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Insuficiéncia cardiaca, depressao e personalidade: estudo
exploratoério

O presente estudo tem como objectivo aprofundar a compreensdo
acerca das relagdes entre depressdo, personalidade tipo D, estado de satide e
autocuidado, em pacientes com insuficiéncia cardiaca. E também pretendido
explorar a interferéncia de factores sociodemograficos e clinicos nas
variaveis em analise.

Recorre-se a um estudo exploratdrio descritivo transversal com uma
abordagem de natureza essencialmente quantitativa. Administrou-se, através
de entrevista, um protocolo de investigacdo que visa a recolha de dados
sociodemograficos e clinicos, a avaliagdo da personalidade tipo D (escala
tipo D - DS14), da sintomatologia depressiva (inventario de depressdo de
Beck - BDI-II), do estado de satide (questionario de estado de satde -
SF-36v2) e do autocuidado (escala de autocuidado para a pessoa com
insuficiéncia cardiaca - SCHFI). A amostra clinica é constituida por 80
utentes dos Hospitais da Universidade de Coimbra (CHUC), com recurso a
uma amostragem nao-probabilistica ou ndo aleatoéria, de natureza acidental,
casual ou conveniente.

Os resultados indicam que tanto a sintomatologia depressiva, como a
personalidade tipo D sdo caracteristicas prevalecentes no funcionamento
mental, da amostra em estudo, e que interferem, de forma substancial e
negativa com o estado de saude, em todos os seus dominios, apontando uma
tendéncia para um reduzido autocuidado. Mais especificamente, verifica-se
que 73.8% da amostra apresenta algum grau de depressdo e que 31.3% pode
ser categorizada com personalidade tipo D. O grupo com personalidade tipo
D apresenta, de modo estatisticamente significativo, pontuacdes mais
elevadas em depressdo e pontuagdes em estado de satde substancialmente
mais baixas, do que o grupo sem personalidade tipo D.Verificam-se como
factores de risco acrescido o historial de acompanhamento psicologico, ser
viuvo, ndo ter habilitagdes literarias ou ter um nivel reduzido (1° ciclo), estar
de baixa médica ou ser reformado. As associagdes negativas,
estatisticamente significativas, permitem afirmar que sempre que a
depressdo e/ou a personalidade tipo D aumenta, tanto o estado de saude,
como todos os seus dominios ¢ a confianga diminuem, e vice-versa. Os
resultados revelam também, associagdes positivas entre a escala de
depressdo e ambas as subescalas da personalidade tipo D, assim como, entre
a escala estado de satde e a subescala confianca. Constata-se, ainda, que a
depressdo ¢ a afectividade negativa apresentam um valor preditivo de um
pior estado de saude, com uma percentagem de varidncia de 62.4% e 33.4%,
respectivamente.

Assim, os resultados desta dissertacdo, sustentam e¢ dido énfase a
extensa literatura que aponta para a intervencdo e preponderancia dos
factores psicologicos, nomeadamente a depressdo e a personalidade tipo D,
no desenvolvimento e pior prognoéstico, da doenga cardiaca em geral ¢ da
insuficiéncia cardiaca, em especifico. Sdo, ainda, necessarios novos estudo
que visem aprofundar e clarificar esta tematica.

Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca, depressdo, personalidade
tipo D, estado de satde, autocuidado
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Heart failure, depression and personality: exploratory study

The purpose of this study is to probe the understanding on the
relationship between depression, type D personality, health status and self-
care in patients with heart failure. It is also intended to explore the
interference of socio-demographic and clinical factors in the analysed
variables.

A transversal descriptive exploratory study with an essentially
quantitative approach was used. An investigation protocol through interview
was established and it aims the collection of socio-demographic and clinical
data, the evaluation of type D personality (type D scale 14 — DSI14),
depressive symptoms (Beck depression inventory — BDI-II), health status
(MOS Short Form Health Survey — 36 Item (version 2)) and self-care (Self-
Care of Heart Failure Index — SCHFI). The clinical sample is made of 80
patients of Coimbra University Hospitals (CHUC) with a non-probabilistic
or non-random sample, which is accidental, casual or convenient.

The results show that both the depression symptoms and type D
personality are prevailing characteristics in mental function of the sample
studied and they interfere in a significant and negative way with health status
in all its domains. Moreover, it shows the tendency to a reduced self-care.
More specifically: 73.8% of the sample shows some degree of depression,
and 31.3% can be categorized with type D personality. With statistical
significance, the group with type D personality shows higher scores in
depression and substantially lower scores in health status than the group
without type D personality. It was found as increased risk factors the history
of psychological counselling, being widow(er), not having qualifications (or
having a low level), being on sick leave or being retired. The negative
association, statistically significant, allow us to state that when depression
and/or type D personality increases, health status in all its domains and
confidence decrease, and vice versa. The results also show positive
association between the depression scale and both type D personality
subscales and between health status scale and confidence subscale. It was
also possible to find out that depression and negative affectivity present a
predictive value of a worse health status, with a variance percentage of
62.4% and 33.4% respectively.

Therefore, the results of this dissertation support and give emphasis to
the extensive literature which points out to the intervention and
predominance of psychological factors, namely depression and type D
personality, in the development and worse prognosis of heart disease in
general and heart failure in particular. New studies are still necessary to
probe and clarify this topic.

Keywords: Heart failure, depression, type D personality, health status,
self-care
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Introducio

A insuficiéncia cardiaca ndo é uma doenga, por si s6. E uma
constelacdo de sinais e sintomas produzidos por um circulatério complexo e
respostas neuro-hormonais a disfun¢do cardiaca (Ceia et al., 2002). A
insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome complexa, que constitui a etapa final
de varias doencas cardiovasculares (Correia, Silva, Roque, Vieira &
Providéncia, 2007), tais como doenga arterial corondria, hipertensao,
defeitos valvulares, infe¢do viral e agressdo cardiaca toxica (Packer, 1992;
Poole-Wilson, 1989 in Ceia et al., 2002).

O peso social e economico da insuficiéncia cardiaca nas sociedades
ocidentais ¢ enorme (Bonneux et al., 1994; Eriksson, 1995 in Ceia et al.,
2002). A insuficiéncia cardiaca representa um problema de saide publica
pela gravidade da situagdo somatica (Cardoso, Trancas, Luengo & Reis
2008) e pela crescente incidéncia relacionada com o envelhecimento da
populacdo mundial e com o aumento da sobrevida resultante da
disponibilidade de tratamentos eficazes para prolongar a sobrevivéncia dos
pacientes, nomeadamente pacientes com sindromes coronarias agudas,
originando assim um aumento no numero de pacientes em risco de
desenvolver insuficiéncia cardiaca. Apesar da melhoria do progndstico
relacionada com a terapéutica, a insuficiéncia cardiaca continua a ser uma
das causas mais frequentes de internamento, sobretudo na populagdo idosa
(Cowie et al, 1997; Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic
HF: full text (update, 2005) in Ferreira et al., 2007; Tendera, 2005), sendo
que a qualidade de vida e o progndstico a longo prazo para pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica continuam pobres, existindo um elevado risco
de re-internamento (Tendera 2005).

Atualmente, ja sdo conhecidos os preditores clinicos de mortalidade
cardiaca na insuficiéncia cardiaca crénica, mas pouco se sabe sobre
preditores psicoldgicos cronicos (Schiffer, Smith, Pedersen, Widdershoven
& Dennollet, 2010). Na literatura, parece evidente que os sintomas
depressivos elevados surgem como um forte fator de risco e um marcador de
progndstico de doencas cardiovasculares e de mortalidade por qualquer
causa, tanto entre individuos inicialmente saudaveis (Suls & Bunde, 2005 in
Havik et al., 2007), como entre individuos com doenga cardiovascular
conhecida (Barth, Schumachter & Hermaan-lingen, 2004 in Havik et al.,
2007).

Os fatores emocionais sdo geralmente reconhecidos como influentes
na doenga cardiaca (Bradwin, Trask, Schwartz & Clifford, 2000). A presenga
de depressdo major verifica-se em cerca de um quinto dos doentes com
insuficiéncia cardiaca, ¢ os sintomas depressivos com expressdo clinica
verificam-se em cerca de metade dos doentes. A associagdo da depressao
com a insuficiéncia cardiaca parece estar ligada a aspetos psicologicos de
uma doenca cardiaca grave e incapacitante, ¢ a mecanismos fisiopatologicos
e psicossociais. Esta associacdo ¢ acompanhada pelo agravamento do
prognostico, aumento da mortalidade e do nimero de reinternamentos e
ainda pelo declinio funcional (Cardoso et al., 2008). No entanto, o impacto
da depressdo e dos sintomas depressivos sobre o estado de satde dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca a longo prazo ¢ desconhecido
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(Rumsfeld et al., 2003).

Tem sido também reconhecido que as caracteristicas de
personalidade podem exercer influéncias negativas sobre o curso e o
resultado da doenga cardiaca (Bradwin et al., 2000). Porém, o papel da
personalidade, em relacdo a mortalidade por insuficiéncia cardiaca cronica,
tem sido largamente ignorado (Denoller, Holmes, Vrints et al., 2007 in
Schiffer et al., 2010). A personalidade tipo D pode estar associada ao estado
de satde adverso, ao aumento de sintomas depressivos e a deterioracdo do
estado de humor em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (Schiffer,
et al., 2005), sendo que os mecanismos relacionados com a personalidade
tipo D que levam ao prognostico adverso na insuficiéncia cardiaca, podem
ser de natureza fisiologica ou comportamental (Schiffer et al., 2010).

| - Enquadramento Conceptual

1. Defini¢gdo do conceito e etiologia

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome resultante da incapacidade
do coragdo para manter um gasto cardiaco adequado as necessidades do
organismo (Doron & Parot, 2012). E uma disfuncio cardiaca que pode ser
herdada ou adquirida, e desenvolve um conjunto de sintomas e sinais
clinicos, consequéncia da faléncia hemodinamica (Santos, 2010), resultando
numa longevidade reduzida (Mosterd & Hoes, 2007).

Para estabelecer o diagndstico de insuficiéncia cardiaca, a Sociedade
Europeia de Cardiologia define como fatores primordiais a presenca de
sintomas (dispneia; reduzida tolerancia a fadiga, letargia; ortopneia; tosse
noturna; respiracdo asmatica; anorexia; confusdo/delirio) e sinais (edema,
ascite; pressdao venosa jugular elevada; crepitagdes ou chiado respiratorio;
taquicardia; hepatomegalia; perda de massa muscular), sendo também
considerado essencial, para o diagndstico, a presenca de evidéncias objetivas
de disfuncdo cardiaca (de preferéncia por ecocardiograma) e, no caso de
permanecer a duvida relativamente ao diagnéstico, existir uma resposta
favordvel ao tratamento direcionado para insuficiéncia cardiaca. Para
suportar a falha cardiaca inimeros mecanismos compensatdrios ocorrem no
organismo, incluindo a ativagdo do sistema neuro-hormonal ¢ um aumento
nas concentragcdes de peptideo natriurético (especialmente do peptideo
natriurético tipo B), o que ¢, também, considerado uma indicacdo de
insuficiéncia cardiaca (Mosterd & Hoes, 2007)

Em sintese, considera-se que a insuficiéncia cardiaca surge na
sequéncia de uma incapacidade por parte do miocardio para conseguir
manter um débito cardiaco suficiente para satisfazer as necessidades
metabolicas do organismo. Esta situa¢do resulta de disfuncdo sistolica
(consequéncia do bombeamento inadequado do sangue pelo ventriculo) ou
disfun¢do diastdlica (ocorre quando o ventriculo ndo enche adequadamente
durante a diastole). Outras classificagdes da insuficiéncia cardiaca sao
insuficiéncia cardiaca direita ou esquerda, insuficiéncia biventricular,
insuficiéncia anterograda ou retrogada, insuficiéncia de alto ou baixo débito,
e insuficiéncia aguda ou cronica (Phipps, Sands & Marek, 2003).

Insuficiéncia Cardiaca, depressao e personalidade: estudo exploratério

Sara Libania Dias Almeida (e-mail: sara.libania@hotmail.com) 2014


mailto:sara.libania@hotmail.com
mailto:sara.libania@hotmail.com

2. Perspetiva da insuficiéncia cardiaca: casuistica mundial e
portuguesa

Apesar de se verificar um aumento da prevaléncia de insuficiéncia
cardiaca, particularmente em populacdes idosas, a sua exata incidéncia e
prevaléncia sdo ainda desconhecidas e, possivelmente, subestimadas devido
a falta de dados epidemioldgicos precisos e a dificuldades associadas ao
diagnostico correto. Existe uma falta de uniformidade na definicdo e
avaliag@o da insuficiéncia cardiaca, que gera uma variagdo consideravel nas
estatisticas (Tendera, 2005; Mosterd & Hoes, 2007).

2.1. Casuistica mundial

De um modo geral, a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca pode ser
estimada em 1-2 por 100 no mundo ocidental e a incidéncia aproxima-se de
5-10 por 1000 pessoas por ano (Mosterd & Hoes, 2007).

Estima-se que existam atualmente 6.5 milhdes pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica na Europa e 5 milhdes nos Estados Unidos, no
entanto, o nimero absoluto de pessoas que vivem com comprometimento da
funcdo cardiaca e insuficiéncia cardiaca cronica devera aumentar
drasticamente ao longo das proximas décadas (Gibbs, Addington-Hall &
Gibbs, 1998 in Tendera, 2005).

Dificilmente se encontram pessoas com menos de 50 anos com
insuficiéncia cardiaca, sendo que, a prevaléncia e a incidéncia aumentam
progressivamente com a idade. Nos Estados Unidos, estima-se que a
prevaléncia de insuficiéncia cardiaca seja de 2.2%, passando de 0.7% em
pessoas com idade entre 45 a 54 anos, para 8.4% em pessoas com idade
igual ou superior a 75 anos (Redfied et al., 2003 in Mosterd & Hoes, 2007).

Estes dados verificam-se em diversos estudos, em que se constata
que a insuficiéncia cardiaca € primariamente uma doenca da populagdo
idosa, com uma incidéncia anual de 10 casos por 1000 apos a idade de 65
anos, que duplica a cada década depois dos 65 anos (Rosamond et al., 2009
in Kalogeropoulos, et al., 2009). Individuos com mais de 65 anos
representam mais de 75% dos casos de insuficiéncia cardiaca nos Estados
Unidos (Ammar et al., 2007 in Kalogeropoulos, et al., 2009). A nivel
europeu os pacientes com mais de 70 anos representaram 88% dos novos
casos de insuficiéncia cardiaca (Bleumink et al., 2004 in Kalogeropoulos et
al., 2009).

A taxa de sobrevivéncia absoluta para esses pacientes continua
pobre, e o nimero real de mortes por insuficiéncia cardiaca aumentou 20.5%
durante a ultima década, refletindo o aumento da prevaléncia da
insuficiéncia cardiaca e do envelhecimento da populagdo. Em pacientes com
mais de 67 anos, a média de sobrevivéncia é geralmente inferior a 3 anos
apos a hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca (Croft et al., 1999;
Kosiborod et al., 2006 in Kalogeropoulos et al., 2009). A taxa de
hospitalizagdo anual para estes pacientes ja ultrapassa um milhdo nos
Estados Unidos, 80% dos pacientes hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca tém mais de 65 anos (Haldeman, Croft, Giles & Rashidee, 1999 in
Kalogeropoulos et al., 2009).
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2.2. Casuistica portuguesa

As estatisticas portuguesas, indicam que as doengas cardiovasculares
constituem a primeira causa de morte (Seabra-Gomes et al, 2010). Em 2011,
manteve-se como uma das principais causas de morte as doengas do
aparelho circulatério com 31 670 6bitos (33 780 em 2010). Os o6bitos por
doengas do aparelho circulatério mantém a tendéncia de redugdo ligeira
(excetuando o comportamento crescente em 2010). Em 2011, a mortalidade
por doengas do aparelho circulatorio foi de 3.0 obitos por mil habitantes (4.7
por mil em 1991) (Instituto Nacional de Estastistica, 2012).

A prevaléncia de insuficiéncia cardiaca em Portugal continental ¢ de
4.36%, 4.33% no género masculino ¢ 4.38% no género feminino. A
prevaléncia, de acordo com faixas etarias, da insuficiéncia cardiaca cronica
é: 1.36% na faixa etaria de 25-49 anos, 2.93% na faixa etaria de 50-59 anos,
7.63% na faixa etaria dos 60-69 anos, 12.67% na faixa etaria dos 70-79 anos,
e 16.14% na faixa etaria acima de 80 anos. A prevaléncia de insuficiéncia
cardiaca cronica por disfuncdo sistolica é de 1.3% e a prevaléncia de
insuficiéncia cardiaca cronica com fungao sistdlica normal € de 1.7% (Ceia,
et al., 2002).

A prevaléncia global de insuficiéncia cardiaca cronica em Portugal
foi um pouco maior do que a verificada por outros estudos europeus e
aumenta acentuadamente com a idade. No entanto, as diferencas encontradas
podem corresponder a diferencas de metodologia, em vez de diferencas reais
na populacgdo (Ceia, et al., 2002).

Entre as patologias incapacitantes mais comuns, que levam a
aposentacdo, encontram-se as doencas cardiacas. As doencas cardiacas,
foram justificacdo suficiente de incapacidade para o trabalho em cerca de 4.5
a 7.5% dos funciondrios ativos doentes aposentados entre 2002 e 2007
(valores minimo de 4.47 % em 2008 e maximo de 7.4 % em 2003). Com
uma elevada diferenca entre os géneros, pois os homens variam entre 7 a
12% do seu total enquanto as mulheres apenas variam entre 2.77 ¢ 5.93%.
Estes valores subiriam cerca de 3 a 4% se fossem consideradas as
incapacidades por acidente vascular cerebral, no pressuposto de este
diagnodstico estar sempre relacionado com a hipertensdo arterial. As
patologias cardiacas aposentaram 831 homens (53.27%) e 729 mulheres
(46.73%) com idades médias entre 58.5-60.5 anos, geralmente a idade é
mais elevada nas mulheres. A insuficiéncia cardiaca, que aposentou 23.08%
dos doentes (360), integra 203 mulheres (56.39%) e 157 homens (43.61%).
Em 2007, porém, os homens aposentados por insuficiéncia cardiaca
superam, em mais do dobro, as mulheres (25 homens e 11 mulheres)
(Sequeira, 2009).

3. Insuficiéncia cardiaca e fatores psicolégicos

3.1. Depressao

A associagdo positiva entre depressdo e doenca cardiovascular tem
sido consistentemente encontrada entre pessoas inicialmente saudaveis, bem
como entre pessoas que sofreram enfarte do miocardio (Rugulies, 2002 in
Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008). Essa relagdo permanece apds o
controle de fatores de risco tradicionais (por exemplo, hipertensao,
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colesterol, idade) e severidade da doencga. Quase 20% dos pacientes que
sofreram de ataque cardiaco preenchem os critérios para depressdo major
(Carney et al., 1987 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008) e 27% para a
depressdo (Schleifer et al., 1989 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008),
enquanto que, a prevaléncia da depressdo em pacientes de idade ¢ género
comparaveis, sem doenca cardiovascular ¢ de apenas 3% (Myers et al., 1984
in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008). Os pacientes deprimidos com
doengas cardiovasculares apresentam risco elevado de ataque cardiaco
(Lesperance et al., 2002 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008).

Genericamente, os estudos concluem que tanto a depressdo major
como sintomas depressivos, quando associados a insuficiéncia cardiaca
constituem um fator preditivo independente de maior risco de
acontecimentos clinicos adversos, de mortalidade, de declinio funcional e de
maior namero de re-internamentos. Conclui-se que os doentes deprimidos
com insuficiéncia cardiaca poderdo ser mais suscetiveis ao nao cumprimento
do projeto terapéutico, tanto no que diz respeito a medicagdo como a
modificacdo de estilos de vida, estabelecendo-se assim uma interagdo entre a
depressao clinica e uma evolugdo menos favoravel da insuficiéncia cardiaca
(Cardoso et al., 2008).

Tabela 1. Sintese de estudos que relacionam depressdo e insuficiéncia cardiaca

Autores Resultados

Casey, Hughes, Pacientes com niveis elevados de sintomas depressivos comportam um
Waechter, risco superior de ndo conseguir completar a reabilitacdo cardiaca, em
Josephson & comparagdo com os pacientes sem sintomas depressivos. O estudo
Rosneck (2008) mostrou que, mesmo num programa de reabilitagdo cardiaca com

atendimento de alta qualidade, a depressdo tem um impacto negativo

sobre a adeséo ao tratamento.

Rutledge, Reis, A depressdo é comum entre os pacientes com insuficiéncia cardiaca,

Linke, cerca de 1 em cada 5 pacientes preenche critérios para depressao
Greenberg, & major. As taxas de mortalidade, eventos clinicos, re-internagao e uso de
Mills (2006) cuidados gerais de saude sdo substancialmente superiores entre os

pacientes que apresentam indices mais graves de depressao.

Albert et al. Historial de depresséao, na hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca, pode
(2009) ser um preditor do tempo prolongado de internamento, de pior gestdo da

doencga apds a alta, e de aumento da mortalidade a 60-90 dias.

Rumsfeld et al. Os sintomas depressivos sdo comuns em pacientes com insuficiéncia
(2003) cardiaca e estdo associadas com um estado de saude de base muito
mais desfavoravel, sendo um forte preditor de agravamento dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca, estado funcional e qualidade de vida

ao longo do tempo.

Faller et al. Os dados confirmam a alta prevaléncia de depressdo na insuficiéncia
(2007) cardiaca crénica e comprovam um impacto independente no progndstico

por parte da depressédo major.
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Autores Resultados
Vaccariano et Existem fortes evidéncias de que os sintomas depressivos representam
al. (2001) um fator negativo no prognostico de pacientes com insuficiéncia

cardiaca, assim como, no prognéstico da doenga coronaria. Verificou-se
uma associagéo entre a gravidade dos sintomas depressivos avaliados,
numa populagdo acima dos 59 anos internada com insuficiéncia
cardiaca, e o risco de mortalidade e de declinio funcional aos seis meses

de follow-up.

Moudgil & A depressao € uma comorbidade comum em pacientes com insuficiéncia
Haddad (2013)  cardiaca, com taxas de prevaléncia relatadas entre os 13-77.5%. A
depressdo, em associacdo com insuficiéncia cardiaca, € um preditor
independente de pior prognéstico, com maior probabilidade de declinio
funcional e de re-hospitalizagéo, provoca ainda um aumento do risco de
mortalidade e um significativo acréscimo dos custo do sistema de

cuidados saude.

Junger, et al. Estes estudos destacam que, o aumento da prevaléncia de depressao

(2005); Murberg  ng insuficéncia cardiaca traduz-se num aumento da mortalidade.
& Furze (2004);

Jiang, et al.
(2001);

3.2. Personalidade tipo D

O perfil de personalidade tipo D (angustiado) identifica individuos
que sdo particularmente vulneraveis aos efeitos adversos da angustia geral.
Individuos com personalidade tipo D frequentemente experimentam
emogdes negativas e sdo socialmente inibidos. Este perfil ¢ mais estavel do
que o associado com episodios de depressdo clinica e descreve a natureza
cronica da angustia em alguns pacientes. O tipo D esta associada com um
risco trés vezes maior de resultados cardiovasculares adversos (Denollet &
Conraadas, 2011).

O perfil de personalidade tipo D, refere-se a uma tendéncia geral
para a angustia psicologica que se caracteriza pela combinagdo de
afetividade negativa e inibi¢do social (Denollet et al., 2005; in Denollet &
Conraadas, 2011). Afetividade negativa, ou a tendéncia a experimentar
emogdes negativas ao longo do tempo e das situagdes, ¢ um dos principais
determinantes de sofrimento emocional em pacientes cardiacos (Denollet,
Sys & Brustsaert, 1995; Denollet et al., 2005 in Denollet & Conraadas,
2011). Os pacientes com pontuagdo alta nesta caracteristica, frequentemente,
relatam sentimentos de disforia, preocupacdo e tensdo. A inibi¢do social, ou
tendéncia para inibir a expressdo de emogdes ou de comportamentos, ¢ um
dos principais determinantes de angustia social (Denollet, Sys & Brustsaert,
1995; Denollet et al., 2005; in Denollet & Conraadas, 2011).

No geral, o atual entendimento do tipo de personalidade D indica
que o stresse geral, ndo deve ser ignorado, e que pacientes com doengas
cardiovasculares que tém um perfil de personalidade tipo D s@o
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particularmente vulneraveis aos efeitos clinicos adversos do desconforto
geral (Denollet & Conraadas, 2011).

Tabela 2. Sintese de estudos que relacionam personalidade tipo D e insuficiéncia

cardiaca

Autores

Resultados

Svansdottir, Broek,
Karlsson, Gudnson
& Denollet (2012)

Pedersen,
Herrmann-Lingen,
Jonge & Scherer
(2010)

Schiffer, Smith,
Pedersen,
Widdershoven &
Dennollet (2010)

Beutel et al. (2012)

Pelle, Pedersen,
Szabé & Denollet
(2009)

A personalidade tipo D foi associada com sofrimento psiquico e um
estilo de vida pouco saudavel em pacientes cardiacos islandeses.
Este estudo apoia a validade inter-cultural do constructo da

personalidade tipo D.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca, em cuidados primarios, com
personalidade tipo D, experienciam uma pobre qualidade de vida

emocional, em comparagao com pacientes nao-tipo D.

A personalidade tipo D é um preditor significativo de mortalidade
cardiaca total, e um preditor independente significativo de
mortalidade cardiaca tardia, apds ajuste para fatores socio-
demograficos e gravidade da doenga. A personalidade tipo D, € um
fator de risco psicolégico cronico, e de grande importancia no

progndstico a longo prazo da insuficiéncia cardiaca crénica.

A personalidade tipo D foi associada com o aumento de
caracteristicas diferentes de perturbagbes mentais (depressao,
ansiedade e despersonalizagdo) e com a redugcdo do estado de
saude fisico e mental. Foi encontrada uma associagao
independente do tipo D com a doenga cardiaca coronaria. O tipo D
pode afetar os resultados cardiovasculares, principalmente, pela

sua propensao geral ao sofrimento mental.

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, do tipo D
apresentam niveis mais baixos de estado de saude, em

comparagao com os pacientes nao-Tipo D.

3.3. Depressao, personalidade tipo D e insuficiéncia cardiaca

Recentemente foi demonstrado que a personalidade tipo D esta
associada a niveis elevados de sintomas depressivos e de ansiedade em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (Schiffer, Pedersen,
Widdershoven et al.,, 2005; Schiffer, Pedersen, Broers et al., 2008; in
Schiffer eta al., 2010).

As diferengas conceituais e as evidéncias clinicas indicam que a
personalidade tipo D e a depressdo sdo formas distintas de sofrimento.
Conceptualmente, o tipo D incide ndo s6 sobre o afeto depressivo, mas
também sobre as emocdes negativas (Denollet, 2005 in Denollet &
Conraadas, 2011) e baseia-se na nogdo de que a inibigdo social modula o
efeito das emocgdes negativas sobre o prognodstico cardiaco (Denollet et al,
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2006 in Denollet & Conraadas, 2011). No entanto, estes resultados nao
significam que o tipo D e a depressdo sdo perspetivas anténimas, ou que uma
perspetiva € melhor do que a outra na previsdo de resultados, mas sim, que
ambos 0s constructos representam perspetivas complementares (Denollet,
Schiffer & Spek, 2010 in Denollet & Conraadas, 2011).

4. Perspetiva psiconeuroendocrinoimunologica
4.1. Depressao
A depressdo parece ser um fator de risco independente para o
desenvolvimento de doencga cardiaca corondria, e afeta o progndstico deste e
de outros problemas de satide (Michelson et al., 1996; Gold, Drevets &
Charney, 2002; Brown, Varghese, McEwen, 2004 in Sher, 2005).

Os mecanismos que ligam a depressdo e 0s maus prognosticos em
pacientes cardiacos ndo sdo plenamente conhecidos, mas uma das hipoteses
¢ a existéncia de uma disfun¢do no sistema nervoso auténomo (Carney,
Freedland, Miller & Jaffe, 2002 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008).
Outra das hipétese, que merece consideragdo, ¢ a possibilidade de a
depressdo agravar a inflamagdo vascular, afetando negativamente o sistema
cardiovascular (Broadley, Korszun, Jones & Frenneaux, 2002 in Antoni,
Schneiderman & Penedo, 2008). O cortisol pode, também, ser um fator de
mediagdo nestas relagdes, pois tem muitos efeitos que promovem a doenga
cardiaca coronaria. Por exemplo, o cortisol inibe a hormona do crescimento
e uma deficiéncia na hormona do crescimento esta associada a um maior
risco relativo para doenca cardiovascular prematura em adultos (Erfurth,
Bulow, Eskilsson & Hagmar, 1999; Hew, O’Neal, Kamarudin, Alford &
Best, 1998 in Sher, 2005), o cortisol ¢, ainda, um potente estimulo a gordura
visceral. Mecanismos semelhantes a estes podem, também, aumentar a
vulnerabilidade dos individuos tipo D para o desenvolvimento de doencas
cardiacas e outras doengas médicas (Sher, 2005).

Diversos estudos evidenciam que a idade e/ou a duracdo da
depressdo e/ou o nimero de episddios de depressdo afeta a regulagdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA) (Sher, Oquendo, Galfalvy, Cooper &
Mann, 2004 in Sher, 2005), resultando num aumento da producdo do fator de
libertagdo de corticotropina e num aumento global na produgdo de cortisol
(Carroll et al., 1981 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008). Isto pode
levar a uma baixa regulagdo do niimero de recetores de cortisol em células
do sistema imunologico, reduzindo assim os efeitos do cortisol (Miller et al.,
2002 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008). Se o cortisol ¢ incapaz de
suprimir a inflamagdo, o stress cronico pode continuar a promover citocinas
pro-inflamatorias, exacerbando a aterosclerose. A este respeito, ¢
interessante notar que a depressdo major ¢ também associada com o
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico (Veith et al., 1994 in
Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008).

A relagdo entre a depressdo e os parametros do sistema imunologico
¢ bi-direcional, os sintomas depressivos resultam em alteragdes do sistema
imunitario, e vice-versa. Imunossupressdo adaptativa do sistema imune esta
bem documentada em fatores psicologicos, particularmente na depressao.
Alguns dos correlatos de depressao (por exemplo, o aumento dos niveis de
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leucocitos, citocinas e anticorpos a virus) também estdo associados a risco
elevado de sindromes coronarias agudas. Estes marcadores de um estado
pro-inflamatério em depressdo podem promover a progressdo da doenga
arterial coronaria. O baixo grau de inflamagao pode alterar a estabilidade das
placas de aterosclerose e aumentar o risco de ruptura das placas, conduzindo
a sindromes coronarias agudas (Kop & Cohen, 2008).

4.2. Personalidade tipo D

Embora o diagnostico de doenca cardiaca possa afetar as
autoavaliagdes da personalidade (Steptoe & Molloy, 2007 in Denollet,
Schiffer & Spek, 2010), é pouco provavel que a personalidade tipo D seja
uma resposta a doenga cardiaca. A personalidade tipo D ndo se confunde
com a gravidade da doenga cardiaca (Martens, Kupper, Pedersen, Aquarius
& Denollet, 2007; Jonge et al., 2007; in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) ou
com a faléncia cardiaca (Pelle, van den Broek, Szabo & Kupper, 2010 in
Denollet, Schiffer & Spek, 2010). A escala de avaliagdo da personalidade
tipo D ndo inclui sintomas somaticos e a personalidade tipo D prevé um mau
prognostico, mesmo apos ajuste para a gravidade da doenga e outros fatores
de risco clinicos (Denollet, Schiffer & Spek, 2010).

Hé caminhos plausiveis que podem explicar as vias bioldgicas para
o aumento do risco em pacientes com personalidade tipo D. A personalidade
tipo D esta relacionada com uma maior reatividade ao stresse, incluindo o
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (Williams, O’Carroll &
O’Connor, 2009; Habra, Linden, Anderson & Weinberg, 2003; in Denollet,
Schiffer & Spek, 2010). Uma disfungdo no eixo HPA compreende outra das
hipéteses possiveis em pacientes com personalidade tipo D (Sher, 2005). A
personalidade tipo D esta relacionada com a maior reatividade do cortisol ao
stress (Habra, Linden, Anderson & Weinberg, 2003 in Denollet, Schiffer &
Spek, 2010) e com o aumento dos niveis de cortisol ao despertar
(Whitehead, Perkins-Porras, Strike, Magid & Steptoe, 2007 in Denollet,
Schiffer & Spek, 2010) e ao longo do dia ( Molloy, Perkins-Porras, Strike,
Steptoe, 2008 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) em doentes cardiacos
(Denollet, Schiffer & Spek, 2010). Verifica-se uma maior frequéncia
cardiaca em repouso (Einvik et al., 2011 in Denollet & Conraadas, 2011),
uma hiper-reactividade cardiovascular (Habra, Linden, Anderson &
Weinberg, 2003; Williams, O’Carroll, O’Connor, 2009; in Denollet &
Conraadas, 2011) e uma diminui¢ao da variabilidade da frequéncia cardiaca
(Martin et al., 2010 in Denollet & Conraadas, 2011) em resposta ao stresse.
Além disso, a personalidade tipo D tem sido relacionada a recuperagdo
reduzida da frequéncia cardiaca apos o exercicio fisico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (von Kiénel et al., 2010 in Denollet & Conraadas,
2011)

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, o tipo de personalidade D
esta associado com o aumento da atividade de citocinas pré-inflamatoria
(Denollet, Vrints & Conraads, 2008 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) e a
uma rede de citocinas disfuncionais (Denollet et al., 2009 in Denollet,
Schiffer & Spek, 2010). Outro estudo acerca de insuficiéncia cardiaca
descobriu que o tipo D foi independentemente associado com aumento stress
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oxidativo (Kupper, Gidron, Winter & Denollet, 2009 in Denollet, Schiffer &
Spek, 2010).

Outros estudos revelaram que o tipo D foi associada com a
desregulagdo inflamatoria. Isto é, em pacientes com insuficiéncia cardiaca, o
tipo D esta associado com niveis plasmaticos elevados de citocina pro-
inflamatoéria, o fator de necrose tumoral e os seus recetores soluveis, pode
existir supressdo da medula oOssea, derivadas de células progenitoras
endoteliais, que desempenham um papel importante na manutengdo da
integridade vascular (Denollet & Conraadas, 2011)

Individuos com personalidade tipo D tendem a experimentar
emocdes negativas, ¢ a inibi-las (Denollet, 2000; Habra, Linden, Anderson &
Weinberg, 2003 in Sher, 2005). As investigacdes revelam que o afeto
negativo esta associado com niveis mais altos de cortisol e o afeto positivo
esta associado com niveis mais baixos de cortisol. Ambas as dimensdes do
tipo D (afetividade negativa e inibicdo social) foram associadas com maior
reatividade do cortisol ao stresse, (Habra, Linden, Anderson & Weinberg,
2003 in Sher, 2005). E razoavel sugerir que existe uma diferenca na
regulacdo do eixo HPA em individuos com personalidade tipo D e em
individuos com outros tipos de personalidade (Sher, 2005).

Em suma, o cortisol elevado pode ser um fator de mediagdo na
associacdo entre o tipo de personalidade D e o aumento do risco de doenga
cardiaca coronaria e, possivelmente, outros problemas de saude. No entanto,
¢ importante notar que o cortisol ndo é o unico fator a mediar essa
associacdo. Estudos sugerem que o tipo de personalidade D estd associada
com o aumento dos niveis circulantes de citocinas, fator de necrose tumoral
e seus recetores soltveis 1 e 2, que sdo preditores de mortalidade na
insuficiéncia cardiaca cronica (Denollet et al., 2003 in Sher, 2005).

5. Prespectiva comportamental

Os fatores genéticos contribuem para a estabilidade da personalidade
tipo D, mas os fatores ambientais podem induzir alteragdes nas
caracteristicas da personalidade tipo D ao longo do tempo (Kupper,
Boomsma, de Geus, Denollet & Willemsen, 2011 in Denollet & Conraadas,
2011). Dado o papel das influéncias ambientais ao longo do tempo, a
personalidade tipo D pode promover a doenga cardiaca indiretamente através
de vias comportamentais (Denollet & Conraadas, 2011). Mecanismos
comportamentais, tipicos da personalidade tipo D, que podem induzir a
doenga cardiaca incluem um estilo de vida pouco saudavel (Williams L et
al., 2008 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010), baixa adesdo ao tratamento
médico (Williams, O’Connor, Grubb, O’Carroll, 2010; Brostrom et al., 2007
in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) e relutincia em consultar a equipa
médica (Schiffer et al., 2007 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010). Em geral,
os individuos com personalidade tipo D sdo menos propensos a fazer um
check-up médico regular (Williams L et al., 2008 in Denollet, Schiffer &
Spek, 2010). O estilo interpessoal inibido dos pacientes com personalidade
tipo D pode impedir a comunicagdo eficaz com a equipa médica. Pacientes
com insuficiéncia cardiaca e personalidade tipo D, experenciam mais

Insuficiéncia Cardiaca, depressao e personalidade: estudo exploratério
Sara Libania Dias Almeida (e-mail: sara.libania@hotmail.com) 2014


mailto:sara.libania@hotmail.com
mailto:sara.libania@hotmail.com

11

sintomas cardiacos do que os pacientes nao-tipo D, mas, paradoxalmente,
podem ser menos propensos a consultar o médico para esses sintomas
(Schiffer et al., 2007 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010). O tipo D preve,
também, a ma adesdo a medicacdo apds infarte do miocardio (Williams,
O’Connor, Grubb, O’Carroll, 2010 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010). Os
individuos do tipo D sdo vulneraveis a stresse (Denollet, Pedersen, Vrints &
Conraads, 2006 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) e tém uma capacidade
limitada para se recuperar apos eventos stressantes (Smith et al., 2008 in
Denollet, Schiffer & Spek, 2010). Diante de stresse, usam estratégias mais
passivas de enfrentamento (por exemplo, retirada/desligamento) (Polman,
Borkoles & Nicholls, 2010 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010) e ndo sdo
propensos a procurar cuidados de saude mental adequados (Williams et al.,
2008 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010).

Muitas das vias bioldgica e comportamentais também foram
documentados em individuos saudaveis com personalidadetipo D, o que
sugere que essas associagdes ndo podem ser explicadas pelo efeito de
confusdo da doenga cardiovascular subjacente (Denollet & Conraadas,
2011).

A depressdo esta relacionada a maus resultados da doenga cardiaca,
também devido aos fatores comportamentais que esta gera como, por
exemplo, aumento do tabagismo e maus habitos alimentares (Rozanski,
Blumenthal, e Kaplan, 1999 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008).

6. Sintese tedrica

A doenga cardiovascular € a principal causa de morte e incapacidade
no mundo, estima-se que em 2030, aproximadamente, 23.6 milhdes de
pessoas no mundo vao morrer de doengas cardiovasculares (WHO, 2011 in
Widdershoven, Kessing, Schiffer, Denollet & Kupper, 2013). A sindrome
clinica de insuficiéncia cardiaca crdnica ¢ a expressao mais sintomatica das
doengas cardiovasculares (Widdershoven et al., 2013). Sendo de destaque
que a presenca de depressdo em doentes com insuficiéncia cardiaca esta
associada a um aumento dos custos gerais de saide em cerca de 25 a 40%
(Luber et al, 2001 in Cardoso, et al., 2008) e que o impacto da insuficiéncia
cardiaca na qualidade de vida é consideravel, pois ¢ uma doenga limitativa
tanto a nivel psicolégico como, a nivel fisico e da ‘vitalidade’ do individuo
(Martins, 2011).

O sofrimento emocional é altamente prevalente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica. A inter-relagdo entre fatores psicologicos e os
resultados adversos para a saude, bem como os mecanismos que explicam
estas relagdes, tem sido objeto de numerosos estudos. Existe uma evidéncia
atual para a associag@o de depressdo e personalidade tipo D com o estado de
saude, sendo estes importantes preditores de um pior estado de satde na
insuficiéncia cardiaca cronica, sendo que, os pacientes com depressdo ou
personalidade tipo D relatam um reduzido autocuidado (Widdershoven et al.,
2013; Schiffer et al., 2005). Frequentemente os pacientes com personalidade
tipo D relatam também sintomas de depressdo. Mesmo apds o controle de
fatores como a idade, género, gravidade e etiologia da insuficiéncia cardiaca
cronica, a personalidade tipo D permanece com uma associacao significativa
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a um pior estado de satide e ao aumento dos sintomas depressivos (Schiffer
et al.,, 2005). A personalidade tipo D ¢é assumida como um preditor
independente estdvel do estado de satide em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica, mesmo apos o ajuste para sintomas depressivos (Schiffer,
Pedersen, Widdershoven, & Denollet, 2008).

Il. Formulagao do Problema e Método

1. Objetivo do estudo

O estudo do papel preponderante dos fatores psicologicos, em
especifico da depressdo e da personalidade tipo D, na insuficiéncia cardiaca
¢ ainda pouco explorado, principalmente no que concerne a realidade
portuguesa, existindo poucos estudos relativamente a esta questdo. O
interesse por este fendémeno e o projeto do estudo exploratdrio surgiu apds a
realizagdo de um levantamento do ‘estado da arte’ que denota que, apesar de
escassos, os estudos preliminares revelam uma forte associacdo entre as
variaveis psicoldgicas e a insuficiéncia cardiaca. Em especifico, as principais
variaveis, em analise neste estudo, sdo a depressao, a personalidade tipo D, o
estado de saude e o autocuidado.

Neste sentido, o presente estudo pretende essencialmente (numa
amostra com diagnostico de insuficiéncia cardiaca):

- Explorar qual a prevaléncia e o grau de depressao;

- Explorar qual a prevaléncia da personalidade tipo D;

- Explorar se existe relacdo entre depressdo e/ou personalidade tipo
D, estado de saude e autocuidado;

- Explorar a relagdo entre depressdo e/ou personalidade tipo D e
presencga/auséncia de dispositivo;

- Explorar se existe relagdo entre depressdo e personalidade tipo D;

- Explorar aspetos sociodemograficos e da vida mental que possam
provocar interferéncias nas variaveis em analise.

3. Delineamento

Tendo em conta os objetivos desta investigagdo, trata-se de um
estudo exploratorio descritivo transversal com uma abordagem de natureza,
essencialmente, quantitativa.

O caracter exploratdrio deste estudo justifica-se visto tratar-se de um
estudo, no qual se pretende uma abordagem de fatores psicologicos, como a
depressdo e a personalidade tipo D na insuficiéncia cardiaca, com o intuito
de reunir informagdes sobre a tematica e as inter-relagdes entre o conjunto
de variaveis (Pallant, 2005). A designac¢ao de estudo descritivo, ¢ relativa a
colocagdo de questdes da natureza, incidéncia ou distribui¢@o das variaveis e
das relagdes dessas variaveis, no fundo, é efetuada uma descricdo das
variaveis e das suas relacdes (Lima, Vieira & Oliveira, 2007). A designagao
de estudo transversal, deve-se ao facto de os dados serem recolhidos num
unico momento (Alipio, 2006). A abordagem ¢ quantitativa, visto que
consiste num processo dedutivo, através do qual os dados numéricos
proporcionam conhecimentos objetivos relativamente as variaveis em estudo
(Fortin, 1999).
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4. Amostra

A amostra do presente estudo foi recolhida no servigo de cardiologia
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (CHUC), entre 30 de julho e 20
de novembro de 2013.

A amostra foi composta com recurso a uma amostragem nao-
probabilistica ou nao-aleatoria, de natureza acidental, casual ou conveniente
(Maroco, 2007). E constituida por 80 participantes, foi selecionada de
acordo com os atos médicos marcados para o referido periodo de recolha. A
amostra divide-se em dois subgrupos, definidos pela presenca ou auséncia de
dispositivo (CDI/Pacmaker/valvula mecanica/baypass).

A constituicdo da amostra teve como critérios de inclusdo: 1) a
opcdo voluntaria e informada para participar no estudo, 2) ter agendada uma
consulta de insuficiéncia cardiaca para o periodo de recolha amostral, 3)
possuir dominio da lingua portuguesa, 4) Nao apresentar défice sensorial
auditivo, que impedissem a realizagdo da entrevista.

5. Procedimentos e instrumentos

Primeiramente foi efetuado o pedido de colaboragdo ao servigo de
cardiologia e obtida a devida aprovacao.

Previamente a consulta de insuficiéncia cardiaca, os utentes foram
informados do estudo e convidados a participar, foi apresentado a cada
utente o objetivo do estudo e explicada a colaboragdo pretendida, sendo
assegurada por completo a confidencialidade de todos os dados recolhidos,
subsequentemente foi solicitado o consentimento informado, de seguida
realizou-se uma entrevista semi-estruturada para recolha de dados sécio-
demograficos e clinicos. Posteriormente, foi administrado, também através
de entrevista, o protocolo de investigagao previamente selecionado.

O protocolo de investigagdo € constituido por uma entrevista semi-
estruturada, e por quatro instrumentos breves de auto-resposta: escala tipo D
(DS14), inventario de depressdo de Beck (BDI-II), questionario de estado de
saude (SF36v2), escala de autocuidado para a pessoa com insuficiéncia
cardiaca (SCHFI). A entrevista semi-estruturada foi construida
especificamente para este estudo, de forma a adaptar-se, de forma rigorosa, a
populacdo em questdo. A opgdo pela utilizagdo dos instrumentos
mencionados teve como fundamento principal o facto de se encontrarem
adaptados a populagdo portuguesa e apresentarem uma boa validade
psicométrica, sendo de relevo que a escala DS(14) foi construida
especificamente com uma amostra de doentes cardiacos (em conjunto com a
populagdo geral e doentes hipertensos), sendo uma escala breve e facilmente
incorporavel na investigagdo epidemioldgica e clinica (Denollet, 2005), o
BDI-II é uma das medidas com maior aceitagdo tanto na comunidade
académica e cientifica, como pelos profissionais de saide mental, o SF36v2
¢ um dos instrumentos genéricos de medi¢ao de estado de satide com maior
potencial na utilizagdo internacional e na avaliacdo de resulta dos clinicos
(Ferreira, 2000), a SCHFI foi desenvolvida especificamente para a
populagdo com insuficiéncia cardiaca (Riegel, Lee, Dickson & Carlson,
2009), sendo a unica adaptada para a populagdo portuguesa.
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Os instrumentos mencionados, foram aplicados pela ordem em que
seguidamente sdo explicitados.

5.1. Entrevista semi-estruturada - (Anexo | - 2)

Tem em vista a caracterizacdo mais especifica da amostra, estando
dividida em trés partes. A primeira parte possibilita a obtengdo de
informagdes socio-demograficas (idade, género, estado civil, agregado
familiar, habilitagdes literarias, profissdo, situagdo profissional, entre outras).
A segunda parte é referente aos dados médicos, procura especificar, entre
outras questdes, o diagnostico, possiveis diagnodsticos associados, tempo de
diagndstico e presenga ou auséncia de dispositivo. A terceira parte € alusiva
a dados psicologicos, permite a obten¢do de informagdes relativas ao,
possivel, historial de acompanhamento psicoldgico.

5.2. Escala Tipo D (DS14) - (Anexo | - 3)

Permite avaliar a personalidade tipo D, especificamente, divide-se
em duas sub-esclas, que permitem avaliar a afetividade negativa (tendéncia
de sentimentos de disforia, ansiedade e irritabilidade) e a inibigdo social
(desconforto nas interagdes sociais, falta de equilibrio social, tendéncia a
evitar o confronto na interacdo social que conduz a inexpressividade)
(Denollet, 2005).

A escala € constituida por 14 itens, que representam um conjunto de
afirmacdes. Sdo cotadas de acordo com uma escala de Likert de cinco
pontos, que variam entre 0 (falso) e 4 (verdadeiro), sendo o primeiro € o
terceiro itens de cotacdo invertida. Para classificar os individuos com
personalidade tipo D, utiliza-se um corte de 10 em ambas as sub-escalas (ou
seja, a afetividade negativa ¢ a inibig@o social tem de ser ambas cotadas com
cotagdo superior ou igual a 10 para se classificar um individuo com
personalidade tipo D) (Denollet, 2005).

Do estudo psicométrico das escalas, resultou um alfa de Cronbach
de .88 para a sub-escala de afetividade negativa, e de .86 para a sub-escala
de inibi¢do social, o que indica um alto nivel de consisténcia interna para
ambas as sub-escalas (Denollet, 2005).

5.3. Inventario de Depressao de Beck (BDI-ll) - (Anexo | - 4)

Tem como objetivo avaliar a sintomatologia depressiva. O BDI-II é
constituido por vinte e uma categorias de sintomas e atitudes, cada uma
possui um grupo sintomatolégico que abarca as manifestagdes existentes nas
diversas intensidades do quadro clinico depressivo. Cada categoria ¢é
constituida por quatro frases, com valores de zero a trés pontos (a excecao
dos itens 16 e 18 com sete frases, no entanto, mantém-se a pontuacao de 0 a
3), dispostas por ordem crescente de intensidade, o individuo seleciona a
frase que melhor define o estado emocional vivenciado nas duas ultimas
semanas, incluindo o dia do questionario. A pontuagdo total do questionario
situa-se entre os zero € os sessenta e trés pontos, consoante as respostas dos
individuos. Onze dimensdes do questionario relacionam-se com aspetos
cognitivos, cinco com comportamentos observaveis, duas com o afeto e uma
com sintomas interpessoais (Ponciano, Cardoso & Pereira, 2004).
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Considera-se que uma pontuacdo entre 0 ¢ 9 ¢ indicador de
depressdo minima (auséncia de depressdo), um pontuagdo entre 10 e 16 é
indicador de depressdo ligeira, uma pontuagdo entre 17 e 29 ¢ indicador de
uma depressdo moderada, uma pontuacdo entre 30 e 63 ¢ indicador de
depressdo grave (Beck et al., 1993).

Do estudo psicométrico do instrumento, resultou um alfa de
Cronbach de .93 o que revela uma excelente consisténcia interna (Ponciano,
Cardoso & Pereira, 2004).

5.4. Questionario de estado de satude (SF-36v2) - (Anexo | - 5)

E um instrumento de medigdo genérico de saude, que se destina a
medir conceitos de saide que representam valores humanos bésicos
relevantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada um, contém 36 itens,
abrangendo 8 dimensdes de estado de saude, detetando tanto os estados
positivos como os negativos de satde (Ferreira, 2000):

Escala de funcdo fisica - pretende medir desde a limitagdo para
executar atividades fisicas menores, até as atividades mais extenuantes. Um
resultado alto indica um melhor desempenho fisico (Ferreira, 2000).

Escalas de desempenhos fisico e emocional - medem a limitagdo em
saude, em termos do tipo e da quantidade de trabalho executado. Inclui a
limitacdo no tipo usual de tarefas executadas, a necessidade de redugdo da
quantidade de trabalho e a dificuldade de realizar as tarefas. Um resultado
alto indica um menor impacto das limitacdes em satude devidas a problemas
fisicos ou emocionais (Ferreira, 2000).

Escala de dor corporal - mede a intensidade e o desconforto
causados pela dor e a forma corno interfere nas actividades normais. Um
resultado alto indica auséncia de dor corporal (Ferreira, 2000).

Escala de saude em geral - mede a percepgao holistica da satde,
inclui satide atual, resisténcia a doenga e aparéncia saudavel. Um resultado
alto indica melhor percecao do estado de saude geral (Ferreira, 2000).

Escala de vitalidade - inclui os niveis de energia e de fadiga. Esta
escala permite captar melhor as diferengas de bem-estar. Um resultado alto
indica mais vitalidade (Ferreira, 2000).

Escala de fung¢do social - pretende captar a quantidade e a qualidade
das atividades sociais, assim como o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nas actividades sociais (Ferreira, 2000).

Escala de saude mental - avalia a ansiedade, depressdo, perda de
controlo (a nivel comportamental ou emocional) e bem-estar psicologico.
Um resultado alto indica uma melhor saude mental (Ferreira, 2000).

Estas oito escalas podem ser agrupadas em duas componentes
(satude fisica e saude mental). Por fim, a escala da transicdo ou mudanga de
saude, ndo constituindo por si s6 uma dimensdo, pretende medir a precepcao
de mudanga na saude, em geral (Ferreira, 2000).

Do estudo psicométrico das escalas, resultou um alfa de Cronbach
de .87 para a funcdo fisica, .75 para o desempenho fisico, .84 para dor
fisica, .87 para saude geral, .82 para vitalidade, .60 para fungdo social, .71
para desempenho emocional e .64 para saude mental (Ferreira, 2000).
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5.5. Escala de Autocuidado para a pessoa com insuficiéncia
cardiaca (SCHFI) - (Anexo | - 6)

E uma medida de autocuidado que se divide em trés seccdes, a
seccdo A procura avaliar o processo que envolve a escolha de
comportamentos que mantém a estabilidade fisioldgica (manutengdo), a
seccdo B procura avaliar a resposta aos sintomas quando estes ocorrem
(gestdo) e a seccdo C permite avaliar a confianga na capacidade de
manutencao e gestdo (confianca) (Riegel, Lee, Dickson, & Carlson, 2009).

Nao deve ser efetuada uma pontuagao total para a escala, os dados
devem ser analisados individualmente para cada escala (manutengdo, gestdo,
confianca) (Riegel, Lee, Dickson, & Carlson, 2009).

Cada escala ¢ padronizado para a pontuagdo total possivel de 100. A
pontuagdo > 70 ¢ usada como ponto de corte para se considerar um boa
adequacdo ao autocuidado (Riegel, Lee, Dickson, & Carlson, 2009).

Do estudo psicométrico das escalas, resultou um alfa de Cronbach
de .82 para a escala de confianca, um alfa de Cronbach de .59 para a escala
de gestdo, um alfa de cronbach de .55 na escala de manutengdo. Esta
variacdo indica que num unico entrevistado, a pontuacdo pode variar muito
entre os itens de uma determinada escala, nomeadamente, na escala referente
a manutencdo (Riegel, Lee, Dickson, & Carlson, 2009). O baixo alfa de
Cronbach na escala de manutencdo era esperado, pois os itens refletem
comportamentos conhecidos por variar nos individuos. Ainda assim, a
confiabilidade e a validade da SCHFI sdo suficientes para suportar o seu uso
em investigacdo clinica (Riegel et al., 2004).

6. Estratégia analitica

Os dados obtidos foram introduzidos numa base de dados e
analisados estatisticamente, utilizando como software a versdo 20.0 para
MacOS do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Utilizam-se estatisticas descritivas, para efetuar o calculo de
frequéncias, percentagens, determinagdo de médias, desvios-padrao e valores
maximos e minimos, de forma a, caracterizar a amostra e os instrumentos.

De forma avaliar a normalidade da amostra recorre-se ao teste
Shapiro-Wilk, para os casos em que a amostra (subgrupos) ¢ inferior a 50 e
ao teste Kolmogorov-Smirnov, com corregdo Lillefors ', para os casos em
que a amostra € superior ou igual a 50. O teste Shapiro-Wilk ¢ preferivel ao
Kolmogorov-Smirnov para amostras de pequena dimensao (n<30) (Maroco,
2007). Analisaram-se as caracteristicas da curva que a distribuicdo amostral
segue, com base no valor do coeficiente de assimetria e de curtose, tendo
como referencia o quociente entre Skewness e o seu std Error, € o quociente
entre Kurtosis ¢ o seu std error. Sendo que se rejeitou a existéncia de
simetria ou achatamento mesocurtico sempre que o resultado do quociente
fosse inferior a -1,96 ou superior a 1,96 (Pestana & Gageiro, 2005).

A homogeneidade das variancias foi aferida através do teste de
Levene, visto que, ¢ um dos testes mais potentes para este fim e ¢é

1 A corregéo Lillefors, deve ser utilizada sempre que ndo se conhecem a média e o desvio-
padréo do universo amostral (Pestana & Gageiro, 2005)
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particularmente robusto aos desvios da normalidade (Maroco, 2007).

Verificou-se que para a amostra em estudo as variancias
populacionais para todas as escalas e subescalas, testando o grupo com
dispositivo e sem dispositivo, sdo homogéneas, p € sempre superior a 0.05
(¢f. anexo 4), estando desta forma cumprido o pressuposto da
homogeneidade das variancias (Maroco, 2007).

Ao nivel do pressuposto da normalidade, este ndo se encontra
cumprido para todas as escalas ¢ subescalas (¢f. anexo 5), no entanto, os
métodos paramétricos sdo robusto a violacdo deste pressuposto, Cochran
(1947 in Maroco, 2007) concluiu que a violagdo do pressuposto da
normalidade apresenta um efeito reduzido sobre a inflagdo da probabilidade
de erro de tipo I, sendo, no entanto, o efeito sobre a atenuacao da poténcia do
teste mais pronunciado. Genericamente, pode-se considerar que as
estatisticas de testes paramétricas (F de ANOVA e t-Student) sdo robustas ao
erro tipo I mesmo quando as distribuigdes apresentam enviesamento ou
achatamento consideraveis. Apesar de ser a poténcia dos testes paramétricos
o mais afetado pela violagdo do pressuposto da normalidade, diversos
estudos demonstram que quando a violagdo do pressuposto da normalidade ¢
devido unicamente ao enviesamento da distribui¢do, a poténcia dos testes
ndo ¢é consideravelmente afetada. No entanto, quando a violagdo do
pressuposto da normalidade se deve ao achatamento, particularmente em
distribui¢des platocurticas, ¢ que se verifica uma atenuagdo da poténcia do
teste (Oslson, 1974; Sharma, 1996; in Maroco, 2007).

Assim sendo, neste estudo, opta-se por utilizar as estatisticas
paramétricas, tendo em conta a dimensdo da amostra (mesmo quando
dividida em subgrupos a amostra mantém-se superior ou igual a 30), o que
atendendo ao Teorema do Limite Central, poderia sustentar a assuncdo da
normalidade e a dispensa do teste de Kolmogorov-Smirnov (Pestana &
Gageiro, 2005), e ao enviesamento ndo excessivo das distribuigdes,
particularmente, ao ndo enviesamento substancial devido ao achatamento
num sentido platicurtico (cf. valor de curtose, anexo 5). Deste modo, mesmo
quando a normalidade das distribuicdes ndao se verificou, como esta
cumprido o pressuposto de homogeneidade das varidncias, a estatistica
paramétrica foi calculada, dada a robustez quer do teste z-student, quer da
ANOVA a esse tipo de violagdes de pressupostos. Recorre-se ao t-student
para amostras independentes, para efetuar as comparacdes entre as médias
do grupo com dispositivo (n=30) e sem dispositivo (n=50) para as
pontuagdes nos instrumentos e para analisar influéncia das varidveis género
e acompanhamento psicoldgico, nas pontuacdes dos instrumentos. Recorre-
se @ ANOVA one way para aferir a influéncia da idade, do estado civil, do
agregado familiar, das habilitagGes literarias, da situacdo profissional ¢ do
tempo de diagnostico, nas pontuagdes dos instrumentos. Quando através da
ANOVA se verificam diferencas estatisticamente significativas, efetua-se o
teste post-hoc Tukey para verificar quais as varidveis que diferem entre si,
opta-se pelo Tukey visto ser um dos testes mais robustos aos desvios da
normalidade e homegeneidade das variancias (Maroco, 2007).

A associagdo entre as varidveis, foi testada através da medida de
correlacao paramétrica R de Pearson, por convencdo um R menor que 0.2
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indica uma associagdo muito baixa, entre 0.2 e 0.3 indica uma associacao
baixa, entre 0.4 ¢ 0.69 indica uma associagdo moderada, entre 0.7 ¢ 0.89
indica uma associacdo alta, entre 0.9 ¢ 1 indica uma associa¢do muito alta.
Recorreu-se também ao coeficiente de determinagdo (r?) para verificar qual a
percentagem da variavel que é explicada por outra (Pestana & Gageiro,
2005).

Por fim, analisou-se o efeito preditor da depressdo e da afetividade
negativa no estado de saude através da regressdo linear simples. Foi efetuada
uma analise prévia para verificar a adequacdo dos dados a analise das
regressoes (Pestana & Gageiro, 2005).

lll - Resultados

1.Caracterizagao da amostra

Na tabela 3, abaixo, apresenta-se uma leitura descritiva das
caracteristicas sociodemograficas amostra.

Na tabela 3, podemos observar que o género masculino se encontra
em maior percentagem (77.5%), a idade dos participantes varia entre os 30 e
os 88 anos, com uma média de 64.70 anos e um desvio padrao de 12.617. A
grande maioria da amostra ¢ casada/unido de facto (72.6%), o agregado
familiar ¢ composto em maior porporgdo pelo conjugue (43.8%) ou pelo
conjugue e filhos (28.7%). Ao nivel das habilitagdes literarias, verifica-se
que grande parte da amostra apresenta um nivel reduzido de escolaridade,
sendo que 45% apenas apresenta o 1° ciclo, 15% ndo apresenta qualquer
nivel de escolaridade ¢ 16.3% apresenta o 3° ciclo. Ao nivel da atual situacdo
profissional a maior propor¢do da amostra ¢ reformada (73.8%), 17.5% estao
no ativo, 5% esta desempregado e 3.8% esta de baixa médica.

As especificacdes das caracteristicas das diversas varidveis para os
subgrupos com e sem dispositivos, estdo também especificadas na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagao sociodemografica da amostra total e dos subgrupos amostrais

Variaveis Total Sem Dispositivo Com dispositivo

(N=80) (N=50) (N=30)
Idade N (%); M (DP) N (%) N (%)
30-40 3(3.8) 2 (4.0) 1(3.3)

41-50 11 (5.0) 10 (20.0) 1(3.3)

51-60 9 (11.3) 5(10.0) 4(13.3)

61-70 29 (36.3) 19 (38.0) 10 (33.3)

71-80 23 (28.7) 12 (24.0) 11 (36.7)

81-90 5(6.3) 2 (4.0) 3(10.0)

M=64.70 (DP=12.617) M=62.66 (DP=12.953) M=68.10 (DP=11.448)
(valor min-max=30-88) (valor min-max=30-82) (valor min-max=36-88)
Género N (%) N (%) N (%)
Masculino = 62 (77.5) Masculino=37 (74.0)  Masculino=25 (83.3)
Feminino = 18 (22.5) Feminino=13 (26.0) Feminino=>5 (16.7)
Estado Civil N (%) N (%) N (%)
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Solteiro 5(6.3) 4 (8.0 1(3.3)
Unigo de Facto 5(6.3) 3(6.0) 2(6.7)
Casado 53 (66.3) 32 (64.0) 21 (70.0)
Divorciado 10 (12.5) 7 (14.0) 3(10.0)
Vidvo 7 (8.8) 4(8.0) 3(10.0)
Agregado Familiar N (%) N (%) N (%)
Sozinho 9 (11.3) 7 (14.0) 2(6.7)
C/ conjugue 35 (43.8) 22 (44.0) 13 (43.3)
C/ conjugue e filhos 23 (28.7) 13 (26.0) 10 (33.3)
C/ filhos 7(8.8) 3 (6.0) 4(13.3)
C/ pais 3(3.8) 0 (0.0) 0(0.0)
Outros 3(3.8) 2 (4.0) 1(3.3)
Habilitagoes Literarias N (%) N (%)
Sem escolaridade 12 (15.0) 8 (16.0) 4(13.3)
1° Ciclo 36 (45.0) 21 (42.0) 15 (50.0)
2° Ciclo 7(8.8) 5(10.0) 2(6.7)
3° Ciclo 13 (16.3) 10 (20.0) 3(10.0)
Ensino Secundario 6(7.5) 2 (4.0) 4(13.3)
Bacharelato 3(3.8) 2 (4.0) 1(3.3)
Licenciatura 3.8 2 (4.0) 1(3.3)
Situagao Profissional N (%) N (%) N (%)
Ativo 14 (17.5) 13 (26.0) 1(3.3)
Desempregado 4 (5.0) 3(6.0) 1(3.3)
Baixa Médica 3(3.3) 3(6.0) 0(0)
Reformado 59 (73.8) 31 (62.0) 28 (93.3)

Na tabela 3.1, abaixo, apresenta-se uma leitura descritiva das
caracteristicas clinicas amostra.

O tempo de diagndstico médio ¢ de 9.834 anos, com um desvio
padrao de 10.847. A maior porpor¢do da amostra ndo apresenta qualquer
dispositivo (62.5%), sendo que 13.8% tem pacemaker, 12.5% tem CDI, 5%
tem pacemaker e CDI, 2.5% tem valvula mecénica, os restantes distrubuem-
se de igual forma (1.3%) por baypass, ¢ outro dispositios que os
participantes nao sabem especificar.

A maioria dos participantes refere nunca ter tido qualquer tipo de
acompanhamento psicologico (87.5%), sendo que apenas 12.5% refere ja ter
tido algum acompanhamento psicologico.

Tabela 3.1. Caracterizagao clinica da amostra total e dos subgrupos amostrais

Total Sem Dispositivo Com dispositivo
(N=80) (N=50) (N=30)
Tempo de Diagnéstico N (%); M(DP); N (%) N (%)
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0-2 22(27.5) 19 (38.0) 3(10.0)
2-5 16 (20.0) 10 (20.0) 6 (20.0)
5-10 14 (17.05) 9 (18.0) 5(16.7)
10-15 12 (15.0) 5(10.0) 7(23.3)
15-20 7(8.8) 4(8.0) 3(10.0)
20 ou mais 9 (11.3) 3 (6.0) 6 (20.0)

M=9.834; DP=10.847

(valor min-max:0-62)

Dispositivo N (%) - N (%)
Sem dispositivo 50 (62.5) -
cDl 10 (12.5) 10 (33.3)
Pacemaker 11 (13.8) 11 (36.7)
Pacemaker / CDI 4 (5.0 4(13.3)
Baypass 1(1.3) 1(3.3)
Baypass e outro 1(1.3) 1(3.3)
Valvula Mecanica 2(2.5) 2(6.7)
Sim, mas nao sabe 1(1.3) 1(3.3)
especificar
Acompanhamento N (%) N (%) N (%)
Psicolégico
Sim 10 (12.5) 7 (14.0) 3(10.0)
N&o 70 (87.5) 43 (86.0) 27 (90.0)

2. Andlise descritiva das variaveis em estudo

Seguidamente pretende-se caracterizar a amostra, considerando os
resultados obtidos nas escalas: DS14, BDI-II, SF36v.2, SCHFI, na amostra
total e nos dois subgrupos (com dispositivo e sem dispositivo).

2.1. Personalidade tipo D (DS14)

A escala de personalidade tipo D (DS14), permitiu categorizar uma
percentagem de 31.3% da amostra com personalidade tipo D, enquanto 68.8
% ndo poderiam ser categorizados com personalidade tipo D.

Ao nivel da analise dos fatores a amostra pontua mais na afetividade
negativa com uma média de 13.19 (D.P=7.819), os valores minimo e
maximo obtidos sdo 0 e 28, respetivamente, sendo a amplitude de variagao
de 28. O intervalo de confianca informa que existe 95% de confianga do
verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se situar entre 11.45 e
14.93.

A analise dos percentis, para a escala de afetividade negativa indica
que 25% dos participantes obtiveram, no maximo 8 pontos, 50% dos
participantes obtiveram no maximo 12 pontos e 75% dos participantes
obtiveram, no maximo 20 pontos.

O cocficiente de assimetria de .183 (st error=269), revela a
existéncia de simetria. O valor de curtose de -.996 (st error=.532), revela
uma curva mesocurtica, apesar da tendéncia a platicurtica, ou seja a
distribuicdo é mais achatada que o normal. Recorreu-se, no entanto, ao teste
Kolmogorov-Smirnov, para testar a normalidade da distribuicdo,
verificando-se que a distribuigdo ndo cumpre o pressuposto da normalidade
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p=-021, se considerarmos o valor de significancia de .05.

O fator inibigdo social apresenta uma média de 8.89 (DP=6.722),
com o valor minimo e maximo de 0 e 28, respetivamente, sendo a amplitude
de variacdo de 28. O intervalo de confianca informa que existe 95% de
confianga do verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se situar
entre 7.39 e 10.38.

A analise dos percentis, para a escala de inibicdo social indica que
25% dos participantes obtiveram, no maximo 4 pontos, 50% dos
participantes obtiveram no maximo 8 pontos, 75% dos participantes
obtiveram no maximo 12 pontos.

O coeficiente de assimetria de 1.028 (st error=.269), revela a
inexisténcia de simetria, verifica-se uma assimetria positiva, isto €, a
esquerda. O valor de curtose, de .754 (st error=.532), revela uma curva
mesocurtica, apesar da tendéncia a leptocurtica, isto €, uma distribuigdo mais
agucada. Recorreu-se ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov, para testar a
normalidade da distribuigdo, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre o
pressuposto da normalidade p=.003.

A exploracdo das diferencas entre as médias dos dois grupos, para a
subescala afetividade negativa, evidencia que, apesar de existir um valor
médio superior no grupo com dispositivo (M=13.83; DP=8.052) em
comparagdo com o valor médio no grupo sem dispositivo (M=12.80;
DP=7.733), esta diferenca entre os grupos, para um intervalo de confianga
de 95%, ndo ¢ estatisticamente significativa (t(78)=-.570, a=.570). Assim,
ndo se pode concluir que o grupo com dispositivo apresente, de um modo
substantivo, pontuagdes mais elevadas em afetividade negativa do que o
grupo sem dispositivo.

A exploracdo das diferencas entre as médias dos dois grupos, para a
subescala inibi¢do social, evidencia que, apesar de existir um valor médio
superior no grupo sem dispositivo (M=9.04; DP=6.553) em compara¢do com
o valor médio no grupo com dispositivo (M=8.63; DP=7.103), esta diferenca
entre os grupos, para um intervalo de confiangca de 95%, ndo ¢
estatisticamente significativa (t(78)=2.60, o=.795). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo sem dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais elevadas em inibicdo social do que o grupo com
dispositivo.

Tabela 4: Percentagens, médias e desvios-padrao para a DS14 e as suas subescalas

Total Sem Dispositivo Com dispositivo
(N=80) (N=50) (N=30)
DS14 N (%) N (%) N (%)
Personalidade Tipo D 25(31.3) 15 (30.0) 10 (33.3)
Nao Personalidade Tipo 55 (68.8) 35 (70.0) 20 (66.7)
D
Afectividade Negativa M (DP) M (DP) M (DP)
M=13.19 (DP=7.819) M=12.80 (DP:7.733) M=13.83 (DP=8.052)
(valor max-min:0-28) (valor max-min:0-28) (valor max-min:0-28)
Inibigao Social M (DP) M (DP) M (DP)
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M=8.89 (DP=6.722) M=9.04 (DP=6.553) M=8.63 (DP=7.103)

(valor max-min:0-28) (valor max-min:0-28) (valor max-min: 0-27)

2.2, Depressao (BDI-lI)

A escala de depressdao de Beck (BDI-II), relativamente a amostra
total, apresentou como média 18,60 (DP=12.519), os valores minimo e
maximos obtidos sdo, respetivamente, 0 ¢ 54, sendo a amplitude de variacdo
de 54 pontos. O intervalo de confianca informa que existe 95% de confianga
do verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se situar entre
15.813 ¢ 21.3862.

A andlise dos percentis, indica que 25% dos participantes obtiveram,
no maximo 9 pontos, 50% dos participantes obtiveram no maximo 15.5
pontos, 75% dos participantes obtiveram, no maximo 26.5 pontos.

O coeficiente de assimetria de .74 (std error=.269), revela a
inexisténcia de simetria, verifica-se uma assimetria positiva, isto é, a
esquerda. O valor de curtose, de .044 (std error=.532) revela uma curva
mesocurtica com ligeira tendéncia a leptocurtica. Recorreu-se ainda ao teste
Kolmogorov-Smirnov, para testar a normalidade da distribuigdo,
verificando-se que a distribui¢do ndo cumpre o pressuposto da normalidade
p=.006.

A exploragdo das diferengas entre as médias dos dois grupos, para a
escala de depressdo, evidencia que, apesar de existir um valor médio
superior no grupo com dispositivo (M=18.766; DP=10.782) em comparagdo
com o valor médio no grupo sem dispositivo (M=18.500; DP=13.560), esta
diferenga entre os grupos, para um intervalo de confianca de 95%, ndo ¢é
estatisticamente significativa (t(78)=-.92, 0=.927). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo com dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais elevadas em depressdo do que o grupo sem dispositivo

Tabela 5. Percentagens, médias e desvios-padrao de acordo com o grau de depressao

Total Sem Dispositivo Com dispositivo

(N=80) (N=50) (N=30)
BDI-II N (%) N (%) N (%)
Depressao Minima 21(26.3) 15 (30.0) 6 (20.0)
Depressao Ligeira 22 (27.5) 12 (24.0) 10 (33.3)
Depressao Moderada 20 (25.0) 12 (24.0) 8(26.7)
Depressao Grave 17 (21.3) 11 (22.0) 6 (20.0)

M=18.60; DP=12.519 M=18.5; DP=13.560 M=18.7, DP=10.782

(valor max-min:0-54) (valor max-min:0-54) (valormax-min:3-44)

2.3. Estado de saude (SF36v2)

O questiondrio de estado de saide (SF36v2), relativamente a
amostra total, apresentou como média 57.233 (DP=20.249), os valores
minimo e miximos obtidos sdo, 12.75 e 93.06, respetivamente, sendo a
amplitude de variacdo de 80.31. O intervalo de confianca informa que existe
95% de confianca do verdadeiro minimo ¢ maximo dos resultados obtidos se
situar entre 52.727 ¢ 61.740.

A andlise dos percentis, indica que 25% dos participantes obtiveram,
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no maximo 40.117 pontos, 50% dos participantes obtiveram no méximo
60.156 pontos, 75% dos participantes obtiveram, no méximo 73.726 pontos.

Ao nivel dos diferentes dominios as médias e respetivos desvios-
padrdo, valores méximo e minimo podem ser consultadas na tabela 6. E, no
entanto, de frisar que o dominio em que a amostra menos pontuou € o
dominio da saude geral com uma média de 39.362 (DP=19.376), o dominio
em que a amostra mais pontuou € o dominio da funcdo social com uma
média de 77.5 (DP=24.064).

O coeficiente de assimetria de -.367 (std error=.269), revela a
existéncia de simetria, no entanto com uma tendéncia a assimetria negativa,
isto €, a direita. O valor de curtose de -.759 (st error=.532), revela uma curva
mesocurtica com tendéncia a platicurtica, isto é, mais achatada. Recorreu-
se, também, ao teste Kolmogorov-Smirnov, para testar a normalidade da
distribuicdo, verificando-se que a distribui¢do cumpre o pressuposto da
normalidade p=.182.

A exploragdo das diferengas entre as médias dos dois grupos, para a
escala estado de satde, evidencia que, apesar de existir um valor médio
superior no grupo sem dispositivo (M=58.843; DP=21.863) em comparagdo
com o valor médio no grupo com dispositivo (M=54.550; DP=17.245), esta
diferenga entre os grupos, para um intervalo de confianca de 95%, ndo ¢é
estatisticamente significativa (t(78)=.917, 0=.362). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo sem dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais clevadas em estado de satde do que o grupo com
dispositivo.

Tabela 6: Médias e desvios-padrao para o SF36v2 e os seus dominios

Total Sem Dispositivo Com dispositivo
(N=80) (N=50) (N=30)
SF36v2 M (DP) M (DP) M (DP)
M=57.233 (DP=20.249) M=58.843 (DP=21.863) M=54.550
(valor min- (valor min-max: (DP=17.245)
max=12.75-93.06) 12.75-93.06) (Valor min-max:

23.09-80.97)

Funcéo Fisica M (DP) M (DP) M (DP)

M=58.562 (DP=27.914) M=60.500 (DP=29.5933) M=55.333
(valor min-max:5-100)  (valor min-max:5-100) (DP=17.245)
(Valor min-max:5-95)
Desempenho Fisico M (DP) M (DP) M (DP)
M=43.125 (DP=34.332) M=45.250 (DP=36.912) M=39.583
(valor min-max:0-100)  (valor min-max:0-100) (DP=30.145)

(valor min-max:0-100)

Dor Corporal M (DP) M (DP) M (DP)
M=63.675 (DP=35.227) M=64.500 (DP=34.020) M=62.300
(valor min-max:0-100)  (valor min-max:0-100) (DP=37.70)

(valormin-max:0-100)

Satide Geral M (DP) M (DP) M (DP)
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M=39.362 (DP=19.376) M=40.900 (DP=19.9259 M=36.800
(valor min-max:0-100)  (valor min-max:0-100) (DP=18.467)

(valor min-max:0-92)

Funcéo Social M (DP) M (DP) M (DP)
M=77.5 (DP=24.064) M=81.750 (DP=23.174) M=70.416
(valor min-max:12.5-100) (valor min-max: (DP=70.416)
12.5-100) (valor min-max:
12.50-100)
Desempenho Emocional M (DP) M (DP) M (DP)

M=64.583 (DP=35.836) M=64.500 (DP=36.375) M=64.722
(valor min-max:0-100)  (valor min-max:0-100) (DP=35.536)
(valor min-max:0-100)
Vitalidade M (DP) M (DP) M (DP)
M=46.250 (DP=15.166) M=47.750 (DP=16.548) M=43.750
(valor min-max:25-75)  (valor min-max:25-75) (DP=12.391)

(valor min-max:

25-62.5)
Saude Mental M (DP) M (DP) M (DP)
M=64.812 (DP=29.835) M=65.600 (DP=31295) M=63.500

(valor min-max:0-100)  (valor min-max:0-100) (DP=27.703)

(valor min-max:0-100)

2.4. Autocuidado (SCHFI)?

A escala escala de autocuidado para a pessoa com insuficiéncia
cardiaca (SCHFI), relativamente a amostra total, no dominio da manutencao
(n=80) apresenta uma média de 54.536 (DP=14.574), o valor minimo e
maximo, sao respetivamente, 23.33-89.99, sendo a amplitude de varia¢ao de
66.66. O intervalo de confianga informa que existe 95% de confianca do
verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se situar entre 51.292 e
57.779.

A analise dos percentis, indica, para a escala de manutengdo que
25% dos participantes obtiveram, no maximo 43.329 pontos, 50% dos
participantes obtiveram no maximo 53.328 pontos, 75% dos participantes
obtiveram no maximo 63.327 pontos.

O coeficiente de assimetria de .171 (std error=.275), revela simetria.
O valor de curtose de -.346 (std error=.269), revela uma curva mesocurtica.
Recorreu-se, também, ao teste Kolmogorov-Smirnov, para testar a
normalidade da distribuicdo, verificando-se que a distribuicdo cumpre o
pressuposto da normalidade p=.200.

A escala da gestdo (n=26), apresenta uma média de 54.807
(DP=19.312), com os valor minimo e maximo, de 15 e 100, sendo a
amplitude de variacdo de 85.00. O intervalo de confian¢a informa que existe
95% de confianca do verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se
situar entre 47.007 e 62.608.

Para a escala de gestdo, a analise dos percentis, indica que 25% dos

2 Devido ao baixo indice de consisténcia interna, para as escalas de manutengao e gestao (cf.
ponto 3 dos resultados), todos os dados constantes neste estudo inferidos a partir destas duas
subescalas, representam apenas uma possivel tendéncia sem fidelidade constatada.
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participantes obtiveram, no maximo 43.750 pontos, 50% dos participantes
obtiveram no maximo 55.000 pontos, 75% dos participantes obtiveram, no
maximo 65.000 pontos.

O coeficiente de assimetria de .275 (std error=.456) revela a
existéncia de simetria. O valor de curtose de .809 (std. error=.887), revela
uma curva mesocurtica. Recorreu-se, também, ao teste Shapiro-Wilk, para
testar a normalidade da distribuicdo, verificando-se que a distribuicdo
cumpre o pressuposto da normalidade p=.200.

A escala da confianca (n=79), apresenta uma média de 79.529
(DP=16.255), com o valor minimo ¢ maximo 27.80-100, sendo a amplitude
de variagdo de 72.28. O intervalo de confianca informa que existe 95% de
confianca do verdadeiro minimo e maximo dos resultados obtidos se situar
entre 75.888 e 83.170.

Para a escala de confianga, a analise dos percentis, indica que 25%
dos participantes obtiveram no maximo 72.280 pontos, 50% dos
participantes obtiveram no maximo 83.400 pontos, 75% dos participantes
obtiveram no méximo 88.960 pontos.

O coeficiente de assimetria de -1.044 (std error=.271) revela a
inexisténcia de simetria, ha uma assimetria negativa, isto é, a direita. O valor
de curtose de .832, revela uma curva mesocurtica. Recorreu-se, também, ao
teste Kolmogorov-Smirnov, para testar a normalidade da distribuicdo,
verificando-se que a distribuigdo ndo cumpre o pressuposto da normalidade
p=-000.

A exploracao das diferencas entre as médias dos dois grupos, para a
subescala manutencdo, evidencia que, apesar de existir um valor médio
superior no grupo sem dispositivo (M=54.861; DP=14.031) em comparagao
com o valor médio no grupo com dispositivo (M=53.994; DP=15.667), esta
diferenca entre os grupos, para um intervalo de confianga de 95%, nao ¢
estatisticamente significativa (t(78)=.256, 0=.799). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo sem dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais elevadas em manutencao do que o grupo com dispositivo.

A exploracdo das diferencas entre as médias dos dois grupos, para a
subescala gestdo, evidencia que, apesar de existir um valor médio superior
no grupo sem dispositivo (M=55.000; DP=20.615) em comparagdo com 0
valor médio no grupo com dispositivo (M=54.545; DP=18.364), esta
diferenca entre os grupos, para um intervalo de confianga de 95%, nao ¢
estatisticamente significativa (t(24)=.058, 0=.954). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo sem dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais elevadas em gestdo do que o grupo com dispositivo.

A exploragdo das diferengas entre as médias dos dois grupos, para a
subescala confianca, evidencia que, apesar de existir um valor médio
superior no grupo com dispositivo (M=80.434; DP=15.084) em comparagdo
com o valor médio no grupo sem dispositivo (M=78.974; DP=17.060), esta
diferenga entre os grupos, para um intervalo de confianca de 95%, ndo ¢é
estatisticamente significativa (t(77)=-.385, a=.701). Assim, ndo se pode
concluir que o grupo com dispositivo apresente, de um modo substantivo,
pontuagdes mais elevadas em confianga do que o grupo sem dispositivo.
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Tabela 7: Médias e desvios-padrao para as escalas da SCHFI

Total Sem Dispositivo Com dispositivo
Manutencgao M (DP) - (N=80) M (DP) - (N=50) M (DP) - (N=30)
M=54.536 (DP=14.574) M=54.861 (DP=14.031)M=53.994 (DP=15.667)
(valor min-max: (valor min-max: (valor min-max:
23.33-89.99) 23.33-89.99) 26.66-86.66)
Gestdo M (DP) - (N=26) M (DP) - (N=15) M (DP) - (N=11)

M=54.807 (DP=19.312) M=55.000 (DP=20.615)M=54.545 (DP=18.364)

(valor min-max:15-100) (valor min-max:15-100) (valor min-max:35-95)
Confianga M (DP) - (N=79) M (DP) - (N=49) M (DP) - ( N=30)

M=79.529 (DP=16.255) M=78.974 (DP=17.060)M=80.434 (DP=15.084)

(valor min-max:27.80-100) (valor min-max:27-100 (valor min-max:

50.04-100)

3. Analise da consisténcia interna

Apresenta-se, de seguida, os diversos indices de fidelidade, para
cada escala em analise. A consisténcia interna foi examinada, através do alfa
de Cronbach, para cada uma das escalas e subescalas, para a amostra total e
para ambos os subgrupos. A consisténcia interna, para a amostra total,
assume valores de alfa entre .462 e .966 (cf. tabela 8). Segundo Pestana e
Gageiro (2005), o valor de a da BDI-II e da SF36v2, ¢ considerado indicador
de uma boa consisténcia interna, ja as escalas da DS14 e a escala confianga
da SCHFI apresentam um valor de consisténcia interna razoavel, sendo que,
as escalas manutencdo e gestdo da SCHFI apresentam valores de
consisténcia interna fracos 3.

Assim sendo, pela analise dos indicadores de fidelidade, considera-
se que os instrumentos BDI-II, SF36v2, DS14 e a escala de confianga da
SCHFTI apresentam valores que permitem a utilizagdo das escalas para fins
de investigagdo. Ja respetivamente a escala de gestdo e manutengdo, os alfas
sdo considerados fracos, o que faz com que passe a existir elevada
probabilidade da medida ndo ser valida (isto é, o resultado pode nada dizer
sobre o constructo que se pretendia medir), ¢ mesmo que a medida seja
valida, o erro de medida ¢ elevado, pelo que a variabilidade observada afeta
o poder de qualquer teste estatistico realizado, aumentando a probabilidade
de resultados nao-significativos (Maroco, 2006), desta forma, todos os dados
e informagdes constantes neste estudo inferidos a partir dessas duas
subescalas (manutengdo e gestdo), devem ser sempre interpretados como
representando uma possivel tendéncia sem fidelidade constatada.

A consisténcia interna foi também calculada para o conjunto dos
itens das escalas, pode ser consultada no anexo 2 (tabela 1 a 5).

3 Analisando, também, a correlagao inter-item, verifica-se que para a inibigéo social (DS14), o
item DS14.3 assume valores a baixo de 0.3, e nas escalas manutencdo e gestdo (SCHFI),
diversos itens assumem valores abaixo de 0.3, isto significa que ha uma codificagéo errada dos
itens ou mistura de itens de dimensdes diferentes. Havendo um item na escala de gestdo em
que o alfa assume valores negativos, isto significa que as correlagdes inter-itens sdo elas
proprias negativas. Um alfa negativo reflecte, normalmente, um erro na codificagcdo dos pontos,
isto &, os itens podem nao estar codificados na mesma direcgao conceptual (Maroco, 2006), o
que viola o modelo de consisténcia interna e inviabiliza o seu uso (Pestana & Gageiro,2005).
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Tabela 8: Consisténcia interna (alfa de Cronbach) das escalas em estudo para para o
grupo total (n=80) e para os subgrupos com dispositivo (n=50) e sem dispositivo (n=30)

Total Sem Dispositivo Com dispositivo
DS(14)
Afectividade Negativa .782 . 769 . 804
Inibicdo Social .702 . 684 . 733
BDI-II
. 899 . 915 . 857
SF36v2
. 857 . 885 .778
Funcgéo Fisica . 906 .913 . 891
Desempenho Fisico . 943 . 965 . 891
Dor Corporal . 966 .96 .975
Saude Geral . 746 . 739 757
Fungédo Social . 528 .57 .411
Desempenho Emocional . 941 . 966 . 904
Vitalidade . 851 . 88 .773
Saude Mental . 864 .89 . 814
SCHFI
Manutengao . 491 . 402 .619
Gestéao .462 .516 .37
Confianca . 655 . 666 . 629

4. Andlise da influéncia das variaveis sociodemograficas e
clinicas nas pontuagées dos instrumentos

A partir desta fase de analise, opta-se pela analise da amostra e ndo
dos subgrupos previamente definidos (com dispositivo € sem dispositivo),
uma vez que nao foi encontrada qualquer distingdo estatisticamente
significativa entre estes.

4.1. Influéncia do género

A exploragdo das diferencas entre as médias para o género
masculino e feminino, para todos as escalas e subescalas, para um intervalo
de confiangca de 95%, ndo apresenta diferencas estatisticamente
significativas (depressdo (t(78)=-1.075, a=.286), afetividade negativa
(t(78)=-1.294, 0=.0200), inibicdo social (t(78)=-1.496, a=.55), estado de
saude (t(78)=1.919, 0=.059), funcdo fisica (t(78)=1.490, a=.140),
desempenho fisico (t(78)=0.932, 0=.354), dor corporal (t(78)=1.597, o=.
114), saude geral (t(78)=.779, a=.438), fungdo social (t(78)=1.923, 0=.058),
desempenho emocional (t(78)=1.218, a=.227), saude mental (t(78)=1.884,
a=.063), vitalidade (t(78)=1.127, 0=.263), confianga (t(77)=1.812, a=.074)).
Assim, ndo se pode concluir que o género masculino e feminino apresentem,
de um modo substantivo, pontuagdes distintas nos instrumentos em analise.

4.2. Influéncia do historial de acompanhamento psicolégico

A exploracdo das diferencas entre as médias dos dois grupos (com
historial de acompanhamento psicolégico e sem historial de
acompanhamento psicologico), para um intervalo de confianga de 95% nao
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apresenta diferencas estatisticamente significativas para a escala depressdao
(t(78)=1.865, a=.066), afetividade negativa (t(78)=1.758, 0=.083), inibigdo
social (t(78)=.607, a=.545), fun¢ao fisica (t(78)=-1.222, 0a=.225), satide geral
(t(78)=-0.288, a=.774), funcdo social (t(78)=-1.780, a=.079), saiide mental
(t(78)=-1.114, 0=.269) e desempenho fisico (t(78)=-1.932, a=.074).

A exploragdo das diferencas entre as médias para os dois grupos,
para a escala estado de saude, evidencia que existe um valor médio inferior
no grupo com historial de acompanhamento psicologico (M=43.601;
DP=15.324) em comparacdo com o grupo sem historial de acompanhamento
psicolégico (M=59.181; DP=21.200), para um intervalo de confianca de
95% apresenta diferencas estatisticamente significativas (t(78)=-2.340, a=.
022). Assim, existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo com historial de acompanhamento psicologico no estado de satde
sdo significativamente inferiores ao grupo sem historial de acompanhamento
psicologico.

A exploragdo das diferencas entre as médias para os dois grupos,
para a dor corporal, evidencia que existe um valor médio inferior no grupo
com historial de acompanhamento psicologico (M=39.900; DP=10.766) em
comparagdo com o grupo sem historial de acompanhamento psicologico
(M=67.071; DP=34.293), para um intervalo de confianga de 95% apresenta
diferengas estatisticamente significativas (t(78)=-2.346, 0=.022). Assim,
existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuacdes do grupo com
historial de acompanhamento psicoldégico na dor corporal séo
significativamente inferiores ao grupo sem historial de acompanhamento
psicologico.

A exploracdo das diferengas entre as médias dos dois grupos, para o
desempenho emocional, evidencia que existe um valor médio inferior no
grupo com historial de acompanhamento psicologico (M=38.333;
DP=26.117) em comparagdo com o grupo sem historial de acompanhamento
psicolégico (M=68.333; DP=35.599), para um intervalo de confianca de
95% apresenta diferencas estatisticamente significativas (t(78)=-2.562, a=.
012). Assim, existe evidencia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo com historial de acompanhamento psicoldégico no desempenho
emocional sdo significativamente inferiores ao grupo sem historial de
acompanhamento psicologico.

A exploracdo das diferencas entre as médias dos dois grupos, para a
vitalidade, evidencia que existe um valor médio inferior no grupo com
historial de acompanhamento psicologico (M=36.875; DP=15.436) em
comparagdo com o grupo sem historial de acompanhamento psicologico
(M=47.5893; DP=14.755), para um intervalo de confianca de 95% apresenta
diferengas estatisticamente significativas (t(78)=-2.136, 0=.36). Assim,
existe evidencia estatistica para afirmar que as pontuacdes do grupo com
historial de acompanhamento psicologico na vitalidade sao
significativamente inferiores ao grupo sem historial de acompanhamento
psicologico.

A exploragdo das diferengas entre as médias dos dois grupos, para a
confian¢a, evidencia que existe um valor médio inferior no grupo com
historial de acompanhamento psicologico (M=69.500; DP=22.584) em
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comparagdo com o grupo sem historial de acompanhamento psicologico
(M=80.982; DP=14.786), para um intervalo de confianca de 95% apresenta
diferengas estatisticamente significativas (t(78)=-2.135, 0=.36). Assim,
existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuag¢des no do grupo com
historial de acompanhamento psicologico na confianca sdo
significativamente inferiores ao grupo sem historial a de acompanhamento
psicologico.

4.3. Influéncia do faixa etaria*

A exploragdo das diferencas entre médias para os intervalos de
idade, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas para as escalas
depressao (F(5;74)=2.107, p=.074), afetividade negativa (F(5;74)=.775, p=.
571), inibicao social (F(5;74)=1.736 p=.137)), funcao fisica (F (5;74)=2.068,
P=.079), desempenho fisico (F(5;74)=2.137, p=.070), satde geral
(F(5;74)=1.550; p=.185), fun¢ao social (F(5;74)=.769; p=.575), vitalidade
(F(5;74)=2.024; p=.085), satide mental (F(5;74)=1.969; p=.093) e confianca
(F(5;74)=.916, p=.476), desta forma conclui-se que as pontuagdes nos
dominios acima mencionados nao apresentam diferencas significativas
consoante as idades.

A exploragdo das diferengas entre médias para os intervalos de
idade, apresenta diferengas estatisticamente significativas para a escala
estado de saude (F(5,74)=2.768, p=.024)), desta forma conclui-se que as
pontuagdes no questionario de estado de satde diferem de forma
estatisticamente significativa pelo menos entre duas faixas etarias. No
entanto, no teste de comparagdes multiplas ndo possivel detetar diferengas
estatisticamente significativas entre as faixas etarias e as pontuagdes no
estado de satde’.

4.4. Influéncia do tempo de diagnéstico

A exploragdo das diferengas entre médias para os intervalos de
tempo de diagnostico, ndo apresenta diferencas estatisticamente
significativas para as escalas depressdo (F(5;74)=.736 p=.599), afetividade
negativa (F(5;74)=.321, p=.889), inibigdo social (F(5;74)=.704, p=.622),
estado de saude (F(5;74)=.994; p=.427), funcao fisica (F(5;74)=2.004, p=.
088), desempenho fisico (F(5;74)=.968, p=.443); dor corporal (F(5,74)=.
274, p=.926), saade geral (F(5;74)=.871, p=.505), funcdo social
(F(5;74)=2.195, p=.64), desempenho emocional (F(5, 74)=.595, p=.704),
saude mental (F(5;74)=.205, p=.959), vitalidade (F(5;74)=2.227, p=.060),
confianga (F(5;74)=2.080, p=.078), desta forma conclui-se que para
nenhuma das pontuagdes nos instrumentos, existem diferencas
estatisticamente significativas de acordo com o tempo de diagnostico.

4 N3o se testaram as diferencas para os dominios da dor corporal e do desempenho emocional
por néo respeitarem o pressuposto da homogeneidade da variancia.

5 E possivel, apesar pouco provavel, rejeitar HO na ANOVA e ndo se conseguir detetar
diferengas entre pares de médias pelo teste de comparagao mdultipla das médias. Tal deve-se
ao facto de que a ANOVA é um teste mais potente (isto é, a probabilidade de rejeitar HO,
correctamente, € maior) do que as comparagdes multiplas (que tem associada maiores
probabilidades de erro de tipo IlI) (Maroco, 2007).
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4.5, Influéncia do estado civil®

A exploracdo das diferencas entre médias para o estado civil na
escala depressdo, apresenta pelo menos duas médias com diferengas
estatisticamente significativas (F(4;75)=4.780, p=.002).

Analisando as comparagdes multiplas, observa-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuacdo das médias do
grupo viivo e do grupo casado (diferengca entre médias=18.865; std
error=4.612, p=.001). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no do grupo viuvo na escala de depressdo sdo
significativamente superiores ao grupo casado.

Existem, também, diferengas estatisticamente significativas entre a
pontuacdo das médias do grupo vituvo e do grupo divorciado (diferenca entre
médias=22.114; std error=5.652, p=.002). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontua¢des do grupo viuvo, na
escala de depressao, sdo significativamente superiores ao grupo divorciado.

Sendo que os restantes grupos ndo apresentam diferengas entre
médias estatisticamente significativas para a escala depressao.

A exploragdo das diferengas entre médias para o estado civil na
escala estado de saude, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(4;75)=4.708, p=.002).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo viavo e do grupo casado (diferenca entre médias=-31.052; std
error=7.472, p=.001). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no do grupo viavo na escala de estado de satde
sdo significativamente inferiores ao grupo casado.

Existem, também, diferencas estatisticamente significativas entre a
pontuagdo das médias do grupo viuvo e do grupo divorciado (diferenga entre
médias=-35.187; std error=9.156, p=.002). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no do grupo viuvo, na
escala de estado de saude, sdo significativamente inferiores ao grupo
divorciado.

Sendo que os restantes grupos ndo apresentam diferengas entre
médias estatisticamente significativas para a escala estado de saude.

A exploracdo das diferencas entre médias para o estado civil na dor
corporal, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(4;75)=4.631, p=.002).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuacdo das médias do
grupo vitvo e do grupo divorciado (diferenca entre médias=-63.2571; std
error=15.955, p=.002). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no do grupo vitvo na escala de dor corporal sdo
significativamente inferiores ao grupo divorciado.

Existem, também, diferengas estatisticamente significativas entre a
pontuacdo das médias do grupo vitivo e do grupo casado (diferenca entre

6 Nao se testou as diferengas para o dominio da fungdo social, visto que ndo respeita o
pressuposto da homogeneidade das variancias.
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médias=-49.687; std error=13.020, p=.002). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no do grupo viiivo na
escala de dor corporal sdo significativamente inferiores ao grupo casado.

Sendo que os restantes grupos ndo apresentam diferengas entre
médias estatisticamente significativas para a dor corporal.

A exploracdo das diferengas entre médias para o estado civil no
desempenho emocional, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(4;75)=4.444, p=.003).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo viavo e do grupo divorciado (diferenga entre médias=-64.166; std
error=16.296, p=.002). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuacdes no do grupo vilvo na escala desempenho
emocional sdo significativamente inferiores ao grupo divorciado.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuacdo das médias do grupo viuvo e do grupo
casado (diferenca entre médias=-49.842; std error=13.298, p=.003). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo viivo na escala desempenho emocional sdo significativamente
inferiores ao grupo casado.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuagdo das médias do grupo viuvo e do grupo unido
de facto (diferenga entre médias=-56.666; std error=19.363, p=.036). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo viivo na escala desempenho emocional sdo significativamente
inferiores ao grupo unido de facto.

A exploracdo das diferencas entre médias para o estado civil na
saude mental, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(4;75)=5.340, p=.001).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferengas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo viavo e do grupo divorciado (diferenga entre médias=-41.642; std
error=13.312, p=.021). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no do grupo viuvo, na escala saude mental, sdo
significativamente inferiores ao grupo divorciado.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuacdo das médias do grupo viuvo e do grupo
casado (diferenca entre médias=-48.180; std error=10.863, p=.000). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo vitivo na escala satide mental sdo significativamente inferiores ao
grupo casado.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuacdo das médias do grupo viuvo e do grupo
solteiro (diferenca entre médias=-49.142; std error=15.818, p=.022). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo vitivo na escala satide mental sdo significativamente inferiores ao
grupo solteiro.

A exploragdo das diferencas entre médias para o estado civil, ndo
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apresenta diferencas estatisticamente significativas para a para a afetividade
negativa (F(4;75)=1.714, p=.156), inibi¢do social (F(4;75)=1.538 p=.200),
funcdo fisica (F(4;75)=1.097; p=.364), desempenho fisico (F(4;75)=1.582;
p=.188), saude geral (F(4;75)=1.533, p=.201), vitalidade (F(4;75)=2.293, p=.
067), confianga (F(4;75)=2.208, p=.076), desta forma conclui-se que para as
escalas acima mencionadas, as pontuacdes ndo diferem significativamente,
consoante o estado civil.

4.6. Influéncia do agregado familiar’

A exploragdo das diferencas entre médias para o agregado familiar,
ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas para a para as escalas
depressdo (F(5;74)=1.039, p=0.401), inibicao social (F(5;74)=.760, p=.575),
estado de saude (F(5;74)=1.250, p=.295), nem para nenhum dos dominios
do sf36v2, desta forma conclui-se que para nenhuma escala, as pontuagdes
diferem significativamente consoante o agregado familiar.

4.7. Influéncia das habilitagées literarias®

A exploragdo das diferengas entre médias para as habilitagdes
literarias na depressao, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(6;73)=4.637, p=.000)

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo sem escolaridade e do grupo 3° ciclo (diferenga entre médias=15.147;
std error=4.436, p=.017). O que significa que existe evidéncia estatistica
para afirmar que as pontuagdes no do grupo sem escolaridade na escala
depressao sdo significativamente superiores ao grupo 3° ciclo.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuagdo das médias do grupo sem escolaridade e do
grupo ensino secundario (diferenca entre médias=17.083; std error=5.541,
p=.044). O que significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as
pontuagdes do grupo sem escolaridade na escala depressdo sao
significativamente superiores ao grupo ensino secundario.

Observa-se que existem, também, diferencas estatisticamente
significativas entre a pontuagdo das médias do grupo sem escolaridade e do
grupo licenciatura (diferenga entre médias=24.250; std error=7.153, p=.019).
O que significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as
pontuagdes do grupo sem escolaridade na escala depressdo sao
significativamente superiores ao grupo licenciatura.

A exploragdo das diferengas entre médias para as habilitagdes
literarias na afetividade negativa, apresenta pelo menos duas médias com
diferencas estatisticamente significativas (F(6;73)=5.941, p=.000).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do

7 N&o se testou as diferencas para a subescala da afectividade negativa, para a subescala da
confianga e para o dominio do desempenho emocional, visto que nédo respeitam o pressuposto
da homogeneidade das variancias.

8 No se testou as diferencas para os dominios da dor corporal e desempenho emocional,
visto que néo respeitam o pressuposto da homogeneidade das variancias.
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grupo sem escolaridade e do grupo 2° ciclo (diferenga entre médias=9.702;
std error=3.171, p=.047). O que significa que existe evidéncia estatistica
para afirmar que as pontuagdes do grupo sem escolaridade na escala
afetividade negativa sdo significativamente superiores ao grupo 2° ciclo.

Observa-se que existem, diferencgas estatisticamente significativas
entre a pontuagdo das médias do grupo sem escolaridade e do grupo ensino
secundario (diferenca entre médias=13.917; std error=3.334, p=.02). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo sem escolaridade na escala afetividade negativa sdo
significativamente superiores ao grupo ensino secundario.

Observa-se que existem, diferencgas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo das médias do grupo sem escolaridade e do grupo
licenciatura (diferenga entre médias=16.417; std error=4.304, p=.05). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no
do grupo sem escolaridade na escala afetividade negativa sdo
significativamente superiores ao grupo licenciatura.

Observa-se que existem, diferencgas estatisticamente significativas
entre a pontuagdo das médias do 1° ciclo e do grupo ensino secundario
(diferenca entre médias=11.083; std error=2.940, p=.006). O que significa
que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no do grupo
1° ciclo na escala afetividade negativa s@o significativamente superiores ao
grupo ensino secundario.

Observa-se que existem, diferencgas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo das médias do 1° ciclo e do grupo licenciatura (diferenga
entre médias=13.583; std error=4.007, p=.019). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no do grupo 1° ciclo na
escala afetividade negativa sdo significativamente superiores ao grupo
licenciatura.

A exploragdao das diferengas entre médias para as habilitagdes
literarias no estado de satde, apresenta pelo menos duas médias com
diferengas estatisticamente significativas (F(6;73)=3.510, p=.004).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencgas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo sem escolaridade e do grupo licenciatura (diferenga entre
médias=-38.262; std error=11.978, p=.032). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no do grupo sem
escolaridade na escala estado de satde s@o significativamente inferiores ao
grupo com licenciatura.

A exploragdo das diferengcas entre médias para as habilitacdes
literarias, apresenta pelo menos duas médias com diferengas significativas na
funcdo fisica (F(6;73)=2.701, p=.020), saide mental (F(6;73)=2.689, p=.
021) e vitalidade (F(6;73)=2.921, p=.013). No entanto, no teste de
comparagdes multiplas ndo foi possivel detetar diferencas estatisticamente
significativas entre as habilitacdes literarias para a escala e dominios
mencionados’.

A exploragdo das diferengas entre médias para as habilitagdes

9cf. nota 5
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literarias na confianca, apresenta pelo menos duas médias com diferencas
estatisticamente significativas (F(6;72)=4.030, p=.002).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo sem escolaridade e do grupo com 1° ciclo (diferenca entre
meédias=-17.452; std error=4.879, p=.011). O que significa que existe
evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes do grupo sem
escolaridade na escala confianca sdo significativamente inferiores ao grupo
com 1° ciclo.

Observa-se, também, que existem, diferengas estatisticamente
significativas entre a pontuacdo das médias do grupo sem escolaridade e do
grupo com ensino secundario (diferenca entre médias=-23.166; std
error=7.319, p=.035). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no do grupo sem escolaridade na escala confianga
sdo significativamente inferiores as do grupo com ensino secundario.

A exploragdo das diferengas entre médias para as habilitagdes
literarias, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas para a para
a inibi¢do social (F(6;73)=1.729, p=.126), desempenho fisico
(F(6;73)=1.948, p=.084), saude geral (F(6;73)=1.975, p=.080) e fungdo
social (F(6;73)=.358), p=.903), desta forma conclui-se que para as escalas
acima mencionadas, as pontuagdes nao diferem significativamente consoante
as habilitagdes literarias.

4.8. Influéncia da situacao profissional'®

A exploracdo das diferencas entre médias para a situagdo
profissional, para a escala depressdo, apresenta pelo menos duas médias
com diferencas estatisticamente significativas (F(3;76)=3.903, p=.012).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferengas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo ativo e do grupo reformado (diferenga entre médias=-11.076; std
error=3.532, p=.013). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuacdes no grupo ativo na escala depressdo sdo
significativamente inferiores ao grupo reformado.

A exploragdo das diferencas entre médias para a situacdo
profissional na afetividade negativa, apresenta pelo menos duas médias
com diferencgas estatisticamente significativas (F(3;76)=4.530, p=.006).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferencgas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo ativo e do grupo baixa médica (diferenca entre médias=-15.214; std
error=4.671, p=.009). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no grupo ativo na escala afetividade negativa sdo
significativamente inferiores ao grupo baixa médica.

Observa-se que existem, diferencas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo das médias do grupo ativo e do grupo reformado
(diferenga entre médias=-6.096; std error=2.183, p=.033). O que significa

10 Nao se testou as diferencas para a escala do estado de salde e para os dominios da fungéo
fisica, desempenho emocional e saude mental, visto que ndo respeitam o pressuposto da
homogeneidade das variancias.
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que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no grupo
ativo na escala afetividade negativa sdo significativamente inferiores ao
grupo reformado.

A exploragdo das diferencas entre médias para a situacdo
profissional no desempenho fisico, apresenta pelo menos duas médias com
diferencas estatisticamente significativas (F(3;76)=6.725 p=.000).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferengas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo ativo e do grupo baixa médica (diferenga entre médias=62.202; std
error=19.860, p=.013). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagdes no grupo ativo na escala desempenho fisico sdo
significativamente superiores ao grupo baixa médica.

Observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo das médias do grupo ativo e do grupo reformado
(diferenca entre médias=33.989; std error=9.280, p=.003). O que significa
que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes no grupo
ativo na escala desempenho fisico sdo significativamente superiores ao
reformado.

A exploragdo das diferencas entre médias para a situacdo
profissional na vitalidade, apresenta pelo menos duas médias com
diferencas estatisticamente significativas (F(3;76)=5.682 p=.001).

Analisando as comparagdes multiplas observa-se que existem,
diferengas estatisticamente significativas entre a pontuagdo das médias do
grupo ativo e do grupo baixa médica (diferenga entre médias=30.059; std
error=8.891, p=.006). O que significa que existe evidéncia estatistica para
afirmar que as pontuagcdes no grupo ativo na escala vitalidade sdo
significativamente superiores ao grupo baixa médica.

Observa-se, também, que existem, diferengas estatisticamente
significativas entre a pontua¢do das médias do grupo ativo ¢ do grupo
reformado (diferenga entre médias=13.075; std error=4.154, p=.012). O que
significa que existe evidéncia estatistica para afirmar que as pontuagdes do
grupo activo na escala vitalidade sdo significativamente superiores as do
grupo reformado.

A exploragdo das diferencas entre médias para a situacdo
profissional, ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas para as
escalas inibigdo social (F(3;75)=1.170, p=.327), dor corporal (F(3;76)=.991,
p=.402), saude geral (F(3;76)=2.581, p=.60), funcgdo social (F(3;76)=1.935,
p=.131) e confianca (F(3;75)=1.170, p=.327), desta forma conclui-se que
para as escalas acima mencionadas, as pontuagdes ndo diferem
significativamente consoante as situagdo profissional.

5. Personalidade tipo D, depressdo e estado de saude

De seguida, procura-se averiguar qual o grau de depressdo nas
pessoas categorizadas como tendo personalidade tipo D e nas pessoas sem
personalidade tipo D (c¢f. tabela 9) e aferir se existem diferencas
estatisticamente significativas na média da pontuacdo na depressdo e no
estado de saude, entre os grupos com e sem personalidade tipo D.
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A exploracdo das diferengas entre as médias dos dois grupos (com e
sem personalidade tipo D), para a escala depressao, evidéncia que, existe um
valor médio superior no grupo com personalidade tipo D (M=26.440;
DP=12.918) em comparagdo com o valor médio no grupo sem personalidade
tipo D (M=15.036; DP=10.664), esta diferenga entre os grupos, para um
intervalo de confianca de 95%, € estatisticamente significativa (t(78)=-4.145,
a=.000). Assim, pode-se concluir que o grupo com personalidade tipo D
apresenta, de um modo substantivo, pontuagdes mais elevadas em depressdo
do que o grupo sem personalidade tipo D.

A exploracdo das diferengas entre as médias dos dois grupos (com e
sem personalidade tipo D), para a escala estado de satde, evidéncia que,
existe um valor médio inferior no grupo com personalidade tipo D
(M=47.197; DP=22.782) em comparag¢do com o valor médio no grupo sem
personalidade tipo D (M=61.795; DP=17.359), esta diferenca entre os
grupos, para um intervalo de confianga de 95%, ¢ estatisticamente
significativa (t(78)=3.153, 0=.002). Assim, pode-se concluir que o grupo
com personalidade tipo D apresenta, de um modo substantivo, pontuagdes
mais baixas no estado de satde do que o grupo sem personalidade tipo D.

Tabela 9. Médias, desvios-padrao e percentagens das depressao e estado de saude, nos
individous com personalidade tipo D e nos individous sem personalidade tipo D

Personalidade tipo D (N=25) Sem Personalidade tipo D (N=55)

Depressao M (DP) M (DP
M=26.440 (DP=12.918) M=15.036 (DP=10.664)
(valor max-min=0-53) (valor max-min=0-54)
Depressao Minima N (%) (N%)
3 (12%) 18 (32.7%)
Depressao Ligeira N (%) N (%)
2 (8%) 20 (36.4%)
Depressao Moderada N (%) N (%)
9 (36%) 11 (20%)
Depressao Grave N (%) N (%)
11 (44%) 6 (10.9%)
Estado de Saude M (DP) M(DP
M=47.197 (DP=22.782) M=61.795 (DP=17.359)

6. Associagoes entre as diversas medidas
Através da correlagdo de Pearson, pretende-se avaliar a magnitude e
grandeza das correlagdes entre as diversas medidas.

6.1. Associagpao entre depressio e as diversas medidas!!

A escala depressdo, encontra-se negativamente associada com a
escala do estado de satde (rp=-0.793, p=.000), ¢ com a escala da confianga
(rp=-.507, p=.000), isto significa que a medida que as pontuag¢des na escala
depressdo aumentam, as pontuacdes na escala estado de satide e na escala
confianca, diminuem, e vice-versa.

11 N4o se verificam associagdes estatisticamente significativas entre a escala depresséo e as
subescalas manutengéo e gestéo.
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Considera-se que a associagdo negativa entre depressao e estado de
saude ¢ alta, a um nivel de confianga de 99% (p<.01).

Considera-se que a associacdo negativa entre depressdo e confianga
¢ moderada, a um nivel de confianca de 99% (p<.01). Analisando o
coeficiente de determinacdo (r?), verifica-se que 25% da variagdo de uma
variavel € explicada por outra.

A escala depressdo encontra-se positivamente associada a subescala
afetividade negativa (rp=.685, p=.000) e & subescala inibigdo social (rp= .44,
p=-000), isto significa que & medida que as pontuagdes na escala depressao
aumentam, as pontuagdes na escala afetividade negativa e inibigdo social
também aumentam, e vice-versa.

Considera-se que a associagdo positiva entre depressao e afetividade
negativa e entre depressdo e inibi¢do social ¢ moderada, a um nivel de
confianga de 99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?), verifica-se, para a
associacdo depressdo e afetividade negativa, que 47% da variacdo de uma
variavel é explicada por outra.

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?), verifica-se, para a
associacdo depressdo e inibigdo social, que 19% da variagdo de uma variavel
¢é explicada por outra.

6.2. Associagao entre as subescalas da personalidade tipo D e
as diversas medidas!'?

A subescala afetividade negativa, encontra-se negativamente
associada com a escala do estado de saude (rp=-.578, p=.000), com a escala
da manutengdo (rp=-.329, p=.000), e com a escala da confianga (rp=-.349,
p=.000), isto significa que a medida que as pontuagdes na escala afetividade
negativa aumentam, as pontuagdes na escala estado de satide, manutencao e
confianca, diminuem, e vice-versa.

Considera-se que a associa¢do negativa entre afetividade negativa e
estado de saude ¢ moderada, a um nivel de confianca de 99% (p<.01).

Considera-se que a associagdo negativa entre afetividade negativa e
manutengdo e confianga é baixa, a um nivel de confianga de 99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?) para a associagdo
afetividade negativa e manutengdo, verifica-se que 11% da variacdo de uma
variavel é explicada por outra.

Analisando o coeficiente de determinag@o (r?) para a associagdo
afetividade negativa e confianga, verifica-se que 12% da variacdo de uma
variavel é explicada por outra.

A escala afetividade negativa encontra-se positivamente associada a
subescala inibigéo social (rp=.527, p=.000), isto significa que & medida que
as pontuacdes na escala afetividade negativa aumentam, as pontuacdes na
escala inibi¢cdo social também aumentam, e vice-versa.

Considera-se que a associacdo positiva entre afetividade negativa e
inibigdo social ¢ moderada, a um nivel de confianga de 99% (p<.01).

12 Nao se verificam associagdes estatisticamente significativas entre a escala inibigao social e
a subescala gestéo.
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Analisando o coeficiente de determinagdo (r?) para a associagdo
afetividade negativa e manutengdo, verifica-se que 28% da variagdo de uma
variavel € explicada por outra.

Niao se verificam associagoes estatisticamente significativas entre a
escala afetividade negativa e a subescala gestéo.

A subescala inibi¢do social, encontra-se negativamente associada
com a escala do estado de saude (rp=-.411, p=.000), manutencdo (rp,=-.324,
p=.000) e confianga (rp=-.375, p=.000) isto significa que & medida que as
pontuagdes na escala inibicdo social aumentam, as pontuacdes na escala
estado de saude, manutencdo e confianga, diminuem, e vice-versa.

Considera-se que a associagdo negativa entre inibigdo social a e
estado de saide ¢ moderada, a um nivel de confianca de 99% (p<.01).
Analisando o coeficiente de determinacdo (1?), verifica-se que 16% da
variagdo de uma variavel é explicada por outra.

Considera-se que a associacdo negativa entre inibicdo social,
manuten¢do e confianca é baixa, a um nivel de confianca de 99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?) para a associagdo
inibicdo social e manutencdo, verifica-se que 10% da variacdo de uma
variavel ¢ explicada por outra.

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?) para a associagdo
inibi¢do social e confianga, verifica-se que 14% da variacdo de uma variavel
¢ explicada por outra.

6.3. Associagdo entre o estado de saide e as diversas
medidas '3

A escala estado de saude, encontra-se positivamente associada com a
escala de confianga (rp=.498, p=.000), isto significa que & medida que as
pontuagdes na escala estado satide aumentam, as pontuagdes na escala
confianga, aumentam, ¢ vice-versa.

Considera-se que a associacdo positiva entre estado de satde a e
confianca ¢ moderada, a um nivel de confianga de 99% (p<.01). Analisando
o coeficiente de determinacdo (1?), verificamos que 24% da variagdo de uma
variavel é explicada por outra.

6.4. Associagdo entre depressio e os dominios do estado de
saude

A escala depressdo, encontra-se negativamente associada com todos
os dominios do questionario de estado de saude: dominio fungdo fisica (rp=
-0.505, p=0.000), desempenho fisico (rp=-.522, p=.000), dor corporal (rp=-.
468 p=.000), saude geral (rp=-.502 p=.000), func¢do social (rp=-.512 p=.
000), desempenho emocional (rp=-.707 p=.000), vitalidade (rp=-.613 p=.
000), satde mental (rp=-.777, p=.000), isto significa que a medida que as
pontuacdes na escala depressdo aumentam, as pontuagdes em todos os
dominios do questionario de estado de satde, diminuem, e vice-versa.

Considera-se que a associagdo negativa entre depressdo e o0s

13 Nao se verificam associagdes estatisticamente significativas entre a escala estado de satde
e as escalas de manutengéo e gestéo.

Insuficiéncia Cardiaca, depressao e personalidade: estudo exploratério
Sara Libania Dias Almeida (e-mail: sara.libania@hotmail.com) 2014


mailto:sara.libania@hotmail.com
mailto:sara.libania@hotmail.com

39

dominios da fungdo fisica, desempenho fisico, dor corporal, saude geral,
funcdo social e vitalidade ¢ moderada, a um nivel de confianca de 99% (p<.
01). Enquanto, a associacdo negativa entre depressdo e os dominios do
desempenho emocional e saiide mental € alta, a um nivel de confianca de
99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?), para associagdo entre
a depressdo e os diversos dominios, verifica-se que para a associa¢do funcao
fisica e depressdo, 25% da variagdo de uma variavel é explicada por outra.
Para a associag@o desempenho fisico e depressdo, 27% da variagcdo de uma
variavel é explicada por outra. Para a associagdo dor corporal e depressdo,
21% da variacdo de uma variavel é explicada por outra. Para a associacdo
saude geral e depressdo, 25% da variacdo de uma varidvel ¢ explicada por
outra. Para a associa¢do funcdo social e depressao, 26% da variagdo de uma
variavel ¢ explicada por outra. Para a associagdo desempenho emocional e
depressdo, 49% da variagdo de uma variavel ¢ explicada por outra. Para
associagdo entre vitalidade e depressdo, 37% de uma variavel ¢ explicada
por outra. Para a associagdo saide mental e depressdo, 60% da variagdo de
uma varidvel é explicada por outra.

6.5. Associagao das subescalas da personalidade tipo D com
os dominios do estado de salde

A subescala afetividade negativa, encontra-se negativamente
associada a todos os dominios do questionario de estado de satde: dominio
funcdo fisica (rp=-.281, p=.012), desempenho fisico (rp=-.322, p=.004), dor
corporal (rp=-.405 p=.000), saude geral (rp=-.352 p=.000), fungdo social
(rp=-.425 p=.000), desempenho emocional (rp=-.463 p=.000), vitalidade
(rp=--486 p=.000), satde mental (rp=-.649, p=.000), isto significa que a
medida que as pontuagdes na escala afetividade negativa aumentam, as
pontuagdes em todos os dominios do questionario de estado de saude,
diminuem, e vice-versa.

Considera-se que a associagdo negativa entre afetividade negativa e
o dominio da fung¢do fisica ¢ muito baixa, a um nivel de confianca de 95%
(p<.05). A associagdo afetividade negativa e os dominios do desempenho
fisico, saude geral ¢ baixa, a um nivel de confianga de 99% (p<.01). A
associacdo entre afetividade negativa e os dominios de dor corporal, funcdo
social, desempenho emocional, vitalidade e saide mental é moderada, a um
nivel de confiancga de 99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?), para associagdo entre
a afetividade negativa e os diversos dominios, verifica-se que para a
associacdo fun¢do fisica e afetividade negativa 7% da variagdo de uma
variavel € explicada por outra. Para a associagdo desempenho fisico e
afectividade negativa, 10% da variacdo de uma variavel é explicada por
outra. Para a associacdo dor corporal e afetividade negativa, 16% da
variacdo de uma variavel é explicada por outra. Para a associacdo saude
geral e afetividade negativa, 12% da variacdo de uma variavel € explicada
por outra. Para a associacdo fungdo social e afetividade negativa, 18% da
variagdo de uma variavel ¢é explicada por outra. Para a associagdo
desempenho emocional ¢ afetividade negativa, 21% da variacdo de uma
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variavel ¢ explicada por outra. Para a associacdo vitalidade e afetividade
negativa, 23% de uma variavel é explicada por outra. Para a associacdo
saude mental e afetividade negativa, 42% da variagdo de uma variavel ¢
explicada por outra.

A subescala inibigdo social, encontra-se negativamente associada a
todos os dominios do questionario de estado de satide: dominio funcdo fisica
(rp=-.258, p=.021), dor corporal (rp=-.306 p=.006), saude geral (rp=-.238
p=.033), fung@o social (rp=-.393 p=.000), desempenho emocional (rp=-.334
p=.002), vitalidade (rp=-.303 p=.006), saude mental (rp=-.458, p=.000), isto
significa que a medida que as pontuagdes na escala inibicdo social
aumentam, as pontuagdes em todos os dominios do questionario de estado de
saude, diminuem, e vice-versa. Existindo uma excepg¢do no que se refere a
associacdo da inibi¢ao social com o desempenho fisico, em ndo se verifica
nenhuma associa¢do estatisticamente significativa (rp=-.126, p=.264).

Considera-se que a associagcdo negativa entre inibicdo social e o
dominios da fungdo fisica e o dominio da satde geral é muito baixa, a um
nivel de confianga de 95% (p<.05). A associacdo inibi¢do social e os
dominios de dor corporal, funcdo social, desempenho emocional, vitalidade
e saude mental é baixa, a um nivel de confianca de 99% (p<.01). A
associacdo entre afetividade negativa ¢ os dominios de, func¢do social,
desempenho emocional, vitalidade e saude mental ¢ moderada, a um nivel de
confianga de 99% (p<.01).

Analisando o coeficiente de determinagdo (r?), para associagdo entre
a inibi¢do social e os diversos dominios, verifica-se que para a associacao
funcdo fisica e inibi¢ao social, 6% da variagdo de uma variavel é explicada
por outra. Para a associa¢do dor corporal ¢ inibigdo social, 9% da variagdo
de uma variavel € explicada por outra. Para a associacdo saude geral e
inibicdo social, 5% da variagdo de uma variavel é explicada por outra. Para a
associacdo fun¢do social e inibi¢do social, 15% da variagdo de uma variavel
¢ explicada por outra. Para a associagdo desempenho emocional e inibicao
social 11% da variagdo de uma varidvel ¢ explicada por outra. Para a
associagdo vitalidade e inibi¢do social, 9% de uma variavel é explicada por
outra. Para a associacdo saude mental e inibi¢do social, 20% da variagdo de
uma variavel ¢ explicada por outra.

7. Efeito preditor das variaveis depressdo e afetividade
negativa na variavel estado de saude

Efetuou-se uma analise de regressdo linear simples, para a escala
depressdo e para a sub-escala afetividade negativa, para estudar o efeito
destas relativamente ao estado de saude.

Foram efetuadas analises preliminares para aferir a adequacdo dos
dados a realizagdo das analises de regressdo linear simples. A inspecao
grafica da dispersdo dos residuos confirmou que os residuos apresentavam
uma distribui¢do linear (através do diagrama de dispersdo), normal (através
do grafico normal Q-Q Plot), e que cumpria a homostedasticidade (através
da relagdo entre residuos estudantizados SRESID e os residuos
estandardizados ZPRED). A normalidade dos residuos foi também testada
através do teste Kolmogorov-Smirnov com a corregdo lilliefors, tendo sido

Insuficiéncia Cardiaca, depressao e personalidade: estudo exploratério
Sara Libania Dias Almeida (e-mail: sara.libania@hotmail.com) 2014


mailto:sara.libania@hotmail.com
mailto:sara.libania@hotmail.com

41

verificado o cumprimento deste pressuposto (p=.200). A covariancia nula, ou
seja, a existéncia de independéncia das variaveis aleatdrias residuais foi
analisada e validada através da andlise grafica (através da relacdo dos
residuos estudantizados SRESID e dos residuos estandardizados ZPRED) e
do valor de Durbin-Watson, onde p é a autocorrelagdo dos residuos
(depressdao e estado saude p=1.911; afetividade negativa e estado satde
p=1.988), o que confirma a inexisténcia de autocorrelacdo dos residuos, ou
seja a covariancia entre os residuos é nula (Pestana & Gageiro, 2005).

7.1. Efeito preditor da variavel depresséao na variavel estado de
saude

Realizou-se a analise de regressdo com a escala depressdo (BDI-II),
como variavel independente e com o total do estado de saude (SF36v2)
como variavel dependente. A correlagdo entre as variaveis ¢ alta (rp=0.793) e
o coeficiente de determinacdo ( r?) € .624. Ou seja, 62.4% da variagdo do
estado de saude (varidvel dependente), ¢ explicada pela variacdo da
depressdo (variavel independente). Sendo que, a restante variagdo do estado
saude ¢é explicada por factores ndo especificados e que estdo incluidos na
variavel aleatoria.

Interpretando o Beta, pode afirmar-se que, por cada aumento de uma
unidade no estado de satide a depressio diminui em média 1.282.
Intepetando o alfa, pode afirmar-se que, para uma depressao nula a média do
estado de saude seria 81.086.

O teste /' (Anova) da-nos informacdo sobre a adequabilidade do
modelo, testando a hipdtese do coeficiente de determinagdo r*> ser 0 na
populagdo. Neste caso (F (1)=132.042; p=.000), rejeita-se a hipotese de isso
acontecer, como p=.000, confirma-se a adequabilidade do teste, ou seja,
confirma-se que a depressao explica a variacdo observada no estado de
saude.

Os testes ¢ (no quadro dos Coefficients), testam a hipotese dos
parametros do universo alfa e beta serem iguais a um determinado valor
fixo, isto é, a nulidade dos coeficientes. No primeiro caso (t=32.470; p=.
000) testa a probabilidade de a constante (recta de regressdo na origem) ser
0, e no segundo caso (t=-11.491, p=.000) testa a probabilidade do coeficiente
de regressdo ser 0. Em ambos os testes os niveis de significancia sdo de .000,
0 que nos leva a rejeitar as hipoteses nulas, isto é, confirmar-se que a recta
de regressao passa na origem, e o coeficiente da depressao ¢ 0.

7.2. Efeito preditor da variavel afectividade negativa na variavel
estado de saude

Realizou-se a andlise de regressdo com a subescala afectividade
negativa (DS14), como variavel independente e com o total do estado de
satde (SF36v2) como variavel dependente. A correlagdo entre as variaveis é
moderada (rp=-.578) e o coeficiente de determinagdo ¢ muito (1?) ¢ .334. Ou
seja, 33.4% da variagdo do estado de saude (varidvel dependente), é
explicada pela variagdo da afectividade negativa (variavel independente).
Sendo que, a restante variacdo do estado saude € explicada por fatores ndo
especificados e que estdo incluidos na variavel aleatoria.
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Interpretando o Beta, pode afirmar-se que, por cada aumento de uma
unidade no estado de satde a afectividade negativa diminui em média 1.496.
Intepetando o alfa, pode afirmar-se que, para uma afectividade negativa nula
a média do estado de saude seria 76.961.

O teste ' (Anova) da-nos informacdo sobre a adequabilidade do
modelo, testando a hipotese do coeficiente de determinagdo 72 ser 0 na
populagdo. Neste caso (F (1)=39.060; p=.000), rejeita-se a hipdtese de isso
acontecer, como p=.000, confirma-se a adquabilidade do teste, ou seja,
confirma-se que a afectividade negativa explica a variacdo observada no
estado de saude.

Os testes ¢ (no quadro dos Coefficients), testam a hipotese dos
parametros do universo alfa e beta serem iguais a um determinado valor
fixo, isto é, a nulidade dos coeficientes. No primeiro caso (t=21.007; p=.
000) testa a probabilidade de a constante (reta de regressdo na origem) ser 0,
e no segundo caso (t=-6.250, p=.000) testa a probabilidade do coeficiente de
regressdo ser 0. Em ambos os testes os niveis de significancia sdo de .000, o
que nos leva a rejeitar as hipoteses nulas, isto é, confirma-se que a reta de
regressao passa na origem, e o coeficiente da afectividade negativa ¢ 0.

8. Sintese dos principais resultados
Na tabela 10, abaixo, apresenta-se uma sintese dos principais resultados.

Tabela 10: Sintese dos principais resultados

Principais resultados

Depressao (BDI-Il)
Depressao Minima (auséncia de depresséo) - 26.3%
Depressao Ligeira - 27.5%
Depressao Moderada - 25.0%
Depressao Grave - 21.3%
Personalidade tipo D (DS(14))
31.3% da amostra pode ser categorizada com personalidade tipo D
Estado de saude (sf36v2) / Confianga (SCHFI)
M=57.233 (DP=20.249) / M=79.529 (DP=16.255)
Influéncia das variaveis sociodemograficas

Historial de acompanhamento psicolégico
- A média da pontuagdo no estado de saude, na dor corporal, no desempenho emocional, e

na confianga é superior no grupo de individuos sem historial de acompanhamento psicolégico.
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Estado civil

- A média da pontuacdo da depressao é superior nos individuos vilvos, comparativamente
com os individuos casados e com os individuos divorciados;

- A média da pontuagdo no estado de saude ¢ inferior nos individuos viluvos,
comparativamente com os individuos casados e com os individuos divorciados;

- A média na pontuagdo na dor corporal € inferior nos individuos vilvos, comparativamente
com os individuos divorciados e casados;

- A média das pontuagcdes no desempenho emocional é inferior nos individuos vilvos,
comparativamente com os individuos divorciados, com os individuos casados, e com os
individuos em unido de facto;

- A média das pontuagdes na saude mental, é inferior nos individuos viuvos,

comparativamente com os individuos divorciados, casados e em unido de facto.

Habilitagdes Literarias

- A média das pontuagbes na depressdo é superior nos individuos sem escolaridade,
comparativamente com os individuos com 3° ciclo, ensino secundario e licenciatura;

- A média das pontuagdes na afetividade negativa € superior no grupo sem escolaridade,
comparativamente com os individuos com o 2° ciclo, ensino secundario e licenciatura;

- A média das pontuagdes na afetividade negativa é superior nos individuos com 1° ciclo,
comparativamente com os individuos com ensino secundario e licenciatura;

- A média das pontuacdes no estado de saude é inferior nos individuos sem escolaridade,
comparativamente aos individuos com licenciatura;

- A média das pontuagbes na confianga € inferior nos individuos sem escolaridade,
comparativamente com os individuos com o 1° ciclo;

- A média das pontuagdes na confianga é superior nos individuos com o ensino secundario,

comparativamente com os individuos sem escolaridade.

Situagao Profissional

- A média das pontuagbes na depressdo € superior nos individuos reformados,
comparativamente com os individuos no ativo;

- A média das pontuagbes na afetividade negativa é superior nos individuos com baixa
médica, comparativamente com os individuos no ativo;

- A média das pontuagdes na afetividade negativa é superior nos individuos reformados,
comparativamente com os individuos no ativo;

- A média das pontuagbes no desempenho fisico & superior nos individuos no ativo,
comparativamente com os individuos com baixa médica;

- A média das pontuagbes no desempenho fisico é superior nos individuos no ativo,
comparativamente com os individuos reformados;

- A média das pontuagdes na vitalidade é superiores nos individuos no ativo,

comparativamente aos individuos com baixa médica ou reformados.

Personalidade tipo D, depressao e estado de saude

-O grupo com personalidade tipo D (M=26.440; DP=12.918) apresenta, de modo
estatisticamente significativo, pontuagées mais elevadas em depressdo do que o grupo sem
personalidade tipo D (M=15.036; DP=10.664).

-O grupo com personalidade tipo D (M=47.197; DP=22.782) apresenta, de um modo
substantivo, pontua¢des mais baixas no estado de saude do que o grupo sem personalidade
tipo D (M=61.795; DP=17.359).

Associagao entre variaveis*
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Depressao

Associagao negativa:

- com o estado de saude (associagdo alta; 62%);

- com a confianga (associagao moderada; 25%);

- com todos os dominios do estado de saude;
Associagao positiva:

- com a afetividade negativa (associagdo moderada; 47%);

- com a inibigdo social (associagdo moderada; 19%).

Personalidade Tipo D

Afetividade Negativa

Associacgao negativa:

- com o estado de saude (associagdo moderada; 33%);
- com a confianga (associagéo baixa; 12%);

- com todos os dominios do estado de salde;
Associagao positiva:

- com a inibigdo social (associagdo moderada; 28%);

Inibigao Social

Associagao negativa:

- com o estado de saude (associagdo moderada; 19%)
- com a confianga (associagao baixa; 14%);

- com todos os dominios do estado de salde.

Estado de saude
Associagao Positiva:

- com a confianca (associagdo moderada; 24%)

Efeito preditor da depressao no estado de saude
- 62.4% da variagao do estado de saude, € explicada pela variagdo da depressao;
- Por cada aumento de uma unidade no estado de saude a depressao diminui, em média,
1.282 pontos.

- Para uma depressédo nula a média do estado de salude seria 81.086.

Efeito preditor da Afectividade Negativa no estado de saude
- 33.4% da variagao do estado de saude, é explicada pela variagéo da afectividade negativa;
- Por cada aumento de uma unidade no estado de saude a afectividade negativa diminui, em
média, 1.496 pontos;

- Para uma afectividade negativa nula a média do estado de saude seria 76.961.

* as percentagens, referem-se ao coeficiente de determinagao (r?)

IV - Discusséao

A leitura dos resultados indica que, na amostra em estudo,
constituida por pacientes com insuficiéncia cardiaca, existe evidéncia
estatistica que corrobora a existéncia de uma relacdo entre a depressdo, a
personalidade tipo D e o estado de satde, tal como ¢ sugerido pela revisdo
da literatura.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas, ao nivel do
género, estas ndo se coadunam na perfeicdo com as caracteristicas referidas
em alguns estudos epidemiolégicos (Ceia et al., 2002). Isto €, no presente
estudo, o género masculino existe em percentagem bastante superior ao
género feminino. No entanto, estes resultados vao ao encontro dos dados de
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Mosterd & Hoes (2007), que apontam para o facto de que a insuficiéncia
cardiaca ocorre mais frequentemente no género masculino do que no género
feminino (incidéncia: 15 e 12 por 1000 pessoas/ano, respetivamente).
Confirma-se, tal como ¢ mencionado na literatura, o aumento exponencial
sensivelmente a partir da faixa etaria dos 61 anos, ja que se verificou que a
maioria da amostra (82.6%) apresenta mais de 50 anos de idade,
confirmando assim que a insuficiéncia cardiaca ¢ uma patologia com maior
incidéncia nas faixas etarias mais avancadas (Redfied et al., 2003 in Mosterd
& Hoes, 2007; Kalogeropoulos, et al., 2009; Ceia et al., 2002; Tendera,
2005).

Ao nivel das a caracteristicas clinicas da amostra, conclui-se que a
divisdo em dois grupos (com dispositivo e sem dispositivo), ndo se mostrou
relevante. Ou seja, nenhum instrumento utilizado permitiu verificar
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

Identifica-se, como fator de risco, o facto de ter historial de
acompanhamento psicoldgico, ser viuvo, ndo ter habilitagdes literarias ou ter
um nivel escolar reduzido (1° ciclo), estar de baixa médica, ou ser
reformado. Especificando, na variavel depressdo ha uma interferéncia
negativa por parte de fatores socio-demograficos como ser viivo, nao ter
escolaridade ou ser reformado. A variavel estado de satde é negativamente
influenciada pelo historial de acompanhamento psicoldgico, ser vitivo e nao
ter escolaridade. A variavel afetividade negativa ¢é negativamente
influenciada por fatores como néo ter escolaridade ou ter apenas o 1° ciclo,
estar de baixa médica e ser reformado. A variavel desempenho emocional e a
variavel dor corporal sdo negativamente influenciadas por ter historial de
acompanhamento psicologico e ser viivo. A variavel saide mental ¢é
negativamente influenciada pelo facto de se ser viavo. As variaveis
desempenho fisico e vitalidade sdo negativamente influenciadas por se estar
de baixa médica ou ser reformado. A variavel confianga € negativamente
influenciada pelo historial de acompanhamento psicoldgico e por ndo ter
escolaridade. Algumas destas interferéncias sdo facilmente compreendidas,
como o facto de os individuos que se encontram de baixa médica ou
reformados apresentam um desempenho fisico e uma vitalidade piores.
Contudo, ndo deixa de ser importante ter em consideracdo que para as
diversas faixas etdrias ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente
significativas e que, como tal, ndo se considera que tais diferencas aqui
apresentadas sejam devidas a idades mais avangadas. Deste modo, ser viuvo,
possuir baixas habilitagdes literarias (ou auséncia das mesmas), historial de
acompanhamento psicoldgico e ser reformado devem, efectivamente, ser
interpretados como possiveis fatores de risco acrescido.

A analise dos resultados permitiu aferir que apenas 26.3% da
amostra ndo apresenta indicios de sintomatologia depressiva, sendo que
73.7% apresenta algum grau de sintomatologia depressiva. Estes resultados
vdo ao encontro dos dados presentes na literatura que confirmam a alta
prevaléncia de depressdo na insuficiéncia cardiaca (Faller et al., 2007;
Moudgil & Haddad, 2013; Guallar-Castollon et al., 2006; Pena et al.,2011).

Verifica-se, ainda, na amostra em estudo, uma prevaléncia de
personalidade tipo D de 31.3%, que vai ao encontro do estudo de Pedersen,
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Herrmann-Lingen, Jonge & Scherer (2010) e de Dennollet (2005), que
verificaram, em doentes cardiacos, uma prevaléncia de personalidade tipo D
de 31.9% e 29%, respetivamente. Verificou-se que o grupo com
personalidade tipo D apresenta, de modo estatisticamente significativo,
pontuagdes mais elevadas em depressdo e pontuagdes em estado de saude
substancialmente mais baixas do que o grupo sem personalidade tipo D, o
que corrobora os resultados apresenatados por Schiffer et al. (2005) e
Widdershoven et al. (2013).

As associacdes, estatisticamente significativas, permitem afirmar
que sempre que a depressdo e/ou a personalidade tipo D aumenta, o estado
de saude, todos os seus dominios ¢ a confianga diminuem; e sempre que a
depressdo aumenta, a personalidade tipo D também aumenta, e vice-versa.
Isto esta de acordo com os resultados de diversos estudos que encontram
relagdes entre personalidade tipo D, depressdo e insuficiéncia cardiaca,
sendo estes preditores de um pior estado de satde e de um reduzido
autocuidado (Widdershoven et al., 2013; Schiffer et al., 2005).

Através do estudo das regressdes, procurou-se verificar se as
pontuagdes na depressdo e na afetividade negativa tém poder para predizer a
varidncia das pontuacdes no estado de saude, tendo-se concluido que 62.4%
da variag@o das pontuagoes do estado de satude é explicada pela variagdo das
pontuagdes dadepressdo. Constatou-se que, por cada aumento de uma
unidade nas pontuacdes do estado de saude a depressdo diminui em média
1.282 pontos; para uma depressdao nula a média das pontuagdes do estado de
saude seria 81.086. Estes dados corroboram diversos estudos que relacionam
a depressdo com a insuficiéncia cardiaca (Cardoso et al., 2008; Rutledge,
2006; Casey et al., 2008; Rumsfeld et al., 2003; Faller et al., 2007; Vaccarino
et al., 2001). Relativamente a afetividade negativa verificou-se que 33.4% da
variacdo das pontuacdes do estado de saude, ¢ explicada pela variacdo da
afetividade negativa: por cada aumento de uma unidade nas pontuagdes do
estado de saude, a afetividade negativa diminui em média 1.496 pontos; para
uma afetividade negativa nula a média das pontuagdes do estado de satide
seria 76.96 pontos. Estes dados ndo permitem verificar o valor preditivo da
personalidade tipo D, permitindo apenas verificar o valor preditivo da
subescala afetividade negativa. No entanto vai de encontro a tendéncia
verificada por diversos estudos que relacionam a personalidade tipo D com a
insuficiéncia cardiaca (Denollet & Conraadas, 2011; Pelle et al., 2009;
Schiffer et al., 2010).

A leitura clinica dos resultados indica, deste modo, que os sujeitos
com insuficiéncia cardiaca, da amostra em estudo, tém um funcionamento
mental muito marcado pela sintomatologia depressiva, afetividade negativa e
inibigdo social (personalidade tipo D). E que este funcionamento mental,
tipico dos doentes com insuficiéncia cardiaca, interfere significativamente
com o estado de saude (em todos os seus dominios) e aponta uma tendéncia
para um reduzido autocuidado.

Numa tentativa de perceber o psiquismo de uma pessoa e, neste caso
em particular, dos doentes com insuficiéncia cardiaca, é necessario
compreender a satde como bem-estar bio-psico-social, “o sofrimento
psiquico gera sintomas que calcificam e contribuem para sequelas cognitivas
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e emocionais, ou seja, 0 psiquismo enviesa, muitas vezes, o estado de satde
e torna-se cronico” (Sa, 2012, p. n.d.). Neste sentido, mostra-se importante
analisar as varidveis psiquicas preponderantes de quadros psiquicos e as
variaveis preponderantes na boa ou na ma evolugdo de um quadro clinico,
tendo em consideragdo que interferem e sdo preponderantes na evolucdo da
doenga variaveis como a dindmica familiar e o perfil psicoldgico (tipo de
personalidade) (S4, 2012).

E essencial ter em consideragio que o aparelho cardiovascular
desempenha um papel importante na vida psiquica por ser a expressao
motora da ansiedade e outros afetos. O cora¢do é a metafora do mundo
emocional e dos sentimentos, sendo entendido como o 6rgao mais vital do
corpo (Monteiro, 2007). Deste modo, ¢ sempre atribuida uma representacao
simbolica ao coragdo, revestindo-o de um significado ou fungdo subjetivos.
A resultante acdo do psiquico sobre o corpo expressara sempre algo de muito
pessoal, ligado a histdria de vida do individuo e certamente marcado pelas
injun¢des da dinamica inconsciente (Campos, 2008). Considera-se que as
pessoas tém tendéncia a somatizar sempre que as circunstancias internas ou
externas ultrapassam o seus modos de resisténcia habituais (McDougall,
1996).

Tanto as situagdes mobilizadoras de angulstia, stress, emogdes
violentas podem ocasionar crises de angustia com consequéncias
cardiovasculares, umas vezes funcionais, outras vezes patologicas. Como as
proprias doengas do aparelho cardiovascular podem provocar crises de
angustia. A titulo de exemplo, basta ter em consideracdo o sofrimento do
paciente com insuficiéncia cardiaca aguda ou edema agudo de pulmio nas
crises dolorosas de enfarte ou episodios de taquicardia, ou os quadros de
dispneia intensa, ou ainda a dor constritiva no peito que costumam sugerir a
sensacdo de morte iminente. Considerando-se que as emogoes despertam ou
se associam a alteragdes circulatérias, ¢ vice-versa, a carga psicologica
intensifica-se devido a varios fatores como o inicio abrupto dos sintomas (de
entre os quais se destaca as sensagOes de dispneia, tonturas, dor constritiva
no peito e palpitacdes), a ameaca contida no diagnostico (medo da invalidez,
medo da morte, medo do tratamento doloroso, da internacdo e das
limitagdes). Muitos individuos passam a temer ou até evitar a atividade
sexual pela dispneia que o esforco ocasiona, vivendo o conflito entre o medo
e o desejo (note-se que esta questdo foi referida por varios dos participantes
do presente estudo). Os pacientes com indicagdo cirdrgica vivem a
expectativa de ndo necessitarem da operacdo, por um lado, ¢ o desejo de
serem operados, por outro; hd ainda aqueles bastante deprimidos pelas
limitagdes ou invalidez, que consideram a cirurgia um ‘suicidio
sancionado’ (Monteiro, 2007).

O caracter do presente estudo ndo permite verificar se a
sintomatologia depresiva ou a personalidade tipo D existiam previamente ao
surgimento da doenga cardiaca ou se sdo reativos a mesma. No entanto,
estudos prévios denotam que existem evidéncias empiricas para afirmar que
as interagdes emogoOes / coragdo, tém correspondentes bioquimicos bem
definidos, ¢ que sdo mediadas principalmente pelo sistema simpatico e
parassimpatico, e por hormonas que integram fungdes cerebrais cardiacas e
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suprarrenais. Estimulagdes do simpatico, de um modo geral, excitam o
coragdo, aumentando a frequéncia cardiaca, a for¢a de contracdo ¢ a tensao
arterial; estimulacdes do parassimpatico modulam estas respostas e tém,
dirreccionalmente, um sentido oposto (Oliveira & Luz, 2008).

Os estudos oriundos da psiconeuroendocrinoimonulogia revelam
que a depressdo pode agravar a inflamacao vascular, afetando negativamente
o sistema cardiovascular (Broadley, Korszun, Jones & Frenneaux, 2002 in
Antoni, Scheneiderman & Penedo, 2008). Os pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica e personalidade tipo D sdo carcaterizados por um aumento
do stress oxidativo e diminui¢do dos niveis de antioxidantes, podendo este
mecanismo ser responsavel por um pior prognéstico (Kupper, Gidron,
Winter, Denollet, 2009). A personalidade tipo D foi consistentemente
associada a uma pior autoavaliagdo do estado de satide ao longo de 18
meses, ¢ aumentou os niveis de biomarcadores inflamatorios (TNF-a e
TNFr2) (Mommersteeg et al., 2012). O cortisol pode ser também tido em
consideragdo como um fator de grande mediagdo destas relagdes: tanto da
relacdo depressdo / insuficiéncia cardiaca (Sher, 2005), como da relacdo
personalidade tipo D / insuficiéncia cardiaca (Williams, O’Carroll &
O’Connor, 2009; Habra, Linden, Anderson & Weinberg, 2003; Habra,
Linden, Anderson & Weinberg, 2003 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010).

Se se adicionar a esta leitura a visao altamente integradora das
descobertas em neurobiologia, em imonologia e na teoria da relagdo entre os
sujeitos, que corroboram cada vez mais, os lagos existentes entre o sistema
imunitario e o sistema nervoso, entre a genética, os ritmos biologicos, os
ritmos corporais e a relagdo com o outro, poder-se-4 considerar-se que o
relacional e o biologico sdo dois aspetos complementares de uma mesma
realidade, e como tal, devem ser sempre integrados numa visdo holistica
(Sami-Ali et al.,, 2001). Nestas interagdes as emogdes sao Os principais
mediadores que establecem a ligag@o entre o corpo € o psiquismo, e entre 0s
comportamentos externos e outras respostas internas (Damaésio, 2001 in S4,
2009).

Se considerandos ainda os conhecimentos que provém da psicologia
clinica, e tendo em conta que falamos de individous com alta prevaléncia de
sintomatologia depressiva e que em parte se verifica a personalidade tipo D,
que pressupde a vivéncia cronica de emocgdes negativas paralelamente com
forte inibicdo social, baseando-se na nocao de que a inibi¢do social modula o
efeito das emogdes negativas sobre o prognostico cardiaco (Denollet et al.,
2006 in Denollet & Conraadas, 2011), o que significa que estes individuos
além de vivenciarem mais as emogdes negativas, si0 menos propensos a
expressar essas mesmas emocdes (Denollet, 2005).

Revela-se primeiramente importante sublinhar, que existem fatores
bioldgicos que predispdem uma pessoa para determinadas doencas. Mas, “a
interagdo do sofrimento com a estrutura da personalidade pode potencia-los,
sobretudo se o sofrimento em vez de mobilizar competéncias para a
integracao mental, levar a movimentos de encapsulamento relacional e de
silenciamento emocional” (Sa, 2009, p.38). Neste sentido, quanto maior for
o silenciamento emocional, mais as repostas autondmicas parecem ser
amplificadas para se fazerem ouvir e, assim, promoverem os sinais de
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protec@o que fazem chegar ao cortéx. Se uma pessoa acaba por ndo conviver,
pelo pensamento hipotetico-dedutivo com as suas emogdes, nao as
interpretando e nao resolvendo os distirbios que dai decorrem, a eficacia
temporizada da defesa obsessiva (silenciamento emocional) e a emergéncia
das proprias emogdes torna-se motivo de hipervigilancia, gerando stress
cronico e originando consequéncias organicas (S4, 2009).

As emog0es negativas serdo, no fundo, algo que impede a mente de
apurar a realidade tal como ela é. Todas as emogdes que ndo se manifestam
sdo0 negativas, primeiramente porque nao cumprem a sua fun¢ao sinalizadora
e comunicativa ¢ porque acabam por desencadear, secundariamente, uma
rea¢do paradoxal do sistema nervoso que, desse modo, interpreta como,
potencialmente, ameagadoras as informagdes que originariamente seriam
protetoras. A repressdo das emocgdes predispde o individuo a respostas mal
adaptadas, como sintomas depressivos, fadiga, atitude de fatalismo e
desamparo. A partir do momento em que o individuo se desliga das suas
emogdes, passa a estar mais vulneravel a doenca, que acaba por ter espago
para se instalar na sequéncia de um vazio mental e da pobreza imaginaria, e
torna-se também inapto para lidar com o sofrimento inerente ao choque de
um diagndstico (Sa, 2009).

Em sintese, o que desbloqueia um quadro psicossomatico sera a
forma contida como uma pessoa vive a depressdo ou a psicose € ndo a
depressdo ou a psicose em si mesmas (S4a, 2009). Se perspetivarmos a
interagcdo que as emogdes desencadeiam no psiquismo, poderemos afirmar
que “crucial serd, pois, libertar as emog¢des no momento em que surgem na
nossa mente” (Sa, 2009, p.52).

Atualmente, € possivel confirmar através de métodos cientificos, que
a frequéncia cardiaca aumenta com a angustia e com a colera, tal como no
esforco ou por antecipagdo de situagdes. Deste modo, diversos estudos
mostram que a antecipagdo de um conflito ou a evocacdo de temas
conflituosos tém efeito nos pardmetros do sistema cardiovascular. O stresse
psicolégico (alusdo a conflitos) atua sobre pardmetros como o pulso ¢ a
tensdo arterial, estimulos como o ruido ou o terror, utilizados em condigdes
experimentais alteram menos o pulso e a tensdo do que os didlogos que
apresentam como tema os conflitos. Fisiologicamente, o sistema
cardiovascular esta diretamente ligado as regulagdes consecutivas € a stress
de diferentes tipos, o que explica as reacdes imediatas deste sistema as
mudangas de afetividade (Haynal, 1998).

Unificado, pode-se considerar que, subjacente aos quadros
psicossomaticos, serd possivel conceber um colorido depressivo, € um
conjunto de ‘defesas obssessivas’ (silenciamento emocional) que “leva a um
alerta permanente, sem resolugdo nem alivio, criando condigdes para
verdadeiros acidentes somaticos, por resposta do corpo a uma sobredosagem
de emogdes ‘corporizadas’ (e ndo mentalizaveis, sem contrapartida
psiquica)” (S4, 2009, p.52).

E voltando a ter em consideracdo a participagdo do sistema
cardiovascular nas situagdes de stress, verificamos que este sistema ¢&
fundamental a manuten¢@o do equilibrio homeostatico do organismo. A ele
compete manter uma perfusdo tecidual adequada as necessidades organicas,
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estando, por isso, a todo 0 momento, sujeito a influéncias internas e externas,
aumentando, diminuindo ou redistrinuindo o fluxo, conforme as
circunstancias. Por tudo isto se deduz a profunda sensibilidade do sistema
cardiovascular a qualquer agente que possa, de algum modo, por em risco a
integridade do organismo (ou o seu equilibrio homeostatico). Quanto mais
duradoura e intensa for a acdo dos agentes causadores de stress mais
significativa sera a repercussdo sobre o sistema cardiovascular. Salienta-se,
de novo, que a existéncia de defeitos constitucionais na estrutura desse
sistema certamente o tornard mais vulnerdvel a acdo do stresse (Campos,
2008).

A analise integrada dos dados obtidos e dos estudos prévios permite
considerar o ndo afastamento da hipotese da depressdo e da personalidade
tipo D serem prévias a doenca, aumentando assim a probabilidade do seu
surgimento. Seguindo as interagdes funcionamento psiquico / sistema
cardiovascular um caminho bi-direcional. Contudo, segundo Damaésio
(2009), normalmente, as consequéncias psicologicas das doengas fisicas, sdo
ignoradas ou tidas em consideragdo muito tarde. E mais negligenciado ainda,
sdo os efeitos dos conflitos psicoldgicos no corpo.

Apods a andlise do cruzamento dos resultados obtidos com o
essencial dos estudos nesta area, a questdo que emerge ¢ se uma possivel
integracao de um técnico de saide mental nas equipas de cardiologia, faria
alguma diferenga e traria eventuais beneficios ao estado de saude e
prognostico dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Neste sentido, de
acordo com S4 (2012, p. n.d.),

se considerarmos a satide como um
bem-estar bio-psico-social (...), a
varidvel psiquica, deixada a
margem dos cuidados integrados,
contamina os cuidados médicos,
enviesa muitas vezes a saude, e, em
inimeras situagdes, inquina-a,
mesmo. Um sofrimento psiquico
que se enovela e se croniciza e que,
em consequéncia, gera sintomas
que, ao ‘calcificarem’, contribuem
para uma espécie de ‘osteoporose
cognitiva’ e para sequelas
emocionais que geram, contribuem,
parasitam ou complexificam todos
os quadros da clinica médica.

Também, diversos estudos apontam no sentido da necessidade de
equipas multidisciplinares, pois os fatores psicossociais estdo associados ao
aumento de risco de diversas doengas cardiacas, ¢ novos estudos devem
incentivar programas de psicologia da saude a fim de obter as condi¢des
psicolégicas necessarias de modo a diminuir o risco e os danos
sociopsicossomaticos (Moraes, 2005; Pedrolo, 2006; Rosengreen et al., 2004
in Pereira, Pedrollo & Rosa, 2007), Moraes (2005 in Pereira, Pedrollo &
Rosa, 2007), ao investigar os fatores de risco da doenca arterial coronaria,
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concluiu que as situagdes de crise emocional representam uma ameacga para
a instalagdo e evolugdo da doenca, e que a mudanga de estilo de vida ¢ a
melhor gestdo dos conflitos e da sua expressividade emocional reduzem os
factores de risco.
Em termos praticos, ¢ importante traduzir um sinal ou um sintoma
(fisico ou comportamental) como parte de um processo emocional,
reconhecer-lhe a funcdo expressiva e adaptativa e identificar a dinamica
avaliativa e os factores que a desencadearam. Na verdade, a manifestacdo
cardiaca (funcional ou orgénica) constitui-se muitas vezes na parte visivel de
um grande complexo subjetivo (Campos, 2008).
A fomentar a necessidade de equipas multidisciplinares,
a Organizagdo Mundial de Satude
considera que mais de 80% dos
casos de doengas corondrias, (...),
poderiam ser e evitadas pela
alteracdo o de habitos alimentares,
atividade fisica e consumo de
tabaco, o que refor¢a a importancia
da capacitacdo dos individuos para
a gestdo responsavel da sua propria
saude. Por outras palavras: ha
variaveis psicoldgicas (que nao
serdo nem tdo exuberantes nem tao
incapacitantes a ponto de as
considerarmos, empiricamente,
doenga psiquiatrica) que sdo muito
preponderantes para dados tdo
esmagadores quanto estes. Nao
tomar em consideragdo estes
fatores de natureza psicoldgica
pode comprometer a promocdo da
saude, a prevencdo da doenga e, ja
agora, a gestdo incisiva e eficaz dos
recursos ao dispor dos doentes nos
cuidados médicos (Sa, 2012,p.n.d.).
Isto torna-se ainda mais relevante quando se tem em consideracao
que principalmente a personalidade tipo D, mas também a sintomatologia
depressiva, sdo responsaveis por induzir um estilo de vida pouco saudavel
(Williams et al., 2008 in Denollet, Schiffer & Spek, 2010; Rozanski,
Blumenthal, e Kaplan, 1999 in Antoni, Schneiderman & Penedo, 2008).
Em suma, considera-se que as afegdes do sistema cardiovascular,
incluem dimensdes psicoldgicas que desempenham um papel e podem dar
lugar a uma intervenc¢ao psicossocial (Haynal, 1998).

V - Conclusées, limitagoes e estudos futuros

O objetivo primordial desta dissertacdo ¢ contribuir para o
conhecimento acerca de qual o papel dos fatores psicologicos,
nomeadamente a personalidade tipo D e a depressdo, no circulatorio
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complexo que ¢ a insuficiéncia cardiaca. Deste modo, os dados obtidos,
indicam que tanto a sintomatologia depressiva como a personalidade tipo D
(afetividade negativa e inibicdo social) sdo caracteristicas prevalecentes no
funcionamento mental da amostra em estudo, e que interferem, de forma
substancial e negativa, com o estado de satide em todos os seus dominios.
Assim, os resultados desta dissertacdo, sustentam e ddao énfase a extensa
literatura que aponta para a intervengdo dos fatores psicologicos no
desenvolvimento e pior prognostico da doenga cardiaca em geral ¢ da
insuficiéncia cardiaca, em particular. Os resultados apontam primeiramente a
alta prevaléncia e influéncia da sintomatologia depressiva num pior
prognoéstico, e em segundo plano, mas de forma significativa, a
personalidade tipo D (afetividade negativa e inibi¢ao social). Devendo estes
dados ser interpretados como um tipo de funcionamento mental que, em
conjunto com algumas varidaveis socio-demograficas, com os
comportamentos de autocuidado e em interagdo com as variaveis
biomédicas, se torna um fator de risco adicional a um pior prognostico.

A interpretacdo destes resultados deve, no entanto, ter em
consideragdo possiveis limitagdes ao estudo, de entre as quais se destacam, o
tamanho reduzido da amostra global (n=80) e dos subgrupos (sem
dispositvivo n=50; com dispositivo n=30), relativamente ao total da
populagdo com insuficiéncia cardiaca. E também uma limitagdo de relevo,
ndo ter sido possivel inserir na estratégia analitica varidveis médicas, como
por exemplo, a classificacdo funcional de cada doente, o que permitiria saber
o grau da doenca e de limitagdo provocada pela insuficiéncia cardiaca em
cada doente e que se mostraria de especial interesse. Considera-se também
um fator limitativo a administragdo do protocolo de investigagdo num Unico
momento temporal. Outras aplicagdes, diferidas no tempo, seriam
especialmente importantes, de forma a, confirmar os resultados no sentido de
contornar a possibilidade de ter em consideragdo um estado psicologico
transitorio, ao invés de, uma caracteristica psicoldgica estavel, sobretudo
para as variaveis depressdo e estado de satide que sdo avaliadas, pelo menos
em alguns itens, tendo em consideracdo sintomas circunscritos no tempo
(ultimas duas e ultimas quatro semanas, respetivamente). Poder-se-ia apontar
como outra limitagdo o método de recolha de amostra, através de entrevista,
no sentido em que poderia aumentar a probabilidade das respostas serem
pautadas pela desejabilidade social. No entanto, foi uma opg¢do baseada nas
dificuldades dos participantes, principalmente no reduzido grau de
escolaridade, que fazia com que muitos nao soubessem ler. Deste modo, por
uma questdo de uniformidade, todos os dados foram recolhidos através de
entrevista. Para além das limitagdes mencionadas, ¢ importante referir que os
resultados obtidos provém, em alguns casos, de respostas de participantes
que se encontram a tomar medicagdo psicotropica (principalmente para
dormir), uma variavel que ndo foi considerada no estudo, € que pode
enviesar respostas como, por exemplo, ao item 16 da BDI-II que se refere as
alteracdes do padrao de sono.

Apesar das limitagdes mencionadas, este estudo contribui para uma
melhor conce¢do dos possiveis fatores psicologicos intervenientes no
processo do adoecer cardiologico e da insuficiéncia cardiaca, deixando uma
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linha orientadora para novas investigagdes neste dmbito. Assim, para uma
compreensdo mais afinada e sustentada da influéncia dos fatores
psicoldgicos na insuficiéncia cardiaca, sugere-se a elaboragdo de novos
estudos que incorporem uma amostra de maior dimenséo, especialmente no
que se refere aos doentes com dispositivo, para que se possa analisar
diferenciadamente os doentes com os diferentes dispositivos. Sugere-se
ainda a integracdo na analise de varidaveis médicas relacionando, por
exemplo, o nivel de atividade funcional com as diversas varidveis, € o
controlo de fatores como a toma de medicacdo psicotropica e patologias
associadas. Considera-se ainda pertinente que seja efetuada a aplicagdo do
protocolo de investigacdo de forma diferida no tempo (teste-reteste) em
estudos futuros. No protocolo poderia revelar-se vantajoso a inclusdo de uma
escala de medida de desejabilidade social, de forma a, contornar o seu
possivel efeito de interferéncia nos resultados. Seria ainda de interesse
efetuar um estudo comparativo da populacdo com insuficiéncia cardiaca,
com um grupo de controlo de adultos saudaveis, de modo a, verificar e
identificar caracteristicas psicologicas distintivas nos doentes com
insuficiencia cardiaca. Sugere-se ainda a validagdo e aferigdo para a
populagdo portuguesa da Cardiac Depression Scale (Hare, & Davis, 1996;
Kiropoulos, Meredith, Tokin, Clarke, Antonis, & Plunkett, 2012), para se
avaliar a depressdo nesta populacdo tdo especifica de uma forma mais
fidedigna, visto que alguns dos sintomas da depressdo se podem confundir
com sintomas de insuficiéncia cardiaca (Moudgil & Haddad, 2013).

Denota-se que urge desenvolver novos estudos que permitam
aprofundar e clarificar esta tematica, e atribuir consisténcia aos dados ja
existentes, ou detetar novas dimensdes intervenientes no processo da
insuficiéncia cardiaca. E a partir dai, retirar consequéncias praticas que
possibilitem uma diminuicdo do impacto adverso de fatores como a
personalidade tipo D, ou a depressdo na evolugdo e no progndstico da
doenga, fomentando assim uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Em suma, é importante frisar que uma compreensdo da forma de
como os fatores emocionais podem desencadear o desequilibrio funcional do
coragdo pode sustentar estratégias terapéuticas mais eficazes (Bonomo &
Araujo, 2009), devendo a saude ser considerada de forma holistica como um
bem-estar bio-psico-social (Sa, 2012), sendo que as relagdes entre fatores
psicoldgicos e insuficiéncia cardiaca assumem um caminho bi-direccional.
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Anexos

Anexo | - Protocolo de Investigagéao



1- Consentimento Informado

Eu, , declaro que

fui devidamente informado e esclarecido acerca da presente investigacao,
que tem como objectivo explorar o papel preponderante dos Factores
Psicologicos na Insuficiéncia Cardiaca, e que aceito participar na mesma. No
ambito da qual, permito a utilizagdo dos meus dados para o uso exclusivo da
investigacdo, os quais serdo confidenciais e apenas utilizados para a

investigacdo em curso.

(Data)

(Assinatura do paciente integrado na investigacao)

(Assinatura do responsavel pela investigacdo)
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2- Entrevista semi-estruturada
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Codigo:

Dados Sécio-Demograficos
1. Data de Nascimento:  (dia)  (més) _ (ano)
2. Género:

() Masculino
() Feminino

3. Nacionalidade:

4. Naturalidade:

5. Zona de residéncia:

6. Estado Civil:
() Casado (a) / Unido de facto
() Viavo (a)
() Divorciado (a)
() Solteiro (a)

7. Agregado Familiar:
() Sozinho (a)
() Com o conjugue
() Com o conjuge e filhos
() Com os filhos
() Com os pais
() Outros (s):

8. Escolaridade:
() Ensino Primario
() Ensino Basico
() Ensino Secundério
() Licenciatura
() Mestrado
() Doutoramento
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9. Profissao:

10. Situacao Profissional:

() Activo

() Desempregado

() Baixamédica(___ tempo)
() Reformado (__ tempo)

Dados médicos

11. Diagnéstico:

12. Diagnosticado a quanto tempo:

13. Historial de cirurgia cardiaca:

14. Considera que tem uma compreensio satisfatoria do seu
quadro clinico:
() Sim
() Nao

Dados Psicoldgicos

15. Ja teve acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico:
() Sim
() Nao

16. Se sim:

16.1. Durante quanto tempo:

16.2. Em que ano (s):

16.3. Diagnostico:
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17. Outros dados que considere relevantes acerca da sua condi¢ao

clinica e/ou psicoldgica:
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3 - Escala de Avaliagao da Personalidade Tipo D (DS14)
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14 O
DS Site # 1

Nome : Data de hoje:
0=FALSO 1 =QUASE FALSO 2=NEUTRO 3= QUASE VERDADEIRO 4=VERDADEIRO
1 Relaciono-me facilmente quando conheco pessoas 0123 4
z Faco muitas vezes de pequenas coisas grandes 01234
problemas
® Falo muitas vezes com estranhos 01234
* Sinto-me muitas vezes infeliz 01234
5 Estou muitas vezes irritado 01234
8 Fico muitas vezes inibido em relagdes sociais 01234
" Tenho uma visdo pessimista das coisas 01234
® Tenho dificuldade em iniciar uma conversacao 01234
® Estou muitas vezes de mau humor 0123 4
" Sou uma pessoa fechada 0123 4
" Prefiro manter as outras pessoas a distancia 012 3 4
12 Frequentemente dou por mim preocupado com 012 3 4
alguma coisa
'3 Sinto-me muitas vezes em baixo 0123 4
14 Qando estou em eventos sociais, é-me dificil encontrar 0123 4

coisas correctas para falar

Copyright ® 2001 by J. Denollet, Copyright © 1998 by Society of Behavioral Medicine, USA.
Reproduction of this questionnaire or any portion thereof by any process without written permission is prohibited.
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4- Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)
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BDI - II
(Beck, 1971, vers@o portuguesa Ponciano et al, 2004
[ INSTRUCOES

10

Este questiondrio € constituido por 21 grupos de afirmagdes. Leia cuidadosamente cada grupo e escolha a
frase, apenas uma frase, em cada grupo que melhor descreve a maneira como se tem sentido nas dltimas duas
semanas, incluindo hoje. Faga um circulo em torno do algarismo junto da afirmagiio que escolheu. Se vérias
afirmagdes, no mesmo grupo, lhe parecem igualmente adequadas assinale o algarismo mais elevado para esse
grupo. Verifique se s6 respondeu a uma afirmagiio em cada grupo, incluindo o grupo 16 (Alteragdes do Padrio

do Sono) ou o grupo 18 8Alteragdes do Apetite).

1. Tristeza
0 Nio me sinto triste
1 Sinto-me triste a maior parte do tempo
2 Estou sempre triste
3 Estou tio triste ou infeliz que ndo consigo suportar

2. Pessimismo
0 Nio estou desanimado quanto ao futuro
1 Sinto-me mais desanimado quanto ao futuro do que
habitualmente

2 Nio tenho esperanga gue as coisas se resolvam
para mim

3 Nio tenho esperanga no meu futuro ¢ penso que s6
pode piorar

3.Fracasso
0 Nio me sinto um fracasso
1 Falhet mais do que devia
2 Quando olho para tras o que vejo ¢ um monte de
fracassos
3 Acho que, como pessoa, sou um fracasso total

4. Perda de Prazer

0 Tiro prazer das coisas de que gosto como sempre
tirei

1 Nio tiro prazer das coisas como costumava tirar

2 Tiro muito pouco prazer das coisas de que costumaval
gostar

3 Nio consigo tirar nenhum prazer das coisas de que
costurnava gostar

o

Sentimentos de Culpa

0 Nio me sinto particularmente culpado

1 Sinto-me culpado por muitas coisas que fiz ou que
deveria ter feito

2 Sinto-me culpado na maior parte do tempo

3 Sinto-me permanentemente culpado

byl

Sentimentos de Punigio

0 Nio acho que esteja a ser punido
1 Acho que posso ser punido

2 Estou & espera de ser punido

3 Acho que estou a ser punido

7. Auto-Depreciagdo
0 Sinto o que sempre senti em relagio a mim mesmo
1 Perdi a confianga em mim mesmo
2 Estou decepcionado comigo mesmo
3 Nio gosto de mim

8. Auto-Critica
0 Nio me critico ou culpo mais do que o habitual
1 Sou mais critico comigo do que costumava ser
2 Critico-me por todas as minhas faltas
3 Culpo-me por tudo o que de mal me acontece

9. Pensamentos ou Desejos Suicidas
0 Nio tenho quaisquer ideias de me matar
1 Tenho ideias de me matar, mas nio as executaria
2 Gostaria de me matar
3 Matava-me s¢ tivesse oportunidade

10. Choro
0 Nio choro mais do que o costume
1 Choro mais do que costumava
2 Choro por pequenas coisas
3 Sinto vontade de chorar mas ndo consigo

11. Agitagio
0 Nio estou mais inquieto ou agitado do que o costume
1 Sinto-me mais inquicto do gue o costume
2 Estou tdo inguicto ou agitado que ¢ dificil manter-me
quicto
3 Estou tdo inquicto ou agitado gue tenho de estar
constantemente a mexer-me ou a fazer alguma coisa

12. Perda de Interesse
0 Nio perdi o interesse por outras pessoas ou actividades
1 Estou menos interessado noutras pessoas ou coisas do
que costumava estar
2 Perdi a maior parte do interesse por outras pessoas ou
colsas

3 £ dificil interessar-me por gualguer coisa
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13. Incapacidade de Decidir 18. Alteragdes do Apetite
0 Tomo tdo bem decisdes como sempre 0 Nio notei nenhuma mudanga no meu apetite
1 Acho mais dificil tomar decisdes do gue o costume 1a Tenho um pouco menos de apetite do que o costume
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes do 1b Tenho um pouco mais de apetite do que o costume
que costumava ter 2a Tenho muito menos apetite do que antes
3 Tenho dificuldade em tomar qual decisd 2b Tenho muito mais apetite do que antes
3a Nio tenho apetite nenhum
3b Tenho um desejo constante de comer
14. Falta de valor pessoal 19. Dificuldade de Cc ¢do
0 Sinto que ndo sou um inatil 0 Consigo concentrar-me tdo bem como sempre
1 Nio me considero tdo valioso como antes 1 Nio consigo concentrar-me tio bem como de costume
2 Sinto-me inatil guando me comparo com outras 2 £ dificil manter a minha atengio, nalguma coisa, por
pessoas muito tempo
3 Sinto-me completamente inatil 3 Noto gue ndo me consigo concentrar em nada
15. Perda de energia 20. Cansago ou Fadiga
0 Tenho tanta energia como sempre tive 0 Nio estou mais ¢ do ou fatigado do que o
1Tenho menos energia do que costumava ter 1 Canso-me ou fatigo-me mais do gue o costume
2 Niio tenho energia suficiente para fazer grande coisa 2 Estou demasiado cansado ou fatigado para fazer muitas
3 Nio tenho energia sufic para fazer qualg das coisas que costumava fazer
coisa, se¢ja o que for 3 Estou demasiado cansado ou fatigado para fazer a
mator parte das coisas que costumava fazer
16. Alteragdes do Padrio do Sono 21. Perda de interesse em Sexo
0 Néo sofri nenhuma alteragdo do meu padrao de 0 Nio notei qual, d no meu
sono por sexo
la Durmo um pouco mais que o habitual 1 Estou menos interessada por sexo do que costumava
1b Durmo um pouco menos que o habitual 2 Estou muito menos interessado por sexo, agora
2a Durmo bastante menos que o habitual 3 Perdi completamente o interesse por sexo
2b Durmo bastante mais que o habitual
3a Durmo a mator parte do dia
3b Acordo 1 a 2 horas mais cedo ¢ niio consigo voltar
a adormecer

17. Irritabilidade
0 Nio ando mais irritavel do gue o costume
1Ando mais irritavel do que o costume
2 Ando muito mais irritavel do que o costume

3 Ando per irmtavel
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5- Questionario de Estado de Saude (SF-36v2)
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)
INSTRUQGES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.
Pedimos que leia com atencédo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um
comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

13

1. Em geral, diria que a sua satde é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

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

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
uUma mesa OU aspirar 8 CaSaA.........ceeueeeiieeiieiieenenee, 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de merceatria.... 1 2 3
d. Subir varios lancos de escada .......c..oeeeiiiieiinnenne 1 2 3
e. Subir um lango de escadas .........oeeveveiiiiiiiiiieinens 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g.Andarmaisde Tkm................coooeeeiiiiiiinnnns 1 2 3
h. Andar varias centenas de metros .......................... 1 2 3
i. Andar uma centena de metros ............cceeevieinnnnenn. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a........................ 1 2 3

Copyright © 1992. New England Medicai Center Hospitais, fac Al! righls laserved.
Copyright © 1997. Versio Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigacdo em Satde. Todos os direitos reservados.
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu frabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo. Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas (ltimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo

tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
b. Fez menos do que queria? 1 2 3 5
¢. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ououtras adividages. . .......o..evveiieiiiiieenens. 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu frabalho
ou outras adiividades (por exemplo, foi

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades

didrias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas (ltimas quatro semanas. .. partedo  tempo  tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

b. Fezmenos do que queria? ...

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um circulo no na que a sua saude.

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

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

14
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7. Durante as tltimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Gltimas 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)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

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

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do niamero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas Ultimas quatro semanas. .. partedo tempo tempo
tempo

a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 4

b.  Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 4
c. Se sentiu tao deprimido/a

que nada o/a animava? 1 2 3 4 5

d. Se sentiu calmo/a e franquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz?..... 1 2 3 4 5
L Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

15
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10. Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua salde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmagoes. Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Ndo Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece que adoego mais facimente
00 QUE 0S OUIIOS ..ceviececiicisiiisiiesiiiiinee 1 2 3 4 5
b.  Sou tao saudavel como qualquer
OULra PESSOA .uuuesssmenssineasisesssinsnsssnsssnsasaas 1 2 3 4 5
c.  Estou convencido/a que a minha salde
vai piorar 1 2 3 4
d. A minha salde é 6ptima............c..... 1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADO!
Data: S
Cadigo:_ —
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6- Escala de Autocuidado para a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
(SCHFI)
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Escala de auto-cuidado para a pessoa com insuficiéncia cardiaca

Todas as respostas sao confidenciais

Pense na forma como se tem sentido durante o ultimo més ou desde a ultima vez que conversamos

enquanto responde aos itens.

SECCAO A:

Em baixo estdo listadas instrugdes comuns dadas a pessoas com insuficiéncia cardiaca. Com que

frequéncia as cumpre?

Nunca ou Asvezes | Frequentemente S'err.lprc ou
raramente diariamente

1. Pesa-se sozinho? 1 2 3 4

2. Inspecciona os seus tornozelos a 1 2 3 4
procura de inchago?

3. Evita adoecer (e.g., faz vacina da 1 2 3 4
gripe, evita contacto com pessoas
doentes)?

4. Pratica algum tipo de actividade 1 2 3 4
fisica?

5. Cumpre as orientagdes dos médicos 1 2 3 4
ou dos enfermeiros?

6. Pratica uma alimentagdo com baixo 1 2 3 4
teor de sal?

7. Exercita-se por 30 minutos dia? 1 3

8. Esquece-se de tomar algum dos seus 1 2 3
medicamentos?

9. Pede alimentos com baixo teor de 1 2 3 4
sal quando faz refeigdes fora de
casa?

10. Usa um sistema (caixa de 1 2 3 4
comprimidos, lembrete) para o
ajudar a controlar a toma dos
medicamentos?

18
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SECCAO B:

Muitos pacientes tém sintomas devido a sua insuficiéncia cardiaca. Dificuldades respiratérias e
inchago nos tornozelos sdo sintomas comuns de insuficiéncia cardiaca.

No més passado, teve problemas respiratorios ou inchago dos tornozelos? Assinale com um circulo.

Nio
0)
Sim
11. Teve problemas de respiragdo ou de inchago nos tornozelos no 1ltimo més...
(assinale com um circulo um dos nimeros)

Nio tive Nio De forma De Rapidamente | De forma
estes reconheci lenta forma muito
sintomas estes normal ripida
problemas

Com que rapidez reconheceu
estes sintomas como de N/A 0 1 2 3 4
insuficiéncia cardiaca?

Listados abaixo estdo procedimentos que as pessoas com insuficiéncia cardiaca utilizam. Se tem
problemas respiratorios ou inchago nos tornozelos, qual € a probabilidade de usar um destes
| procedimentos?

(assinale com um circulo um niimero para cada procedimento)
Nada Pouco Provével Muito
Provével Provével Provével
12. Reduzir o sal na sua dieta 1 2 3 4
13. Reduzir a quantidade de liquidos por 1 2 3 4
si ingeridos
14. Tomar um diurético (comprimido 1 2 3 4
para eliminar liquidos) extra
15. Contactar o seu médico ou 1 2 3 4
enfermeiro para aconselhamento

16. Pense num procedimento por si tentado na ultima vez que teve problemas respiratorios ou
inchago nos tornozelos,

(assinale com um circulo um numero)

Nio tentei | Nio tenhoa | Tenho uma Tenho a Tenho a
nada certeza vaga ideia certeza certeza
absoluta
Esté certo sobre o facto do
procedimento ter ajudado ou 0 1 2 3 4
nio?

Insuficiéncia Cardiaca, depressao e personalidade: estudo exploratério

Sara Libania Dias Almeida (e-mail: sara.libania@hotmail.com) 2014


mailto:sara.libania@hotmail.com
mailto:sara.libania@hotmail.com

20

SECCAO C:

No geral, esta confiante de que consegue:

Nada Pouco Muito Extremamente
confiante confiante confiante confiante

17. Manter-se livre de sintomas de
insuficiéncia cardiaca? 1 2 3 4

18. Seguir o tratamento que lhe tenha
sido aconselhado? 1 2 3 4

19. Avaliar a importancia dos seus
sintomas? 1 2 3 4

20. Reconhecer mudangas na sua satide
se estas ocorrerem? 1 2 3 4

21.Fazer alguma coisa que alivie os seus
sintomas? 1 2 3 4

22. Avaliar a eficacia de um qualquer
procedimento? 1 2 3 4
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Anexo 2: Tabelas com os valores da consisténcia interna
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Tabela 1: Valores de correlagdo Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado para os
itens Afetividade Negativa e Inibi¢do Social (DS14), para a amostra total

Correlagao Total do item  Alfa de Cronbach se o item

for eliminado
Afetividade Negativa (DS14)
DS14.2 . 313 . 792
DS14.4 . 685 .718
DS14.5 . 553 . 745
DS14.7 . 559 . 744
DS14.9 . 451 . 765
DS14.12 . 367 .78
DS14.13 . 635 . 728
Inibigao Social (DS14)
DS14.1 .44 .672
DS14.3 . 161 ey
DS14.6 . 332 . 688
DS14.8 . 544 . 635
DS14.10 .38 . 679
DS14.11 . 529 . 637
DS14.14 .614 . 61

Tabela 2: Valores de correlagio Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado para os
itens BDI-II, para amostra total

Correlagao Total do item  Alfa de Cronbach se o item

for eliminado
Depressao (BDI-II)
ltem1_Tristeza . 627 . 892
ltem2_Pessimismo . 635 . 891
ltem3_Fracassos .512 . 894
ltem4_Perda de Prazer . 658 . 89
ltem5_Sentimentos de Culpa . 484 . 895
Iltem6_Sentimentos de Punigéo . 335 . 899
ltem7_Auto-depreciagao . 418 . 897
ltem8_Auto-Critica . 439 . 896
ltem9_Pensamentos ou Desejos . 386 . 898
Suicidas
Iltem10_Choro . 537 . 894
ltem11_Agitacdo . 533 . 894
ltem12_Perda de Prazer . 526 . 894
Iltem13_Incapacidade de Decidir . 558 . 893
ltem14_Falta de Valor Pessoal . 546 . 894
ltem15_Perda de Energia . 624 . 892
ltem16_Alteracdo do Padrao de . 558 . 893
Sono
Iltem17_lrritabilidade 7 . 889
ltem18_Alteracdes do Apetite . 401 . 897
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ltem19_Dificuldade de . 524
Concentracéo

ltem20_Cansaco ou Fadiga . 634
ltem21_Perda de Interesse em .37
Sexo
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. 894

. 891
. 899

Tabela 3: Valores de correlacio Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado para o
questionario de estado de saide (SF36v2), para amostra total

Correlagao Total do item

Alfa de Cronbach se o item

for eliminado

Estado de Saude (SF36v2)

Funcao Fisica . 664
Desempenho Fisico . 648
Dor Corporal . 558
Saude Geral . 622
Funcgéo Social . 381
Desempenho Emocional . 692
Vitalidade . 763

Saude Mental

.

. 832
. 835
. 848
. 842
. 861
. 829
. 839
. 826

Tabela 4: Valores de correlacio Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado para os

dominios do questionario de estado de satide (SF36v2), para amostra total

Correlagao Total do item  Alfa de Cronbach se o item

for eliminado

Funcéo Fisica

Item 3a . 389 .91
Item 3b . 669 . 896
Item 3c L773 . 889
Item 3d .727 . 892
Item 3e . 793 . 888
Item 3f .618 . 899
Iltem 3g . 732 . 892
Item 3h . 794 . 888
Item 3i . 681 . 896
Item 3;j . 449 . 908
Desempenho Fisico

Item 4a . 857 . 928
Item 4b . 852 . 929
Iltem 4c .9 .915
Item 4d . 847 . 931
Dor Corporal

Iltem 7 . 943 -
Iltem 8 . 943 -
Saude Geral

Item 1 . 602 . 687
Item 11a . 339 . 772
Iltem 11b . 662 . 645
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Item 11c .484 .715
Iltem 11d . 56 . 682
Fungao Social

Iltem 6 . 378 -
Item 10 . 378 -
Desempenho Emocional

Item 5a . 899 . 898
Item 5b . 888 . 906
Item 5¢ . 846 . 939
Vitalidade

Iltem 9a . 687 . 812
Item 9e . 702 . 806
Iltem 9g .64 . 834
Item 9i .739 . 789
Saude Mental

Item 9b . 719 . 826
Item 9c . 686 . 835
Item 9d . 681 . 837
Item Of .772 . 812
Item 9h . 567 . 863

Tabela 5: Valores de correlagio Item-Total e de alfa de Cronbach se o item for eliminado para as
escalas Manutenciio, Gestdo e Confianca (SCHFI), para amostra total

Correlagao Total do item  Alfa de Cronbach se o item

for eliminado

Manutencgao (SCHFI)

Seccao A.1 . 202 . 465
Secgao A.2 . 219 . 459
Secgao A.3 .16 . 485
Seccado A4 . 278 . 442
Secgao A5 .014 . 499
Secgao A.6 . 213 . 461
Seccao A.7 . 244 . 451
Secgao A.8 .072 . 495
Secgao A.9 . 309 . 425
Seccdo A.10 . 239 . 452
Gestao (SCHFI)

Secgad B.11 .074 .63
Secgdo B.12 . 457 . 296
Secgado B.13 .53 . 272
Secgado B.14 . 335 . 364
Secgdo B.15 .173 . 453
Secgao B.16 . 236 . 424
Confianga (SCHFI)

Secgado C.17 .312 . 659
Secgao C.18 . 434 . 624
Secgao C.19 . 465 . 582
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Secgéo C.20 . 275 . 647
Secgao C.21 . 422 .6
Secgao C.22 . 557 . 556
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Anexo 3: Tabelas da analise da normalidade
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Tabela 6: Estudo da normalidade para a amostra total
Kolmogorov Shapiro-

Coeficiente std. Error Curtose std. Error

-Smirmov@  Wilk
de
Significanci Significinic Assimetria
a a
DS(14)
Afectividade Negativa . 021 - . 183 .269 -. 996 .532
Inibicdo Social . 003 - 1.028 . 269 . 754 .532
BDI-II
. 006 - .74 .269 . 044 .532
SF36v2
.182b - -.367 . 269 . 759 .532
SCHFI
Manutengcdo . 2000 - 171 .269 -. 346 .532
Gestao - 5560 275 . 456 . 809 . 887
Confianga . 000 - -1.044 . 271 . 832 . 535

a.Correcgéao de Liliefors
b.a distribuicdo cumpre o pressuposto da normalidade (P>.05)

Tabela 7: Estudo da normalidade para o subgrupo com dispositivo
Kolmogorov Shapire-Wilk

Coeficiente std. Error Curtose std.

-Smirnov@ . .
Significanica de Assimetria Error
Significanci
a
DS(14)
Afectividade Negativa - .303P . 000 .427 -1.015 . 833
Inibicdo Social - . 006 1.036 . 427 .411 . 833
BDI-II
- . 100P . 698 .427 -.292 . 833
SF36v2
- .087b -, 481 427 737 .833
SCHFI
Manutengao - .391b .439 .427 . 427 . 833
Gestao - .235b 1.109 . 661 . 661 1.279
Confianca - . 022 -. 555 .427 -. 804 . 833

a. Corregéao de Liliefors
b.a distribuicdo cumpre o pressuposto da normalidade (P>.05)

Tabela 8: Estudo da normalidade para o subgrupo sem dispositivo
Kolmogorov Shapiro-

Coeficiente de std. Error Curtose std. Error

-Smirnov@  Wilk . .
Assimetria
Significanci Significanic
a a
DS(14)
Afectividade Negativa .063P - .299 .337 -. 913 . 662
Inibigdo Social . 014 - 1.070 .337 1245 662
BDIII
.019 - .762 .337 .038 .662
SF36v2
L0510 - - 43 337 -.819 662
SCHFI
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Manutenggo . 2000 - - 022 337 - 141 662
Gestao - -, 349b - 106 580 1309 1121
Confianca - . 000 -1.243 340 1353 . 668

a.Corregéo Liliefors
b.a distribuicdo cumpre o pressuposto da normalidade (P>.05)
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Anexo 4: Tabelas da analise da homogeneidade da variancia
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Tabela 8: Estudo da homogeneidade da variancia, através do teste de Levene, para os
subgrupos com e sem dispositivo

F sig?

DS(14)
Afectividade Negativa Baseado na Média .05 . 823
Baseado na Mediana . 048 . 827
Baseado na Média ajustada . 048 . 827
Baseado na Média aparada . 055 . 815
Inibicdo Social Baseado na Média . 808 . 372
Baseado na Mediana .294 . 589
Baseado na Média ajustada .294 . 589
Baseado na Média aparada . 694 . 407

BDI-lI

Baseado na Média 18. 57 77
Baseado na Mediana 15.23 . 221
Baseado na Média ajustada 15.23 221
Baseado na Média aparada 1.8 . 184

SF36v2
Baseado na Média 27.44 .102
Baseado na Mediana 2.55 .14
Baseado na Média ajustada 2.55 . 114
Baseado na Média aparada 2.674 . 106

SCHFI
Manutengédo Baseado na Média . 595 . 443
Baseado na Mediana . 584 . 447
Baseado na Média ajustada . 584 . 447
Baseado na Média aparada . 572 . 452
Gestdo Baseado na Média .015 . 904
Baseado na Mediana .015 . 092
Baseado na Média ajustada .015 . 092
Baseado na Média aparada . 023 . 88
Confianga Baseado na Média L1117 . 734
Baseado na Mediana .079 .78
Baseado na Média ajustada .079 .78
Baseado na Média aparada . 082 775

a.todas as escalas e subescalas cumprem o pressuposto da homogeneidade das variancias, p>.05.
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Anexo 5: Tabelas de analise das diferengas de médias entre grupos
(com e sem dispositivo)
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Tabela 9: t-student para os grupos com e sem dispositivo
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Teste de Levene para t Gl a
a homegeneidade das
variancias
F a
DS(14)
Afectividade Negativa .05 . 823 -. 57 78 .57
Inibigao Social . 808 . 372 . 260 78 . 795
BDI-II
1.857 77 -.92 78 . 927
SF36v2
2.744 . 102 78 . 362
SCHFI
Manutencéo . 595 . 443 . 256 78 . 799
Gestao .015 . 904 . 058 24 . 954
Confianga .17 . 734 -. 385 77 . 701
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Anexo 6: Tabelas de analise das associag6es entre as variaveis (r de
Pearson)
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Tabela 10: Correlagao entre as escalas e subescalas
Correlagoes
Esta  Depress Afectivid Inibicio Manute Gestio Confiang
do a0 ade social n¢io a
de negativa
satd
e
Estado I 1 - 793%* - 578%* - AL 194 .14 - 489**
de P . 000 . 000 . 000 . 085 . 945 . 000
Saude N 80 80 80 80 80 26 79
Depress  rp - 1 . 685%* L4445 -. 170 . 098 - 507**
ao P . 000 . 000 .133 . 634 . 000
N 80 80 80 80 26 79
Afectivi I - 1 L 527** -.329%% - 018 -. 349%*
dade P . 000 . 003 .932 . 002
Negativ N 80 80 80 26 79
a
Inibi¢do  rp - - 1 -.324%*% - 060 - 375%*
social p . 003 . 769 0,001
N 80 80 26 79
Manute I - - - - 1 127 -. 306**
n¢iao p . 535 . 006
N 80 26 79
Gestio p - - - - - 1 . 118
p . 566
N 26 26
gaonfian I - - - - - . 1
p
N 79

**Correlacdo significativa ao nivel .01
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Tabela 11: Correlagao entre a depressdoe os dominios do SF36v2

Correlagdes

Depressao

Fung¢io Fisica p - 505%**

p . 000

N 80
Desempenho Fisico p - 522%*

p . 000

N 80
Dor corporal p -. 468**

p . 000

N 80
Saude Geral I - 502%*

p . 000

N 80
Fungio Social p - 512%*

p . 000

N 80
Desempenho Emocional I - 707**

p . 000

N 80
Vitalidade p - 613**

p . 000

N 80
Satde Mental I - TTTEE

P . 000

N 80

**Correlagdo significativa ao nivel .01
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