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O Impacto das Variaveis Sociodemogréaficas e Familiares nas Crencas € na
Adesdo ao Tratamento: Estudo exploratério numa amostra de doentes cronicos
Angolanos

Resumo: O presente estudo tem como objetivo principal estudar o impacto das
variaveis sociodemograficas e familiares nas crencas e na adesdo ao tratamento,
numa amostra de doentes crénicos Angolanos. Para o efeito averiguou-se a
consisténcia interna dos itens do Questionario de Crengas sobre a Doenca (Brief
IPQ) e da Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Os dois instrumentos
revelaram boa consisténcia interna, sendo que o alpha de Cronbach foi de 0.77 para
o Brief IPQ e 0.71 para a MAT. Esta investigacdo teve uma amostra constituida por
100 sujeitos com tuberculose. Os resultados deste estudo revelaram que as variaveis
sociodemograficas ndo apresentam um impacto significativo nas crengas sobre a
doenga e na adesdo ao tratamento, com excessao da varidvel sexo que parece ter um
impacto estatisticamente significativo nas crengas sobre a doenca, apresentando os
homens crencas mais ameacadoras do que as mulheres. Relativamente as variaveis
familiares, a composicdo do agregado familiar parece também influenciar
significativamente, quer as crencgas, quer a adesdo ao tratamento. Este estudo é de
cariz exploratorio, portanto, almeja-se que sejam feitos novos estudos com o Brief
IPQ e a MAT.

Palavras-chave: crencas; adesdo; doenga cronica, variaveis sociodemograficas,
variaveis familiares.

The Impact of Sociodemographic Variables and the Family Beliefs and
Adherence to Treatment: An exploratory study in a sample of chronically ill
Angolans

Abstract: The present study aims to study the impact of sociodemographic and
family variables in the beliefs and treatment adherence in a sample of chronically ill
Angolans. For this purpose examined whether the internal consistency of the
questionnaire items Beliefs about Disease (Brief IPQ) and the Measure of Treatment
Adherence (MAT). Both instruments showed good internal consistency, with
Cronbach's alpha was 0.77 for the Brief IPQ and 0.71 for MAT. This research had a
sample of 100 subjects with tuberculosis. The results of this study revealed that
sociodemographic variables did not have a significant impact on beliefs about illness
and treatment adherence, with the exception of the gender variable that appears to
have a statistically significant impact on beliefs about the disease, with men more
threatening than beliefs women. With regard to family variables, household
composition also appears to significantly influence either the beliefs or adherence to
treatment. This study is exploratory in nature, therefore we aim that new studies
with the Brief IPQ and the MAT are made.

Keywords: beliefs; membership; chronic illness, sociodemographic variables,
family variables
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Introducéo

Identificar as percecfes sobre a doenca pode possibilitar intervencoes
psicoldgicas mais efetivas e desta forma favorecer a aquisicdo de
comportamentos mais funcionais diante da ameaca a salde (Nogueira,
2012). Deste modo, e tendo em conta a necessidade de avaliar as
representacdes cognitivas e emocionais da doenca, foi criado o Brief IlIness
Perception Questionnaire (Brief IPQ; Broadbent et al., 2006, cit. por
Nogueira, 2012).

Da mesma forma foi criada a Medida de Adesdo aos Tratamentos
(MAT) para avaliar a adesdo aos tratamentos (Morisky, Green &
Levine,1986, cit. por Delgado & Lima, 2001).

O presente estudo integra entdo um conjunto de investigagdes sobre a
condicdo de doente crénico e pretende verificar o impacto de varidveis
sociodemograficas (nomeadamente, idade, sexo, estado civil, area de
residéncia, etnia, nivel de escolaridade e o nivel socioeconémico) e de
variaveis familiares (designadamente, etapa do ciclo vital e composi¢cdo
familiar) nas crencas e na adesdo aos tratamentos no contexto Angolano.

A presente investigacdo estd estruturada em sete partes: (1)
Enguadramento tedrico; (2) Objetivos; (3) Metodologia; (4) Resultados; (5)
Discussdo; (6) Conclusdo, e por fim (7) Referéncias. No primeiro ponto,
referente ao enquadramento, seré feita uma a revisdo da literatura sobre o
Brief IPQ e a MAT. Na secdo objetivos, faremos mencao ao objetivo geral
da investigacdo, para além dos objetivos especificos. Na metodologia, sera
feita a caracterizacdo dos procedimentos de selec¢do da amostra em estudo,
a descricdo da amostra recolhida e a apresentagdo dos instrumentos que
foram utilizados, bem como é feita a descricdo das andlises estatisticas
realizadas. Em seguida serdo apresentados 0s resultados obtidos e
posteriormente discutidos. Por fim, na daltima secdo da tese, serdo
apresentadas as consideracdes finais em jeito de conclusdo e listadas as
referéncias bibliograficas utilizadas.
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I — Enquadramento tedrico

1-As crencas sobre a doenca

Uma melhor compreensédo das crencas que as pessoas possuem sobre
as doengas cronicas podera ajudar a desenvolver intervencdes centradas nas
interacBes destas com os diversos contextos que as rodeiam, nomeadamente
prestadores de cuidados, familia, escola e amigos, contribuindo
consequentemente para uma maior adaptacdo a vivéncia didria da doenca
(Wallander 1988).

O conceito de crencas ¢ muito antigo e é abordado em disciplinas
como antropologia, sociologia, psicologia, educagdo, e principalmente na
filosofia. No vasto campo do saber cientifico existem inimeras definicoes de
crencgas, devido a diversidade de autores, e essa € uma das razdes pelas quais
se torna num conceito dificil de se investigar. Segundo Pajares (1992), as
crencas tém sido descritas como um conceito complexo e confuso. Assim,
dois famosos fildsofos americanos, Charles S. Peirce e John Dewey, ja
tentavam definir crencas ha varios anos atras. Charles S. Peirce (1877, 1958)
definiu o conceito de crencas como sendo o conjunto de ideias que se
instalam na mente das pessoas, como por exemplo, habitos, costumes,
tradicBes, maneiras populares de pensar. Por sua vez, o conceito de crencas
apresentado por John Dewey (1933) mostra a natureza dindmica das crencas
e a sua inter-relagdo com o conhecimento. Para este autor, as crengas cobrem
todos 0s assuntos para os quais ainda ndo dispomos de conhecimento certo,
dando-nos confianga suficiente para agirmos, bem como o0s assuntos que
aceitamos como verdadeiros, como conhecimento, mas que podem ser
questionados no futuro. Para Leventhal e Nerenz (1985) as crencas séo
representacdes importantes na medida em que fornecem uma base para
interpretar sintomas e atribuir-lhes um significado. Deste modo, o que as
pessoas pensam acerca da sua doenga podera influenciar a forma como a
enfrentam e como lidam com ela. Dando continuidade a definicdo do
conceito de crencas, as crengas ndo sao somente um conceito cognitivo, mas
também social, pois derivam das nossas experiéncias e problemas, da
interacdo com o contexto. E a capacidade que temos de refletir e pensar
sobre 0 que nos cerca. Deste modo, os individuos parecem ter crengas
consistentes sobre a doenca e as mesmas podem ser usadas para atribuir
sentido & sua doenca e ajudar a perceber qualquer sintoma em
desenvolvimento (Barcelos 1995; Miller & Ginsberg, 1995; Riley, 1997).

As crengas ou representagBes da doenca foram assim incorporadas
num modelo de comportamento de doenga, com vista a analisar a
representacdo cognitiva da doenga por parte do paciente e 0 seu consequente
comportamento de coping (Leventhal et al., 1980, 1984). Ao associar esta
abordagem das representacbes de doenca, aos modelos de resolucdo de
problemas, foi formulado o Modelo de Auto-regulacdo de Doenca. Este
modelo assume que as pessoas sao ativas no processamento de informacéo e
gue, perante uma ameaca a salde, elaboram representacdes de doenca e
reagem emocionalmente & doenca (Leventhal et al., 1980, 1984)

O impacto das variaveis sociodemograficas e familiares nas crencas e na adesdo ao
tratamento: Estudo exploratério, numa amostra de doentes cronicos Angolanos.
Manuela C.A. da Cunha (e-mail:cunhalfredo1980@hotmail.com) 2014



6

Em suma podemos concluir que a existéncia dessas diversas
definicdes sugere diferentes agendas e, consequentemente, distintas
maneiras de investigar as crencas.

1.1-Avaliacéo das crencas sobre a doenca

Tendo em conta que as crengas que o sujeito tem sobre a doenca tém
uma grande influéncia sobre a aceitacdo da enfermidade, as crencas sdo
avaliadas como positivas quando concorrem para uma maior qualidade de
vida e ndo positivas quando influenciam negativamente a vida da pessoa
doente (Leventhal & Nerenz,1985).

No vasto campo de investigacdo da Psicologia existe uma grande
diversidade de instrumentos que avaliam as crengas sobre a doenga, tendo
em conta diferentes categorias, tais como, dor lombar, doencas
cardiovasculares, doengas mentais. A titulo de exemplo pode-se referir como
instrumento que avalia as crengas sobre a doencga, o Inventério de Crencas
acerca das Doencas Mentais (ICDM) da autoria de Loureiro (2008), o qual
avalia as crengas que as pessoas possuem acerca das doengas mentais
(Aguiar, 2010), entre outros.

No presente estudo foi utilizado o Brief Illness Perception
Questionnaire-Brief IPQ (Broadbent et al., 2006, citado por Nogueira,
2012). O Questionario de Crencas sobre a Doenca, na sua Versdo-breve, foi
desenvolvido para rapidamente aceder as representacfes cognitivas e
emocionais acerca de uma determinada doenca, sendo constituido por nove
itens que permitem avaliar as representacbes emocionais (cinco itens),
cognitivas (dois itens) e de compreensao da doenca (um item).

As representacfes cognitivas sdo importantes na medida em que
fornecem uma base para interpretar sintomas e atribuir-lhes um significado.
Quando uma pessoa experiencia sintomas fisicos, uma pesquisa cognitiva é
iniciada, na qual o individuo tenta dar um significado a esses mesmos
sintomas, comparando-os com outros sintomas ja experienciados ou
conhecidos (Leventhal & Nerenz, 1985). A compreensdo da doenga é
determinada por um longo processo de adaptacdo a doencga, desde a percecao
dos primeiros sintomas até o encontro de um novo ponto de equilibrio, o
sujeito procura um significado para o que Ihe esta acontecer.

Foi feito por Couto e Antdnio de Jesus (1998) um estudo com o
objetivo de estudar a relacdo entre crencas, atitudes e comportamento das
gravidas. Neste estudo chegaram-se as seguintes conclusfes: 1) 0 aumento
da escolaridade parece levar a uma alteracdo das atitudes dos jovens em
relagdo as crencas; 2) existe uma relagdo significativa entre a atitude das
gravidas em relagdo as crencas e as suas habilitacbes literarias; 3) o
conhecimento das crengas por parte das gravidas é um fator influenciador de
alguns comportamentos, independentemente da atitude que se tem perante as
mesmas; 4) a atitude das gravidas em relacdo as crengas influencia o seu
comportamento; 7) as gravidas residentes em zonas urbanas tém crencas
mais ameacadoras e estas alteram 0S seus comportamentos
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significativamente, contrariamente as que vivem em zonas rurais.

Sintetizando, as crencas que o doente crénico tem sobre a sua
doenca tém uma grande influéncia na aceitacdo da mesma, visto que esta
depende de inUmeros fatores internos e externos, tais como o sistema de
salde, a familia, os profissionais de salde e o proprio sujeito, os quais
devem promover a adaptacdo a um novo estilo de vida diante da doenga
cronica.

2. A Adeséo aos Tratamentos

Numerosos sdo 0s estudos que procuram analisar 0s determinantes
da adesdo e muitos sdo os fatores que tém demonstrado estar relacionados
com esta variavel. A adesdo ao tratamento tem uma natureza multifatorial,
uma vez que é influenciada por varidveis que atuam a partir de fontes
diversas, que podem ser agrupadas num conjunto de componentes
(Leventhal & Cameron, 1987).

A definicdo do conceito de adesdo varia entre os autores, mas, de
uma forma geral, € compreendido como a utilizagdo dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do seu total,
observando horérios, doses e tempo de tratamento (Gimenes, Zanetti, &
Haas, 2009). Deste modo, a adesdo ao tratamento é considerada como o
comportamento do paciente relacionado com a salde, sendo mais que 0
simples ato de utilizar os medicamentos prescritos (Lima, Meiners & Soler,
2010).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), a adeséo
aos tratamentos diz respeito ao grau em gue o0 comportamento de uma pessoa
doente, como por exemplo, tomar a medicacdo recomendada, seguir o
regime alimentar indicado pelo profissional de salde e primar por um estilo
de vida saudavel, corresponde as recomendacdes acordadas por um
profissional de saide (Lima, Meiners & Soler, 2010).

Segundo Gusmao (2006), ao falarmos sobre o conceito de adeséo,
ndo devemos deixar de considerar a vontade do individuo em participar e
colaborar no seu proprio tratamento, o que certos autores ndo consideram. A
adesdo engloba outros comportamentos, inerentes a saude, que vao para
aléem do simples cumprimento da prescricdo médica, envolvendo ainda
elementos referentes ao sistema de salde, fatores socioeconémicos, aspetos
inerentes ao tratamento, ao paciente e a propria doenga. A compreensdo dos
aspetos sdcio-culturais que norteiam a adesdo pode auxiliar na definicdo do
gue recomendar ao doente, na comunicagao entre o paciente e o profissional
e num maior seguimento a terapia proposta (Costa et al., 2007).

Para Gusmé&o e Mion (2006), a adesdo é um processo complexo do
comportamento, sendo fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos
profissionais de salide e também pelos cuidados de assisténcia médica.
Pensarmos que o paciente é o Unico responsavel por seguir o seu tratamento
é enganador, pois sabemos que 0 comportamento e a capacidade de a pessoa
aderir ao seu tratamento sdo influenciados por muitos outros fatores. A
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dificuldade do paciente em usar a medicagdo prescrita, seguir a dieta ou
modificar o seu estilo de vida, de acordo com as orientacbes da equipa
multidisciplinar, € um problema sempre presente na pratica clinica
(Gimenes, Zanetti, & Haas, 2009). Estima-se que apenas 1/3 dos pacientes
tém uma adesdo adequada ao tratamento. Varios estudos de adesdo em
doencas cronicas tém demonstrado que os pacientes frequentemente param
de tomar as suas medicagfes, ou até mesmo nem come¢am a toma-las, pois
consideram-nas ineficazes, ou experimentam efeitos colaterais desagradaveis
(Gimenes et al., 2009).

Resumindo séo varios os fatores que podem influenciar a adesdo ao
tratamento: 1) ligados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondmico); 2) inerentes a doenga (cronicidade,
auséncia de sintomas e de complicacdes); 3) concernentes as crengas de
salde (percecdo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia
com a doencga no contexto familiar e auto-estima); 4) ligados ao tratamento,
e que englobam a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos), e, finalmente, 5) relacionados com a instituigdo
(politica de salde, acesso ao servigo de salde, tempo de espera e tempo de
atendimento) e com o relacionamento com a equipa de salde. Diante de tais
fatores, pode perceber-se a variedade e complexidade de elementos que
contribuem para que a pessoa em condi¢do cronica de doenga, apresente
dificuldades para a adesédo ao tratamento. Melhorar a adesdo ao tratamento é
prevenir complicagbes e o agravamento da doenca, proporcionando
gualidade de vida aos pacientes (Lima, Meiners & Soler, 2010).

2.1-Avaliacédo da Adeséo aos Tratamentos

A adesdo ¢ avaliada tendo em conta o relato do doente e classificada
em:1) adesdo plena, quando se faz o uso correto de todas as medicaces; 2)
adesdo parcial, em que se faz 0 uso de pelo menos uma das medicac6es, e 3)
ndo adesdo, quando se regista a ndo utilizacdo das medicagdes prescritas
(Costa et al., 2007). Na constru¢cdo da medida de adesdo aos tratamentos
estdo patentes varios aspetos, tais como, a responsabilidade com a
medicacdo; o controlo das horas da medicacdo; respeito pela prescricdo
médica, e o controlo da continuidade da medicacao.

Foi feito um estudo para avaliar as razdes da ndo adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial, os resultados revelaram que 30% dos
individuos ndo tomavam a medicacdo por esquecimento, 16% referiram
outras prioridades, 11% optaram por tomar a dose menor do que a prescrita,
9% alegaram falta de informagOes e 7% fatores emocionais. Esse mesmo
estudo mostrou que 27% dos individuos avaliados ndo souberam dar uma
razdo para a baixa adesdo ao tratamento. Procurou-se ainda nesse mesmo
estudo identificar os fatores que contribuiam para que ndo tomassem 0s
medicamentos, tendo sido encontrados os seguintes resultados: 89% dos
individuos referiram baixa adesdo devido ao alto custo; 67% por terem de
tomar a medicacdo vérias vezes ao dia e 54% devido aos efeitos inde-
sejaveis. Em relagdo a doenca, 50% referiram desconhecimento da gravidade
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e 36% auséncia de sintomas. Quanto aos conhecimentos e crencas, 83% s6
tomavam o medicamento quando a pressdo estava alta, 80% referiram néo
cuidar da saude, 75% esqueciam-se de tomar os medicamentos, 70%
desconheciam a cronicidade e as complicagcbes da doenca. Finalmente,
guanto a relacdo médico-paciente, 51% citaram falta de convencimento para
tratar a doenca e 20% relacionamento inadequado. A eficacia da terapéutica
depende assim da adesdo do sujeito ao tratamento, 0 que implicara a
adopgéo de um novo estilo de vida (Oliveira et al., 2013).

Il - Objetivos

No ambito dos estudos de validagdo do Brief IPQ e da MAT para a
populacdo Angolana, a presente investigacdo tem como objetivo geral
analisar o impacto de variaveis sociodemograficas, nomeadamente do sexo,
faixa etaria, estado civil, nivel académico, nivel socioecondémico, area de
residéncia, etnia, e de variaveis familiares como a etapa do ciclo vital da
familia e a composicdo do agregado familiar, nas crencas e na adesdo aos
tratamentos numa amostra de doentes crénicos Angolanos. Para concretizar
este objetivo geral foram definidos 0s seguintes objetivos especificos:1-
Analisar o funcionamento dos itens do Questionario de Crencas sobre a
Doenga (Versdo Breve) e da Medida de Adesdo aos Tratamentos; 2-
Averiguar a consisténcia interna dos itens do Questionario de Crengas sobre
a Doenga (Versdo Breve) e da Medida de Adeséo aos Tratamentos.

I11 - Metodologia

Na metodologia pretende-se fazer a caracterizagdo dos procedimentos
de selecdo e recolha da amostra, descrever a amostra recolhida no estudo,
apresentar os instrumentos que foram utilizados, bem como fazer a descrigéo
das analises estatisticas realizadas.

3.1- Procedimentos de recolha da amostra

No estudo presente tiveram-se em consideracdo alguns critérios de
inclusdo para constituicdo da amostra, nomeadamente: a) ter 18 anos ou
mais; b) ser Angolano; c¢) ter uma doenca cronica diagnosticada,
nomeadamente tuberculose.

Foi estipulado um ndmero de 100 sujeitos para constituicdo da
amostra. A selecdo da amostra foi feita no periodo de dezembro de 2013 a
fevereiro de 2014, tendo como participantes os sujeitos com doenga cronica
que ja estdo em tratamento.

As varidveis faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade e
composicdo do agregado familiar, foram agrupadas em categorias para
facilitar a analise estatistica de dados. A faixa etéria ficou agrupada da
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seguinte forma:18-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 e com mais de 71
anos; o Estado civil em trés categorias: Solteiro, Casado/Unido de facto e
Vilvo; a variavel nivel de escolaridade ficou também agrupada nas seguintes
categorias: Ensino primario (4%, 5% e 6%), 1° Ciclo (72, 8% 99), 2° Ciclo (107,
118 e 12%), Ensino Superior (Licenciados, Mestres) e Sem Escolaridade;
finalmente, a varidvel composi¢do do agregado familiar ficou organizada em
trés categorias: categoria 1-5, categoria 6-10 e mais de 10 elementos no
agregado familiar. Para determinar o nivel socioeconémico (NSE) da
amostra, procedeu-se posteriormente a andlise estatistica de algumas
variaveis para definir o nivel socioecondmico (NSE), tais como a area de
residéncia, o tipo de habitacdo, as caracteristicas da habitagdo, os
electrodomésticos e o conforto, bem como a fonte de rendimento da familia.
As pontuagdes de 2 a 10 correspondiam ao nivel socioeconémico baixo, de
11 a 15 ao nivel socioeconémico médio e de 16 a 20 ao nivel
socioeconémico elevado.

3.2-Caraterizacdo da amostra

A amostra desta investigacdo € composta por 100 sujeitos, dos quais
44 (44%) sdo do sexo masculino e 56 (56%) do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 92 anos de idade, sendo a faixa etaria mais
representativa dos 21 aos 30 anos (52%), sequida da faixa dos 31 aos 40
anos com 21% de representatividade. A média das idades da amostra total é
de 29,92 (DP=11.16). Com relacdo ao estado civil, a maior parte dos
sujeitos sdo solteiros (52%), seguidos dos sujeitos casados e em unido de
facto (22%). Tendo em conta a &rea de residéncia, 76% dos sujeitos residem
nos arredores da cidade ou bairros e 18% residem no centro da cidade.
Relativamente aos grupos étnicos, 0s Umbundos tém uma maior
representatividade (49%), seguidos dos Nhanecas (31%). O segundo ciclo de
escolaridade é a categoria com maior representatividade (26%), seguida do
primeiro ciclo e ensino superior com 14% e 11%, respetivamente. A maior
parte da populacdo da amostra tem um nivel socioeconémico médio (76%).
Tendo em conta as etapas do ciclo vital da familia, 53% s&o familias com
filhos adultos, 15% sdo familias com filhos adolescentes e em igual
percentagem encontram-se as familias com filhos pequenos. No que diz
respeito & composi¢do do agregado familiar, 54% das familias estdo dentro
da categoria 1-5, seguida da categoria 6-10 com 38% (cf., Tabela 1).
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Tabela 1.
Caracterizagdo da Amostra: Variaveis Sociodemograficas e Familiares
Variaveis N %
sociodemogréficas
Sexo Masculino 56 56
Feminino 44 44
Solteiro 52 52
Estado civil Casado/Unido de fato 43 43
Vilvo 5 5
18-20 17 17
21-30 52 52
31-40 21 21
Faixa etaria 41-50 5 5
51-60 3 3
61-70 1 1
+de 70 1 1
Centro da cidade 18 18
Avrredores da cidade 76 76
Avrea de residéncia Aldeia/Quimbo 1 1
Comuna/Sede 4 4
Outros 1 1
Nhaneca 31 31
Umbundo 49 49
Etnia Quimbundo 1 1
Nganguela 6 6
Cuanhama 2 2
Outros 11 11
Ensino Primério 9 9
1° Ciclo 34 34
Nivel de escolaridade 2° Ciclo 45 45
Superior 11 11
Sem escolaridade 1 1
Baixo 17 17
Nivel socioeconémico Médio 76 76
Elevado 7 7
Variaveis familiares 1-5 53 53
Agregado familiar 6-10 38 38
+de 10 9 9
Formac&o do casal 2 2
Filhos pequenos 15 15
Filhos na escola 10 10
Etapa do ciclo vital Filhos adolescentes 15 15
Filhos adultos 53 53
Outros 5 5

3.3-Instrumentos
Antes da aplicacdo dos instrumentos, os doentes que aceitaram
participar no estudo leram e assinaram o Consentimento Informado, o qual

assegurava o anonimato e a confidencialidade das respostas, bem como dava
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conhecimento dos objetivos do estudo, do carécter voluntario da sua
participacdo e esclarecia ainda que os dados teriam apenas uma finalidade
estatistica. Para recolha de informagdo preencheram o0s seguintes
instrumentos: Questionario de Dados Sociodemograficos, Questionario de
Crencas sobre a Doenca e Medida de Adesdo aos Tratamentos.

Questionario de dados sociodemograficos: foi construido para a recolha de
dados importantes para a caracterizacdo da amostra, como sendo: sexo,
idade, estado civil, area de residéncia, etnia, nivel de escolaridade e nivel
socioecondmico. Este questionario, também foi utilizado para recolher
informac@es sobre a familia, tais como: a etapa do ciclo vital e a composi¢do
do agregado familiar.

Questionario de Crencas sobre a Doenca (Brief Illness Perception
Questionnaire) foi criado para avaliar as representagdes cognitivas e
emocionais que o sujeito tem acerca da doenga. O instrumento cota os itens
numa escala de zero a dez (a excecdo do item 9, o qual ndo foi utilizado no
presente estudo), apresentando trés itens invertidos, nomeadamente os itens
3, 4 e 7. A pontuacdo total do questionario € calculada através da soma dos
oito itens. Trata-se de uma escala composta por varia dimensdes, onde cada
uma é apenas composta por um item, ndo podendo por isso ser calculada a
consisténcia interna de cada uma das dimensdes, mas apenas do resultado
total da escala. Com relagdo a interpretacdo da cotacdo deste questionario,
guanto maior for a pontuagdo, mais ameacadoras sdo as crengas que a pessoa
possui sobre a doenca.

Medida de Adesdo ao Tratamentos (MAT): No concernente a cotacdo e
constituicdo deste instrumento, € importante referir que € constituido por
sete itens, com seis niveis de resposta (desde 1-sempre a 6-Nunca) e ndo cota
nenhum item de forma invertida. Na escala de Likert o nivel de adeséo
obtém-se somando os valores de cada item e dividindo pelo nimero de itens.
Na interpretacdo da sua cotacgdo, os valores mais baixos indicam pior adeséo
aos tratamentos, enquanto os valores mais elevados correspondem a uma
melhor ades&o aos tratamentos.

3.4-Andlises estatisticas

Os dados obtidos foram inseridos numa base de dados, utilizando-se
para o seu tratamento estatistico o Statistical Package for de Social Sciences
(SPSS, 2010, versdao 17.0). Seguidamente, procederam-se as seguintes
andlises estatisticas: a) estatistica descritiva dos itens do Questionario de
Crencas sobre a Doenca e da Medida de Adesdo ao Tratamento; b) analise
da consisténcia interna (alfa de cronbach) de ambos os questionarios; c)
andlise do impacto das variaveis sociodemograficas e familiares no resultado
total do Brief IPQ e da MAT, através do test t de student para amostras
independentes, no caso da variavel sexo, e ANOVAS para as restantes
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variaveis sociodemograficas e familiares. No caso de existirem diferencas
estatisticamente significativas ha ANOVA, procedeu-se posteriormente ao
teste de comparagdes maltiplas Bonferroni.

IV — Resultados
4.1- Estatisticas Descritivas dos itens do Brief IPQ

Para se obter uma caracterizacdo do funcionamento dos itens do
Brief IPQ, procedeu-se ao estudo das estatisticas descritivas de tendéncia
central e de disperséo de cada um dos 8 itens do referido instrumento. Neste
sentido, na Tabela 2 pode-se observar a média, o desvio-padrdo, a moda, a
amplitude, a curtose e a assimetria para cada um dos itens do Brief IPQ.
Verifica-se assim que todos os itens pontuam segundo toda a amplitude da
escala de cotacdo (0-10), exceto o item 4 (0-5). O item que apresenta uma
média mais elevada (M = 9.92; DP = 4.30) corresponde ao item 6 “Qual o
grau de preocupagdo com a sua doenca?”’. Ao contrario, o item que obteve
uma média mais baixa (M =.29; DP =.87) foi o item 4 “Até que ponto pensa
gue o seu tratamento pode ajudar a sua doenca?”.

Quanto a Moda, os valores variam entre 0 a 10, sendo o valor mais
frequente o 0. Relativamente a assimetria (grau de desvio da assimetria)
todos apresentam valores positivos, com excecdo do item 1 ”Qual o grau em
que a doenca afeta a sua vida? (assimetria = -1,34). Quanto aos valores da
curtose (grau de achatamento da distribuigdo), o item que se encontra mais
afastado do valor 0 é o item 4 (curtose = 12.68).

Tabela 2.

Estatisticas Descritivas dos itens do Brief IPQ

Itens Média Moda Desvio- Assimetria Curtose Amplitude
Padréo

1 531 10 3.62 -0.33 -1.34 0-10

2 1.97 0 2.79 1.33 0.83 0-10

3 1.80 0 2.80 1.52 1.25 0-10

4 0.29 0 0.87 3.46 12.67 0-5

5 3.62 0 3.59 0.54 -1.12 0-10

6 5.92 10 4.29 0.02 0.64 0-10

7 2.45 0 2.93 0.97 -0.16 0-10

8 4.38 0 3.83 0.18 -1.47 0-10

4.2- Estatisticas Descritivas dos itens da MAT

Relativamente & MAT, procedeu-se igualmente ao estudo das
estatisticas descritivas de tendéncia central e de dispersdo para cada um dos
sete itens que compde a escala. Neste sentido, na Tabela 3 pode-se observar
a média, a moda, 0 desvio-padrdo, a assimetria, a curtose e a amplitude de
cada um dos itens da MAT. Observa-se que apenas um item pontua em toda
a amplitude da escala de cotacdo (1-6), designadamente o item 3, trés itens

pontuam entre 2 a 6 na escala de resposta, nomeadamente os itens 1, 2e 7, e
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igualmente trés itens pontuam entre 4-6, ou seja, os itens 4, 5 e 6. O item que
apresenta uma média mais elevada (M = 5.96; DP = 0.24) é o item 4
“Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga?”. Ao
contrario, o item 2 foi aquele que obteve uma média mais baixa (M = 4.99;
DP = 0.90) “Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos
medicamentos para a sua doenca?”. Quanto a Moda, todos os valores
pontuaram 6, exceto o item 2 cuja moda é ligeiramente inferior - 5. Tendo
em conta a assimetria (grau de desvio da assimetria) todos os itens
apresentam valores negativos. Quanto aos valores da curtose (grau de
achatamento da distribuicéo), os itens que se encontram mais afastados do
valor 0 séo os itens 3 (curtose = 20.81), 4 (curtose = 47.66) e 0 7 (curtose =
12.68).

Tabela 3.

Estatisticas Descritivas dos itens do MAT

Itens Média Moda Desvio- Assimetria Curtose Amplitude
Padréo

1 5.37 6 0.85 -1.30 1.52 2-6

2 4.99 5 0.90 -.65 0.01 2-6

3 5.76 6 0.71 -4.06 20.80 1-6

4 5.96 6 0.24 -6.69 47.66 4-6

5 5.80 6 0.49 -2.49 -5.41 4-6

6 5.72 6 0.57 -1.94 2.73 4-6

7 5.77 6 0.65 -3.33 12.68 2-6

4.3 Estudos de Preciséo
4.3.1 Consisténcia Interna Brief IPQ

Com o objetivo de medir a correlagdo existente entre os diferentes
itens no mesmo teste utilizou-se a consisténcia interna (Almeida & Freire,
2008). Neste sentido, os itens do Brief IPQ foram analisados através do
coeficiente alfa de Cronbach. O valor do alfa de Cronbach para o total do
Brief IPQ é de 0.77, 0 que em termos de consisténcia interna € revelador de
um valor aceitavel ou razoavel, situado acima do valor de 0.70 estimado por
Pestana e Gageiro (2005). De forma a analisar a contribuicdo de cada um dos
itens para o valor da consisténcia interna total dos itens do Brief IPQ,
realizou-se uma analise das correlacBes item-total corrigidas e do valor do
alfa de Cronbach caso se eliminasse um determinado item. Verificou-se
através das correlacGes item-total corrigidas e do valor do alfa de Cronbach
se o item for eliminado, que a exclusdo de qualquer item do Brief IPQ nédo
altera significativamente o valor do alfa de Cronbach para a escala total,
como é o caso dos itens 3 e 7 que apenas alteram o valor do alfa de 0.77 para
0.78.

Tendo em conta o valor do alfa de Cronbach para o total do Brief
IPQ (0.77) e, atendendo ao valor de referéncia sugerido por Pestana e
Gageiro (>.70; 2005), apoiamos em termos de viabilidade a utilizacdo deste
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instrumento numa amostra angolana.
4.3.2 Consisténcia Interna MAT

Tal como no Brief IPQ, 0 mesmo procedimento foi realizado com a
MAT para medir a correlacdo existente entre os diferentes itens no mesmo
guestionario. Neste sentido, os itens da MAT foram analisados através do
coeficiente alfa de Cronbach. O valor do alfa de Cronbach para o total da
MAT é de 0.71, ou seja, um valor considerado satisfatério porque é préximo
do critério de 0.70 proposto por Pestana e Gageiro (2005). De forma a
analisar a contribuigdo de cada um dos itens para o valor da consisténcia
interna total dos itens da MAT, realizou-se uma analise das correlacdes item-
total corrigidas e do valor do alfa de Cronbach caso se eliminasse um
determinado item. Verificou-se através das correlagOes item-total corrigidas
e do valor do alfa de Cronbach se o item for eliminado, que a exclusdo de
gualquer item da MAT néo altera significativamente o valor do alfa de
Cronbach para a escala total, como é o caso dos itens 1 (0.69) e 4 (0.71).

Com relacdo ao valor do alfa de Cronbach para o total do MAT
(0.71) e, atendendo ao valor de referéncia sugerido por Pestana e Gageiro
(>.70; 2005), em termos de consisténcia interna, podemos afirmar que a
MAT mede de forma razoavel o constructo que pretende medir, o que indica
gue é aplicavel a uma amostra Angolana.

4.4- Impacto das Variaveis Sociodemograficas e Familiares no
Questionario de Crencas sobre a Doenca (Brief IPQ) e na Medida de
Adesdo aos Tratamentos (MAT)

No presente trabalho, procedeu-se a realizacdo do teste t-student
para amostras independentes para a variavel sexo e ANOVAS para as
variaveis faixa etdria, estado civil, area de residéncia, etnia, nivel de
escolaridade e NSE para analisar o impacto destas varidveis
sociodemograficas no resultado total do Brief IPQ e da MAT. Utilizou-se
também a ANOVA para as varidveis familiares: etapa do ciclo vital da
familia e composicao do agregado familiar.

4.4.1 Impacto das Variaveis Sociodemogréaficas no Resultado Total do
Brief IPQ

Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre sujeitos do sexo feminino e masculino no resultado total
do Brief IPQ, recorreu-se ao teste-t para amostras independentes. Os
resultados apontam para a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas, t (91) = 2.13, p =.036, como se pode verificar na Tabela 4.
Tabela 4.
Diferencgas no Brief IPQ: Variavel sexo (teste t-student)

Variavel N M DP t(91) P
Feminino 55 22.65 15.41

Sexo 2.13 .036
Masculino 44 29.43 16.02
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Conforme € possivel verificar pela Tabela 5, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas no total do Brief IPQ relativamente
as variaveis sociodemogréficas: faixa etaria, F (6,92) = 0.84, p =.539;
estado civil, F (2,96) = 1.27, p =.284; &rea de residéncia, F (4.94) = 2.21, p
=.074; etnia, F (5.93) = 1.59, p =.170; nivel de escolaridade, F (4,94)
=0.73, p =573 e, finalmente, nivel socioeconémico F (2,96) =0 .86, p
=.426.

Tabela 5.
Diferencas no Brief IPQ: Variaveis faixa etaria, estado civil, area de residéncia,
etnia, nivel de escolaridade e NSE (ANOVA)

Variavel N M DP F P
18-20 17 24.63 18.22
21-30 52 25.25 16.28
31-40 21 30.05 1.,92
Faixa etaria 41-50 5 15.00 1.66 0.85 539
51-60 3 29.00 9.04
61-70 1 31.00 -
+de71 1 10.00 -
Solteiro 52 24.63 16.41
Estado civil Casado/Uni&o de fato 43 27.91 15.53 1.27 .284
Viavo 5 17.00 13.63
Centro da cidade 18 18.61 17.30
Area de | Arredores da cidade 76 26.60 15.39
residéncia
Aldeia/Quimbo 1 12.00 - 221 .074
Comuna/Sede 4 40.00 8.41
Outros 1 39.00 -
Nhaneca 31 24.37 16.18
Umbundo 49 28.49 16.32
Etnia Quimbundo 1 36.00 - 1.59 170
Nganguela 6 24.00 9.84
Cuanhama 2 1.50 212
Outros 11 21.00 14.71
Ensino primario (42,52,6%) 9 28.22 13.00
1° Ciclo (72,8%,99) 34 25.76 17.40
Nivel de | 2°Ciclo (102,112,122) 45 24.05 15.81 0.73 573
escolaridade Superior 11 31.18 14.50
Sem escolaridade 1 10.00 -
Baixo 17 16,9 0.33
NSE Médio 76 15,7 041 0.86 426
Elevado 7 17,5 0.51
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4.4.2. Impacto das Variaveis Familiares no Resultado Total do Brief
IPQ

Na Tabela 6 pode observar-se que ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no resultado total do Brief IPQ relativamente
a variavel etapa do ciclo vital da familia, F (5,93) = 0.432, p =.826. Ao
contrério, a varidvel composicao do agregado familiar apresenta diferencas
estatisticamente significativas F (2,96) = 0.413, p =.019 no total das crencas.
Deste modo, é possivel verificar que a composi¢do do agregado familiar tem
um impacto estatisticamente significativo nas crencas dos sujeitos sobre a
doenca. Ainda com relacdo a composicdo do agregado familiar o teste de
Bonferroni permitiu identificar que as pessoas que tém no seu agregado
mais de 10 pessoas tém uma média maior no Brief IPQ (M=39.7, DP=
12.0), comparativamente aos sujeitos que vivem em agregados entre 1-5
elementos (M=23.7, DP= 16.4) e 0s sujeitos que vivem em agregados entre
6-10 pessoas (M=25.0, DP= 14.7)

Tabela 6.

Diferencas no total do Brief IPQ: Variaveis Etapa do ciclo vital e composi¢ao do
agregado familiar (ANOVA)

Variavel n M DP F p Bonferroni
Formacéo do casal 2 300 4.24
Familia filhos pequenos 15 267 14.6
. . Familia filhos na escola 10 311 18.6
Etapa ciclo vital o
Familia filhos adolescentes 15 224 14.8
Familia filhos adultos 53 249 16.1
Outros 5 280 11.6
o 1-5 pessoas 17 237 16.4
Composigédo
6-10 pessoas 76  25.0 147 041* .019 +del0>1-5¢e
agregado
N +de 10 1 397 12.0 6-10
familiar
*p<.05

4.4.3 Impacto das Variaveis Sociodemogréaficas no Resultado Total da

MAT.
Para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas entre sujeitos do sexo feminino e masculino no resultado total
da MAT, recorreu-se ao teste-t para amostras independentes. Os resultados
apontam para a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas, t
(69) =-1.42, p =.161, como se pode verificar na Tabela 7.

Tabela 7

Diferengas no MAT: Variavel sexo (teste t-student)

Variavel N M DP t(91) P
Feminino 43 5,55 0.48

Sexo . -1.42 161
Masculino 56 5,67 0.32
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Conforme apresentado na Tabela 8, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no total da MAT relativamente as variveis
sociodemograficas faixa etaria, F (6,92) = 0.76, p =.607; estado civil, F
(2,96) = 0.91, p =.373; area de residéncia, F (4.94) = 0.90, p =.465; etnia,
F (5,93) = 0.73, p =.603; nivel de escolaridade, F (4,94) = 0.764, p =.551 e
finalmente nivel socioeconémico F (2,96) = 0.11, p =.333.

Tabela 8
Diferencas no MAT: Variaveis faixa etaria, estado civil, area de residéncia, etnia,
nivel de escolaridade e NSE (ANOVA)

Variavel N M DP F
18-20 17 5.48 1.40
21-30 52 5.62 245
31-40 21 5.62 3.30
Faixa etaria | 41-50 5 5.80 4.19 0.76
51-60 3 5.61 5.29
61-70 1 6.00 -
+de 71 1 6.00 -
Solteiro 52 5.57 0.49
Estado civil | Casado/Unido de fato 43 5.65 0.27 0.91
Vilvo 5 5.80 0.31
Centro da cidade 18 5.53 0.61
Area de | Arredores da cidade 76 5.62 0.35 0.90
residéncia
Aldeia/Quimbo 1 6.00 -
Comuna/Sede 4 5.89 0.21
Outros 1 5.42 -
Nhaneca 31 5.59 0.47
Umbundo 49 5.58 0.41
Etnia Quimbundo 1 5.28 - 0.73
Nganguela 6 5.73 0.23
Cuanhama 2 5.78 0.10
Outros 11 5.77 0.26
Ensino Primario (42,5262 9 5.79 0.20
1°Ciclo (72,82,9%) 34 5.62 0.37
Nivel de | 2°Ciclo (107,1123,12%) 45 5.57 0.48 0.76
escolaridade | Superior 11 5.62 0.27
Sem escolaridade 1 6.00 -
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Baixo 17 16.9 0.33
NSE Médio 76 15.7 0.41 0.11 .333
Elevado 7 175 0.51

4.4.4. Impacto das Variaveis Familiares no Resultado Total da MAT

Na Tabela 9 pode observar-se que ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas no resultado total da MAT relativamente a
variavel etapa do ciclo vital da familia, F (5,93) = 0.432, p =.826. Pelo
contrario, a variavel composicéo do agregado familiar apresenta diferengas
estatisticamente significativas F (2,96) = 0.413, p =.019.

Tabela 9.
Diferencas no total da MAT: Variaveis Etapa do ciclo vital e composicdo do
agregado familiar (ANOVA)

Variavel n M DP F P Bonferroni
Formacéo do casal 2 579 0.10
Familia filhos pequenos 15 570 024
Familia filhos na escola 10 551 034
Etapa ciclo vital | Familia filhos adolescentes 15 565  0.35
Familia filhos adultos 53 561 041
Outros 5 551 0.93
1-5 pessoas 53 5.69 5.70
Composigdo 6-10 pessoas 38 560 560 447* .014 +de10< 1-5
agregado +de 10 9 527 527
familiar
*p<.05

Foi entdo possivel verificar que a composicao do agregado familiar
tem um impacto estatisticamente significativo na adesdo aos tratamentos.
Através do teste de Bonferroni foi possivel concluir que os sujeitos que
vivem em agregados com mais de 10 elementos apresentam uma menor
média no resultado total da MAT (M = 5.27, DP= 5.27), o que indica uma
menor ades&o aos tratamentos, comparativamente aos sujeitos que vivem em
agregados entre 1-5 pessoas (M= 25.05, DP=5.60).
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V- Discussao

O presente trabalho pretende contribuir para a validagdo do
Questionario de Crencas sobre a Doenca e da Medida de Adesdo aos
Tratamentos para a populagédo Angolana e, mais especificamente, estudar o
impacto de variaveis sociodemogréficas e de varidveis familiares nas crencas
e na adesdo ao tratamento, numa amostra de doentes crénicos angolanos.
Primeiramente no momento de discussdo deve fazer-se referéncia as
caracteristicas mais pertinentes da amostra, considerando que a amostra é
constituida maioritariamente pelo sexo feminino (56%), a faixa etaria mais
representativa é dos 21 aos 30 anos (52%), 52% dos sujeitos sdo solteiros,
76% da amostra reside nos arredores da cidade ou bairros, quanto a etnia
49% sdo Umbundos, 26% tém o segundo ciclo de escolaridade e 76% tém
um nivel socioecondmico médio. Com relagdo ao agregado familiar 53% das
familias tém filhos adultos e o seu agregado é composto entre 1 a 5 pessoas
(61,3%). O Instituto Nacional de Estatistica (2012) revelou estatisticas que
indicam haver mais mulheres (1.703.232) do gque homens (1596.980) em
toda a extensdo da Provincia da Huila (3.334.456 hab.) e que, relativamente,
ao nivel de escolaridade ha mais técnicos médios (18.853.00) do que
técnicos superiores (1.033.00).

Relativamente aos resultados da estatistica descritiva, para o Brief
IPQ o item que apresentou uma média mais elevada foi o item 4 “Até que
ponto pensa que 0 seu tratamento pode ajudar na sua doenca?”, o que pode
indicar que os sujeitos que compde a presente amostra, podem apresentar
crengas mais ameagadoras com relacdo ao tratamento da doenca, ou seja,
provavelmente as pessoas duvidam da eficacia do tratamento para a sua
doenca. Por outro lado, o item que menor média obteve foi o item 6 “Qual o
grau de preocupacdo com a sua doenga?”, o que por sua vez pode significar
que 0s sujeitos com doenga crénica, Ndo se preocupam Ou preocupam-se
pouco com o facto de serem doentes, neste caso em particular com o facto de
terem tuberculose.

No concernente a MAT o item gue teve uma média mais elevada foi o
item 4 “Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca,
por sua iniciativa, apds ter-se sentido pior?”, o que quer dizer, que 0s
sujeitos quando apresentam sintomas da doenca ndo deixam de tomar os
medicamentos por sua iniciativa, ou seja, apresentam uma maior adesdo
nessas circunstancias. Por outro lado o item que menor média teve foi o item
2, «Alguma vez foi descuidado com as horas da toma da medicacdo?», o que
pode indicar a existéncia de diversos fatores que levam o sujeito com doenga
cronica a algumas vezes descuidar-se com relagdo aos horérios para tomar a
medicacdo. Estas ideias sdo corroboradas por Gusméo e Mion (2006), que
postularam que o paciente ndo é o Unico responsavel pelo seu tratamento,
pois existem outros fatores que afetam o seu comportamento e a capacidade
de aderir o tratamento.

No que diz respeito a consisténcia interna, o coeficiente do alfa de
Cronbach obtido, considerando a totalidade dos itens do Brief IPQ e da

MAT, pontuam entre 0.77 e 0.71, respetivamente. Os valores do alfa de
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Cronbach apresentados pelos dois instrumentos (Brief IPQ e MAT), em
termos de consisténcia interna, sdo valores satisfatorios situados acima de do
valor estimado por Pestana e Gageiro (2005).

Referindo-se ao impacto das variaveis sociodemogréficas e
familiares, importa salientar que para a variavel sexo os resultados indicaram
diferencas estatisticamente significativas no resultado total do Brief IPQ, ao
contrario da MAT. O que quer dizer que o facto de ser do sexo feminino ou
masculino parece ter influéncia nas crengas que o sujeito tem sobre a
doenca. Em particular, este estudo revelou que os homens tém crengas mais
ameacadoras sobre a doenca quando comparados com as mulheres. As
restantes varidveis sociodemograficas (estado civil, faixa etaria, area de
residéncia e etnia) ndo parecem ter um impacto nas crengas sobre a doenga,
nem sobre a adesdo ao tratamento. Estes resultados parecem assim indicar
que o facto de se ser de baixo ou elevado nivel socioeconémico, de nivel
académico superior ou do 1° Ciclo, ser Cuanhama ou Umbundo, ter 18 ou 90
anos, ndo parece ter influéncia nas crencas que o sujeito tem sobre a doenca
crénica, nem sobre a adesdo ao tratamento. Apesar de ndo existir uma
diferenca estatisticamente significativa, 0s sujeitos com o NSE baixo
apresentaram uma média mais elevada nas crencas em relacdo ao NSE
médio e elevado. Tendo em conta a realidade cultural de Angola, as pessoas
acreditam mais nas forcas sobrenaturais do que na realidade social e nos
profissionais de salde. De uma maneira geral, as pessoas com um baixo
nivel socioecondémico em Angola, tendo poucos recursos ficam limitadas
com relagdo a informacdo sobre a doenca cronica e, consequentemente, ao
acesso aos servicos de saude, o que vai implicar o surgimento de crencas
mais ameagadoras e de uma menor adesdo ao tratamento.

O mesmo ndo acontece com a variavel composicdo do agregado
familiar que teve resultados estatisticamente significativos, tanto nos
resultados do Brief IPQ como no MAT. Os resultados do test Bonferroni
revelaram que os sujeitos que vivem em agregados com mais de dez pessoas,
apresentaram uma média mais elevada no Brief IPQ em relacdo aos que
vivem com um a cinco elementos e dos que vivem com seis a dez sujeitos,
Ou seja, 0S sujeitos que tém mais de dez pessoas no seu agregado tém
crengas mais ameacadoras, quando comparados com 0s sujeitos que tém um
a cinco elementos no seu agregado e 0s que tém seis a dez elementos no
agregado. Os resultados da MAT revelaram ainda que também os sujeitos
gue vivem no seu agregado com mais de dez elementos, apresentam uma
menor adesdo ao tratamento, em comparagao com 0s sujeitos que vivem em
agregados com uma a cinco pessoas.
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Conclusao

O presente trabalho visou investigar se as variaveis sociodemograficas
e familiares tinham algum impacto nas crencas que 0s sujeitos Angolanos
com doenca cronica possuem sobre a doenca e na sua adesdo aos
tratamentos. Também pretendiamos com esta investigacdo analisar o
funcionamento dos itens do Questionario de Crencas sobre a Doenca (Brief
IPQ) e da Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT), bem como averiguar
a consisténcia interna dos referidos instrumentos. Deste modo, esta
investigacdo procurou contribuir para a validacdo do Brief IPQ e da MAT
para que posteriormente possam vir a ser utilizados em Angola.

E pertinente realcar que independentemente deste estudo se ter
pautado pelo rigor e precisdo, encontramos algumas limitagdes na recolha da
informacdo que podem comprometer os resultados apresentados e
discutidos. A dificuldade dos sujeitos em responderem a alguns itens dos
instrumentos, problemas do contexto, o baixo nivel de escolaridade dos
sujeitos e a indiferenca dos mesmos diante de uma investigacdo tdo
pertinente para os doentes crdénicos foram alguns dos motivos que
dificultaram o desenvolvimento deste estudo. Outra limitagdo foi o facto de
se utilizar uma amostra de conveniéncia, de uma sé regido (Lubango), e
apenas com sujeitos com tuberculose, 0 que pode ter enviesado 0s
resultados, no sentido de que a amostra selecionada ndo pode ser
generalizada para o Pais todo, nem para outras doencas crdnicas. A
estratificacdo da amostra, bem como a aplicagdo do protocolo a sujeitos com
diferentes doencas cronicas (e.g., diabetes, VIH, hipertenséo arterial) poderia
ter sido uma estratégia mais adequada no que diz respeito a recolha da
amostra. O facto de alguns sujeitos ndo dominarem a lingua portuguesa, mas
sim a regional, foi mais uma das limitagdes encontradas no momento da
recolha de dados.

E importante realcar que os objetivos desta investigagdo foram
alcancados. Os resultados do presente estudo demonstraram ainda que 0s
instrumentos que foram aplicados podem ser utilizados em amostras
Angolanas pelo facto de terem sido obtidos valores de consisténcia interna
satisfatorios. Sugere-se também que estudos futuros possam continuar a
contribuir para a adaptacdo e validacdo do Brief IPQ e da MAT, recorrendo a
amostras mais abrangentes e a diferentes contextos da doenca crénica, tendo
como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
Angolanos com doenga crénica.

Outra conclusdo importante do presente estudo diz respeito a
pertinéncia das varidveis agregado familiar e sexo. Os resultados revelaram
gue as crencas sobre a doenca de homens e mulheres sdo distintas,
apresentando os homens crengas mais ameacgadoras e que as familias com
um maior nimero de elementos no seu agregado parecem ter também
crengas mais ameacadoras sobre a doenca e ainda uma menor adesdo aos
tratamentos, 0 que nos da pistas importantes sobre a intervencdo médica e
psicolégica com estes sujeitos.
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