? [Fa¢a uma cruz no quadrado.]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O

18. Com que frequéncia é que nas ultimas 4 semanas...

Poucas | Algumas |Bastantes| Quase
Nunca Sempre
Vezes vezes vezes sempre

Acordou durante a noite e teve dificuldades em voltar a
adormecer?

Dormiu o tempo suficiente?

Teve dificuldade em se manter acordado/a durante o
dia?

19. Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu grau de satisfagdo com...

Muito insa- | Um pouco |Um pouco| Muito
tisfeito insatisfeito | satisfeito | satisfeito
A quantidade de tempo que consegue passar com a familia e
com 0s amigos?
O apoio que recebe da familia e dos amigos?
20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?
Sim Nao
O O
21. A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho remunerado?
Sim Ndo
O O
22. Em geral, como classificaria a sua saude?
A pi .
= plo’r poss.lvel Nem muito
(tdo ma ou pior do . A melhor
boa nem mui- )
que estar . possivel
toma
morto(a)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O O



Satisfacdo com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na didlise renal. Em termos da sua satisfagao, como classificaria a amabilidade e
o interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito mau Mau Suficiente Bom Muito bom Excelente O melhor possivel
O O O O O O O

24. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacoes é verdadeira ou falsa?

Completamente | Quase toda - . |Quase toda| Completamente
. . Nao sei
verdadeira verdadeira falsa falsa

O pessoal da didlise incita-me a ser tdo
independente quanto possivel

O pessoal da dialise ajuda-me a lidar com a
minha doenca renal

Inventario Clinico de Auto-Conceito
(VAZ SERRA, 1986)

Nao Concordo | Concordo mode- | Concordo | Concordo
concordo | pouco radamente muito muitissimo

1 - Sei que sou uma pessoa simpatica.

2 - Costumo ser franco a exprimir as minhas opinides.

3 - Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando
encontro dificuldades.

4 - No contacto com os outros costumo ser um individuo
falador.

5 - Costumo ser rapido na execugao das tarefas que tenho
para fazer.

6 - Considero-me tolerante para com as pessoas.

7 - Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim,

mesmo que isso me traga consequéncias desagradaveis.

8 - De um modo geral, tenho por habito enfrentar e resol-

ver os meus problemas.

9 - Sou uma pessoa usualmente bem aceite por todos.

10 - Quando tenho uma ideia que me parece valida, gosto

de a por em pratica.

11 - Tenho por habito ser persistente na resolugdo das

minhas dificuldades.

12 - N3o sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo.

13 - Quando me interrogam sobre questdes importantes

conto sempre a verdade.

14 - Considero-me competente naquilo que faco.

15 - Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que me

apetece.

16 - A minha maneira de ser leva a sentir-me na vida com

um razodvel bem-estar.

17 - Considero-me uma pessoa agraddvel no contacto com

os outros.

18 - Quando tenho um problema que me aflige ndo o con-

sigo resolver sem o auxilio dos outros.

19 - Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago.

20 - Encontro sempre energia para vencer as minhas difi-

culdades.




As suas opinides sobre a Insuficiéncia Renal Crénica

A lista abaixo refere-se a um niimero de sintomas que podera ou ndo ter tido desde o inicio da sua doenca. Por favor

indique marcando um circulo (sim ou nao) se ja teve alguns destes sintomas desde o inicio da sua doenga, e se acha

que estes sintomas estao relacionados com ela.

Desde o inicio da minha doenga | Este sintoma esta relacionado com

que tenho sentido este sintoma a minha doenga
Dores Sim Nao Sim Nao
Dores de garganta Sim Nado Sim Nado
Nauseas Sim Nao Sim Ndo
Falta de ar Sim Nao Sim Nao
Perda de Peso Sim Ndo Sim Ndo
Fadiga (cansago) Sim Nao Sim N3o
Rigidez das articulagdes Sim Nao Sim N3o
Olhos inflamados Sim Nao Sim Ndo
Dificuldade em respirar Sim Nao Sim Nao
Dores de cabeca Sim Nao Sim Nado
Indisposicdo de estbmago Sim Nado Sim Nao
Dificuldade em dormir Sim Nao Sim Nao
Tonturas Sim Nao Sim N3o
Perda de forgas Sim N3o Sim Nao

Estamos interessados na sua opinido sobre a forma como pensa a sua Insuficiéncia Renal Crénica. Por favor indique o seu

acordo ou desacordo com as seguintes afirmagoes, colocando uma cruz no quadrado que ache apropriado para o seu caso.

Discorda . Nao concorda Concorda
Discorda . Concorda
plenamente nem discorda plenamente
IP1 | A minha doenca dura pouco tempo
IP2 | A minha doenga parece ser mais
permanente que tempordria
IP3 | A minha doenga vai durar muito tempo
IP4 | Esta doencga vai passar depressa
IP5 | Acho que a minha doencga vai durar para
o resto da minha vida
IP6 | A minha doencga é grave
IP7 | A minha doenga tem grandes
consequéncias para a minha vida
IP8 | A minha doenca ndo tem grande efeito
na minha vida de doente
IP9 | A minha doenca afecta seriamente a
forma como os outros me véem
IP10 | A minha doenga tem séria
consequéncias econdmicas
IP11 | A minha doen¢a causa dificuldades
aqueles que me sdo préximos
IP12 | H4 muita coisa que eu posso fazer para

controlar os meus sintomas

10



Discorda Discorda| Na&o concorda Concorda| Concorda
plenamente nem discorda plenamente

IP13 | O que eu fago pode determinar se a
minha doenga melhora ou piora

IP14 | A evolugdo da minha doenca depende
de mim

IP15 | Nada do que eu faga ird afectar a minha
doenca

IP16 | Eu tenho o poder de influenciar a minha
doenca

IP17 | As minhas ac¢des ndo terdo qualquer
efeito no resultado da minha doenca

IP18 | A minha doenga vai melhorar com o
tempo

IP19 | H4 pouco que se possa fazer para
melhorar a minha doenga

IP20 | O tratamento é eficaz na cura da minha
doenca

IP21 | Os efeitos negativos da minha doenca
poderdo ser prevenidos ou evitados pelo
tratamento

IP22 | O tratamento pode controlar a minha
doenga

IP23 | Ndo ha nada que possa ajudar a minha
situagdo

IP24 | Os sintomas da minha doenga
confundem-me

IP25 | A minha doencga é um mistério para mim

IP26 | Ndo compreendo a minha doencga

IP27 | A minha doenga ndo faz qualquer
sentido para mim

IP28 | Tenho uma ideia clara sobre a minha
doenga

IP29 | Os sintomas da minha doenga mudam
de dia para dia

IP30 | Os sintomas da minha doenga vém e vao
em ciclos

IP31 | A minha doenga é muito imprevisivel

IP32 | A minha doenga passa por fases em que
melhora ou piora

IP33 | Fico deprimido quando penso sobre a
minha doenga

IP34 | Quando penso sobre a minha doenca
fico perturbado(a)

IP35 | A minha doenga faz-me sentir zangado

IP36 | A minha doenga ndo me preocupa

IP37 | Ter esta doenga torna-me ansioso

IP38 | A minha doenga faz-me sentir medo

11



As causas da minha doenga

Gostariamos de saber qual é que considera ter sido a causa da sua doenga. Como as pessoas sdo muito diferentes, nio

ha respostas certas para esta questdao. Estamos mais interessados nas suas opinides acerca dos factores que causaram

a sua doenga actual, do que nas opinides de outros incluindo o que médicos ou familia Ihe possam ter sugerido.

Abaixo encontra-se uma lista das causas possiveis para a sua doenca actual. Por favor indique o quanto concorda ou
discorda que estas causas tenham sido as da sua doenga marcando com um X o quadrado apropriado.

Concorda
plenamente

Concorda

N&o concorda
nem discorda

Discorda

Discorda
plenamente

Stress ou preocupagao

Hereditariedade (é de familia)

Fumar

Excesso de peso

Destino ou ma sorte

Tipo de alimentacao

Poluicdo do ambiente

O meu estado emocional (por ex2: sentir-me
em baixo, s0, vazio, ansioso)

O meu préprio comportamento

Pouca assisténcia médica no passado

Acidente ou lesdo

A minha personalidade (a minha maneira de
ser)

Envelhecimento

Um micrébio ou um virus

A minha atitude mental como por ex? pensar
sobre a vida de uma forma negativa

Alteracdo das defesas do organismo

Problemas familiares ou preocupacgées

Excesso de trabalho

Por favor classifique por ordem de importancia os trés factores que Ilhe parecem ter causado a sua doenca.

Pode usar qualquer uma das causas referidas no quadro anterior, ou outras que considere importantes.

As causas mais importantes para mim sao:

1.

2.

3.

Obrigado por responder a estas perguntas!

12



APENDICE 2

AUTORIZACAO PARA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

87



88



o edlaneny,

HOSPITAL ﬁE’ Ew:: 'TéciT-e':lmtr EPE ~Visen

- o, - - mnn i = o r-rl‘Ll ] r.- !'-'_ .-] % LS
o o VR B NS cApbie g < T
F1 = .—d?jm‘i_‘—m .:I:-'l-" . ﬂ'l:i' o 3

T Prof, -Doutar Tode- Garvatha Duarts

i i 'F!‘Eﬂﬁﬁ!.ﬂ?rtﬁrﬁhﬁﬂh ﬂ.ﬁ‘ﬂ#:l'.-n:-'

¢ e e ey . R L ﬂﬁ?fﬁmmmm I
.'«.1-1_|'|:|I_-i.I:.1_FFEJ_E¢ mem v ﬁ'ﬂ'

. Becgin: Vogen efdridi . Howan Paleirois Mar=
L i repamars

| st il e Autertiagta poce afeshiae colheita de o,

. :‘.-:rafurrns Eﬂllcljud: Inf-:lrr.u::-n:s,'l.l"" E'.u:" ey Elgp{ﬁg dﬁmﬂdluﬂm = r-L.p.:n.-;..d.:-trs'J:q.
'lﬂ"rlﬂﬂ de Hemadidlise; st*uu’r-urlzu arecalhir de diudbd” para v estods iliordnady s

+ fema: E:I'-Iﬂlﬁiﬂ'-!l& e Vida do doesite Tnsuf ictente Mereit Cednic em Didlizk"

o Contvas melhorss ciiniprimentes;

BT
AT m‘.ﬁ;?m B9 VIkED

& FArax Lo

p Fﬂﬂﬂﬂi‘-ﬂ"‘iII=|

LTSl PR SR B EETR LIS 'I-_..'-.d i

89



90



“FrUranil I7ET  DE L EELAIIAL 1T FH-TfE:JE-'EE..-L . JJI

o 5
-2 -t s “-'"l_u-

.I f PR L | T F
Ef‘-il:*l""ﬂr*!':l i 2t FEEL, wﬂ'w:i&f% @%Hm
Bl-bd 20
q,;_.EI“”I ﬂ'gm‘uuj‘f A
N iy AT

@'ﬂ, Exmg, B, Prouslents dnEgmy
1 Prof: Dotter Jake Ooremiha Diass
Fax > 212a8s 3es

anpizkds, M o Fremmemas 3011

';ém:ﬂmuu'_m':r Che sty E550108 Colfera 83 B

RO, £, BE NOSEH Conflig Kpiticlad,
Hﬂ&mnsﬁu 4D .-'L-nl Ear-.::-:-, m-muumd.:-rn Eum.nm, [ A -r.;:-m,ﬂ-n -“ rm:-:da-

‘0 ﬁ:rml'a:. T Inla:llm;p:ﬂmm I:I-BI'LH'FH-I:I-rh-n-I:II
. pedimdo com 1 mapnste da D, Ao Bl o l'ﬂll-ﬁl'drrnl'n'l rl'h-'lrl % R IE ey e

st;umwe TRGLTET iR dechmnin g Soisbnlivinle kb i il i die 2.

A i e i S -rrc - .. rd.q_

TERioE DA BN Ehar et

Hmﬂﬂl-i.l.- T

Hidana ﬂul-l.lu,-u S
o, an.'ﬂ-n

'Il-'I'ZIH'I..'F .ar.,.}

e i arid S TR 9 2 s
¢ bl R ETE i BUEATATL ) N - T
" Pmopio ARk — D A EaMss

91



92



APENDICE 3

AUTORIZAGCAO PARA A APLICAGAO DA ILLNESS PERCEPTION QUESTIONNAIRE

IPQ-R

93



94



You may use the scale for your study

On 30/01/2011, at 12:19 PM, luis marques wrote:

i'm a student in aportuguese nursing shcool and this gonna be my MdH study. I'd like to

have some more answers from you.
From: Elizabeth Broadbent
Sent: Saturday, January 29, 2011 11:03 PM

To: luis marques
Subject: Re: utilizacdo da V.Escala

Dear Luis

Please do a google scholar search to see the studies. Are you a Professor or a student at a
University?

liz

On 30/01/2011, at 10:21 AM, luis marques wrote:

we are trying to make a study about the knowdledge of chronical patients.
for that we’d to use your scale.

We like to hve notice about all the studies made using your scale

thank you

Luis Marques
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