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Avaliac&o da aceitagdo da doenca crénica

Baptista, G."; Galvao, A.? & Martins, P.2

Resumo - A investigagio na area da saide volta-se cada vez mais para uma perspetiva mais
abrangente ou holistica do ser humano de forma a avaliar os efeitos ou consequéncias que os
cuidados de saiide tém sobre a saide. O que importa é como se sente o doente e nio o que os
profissionais de saide pensam como se deveria sentir em funcdo das priticas terapéuticas. E neste
paradigma da avaliacdo em contextos de satide que emerge a avaliacdo da aceitagdo da doenca que,
neste estudo exploratério. descritivo e correlacional, é analisada em 40 doentes hemodialisados
através de duas escalas: Acceptance of Illness Scale Felton's (1984) e Acceptance of Disability
Scale Linkowsk (1969). Em média, os individuos da amostra apresentam uma aceitacio moderada
nas duas escalas e os resultados indicam que se existem individuos que aceitam a sua doenga, outros
ainda nfio estdo adaptados & sua nova condicio. As escalas apresentam boa consisténcia interna (alpha
de Cronbach: 0,795-A1S e 0,952-ADS), com forte relagdo linear positiva e, assim sendo, podemos
dizer que a AIS pode ser utilizada com a mesma fiabilidade que a ADS, sendo que é de mais facil
preenchimento pois s6 contém oito itens, o que é 1til para a clinica.

Palavras chave: Aceitaciio; doenga créonica; hemodialisados.

Abstract - The research in health fumns increasingly to a more comprehensive and holistic
perspective of the human being in order to assess the effects or consequences that healthcare is about
health. What matters is how the patient feels and not what health professionals think how one should
feel in terms of therapeutic practices. Is this assessment paradigm in health contexts that emerges
assessment of acceptance of the disease, in this exploratory, descriptive and correlational study is
analyzed in 40 hemodialysis patients using two scales: Acceptance of Illness Scale, Felton s (1984)
and Acceptance of Disability Scale, Linkowski (1969) . On average individuals in the sample have a
moderate acceptance in both scales and the results indicate that there are individuals who accept their
illness, others are not yet adapted to their new condition. The scales have good internal consistency
(Cronbach a: 0.795-A1S/0.952 -ADS), with strong positive linear relation and, therefore. we can say
that the AIS can be used with the same reliability as the ADS, and is easier to fill because it only
contains eight items, which is useful for the clinic.

Keywords: Acceptance; chronic disease; hemodialysis.
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1-INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a investigagdo na drea da satide tem vindo a soffer alteragdes,
deixando de se debrugar exclusivamente nos componentes biomédicos e em dados
epidemiologicos, voltando-se para uma perspetiva mais abrangente ou holistica do
ser humano, de forma a avaliar os efeitos ou consequéncias que os cuidados de
saide tém sobre a saide, pois 0 que importa é como se sente o doenfe e ndo o que
os profissionais de saide pensam como se deveria sentir em funcdo das praficas
terapéuticas.

E neste novo paradigma da avaliagio em contextos de saide que emerge a
avaliagdo da aceitagdo da doenga e, dada a multidimensionalidade do conceito e a
subjetividade inerente ao seu significado, a sua avaliagdo deve protagomizar os
proprios doentes pois estudos realizados referem discrepancias significativas entre
avaliagdes feitas pelos profissionais de saide e utentes, ou entre familiares e o
proprio individuo.

A "aceitacdo" é um conceito que pretende traduzir o ato pessoal de receber e de
admitir, com concorddncia iferior, as exigéncias que a doenga condiciona (Lume,
1991). Significa reconhecimento e entendimento das limitages e perdas impostas
pela doenca, sendo fundamental na adaptagdo do individuo & doenca (Keogh &
Feehally, 1999).

Esta concetualizagdo de "aceitagdo da doen¢a" vai de encontro a perspetiva de

adaptagdo positiva & doenga que Linkowsky (1969) e Felton e Revenson (1984)
nos seus estudos, teorizaram. Eles enfocam a aceitagdo da doenga/incapacidade,
sem o individuo experienciar sentimentos ou respostas negativas, ou seja, em que
a pessoa aceita a sua doenca/deficiéncia/incapacidade ao ndo se desvalorizar e
tendo atitudes ou respostas positivas. Portanto, a perspetiva de aceitagio da
doenga no nosso estudo, ndo é de uma aceitagdo resignada, mas sun de um
confronto ativo e adaptativo, na busca de um equilibrio na envolvente vital do doente

cronico.

2-METODO
Os estudos de investigacdo que abordem a tematica deste trabalho sdo escassos,

havendo alguns estudos realizados no Reino Unido e na sua mailoria bastanfe
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antigos. Por tal motivo, procedemos a um estudo exploratério descritivo e
correlacional do tipo transversal, utilizando duas escalas para avaliar a aceitagio da
doenca cronica em adultos hemodialisados.

Pretendemos com este estudo: i) Avaliar a aceitagdo da doenga cronica; ii) Analisar a
relacdo entre duas escalas que avaliam a aceitagdo da doenca (AIS e ADS).

Este objetivo prende-se com a dificuldade com que nos deparamos ao tentarmos
encontrar instrumentos que permitissem avaliar a forma como as pessoas enfrentam
algum tipo de incapacidade resultante de perdas de fungdo de orgaos, ou seja, como

aceitam as limitacdes.

2.1 - Participantes

A popula¢io alvo do estudo foi os doentes adultos, com insuficiéncia renal cronica, a
fazerem tratamento de hemodidlise, no Servico de Hemodidlise da ULSN -
Braganga e no Centro de Hemodialise de Mirandela. A amostra foi por nds
selecionada de entre os 52 doentes da Unidade de Hemodidlise do Hospital
Distrital de Braganga e os 110 doentes do Centro de Hemodiélise de Mirandela.

Para a deferminagdo dos participantes no estudo tivemos em consideragdo alguns
critérios de inclusdo, determinados de acordo com os objetivos do estudo e as
caracteristicas dos instrumentos de dados de dados: i) Idade adulta, entre 24 e 65 anos;
ii) Tempo em hemodidlise superior a 6 meses; ii1) Saber ler e escrever; 1v) Sem
patologia mental; v) Quererem participar no estudo.

Atendendo as limitagdes determinadas pelos critérios de iclusio e devido a
incorregdes no preenclumento dos questionarios, deparamo-nos com uma amostra
populacional bastante reduzida, contando apenas com 40 sujeitos a participarem no
estudo.

A amostra é maioritariamente do sexo feminino (62,5%), 49% domésticas e a
maioria da amostra tem baixas habilitacdes literarias (55% com 1° e 2° ciclos), com
uma média de 43,6 anos de idade, todos com tempo de tratamento superior a 6

meses e a maioria (40%) menos de um ano.
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2.2 - Material

Tendo apenas conhecimento de uma escala que avaliava a aceitacdo da doenca (de
Linkowsky), ja aplicada na populag@o portuguesa, sentimos necessidade de pesquisar
a existéncia de oufras em ivestigagdes ja efetuadas em Portugal e noutros paises.
Vérias foram encontradas, mas estudavam apenas temadticas similares, como
ajustamento, adapta¢io (ex. PAIS: Psicossocial Adjustment Ilness Scale - de
Derogatis, 1986). Despertou-nos a atencdo uma escala que versava exatamente o
fenémeno “aceitacdio”, aplicada numa investigagdo no Reimmo Unido por Keogh e
Feehally (1999): a AIS (Acceptance Illness Scale) de Felton's. Verificamos que era
apenas composta por 8 itens de avaliagdo, contrapondo-se aos 53 itens da escala de
Linkowsky. Uma vez que a primeira nunca foi aplicada na populagéo portuguesa, apos
a sua tradugdo, resolvemos aplica-la na nossa amostra populacional a par da escala
de Linkowsky, para um estudo exploratério.

Assim sendo, e uma vez que os doentes apresentam sempre alguma dificuldade e
cansag¢o nas respostas aos questiondrios aquando de investigagdes, pensamos que seria
util uma escala com apenas 8 itens substituir uma com 53 itens, ao pretender avaliar
exatamenfe a mesma problematica.

Assim sendo, no nosso estudo a aceitagdo foi avaliada através da AIS (dcceptance of
Illness Scale de Felton’s, 1984) e da ADS (dcceprance of Disabilitv Scale,
Linkowski, 1971). A AIS é uma escala com apenas oito itens e que enfoca
diretamente qual a dimensdo da aceitagdo da doenca, ou até que ponto os
respondentes podem aceitar a sua doenga sem experimentar sentimentos ou
respostas negativas (Keogh & Feehally, 1999). Esta escala foi construida e usada
numa investigagdo nos Estados Unidos da América em adulfos com doenga cronica e
avaliava o sucesso dos doentes em sentirem aceitacio e wvalor, apesar da
incapacidade, dependéncia e sentimentos de mutilidade que a doenga ocasiona. A
ADS é um instrumento composto por 50 itens desenhado por Linkowski (1971),
baseado no conceito desenvolvido por Dembo, Leviton e Wright's (1956, cit. por
Lume, 1991), sobre aceitacdo da perda (acceptance of loss). Especificamente, os 50
itens foram construidos para ter acesso as quatro dreas que Dembo designou como

"Values changes", que acompanham algum tipo de incapacidade fisica: alargamento
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do espetro de valores, subordinagdo do psiquico, contencdo dos efeitos da
incapacidade e transformacéo de valores comparativos em valores proprios.

Foi ainda construido um questiondrio para caracterizacdo da amostra.

2.3 - Procedimentos

Foram considerados todos os trdmites ético-legais para a realizacdo do estudo, tendo
sido obtida a permissdo para a aplicacdo dos questiondrios, tanto no Servigo de
Hemodialise da ULSN - Unidade de Bragancga, como no Centro de Hemodidlise de
Mirandela (Nordial).

O contacto com os doentes teve lugar nos diferentes turnos de tratamento (manha,
tarde e noite), tendo obtido a ajuda dos profissionais de saide dessa umidade
para a selecdo da amostra, segundo os critérios de inclusdo. Apds contacto com os
doentes, de forma individual, aos quais foi explicado o objetivo do estudo, a
forma de autopreenchimento dos questiondrios e a garantia do anonimato, foi
entregue um questiondrio a todos os que aceitaram participar no estudo. Preenchidos
e recolhidos os questiondrios, estes foram conferidos, no sentido de se detetarem
mncorregdes, como falta de resposta a alguns itens, respostas multiplas ou dubias.
Foram entéo rejeitados 20 questionarios, 6 dos quais continham itens por preencher,
5 apresentavam alguns questiondrios intactos/por preencher, e 9 continham
respostas repetitivas e diibias, inclusive nas questdes de sentido inverso, o que nos
levou a pensar que ndo mostraram interesse em responder de forma pensada e com
sentimento, 0 que causaria enviesamento nos resultados do estudo.

Apos a recolha dos dados, estes foram langados e processados no programa de
estatistica SPSS (Statistical Package jfor the Social Sciences) versdo 12.0, para o
Windows. A analise estatistica consistiu em: 1) Analisar o comportamento da amostra
nas duas escalas; i) Verificar a consisténcia interna das escalas AIS e ADS
utilizando o alfa de Crombacl (Reliabilitv Analysis); iii) Determinar a correlagdo
entre as duas escalas, utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson que

permite inferir o grau de relagdo entre duas variaveis continuas.
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3- ANALISE DE RESULTADOS

Relativamente ao comportamento da amostra (Tabela 1), verificamos que os valores,
maximo e minimo, em cada escala estio dentro do intervalo esperado. Podemos
analisar que, em média, os individuos da amostra apresentam uma aceitagdo moderada
nas duas escalas e que, apesar de existirem mdividuos que aceitam a sua doenga, ha

outros que ainda ndo se encontram adaptados a nova condi¢do de doentes.

Tabela 1.
Estatisticas descritivas para cada escala
AU B R R (0w
Intervalo de variagiio esperado: 8a40 50a 300
Intervalo de variagdo observado: 142 39 1252 280
Meédia = 1 Desvio Padrio 2573 = 623 186,58 + 4554

Relativamente & consisténcia interna, os resultados para a qualidade dos dados

obtidos com cada escala, nesta amostra, utilizando o alfa de Cronbach, foram os

seguintes: 0,795 para a AIS; 0,952 para a ADS.

Os valores de alfa obtidos estdo acima do valor considerado aceitavel (0,7), podendo
admitir-se que estas escalas medem de forma consistente os conceitos para os quais
foram elaboradas.

O resultado da determinagdo do coeficiente de correlagdo de Pearson (Tabela 2)

permite inferir uma forte relagdo linear positiva entre as duas escalas, dado que o

valor deste coeficiente € 0,844. Para além disso, esta relagdo é significativa, o valor-

p obtido é inferior ao nivel de significincia considerado (p<0,01).

Tabela 2.
Valores da correlag@o entre a escala de Felton e Linkowski
Linkowski
Felton Correlaciio de Person B44

Valor prova (bilateral) .000
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a determinagdo do coeficiente de correlagdo de Pearson, o resultado permite-nos
inferir uma forte relagdo linear positiva entre as duas escalas (p=0.844) e,
portanfo, uma relagdo significativa, uma vez que o valor - p obtido ¢ inferior ao
nivel de significdncia considerado (p<0,01). Podemos entdo dizer que ambas as
escalas sdo similares ou equivalentes a medir o conceito que pretendem medir, pois
estdo fortemente relacionadas entre si. O aumento dos scores obtidos numa das
escalas, corresponde a um aumento dos scores obtidos com a outra escala, inferéncia
resultante da positividade do valor do coeficiente de correlagdo de Pearson.

De facto, os autores das escalas chegaram & conclusdio que eram instrumentos
adequados para avaliar a aceifagdo: na perspetiva de Felton's, a aceitagdo da
doenga (AIS) e na de Linkowski, a aceita¢do da incapacidade (ADS). Referindo-nos
a escala de Linkowski (1971), uma vez que cronologicamente foi a primeira que
surgiu, pretendeu dar resposta a problemdtica da avaliagdio de um fenémeno
subjectivo como o da aceitagdio da perda (dceptance of loss). Avaliou, em adultos com
algum tipo de incapacidade fisica, as mudancas de valores que acompanham esse tipo
de incapacidade. Tendo em conta que a AIS foi construida para avaliar a aceita¢do da
doenga em adultos com doengas cronicas, pensamos que de algum modo mede o
fenémeno da aceitagdio da incapacidade, uma vez que os doentes crénicos apresentam
sempre algum tipo de incapacidade. Alids, o objetivo dos seus autores era avaliar o
sucesso dos doentes em sentirem aceitagdo e valor, apesar da incapacidade,
dependéncia e sentimentos de mutilidade que a doenca ocasiona (Felton, Revenson &
Hinrichsen, 1984). De alguma forma os autores dos dois estudos, pretenderam medir o
mesmo tipo de fenémeno.

O nosso estudo foi dirigido a doentes crénicos cuja doenga (IRC) e seu tratamento
lhe "oferecem" varios tipos de limitagdes nas suas necessidades humanas basicas,
com repercussdes ao nivel biopsicossocial. Atendendo a fisiopatologia da Insuficiéncia
IRC, podemos dizer que esta doenca é sinénimo de perda nreversivel da fungdo de
um orgdo vital como o rim e que sem a possibilidade da sua substituicdo surgiria,
mevitavelmente, a morte. Porém, esta "protese renal" que pode ser o tratamento de
hemodialise, modifica a vida que salva, e todos os doentes se acham desgragadamente

dependentes de um procedimento sentindo a faléncia do seu 6rgdo como uma grande
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perda (Martins, 2003; Nolasco, 1998). Nesta perspetiva, podemos considerd-los como
pessoas que se sentem, de alguma forma, incapacitadas.

Assim sendo e transportando-nos para a avaliagdo da aceitagdo da doenga, pensamos
que ambas as escalas em analise, podem avaliar a aceitagdo da doenga cronica, neste
caso a IRC, ou incapacidade dai resultante, uma vez que sdo situagdes irreversiveis e
que tém algum tipo de tratamento permanente. No entanto, este permite uma
reabilitacdo no sentido da aquisi¢do de novos comportamentos, visando a manutencéo
de uma vida, o mais equilibrada possivel, ou seja, no sentido da aceitagio da doenga e
suas limitagdes, o que se verifica no presente estudo ao obtermos niveis moderados de
aceitagio em ambas as escalas utilizadas. No entanto, verificamos que se ha
individuos que aceitam a sua doenga ha outros que ainda ndo estdo adaptados a sua

nova condigdo de doentes.

5 - CONCLUSOES

Independentemente da doenga e do impacto do seu tratamento, a sua aceitagio €
de importancia fundamental no processo de adaptacdo, pelo que os profissionais
de satide a deverdo considerar como wma varidvel positiva, sendo importante a sua
avaliagdo nos doentes cronicos. Mediante os resultados obtidos, podemos dizer que a
utilizagdo da AIS permite avaliar o mesmo fendmeno que a ADS, com a vantagem de
ser de facil preenchimento, pois s6 contém 8 itens (enquanto a ADS contém 53), o que
pode ser prdtico para o individuo completar sem se sentir sobrecarregado (Keogh &
Feehaly, 1999). Isto porque nos estudos consultados e efetuados, verificamos a
utilizacdo de diversos instrumentos em simultineo, o que pode causar dificuldades
aos respondentes além de também ser mais moroso para os mvestigadores. Na
verdade, para nods, investigadores, a utilizagdo de vérios instrumentos com bastantes
itens, implica morosidade no tratamento dos dados, além de verificarmos que as
populagdes alvo se apresentam pouco recetivas em participar, apos terem
conhecimento dos vdrios instrumentos/ifens que devem preencher. Os resultados
acabam por ser a ndo adesdo a participagdo no estudo e a auséncia de completamento

das questdes (Martins, 2003).
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Sem duvida, a AIS pode ser utilizada facilmente na pratica clinica para avaliar o
estado psicologico dos doentes, podendo despistar dificuldades que poderdo conduzir a
doenca mental como a depressdo que permanece largamente subdiagnosticada nestes

doentes (Baptista, 2011).
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