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Resumo

A Exaustio Vital € um estado caracterizado por uma fadiga fora do comum, um
aumento da irritabilidade e sentimentos de desmoralizagio, que tem vindo a ser evidenciado
como sendo preditivo, a curto prazo, de enfarte do miocardio e de morte subita.

Este conceito relativamente recente toca-se em muitos aspectos com outros conceitos,
como por exemplo o stress, a fadiga e a depressdo, de tal forma, que muitos autores que o
investigam tém questionado a delimitagdo da sua identidade. No entanto, encontramos varias
investigagdes, na literatura, no sentido de averiguar como podemos discriminar a Exaustdo
Vital destes outros conceitos, € outros.

A verdade ¢ que, a maioria dos pacientes de enfarte miocardio e morte subita, foi a
uma consulta de Cardiologia no més que antecedeu o acontecimento cardiaco, mas, por a
sintomatologia apresentada ser muito inespecifica, muitas vezes é desconsiderada pelo
Cardiologista... '

A necessidade de se identificar o conceito e de perceber as suas relagdes com as
variaveis que lhe estdo proximas é entfio fundamental para que adequados diagnosticos e
interven¢des possam ser conseguidos.

O presente estudo propde-se responder ao problema relativo a esta dificuldade de
identificar o conceito de exaustdo vital e de perceber formas de relacionamento com algumas
varidveis psicolégicas, nomeadamente a fadiga, o stress e a depressdo.

Para o efeito, recolheu-se uma amostra de 181 participantes e esta foi dividida em trés
sub-amostras: uma respondeu a Escala de Exaustio Vital e a Escala de Auto-Avaliagio da
Depressdo de Zung, outra respondeu & Escala de Exaustdo Vital e a Escala de Gravidade da
Fadiga e a terceira sub-amostra respondeu a Escala de Exaustio Vital e 4 Escala de Percepgio

de Stress.




Com uma amostra total de 181 respondentes & Escala de Exaustéio Vital foi possivel
verificar que o formato e a tradugfo para lingua portuguesa conferiram a escala uma boa
consisténcia interna, avaliada pelo coeficiente de Alpha de Cronbach.

Relativamente & Exaustio Vital a analise estatistica dos resultados permitiu verificar
que o sexo feminino se encontra significativamente mais exausto do que o sexo masculino e
ainda que o grupo dos participantes com idade superior a 35 anos se encontra
significativamente mais exausto que o grupo de participantes com idade inferior ou igual a 35
anos.

Relativamente a relagdo entre variaveis, a analise dos resultados evidenciou a
existéncia de correlagdes significativas entre elevados scores de exaustio e elevados niveis de
stress ¢ de fadiga. Relativamente a relagio entre depressdo e exaustdio vital ndo foi
evidenciada uma correlagdo significativa entre elevados scores de exaustdo vital e elevados
scores de depressdo, tal como era esperado pelos investigadores do presente estudo.

Os resultados parecem sugerir que na populagio portuguesa a exaustio vital tenha
uma distribuicdo diferente da descrita na literatura para outras populagdes como
nomeadamente a holandesa, relativamente as variaveis sexo e idade,

A andlise das correlagBes parece ainda sugerir que a Exaustdo Vital se trate de um
momento privilegiado, a nivel de interven¢do clinica, para prevencdo do enfarte do
miocardio. Este estudo sugere uma interpretagdo inovadora, com base na teoria psicanalitica,

para este estado e propde uma estratégia de intervencdo.




INTRODUCAO

Problema

A Psicologia da Saude consiste numa area de intervengdo clinica que surge do
encontro entre manifestagdes fisicas, psiquicas e sociais em cada individuo. Apds anos a
T ) . . . .
partir” o individuo, surge uma perspectiva biopsicossocial que se decide a considerar o
individuo como um todo complexo, ou seja, a preocupar-se de facto com a sua saude

enquanto estado de completo bem-estar fisico, psicologico e social.

Diferentes micleos de estudo e intervengdio tém vindo a ser levados a cabo pela
Psicologia da Saude: intervengdo no doente canceroso, intervengdo na dor, intervengio no

doente cronico, intervengdo no doente cardiologico, entre outras.

Neste dmbito, o presente estudo focaliza-se na investigacio de um estado que tem
vindo a ser intensamente investigado pela Psicologia Cardiologica, principalmente durante os
Gltimos dez anos. Chama-se Exaustio Vital e caracteriza-se essencialmente por uma fadiga
fora do comum, um aumento da irritabilidade e sentimentos de desmoraliza¢iio. Este estado
tem vindo a ser evidenciado como sendo preditivo, a curto prazo, de enfarte do miocardio e

morte subita.

A nivel conceptual tém sido evidenciadas algumas dificuldades no sentido de
discriminar este estado de outras perturbagdes tais como a depressdo, o stress € a fadiga, entre

outros, uma vez que o proprio estado retine caracteristicas de cada uma destas variaveis.




Sendo dificil a definicio do conceito, € dificil o seu diagnostico, e sem este a
dificuldade de uma intervengio que responda de facto as necessidades destes pacientes torna-
se ainda maior. E um facto que a maioria dos pacientes cerca de um més antes de
deéenvolverem um enfarte do miocardio consultam o seu cardiologista, e devido a os
sintomas que relatam serem étipicos de uma perturbacdo diagnosticavel, é-lhes dada pouca

atenc3o. ..

Surge entdo a necessidade de estudos mais aprofundados que ajudem a clarificar e
perceber, por um lado, como se relaciona a Exaustdo Vital com variaveis que lhe estdo
proximas, e por outro lado, como pode ser interpretada essa relagio na construgio de

estratégias de intervengio adequadas.

Este estudo propde-se investigar de que forma se relaciona a Exaustio Vital com as
varidveis Depressdo, Fadiga e Stress, na populagdo portuguesa. Para o efeito foram utilizados
quatro instrumentos: Escala de Exaustio Vital, Escala de auto-avaliagio de Depressdo de

Zung, Escala de Gravidade da F adiga e Escala de Percepgio de Stress.

Trata-se de um estudo exploratério na popula¢do portuguesa, em que é esperado que
as variaveis se comportem de forma semelhante 3 observada em outras populagdes, como por

exemplo a holandesa.

O presente estudo apresenta ainda uma possibilidade de interpretagdo do estado de
Exaustdo Vital com base numa perspectiva psicanalitica, propondo aspectos a ter em conta na

intervengio com pacientes com Exaustdo Vital

Mais uma vez se defende a necessidade de uma intervengdo multidisciplinar. Mas
dentro da intervengdo psicologica, propde-se que esta seja também ela mais eclética, no
sentido de englobar ndo so6 estratégias cognitivo-comportamentais eficazes na mudanc¢a de

comportamentos como também considerar “o lado afectivo da Exaustio Vital”.



Revisido Teodrica

Exaustio Vital

Exaustiio Vital: evolucdo do conceito

Exaustdo Vital é um estado caracterizado por fadiga fora do comum, um aumento da
irritabilidade e sentimentos de desmoralizagio (Appels, Falger & Schouten, 1993). Os
sujeitos que se encontram neste estado referem frequentemente sentimentos de perda de
energia, perda da libido, aumento de irritabilidade e sentimentos de derrota. (Appels, Falger

& Schouten, 1993)

Este estado tem vindo a ser evidenciado como sendo preditivo, a curto prazo, de

enfarte do miocardio e de morte subita.

O termo Exaustdo Vital surge na tentativa de definir um estado que tem sido muito
dificil de identificar, como podemos observar ao longo da literatura. Inimeros termos sio
referidos para referir este estado, tais como “fadiga fora do normal”, “mal-estar geral”,
“exaustdo”, “falta de energia”, “letargia” (Appels, 1988), “fadiga inadequada” (Appels &
Otten, 1992), “cansago fora do normal” (Appels, Falger & Schouten, 1993) o que por si 86

revela ja alguma incerteza a nivel conceptual.

Este novo conceito de Exaustdo Vital tem vindo a ser relacionado com iniimeros
outros como “perda de controle”, “comportamento tipo A” (Appels, 1988; Appels et al.,
1994), depressdo mascarada, life-events, hostilidade, negagio da fadiga, “burn-out”,

depressdo, stress (Appels et al., 1994).




Os textos de cardiologia ddo diferentes explicagdes para as causas deste cansago que
precede o enfarte do miocardio e a morte subita, tais como: disfun¢io ventricular esquerda
que leva a um rendimento cardiaco inadequado; falha do coragdo; depressio; efeitos
secunddrios dos medicamentos cardiovasculares; ansiedade; angina de peito; problemas de
sono e tensdo psicologica prolongada (BrandenburgFuster Giuliani & McGoon, 1987;
Braunwald, 1988; Hurst, Schlant, Rackley, Sonnenblick & Wenger, 1990 cit in Meesters &

Appels, 1996b).

Apesar de serefn dadas vérias explicagSes para este estado, € um facto que metade
das pessoas que teve um enfarte do miocardio ou que sofreu morte subita, tinha feito ﬁma
consulta com o seu médico nas semanas que antecederam o incidente (Solomon, 1969 cit in
Appels, 1988). Os sintomas apresentados por estes pacientes sio vagos e dificeis de avaliar e
interpretar, e essa € a principal razio pela qual passam frequentemente despercebidos; sdo
considerados sem importdncia. Este facto causa sofrimento aos médicos responsaveis,

pacientes e familiares.

Os cardiologistas tendem a atribuir este “cansago fora do normal” a doencas do
coragdo, enquanto que os psicologos e familiares tendem a atribui-lo a situagdes de stress.
(Appels, 1988) A verdade ¢ que ambas as atribuigdes carecem de uma base empirica e a

definigdo de “Exaustdo Vital” necessita de ser avaliada de uma forma mais objectiva.

Foi no sentido de responder a esta necessidade que em 1982 se realizou um estudo em
Roterddo que ficou conhecido por “Rotterdam Civil Servants Study” (RCSS) (Appels, 1988).
Este estudo originou a primeira medida de Exaustdo Vital, o Questionario de Maastricht. Este
questionario, constituido de 14 itens com boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,81)

evidenciou um poder preditivo de curta duracio.




Este Questionario de Maastricht consistiu a primeira forma de avaliar Exaustéo Vital

e de distinguir este conceito dos outros anteriormente referidos. (ver Material)

Exaustiio Vital, perda de controle e doenca cardiovascular

Ha muitos anos que se encontra presente na investigagdo cardiovascular a nogio de
que uma necessidade de controle ou a perda de controle, se relaciona com a etiologia da

doenca coronaria.

Um dos principais contributos para este relacionamento foi a definigdo do
comportamento tipo A (Friedman & Rosenman, 1959 cit in Appels, 1989). Segundo os
autores, 0 comportamento tipo A consiste num tipo caracteristico de resposta a stressores do

ambiente que ameagam a nogio que o individuo tem, de controle sobre o ambiente.

No entanto, este tipo de padrio comportamental parece ter uma performance
acrescida para atingir e manter o controle sobre o ambiente quando este mesmo controle é

desafiado ou ameacado.

Em 1977, David Glass afirma explicitamente que a perda de controle pode constituir
um factor determinante para o desenvolvimento do enfarte do miocardio e morte cardiaca

subita (Appels, 1989).

Segundo o autor, “os individuos com comportamento tipo A exercem esfor¢cos muito
superiores aos dos seus correlativos tipo B, no sentido de controlarem acontecimentos
stressantes que sdo percebidos como ameagadores ao seu sentido de controle. Estas tentativas
de coping ‘activas, eventualmente extinguem-se, pois se ndo forem recompensadas, o

implacavel esfor¢o do individuo com comportamento tipo A, leva a frustragdo e a exaustdo




psiquica, que culmina numa redugio dos esforcos de controle” (Glass, 1977 cit in Appels,

1989).

Esta descrigdo ilustra a nog¢do de que individuos com comportamento tipo A, que
sofrem de doenga cardiovascular, passam por um estado de frustracdo e exaustdo que
antecedeu o enfarte do miocardio. Glass descreveu este estado como depressdo precursora
(prodromal depression) e sugere que se caracteriza por uma mudanga de uma hiper-
reactividade inicial para uma subsequente hipo-reactividade, caracterizada esta ultima por

uma sensac¢do de desamparo e abandono.

Ad Appels (1989) concorda com as afirmagdes de Glass, pois a observagio clinica de
pacientes com enfarte do miocardio revela ndo so a presenca de comportamento tipo A na
maioria dos casos, como também uma historia de frustragdo, desmoralizagdo e exaustdo

psiquica, que parece caracterizar o ano que precede o enfarte do miocardio.

Por esta razdo, o autor defende que um individuo com comportamento tipo A bem
sucedido, ndio apresenta risco acrescido para o desenvolvimento do enfarte do miocardio, mas
apenas aquele individuo que perdeu controle sobre o seu ambiente é que se encontra em risco

elevado.

Esta posigdo ¢ reforgada por Consoli (1990) (Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998) a0
definir dois subgrupos dentro do grupo dos individuos com comportamento tipo A:
“carismatico” e “defensivo”, sendo este dltimo o de verdadeiro risco para as doengas

cardiovasculares.

A medida que se ia avangando um pouce mais no conhecimento sobre quais os
factores premonitorios do enfarte do miocardio, mais se ia procurando, e os esforgos foram-se

concentrando no sentido de caracterizar esta faléncia, esta frustragio, esta exaustdo. Foi entdo




que se definiu o termo de Exaustdo Vital como caracterizando um estado de fadiga fora do

comum, falta de energia, aumento da irritabilidade e sentimentos de desmoralizagio.

Exaustio Vital precede Enfarte do Miocirdio?

Como ja foi referido anteriormente, o Enfarte do Miocardio é um dos acontecimentos
mais relacionados com a Exaustio Vital: a exaustdo vital é apontada como um indicador a

curto prazo do Enfarte do Miocardio. (Meester & Appels, 1996 a)

No Rotterdam Civil Servants Study (Appels, 1988), acima referido, o objectivo ndo
consistia apenas em criar o Questionario de Maastricht, mas também em avaliar a forma
como a Exaustdo Vital seria preditora de Enfarte do Miocardio. Os participantes do estudo
eram funcionarios publicos da cidade de Roterddo que participaram num check-up de satide

voluntario.

Dois grupos de idades diferentes foram convidados: um grupo mais novo, com' idades
compreendidas entre os 39 e os 45 anos e um grupo de idade superior, entre os 54 e os 65
anos. O check-up incluia medir a tensdo arterial, colesterol, e nimero de cigarros fumados. A
presenc¢a de angina de peito era acedida pelo “Rose Questionnaire”. Um electrocardiograma

em repouso completava o screening cardiovascular.

Os sentimentos de exaustdo/depressdo/mal-estar geral eram acedidos por um conjunto
inicial de 58 itens a que os autores chamaram Questionério de Maastricht. Os participantes
foram seguidos por um periodo médio de 4,2 anos, e de entre 3269 participantes do sexo
masculino sem doenga coronaria ou do coragdo na altura do screening, ocorreram 59 enfartes
do miocardio bem documentados. Cada um desses casos foi emparelhado (relativamente a
idade, tensdo arterial, colesterol e consumo de tabaco) com trés outros em quem ndo se tinha

verificado enfarte do miocardio, consistindo estes Gltimos o grupo de controle.




A comparagdo dos scores médios entre o grupo de casos de Enfarte do Miocardio e o
grupo de controle evidencia que os grupos sdo equivalentes relativamente aos factores idade,
tensdo arterial, colesterol e consumo do tabaco , mas significativamente diferentes na
direcgd@o prevista pelos resultados do Questionario de Maastricht. Ou seja, o grupo de casos

com Enfarte do Miocardio tinham valores superiores relativamente a Exaustdo Vital.

Estes resultados poderiam levar-nos a pensar que a exaustdo vital seria entdo um
preditor independente para o acontecimento de enfarte do miocardio, mas a verdade € que de
todos os sujeitos que segundo o Questionario de Maastricht estariam em risco de desenvolver
doengas coronarias ou do coragdo, apenas 5% 0 fizeram, donde os autores concluem que
provavelmente uma condigdo cardiaca deteriorada em conjung@io com um estado de exaustdo
vital constituirdo factores que se reforgam mutuamente e que estardo envolvidos no conjunto
de factores responsaveis pela “queda em espiral” que leva ao enfarte do miocardio. (Appels,

1988)

Este estudo foi repetido entre 1972 e 1974, utilizando a base de dados do “Kaunas-
Rotterdam Intervention Study”. Aqui, 3365 participantes do sexo masculino participaram

num screening cardiovascular. Este grupo foi seguido durante um periodo meédio de 9.5 anos.

Aqueles que estavam exaustos no momento do screening revelaram estar em alto risco
durante o inicio do periodo de follow-up. Os racios entre a exaustdo e o tempo de follow-up
foram descendo de forma que aos 40 meses ap0s o screening, a associagdo entre exaustdo e

risco de morte cardiaca ja ndo era significativa.

Estes resultados suportam a hipdtese que os sentimentos de exaustdo aumentam o
risco de morte cardiaca em homens sem doenga corondria ou do coragdo. (Appels et al.,

1994)




A principal descoberta destes estudos prospectivos foi apoiada num estudo por
Siegrist et al. em 1990 (Appels et al., 1994) que seguiu 416 trabalhadores com idades
compreendidas entre 25 e 55 anos, durante 6.5 anos. Verificou-se que um estado de coping
exaustivo, que reflectia esfor¢os continuados mas frustrantes e sentimentos negativos
associados tais como irritabilidade desproporcional e incapacidade de se retirar das
- obrigagdes do trabalho, aumentavam o risco de enfarte do miocardio em mais de 300%

quando controlados todos os factores de risco classicos.

Um outro estudo que marca a evidéncia de que sentimentos de exaustdo precedem
doenga cardiaca manifesta em sujeitos do sexo masculino aparentemente saudéveis é o estudo

de Ladwig em 1989. (Appels et al., 1994).

Neste estudo investiga-se quantas vezes, pacientes com enfarte do miocardio, tinham
visitado os seus médicos nos 180 dias que precederam o seu primeiro enfarte do miocardio.
Este estudo foi realizado utilizando, a base de dados da companhia de seguros. Verificou-se
que apenas 9% de todos os pacientes ndo tinham contactado os seus médicos durante esse
periodo. Um aumento acentuado ¢ observado durante as ultimas semanas que antecederam a
hospitalizagdo. O autor rotulou este estadio como “um estadio desorganizado da doenca™,

pois por ser muito vago, o quadro clinico induz a avaliagio de falsos negativos.

Todos estes estudos foram realizados apenas com participantes do sexo masculino.
Em1993, na Holanda, realizou-se o primeiro estudo relativamente a Exaustdo Vital realizado
com mulheres (Appels, Falger & Schouten, 1993). O principal objectivo deste estudo era o de
testar a hipotese de que a Exaustdo Vital estid também associada com um aumento de risco

para primeiro enfarte do miocardio, em mulheres.




O estudo foi realizado com 79 casos de primeiro enfarte do miocardio, mulheres
hospitalizadas no departamento de cardiologia e com 90 mulheres no grupo de controle
(mulheres hospitalizadas nos departamentos de cirurgia geral e cirurgia ortopédica dos
mesmos hospitais que as que tinham sofrido enfarte do miocardio, e durante o mesmo
periodo de tempo. As mulheres do grupo de controle que tinham sofrido de enfarte do

miocardio no passado, foram excluidas.

Entre o grupo de mulheres com enfarte do miocardio e o grupo de controle nﬁo- se
encontraram diferengas significativas no que diz respeito a idade, estado civil, nimero de
criangas, estado relativamente a menopausa, uso de contraceptivos orais e a prevaléncia de
dor nio-anginal. O consumo de tabaco, elevado consumo de café, angina de peito e histéria
de hipertens@io ou diabetes foram mais prevalentes no. grupo de casos que no grupo de
controle. A média de exaustdo vital entre o grupo de casos e o grupo de controle diferiu

significativamente na direcgdo prevista.

Definindo exaustos como aqueles com resultados no Questionario de Maastricht
acima da mediana, 63% do grupo de casos e 39 % do grupo de controle estavam exaustos

antes da hospitalizacdo.

Dos dados biograficos relacionados com a infincia e a adolescéncia, conflitos
duradouros, desemprego e problemas ﬁnanceirés na familia foram significativamente
associados com a Exaustfio Vital. Apesar de nenhuma das varidveis relacionadas com o
trabalho se associar com a Exaustdo Vital, as mulheres que na altura da investigagdo
acumulavam simultaneamente um emprego e o trabalho de donas de casa tinham scores de
Exaustdo Vital significativamente mais elevados que as que trabalhavam mas ndo faziam o

trabalho de dona de casa.




A principal descoberta deste estudo foi a de que a Exaustdo Vital precede o

aparecimento de um primeiro Enfarte do Miocardio ndo-fatal em mulheres adultas.

O estudo revelou ainda que a associagiio entre a Exaustio Vital e o Enfarte do
Miocardio ndo foi devido 4 exaustdo ser um efeito lateral de um factor de risco somatico que
foivincluid‘o ou de doenga do coragdo manifesta. No entanto, os autores afirmam que enquanto
0 mecanismo bioquimico ou fisiolégico inerente a esta relagio continuar desconhecido, é
prudente referirmos a exaustdo vital como um “indicador de risco em vez de um Jactor de

risco”. (Appels, Falger & Schouten, 1993).

Os dados recolhidos nos estudos aqui apresentados parecem apontar para o facto de
que um estado de exaustdo precede doenga cardiaca manifesta tanto no sexo masculino como
no sexo feminino. No entanto, relativamente a Exaustio Vital e 4 sua relagdo com doencas

coronarias ou do coragfo, as dividas continuam. .

Exaustio Vital reflecte estado subclinico de doenca cardiaca?

Todos os dados que encontramos na literatura parecem apontar para uma relacdo entre
a Exaustdo Vital e as doencas coronérias e do coragdo: a Exaustdo Vital precede as doengas
do coragdo. No entanto, varias perguntas se mantém: Sera que a Exaustiio Vital se trata de um
estado élinico independente das doengas do coragfo, ou uma manifestacio destas quando

ainda estdo num estado subclinico?

Para averiguar esta importante questio, foi investigada a associagdo entre exaustio
vital e quantidade de arteriosclerose em doentes com angioplastia, as alteragdes nos scores de
exaustdo nos momentos antes ¢ depois da angioplastia € o desenvolvimento clinico apos

angioplastia com sucesso entre sujeitos exaustos e nio-exaustos. (Kop et al., 1996)




Os pacientes indicados para angioplastia (n=127, idade média de 55,6 anos) foram
avaliados relativamente & exaustfo vital antes da angioplasta coronéria e duas semanas apos a
descarga. A ocorréncia de novos incidentes cardiacos foi registada durante 1,5 anos de
follow-up e verificou-se uma relagdio significativa entre o nimero de veias doentes e os
resultados obtidos através do Questionario de Maastricht, antes e depois da angioplastia. Os
resultados indicaram a existéncia de uma relagio entre a gravidade da doenca coronaria e a
exaustdo vital, mas indicaram também que a arteriosclerose oferece uma explicacdo
insuficiente para a exaustdo. Ndo foi observada uma associagiio entre exaustio vital e ejecgdo

da frac¢do ventricular esquerda.

A angioplastia resultou numa diminui¢do dos sentimentos de exaustdo. No entanto,
quando os resultados do Questionario de Maastricht destes doentes foram comparados com a
distribui¢do dos resultados do mesmo questionario na populagio global, verificou-se que 74%
dos Participantes estava exausto antes do tratamento e que 60% estavam ainda exaustos

depois da revasculariza¢do bem sucedida.

Esta observagdo sugere que apesar da recuperagio da aspersio diminuir os
sentimentos de cansago, mais de metade destes pacientes continuam exaustos. Durante o
follow-up, um novo incidente cardiaco (definido como morte cardiaca, enfarte do miocardio,
cirurgia coronaria de bypass ou nova angina com isquémia documentada) ocorreu em 29
doentes (23%). Verificou-se que a exaustdo vital estava significativamente associada com

novos acontecimentos cardiacos.

As principais conclusdes deste estudo sio que a exaustdo vital estd fracamente
associada com a extensfio e quantidade da doenga coronaria, nfo esta associada com a
ejec¢do da fracgfio ventricular esquerda mas que influencia o desenvolvimento clinico da

doenca (Kop et al, 1996).




Exaustio como precursor de morte cardiaca

Entre 1972 e 1974 foi efectuado um programa de screening cardiovascular em Kaunas’
(Litudnia) e em Roterddo (Holanda) ja referenciado no presente estudo. Em cada cidade, uma
amostra aleatoria de individuos do sexo masculino com idades compreendidas entre os 45 e

08 59 anos foram convidados a participar num programa de screening cardiovascular.

Em Roterddo participaram 3365 individuos do sexo masculino. Esta amostra foi
verdadeiramente representativa da populagio de Roterddo tendo em conta a ocupagio e a

educagdo. Esta amostra foi seguida durante um periodo médio de 9,5 anos.

Apesar de neste estudo n3o ter sido feito nenhum acesso directo a Exaustdo Vital,
todos os participantes responderam i Escala de Stress de Reeder (Reeder, Chapman &
Coulson, 1968 cit in Appels & Otten, 1992), uma escala que hoje em dia é considerada
desactualizada para avaliar stress. No entanto, contém um item muito proximo do conceito de
exaustdo. O item & “No fim do dia estou completamente exausto mentalmente e
fisicamente”. As categorias de resposta eram “Isto descreve-me muito bem, razoavelmente

bem, ndo muito bem, ndo me descreve”.

Os sujeitos foram divididos em trés grupos. O primeiro, o grupo de referéncia, era
constituido por aqueles que afirmaram que a frase nfio os descrevia. O segundo grupo, era
constituido por aqueles que escolheram uma categoria mediana e o terceiro grupo constituido

por aqueles que afirmaram sentir-se muito bem descritos pela afirmago.

Da amostra foram excluidos alguns participantes. Os critérios de exclusdo foram (1)
presenga de angina de peito acedida pelo Questionario Rose; (2) electrocardiograma
indicativo de um antigo enfarte do miocardio; e (3) electrocardiograma indicativo de

isquémia reversivel.




Estas exclusdes foram realizadas com o intuito de a fadiga cronica apresentada entre
Os participantes que entraram na analise dos dados ndo poder ser atribuida a isquémia
reversivel ou irreversivel do ventriculo esquerdo. Foram também excluidos os participantes
com falta de alguma avaliagﬁo no inicio do screening ou no follow-up (n=252), todas as
mortes ndo-cardiacas (n=172) e todos as doengas do coragio ndo-fatais. Entre os participantes
que estavam sem doenga cardiovascular no inicio, 69 individuos morreram de enfarte do
miocardio. Estes devem ser comparados com os 2251 participantes da amostra que

permaneceram livres de doenga cardiovascular.

Os resultados evidenciam que 7% dos participantes afirmou sentir-se completamente
exausto mentalmente e fisicamente no final do dia. Cinquenta e quatro por cento teve um

score intermédio e 39% escolheu a opgdo de que esta afirmagio ndo os caracterizava.

A incidéncia cumulativa de morte cardiaca revelou ser de 45/1000 no grupo exausto,
30/1000 no grupo intermédio e 26/1000 no grupo que ndo estava exausto. Uma analise de
regressdo de Cox evidenciou uma interac¢do altamente significativa entre a dura¢do do
follow-up e a exaustdo, sobre o risco de morte cardiaca: aqueles que se sentiam exaustos no
momento do screening verificou-se estarem em elevado risco durante o inicio do perfodo de

follow-up (momentos de observagdo aos 10, 20, 30 e 40 meses).

A analise de resultados evidenciou ainda que comparando os ndo-exaustos com
aqueles que afirmaram sentir-se completamente exaustos no final do dia, estes tltimos tém
pelo menos 84% mais risco de morrer dentro de 10 meses. Este risco excessivo decresce para
19 por cento aos 40 meses de follow-up, momento em que a associagdo entre exaustdo e

morte cardiaca deixa de ser significativa.

A discussdo destes resultados leva-nos a crer que os sentimentos de exaustio se

encontram entre os precursores de morte cardiaca. (Appels &Otten, 1992) Os autores




consideram a possibilidade de a exaustio consistir um estado subclinico da doenca
cardiovascular ndo detectada por angina de peito ou desvios no electrocardiograma, mas
outro tipo de testes mais profundos como angiografia coronaria ou electrocardiograma de

esforgo eram impossiveis de concretizar numa amostra desta dimenséo.

Os autores lamentam ainda o facto de ndo terem sido aplicadas outras escalas para
medir depressdo, fadiga, stress no trabalho ou de life-events, pois por essa razio ndo foi

possivel caracterizar melhor este sentimento de exaustdo. (Appels & Otten, 1992).

Em 1996 (Kop, 1996) foi realizado um estudo com o intuito de averiguar a existéncia
de uma correlagfo entre entre a gravidade da doenga coronaria € os sentimentos de exaustao,
pois os estudos anteriormente realizados nunca tinham evidenciado se a relacio encontrada
entre a exaustdo vital e o enfarte do miocardio se deveria a doenga coronéria previamente

instalada.

Para examinar esta questdo, avaliou-se a correlagdo entre a gravidade da doenca
coronaria e funcionamento ventricular esquerdo, por um lado, e sentimentos de exaustfio por

outro, em 307 paciente que se submeteram a uma angiografia coronaria.

Os resultados evidenciaram a auséncia de uma relagio entre a doenga coronaria e os
sentimentos de exaustdo avaliados pelo Questionario de Maastricht (F=1.17; p=0.15).
Relativamente ao funcionamento ventricular esquerdo, verificou-se que um fraco
funcionamento também n#o estava relacionado com os resultados do Questionario de

Maastricht.

Os resultados desta investigac@o evidenciaram, no entanto,que variaveis clinicas como
duragdo das queixas, performance a nivel de exrcicio fisico, doenga vascular periférica e

dispneia; o uso de medicagdo como nitratos, agentes bloqueadores-f, antagonistas de calcio e




diuréticos; caracteristicas demograficas como género e educagio, estavam relacionados com

os resultados do Questionario de Maastricht.

A analise de regressdo evidenciou que as variaveis demograficas (niveis mais baixos
de educagdo, camadas mais jovens e género feminino) eram os preditores predominantes de
exaustdo. Qutros factores altamente correlacionados com os scores de exaustio eram a

dispneia, doenca vascular periférica e o uso de medicago (R2=0.13; F=4.8; p<0.001)

Kop et al (1996) concluiram que nem a extensio da doenca coronria, nem fun¢do
cardiaca do ventriculo esquerdo deficitaria, estdo relacionados com sentimentos de exaustio

vital em pacientes referenciados para angiografia coronaria.

Deste modo, os autores afirmam que a associagdo que tem vindo a ser evidenciada ao
longo das investigacdes, entre exaustdo vital e futuros enfartes do miocardio, provavelmente

ndo estara a ser causada por doenga coronaria subjacente.

Em 1994, a mesma equipa de investigadores (Kop et al., 1996) tinha j4 demonstrado
que a exaustdo vital possui valor progndstico para novos acontecimentos cardiacos em

pacientes com angioplastia coronaria bem sucedida, durante um ano e meio de follow-up.

Os resultados desta investigagdo revelaram que novos acontecimentos cardiacos
aconteciam em 35% dos paciente exaustos, comparativamente a 17% que aconteceram em

pacientes ndo exaustos (OR=2.7, p<0.02).

Este valor preditivo continuou a ser significativo quando a gravidade da doenca
coronaria foi controlada, facto que oferece suporte a nogdo de que a exaustdio vital possui

valor progndstico independente de doenga coronaria subjacente.

Os autores relevam a importancia de a exaustdo vital ser distinguida do cansago em

esforgo, tipico dos doentes coronarios, que é causado por insuficiente suprimento coronario.




Apesar de terem ji sido realizados varios estudos com o intuito de perceber
exactamente do que se trata a “Exaustdo Vital”, a verdade é que as davidas permanecem e

continuam as perguntas sem resposta:
a) Sera a exaustdo vital o fim de um processo de stress?;

b) Sera que a exaustdo vital reflecte, de facto, um estado subclinico de doenca

cardiaca?;
¢) Sera a exaustdo vital sinénimo de depressdo?

d) Qual a relag@o entre a exaustio vital e a fadiga?

Appels et al. (1994) defendem que, apesar da necessidade de mais investigacdo ser
evidente, alguns factos podem clarificar esta nog¢do de exaustéo vital. Por um lado, acredita-se
que episddios recorrentes de artereosclerose em placas, resultante em trombose, conduz

gradualmente a oclusdo coronaria.

Este processo coincide na maioria dos pacientes com sintomas de fadiga. E nos
estudos realizados (Appels & Mulder, 1989) os niveis de correlagdo mais elevados com a
exaustdo sdo apresentados em pacientes com angina instavel, parecendo que num futuro
proximo, os pacientes com doenga coronaria tém uma dificuldade evidente em encontrar um

processo de cura normal, o que caracteriza os pacientes com exaustio.

Uma das caracteristicas comportamentais mais evidentes dos individuos exaustos
prende-se com a tendéncia para evitar companhia, comportamento este que pode ser
interpretado como uma tentativa de proteger o organismo contra qualquer tipo de

estimulag@o, como um “grito por descanso” (Appels et al., 1994), ou como uma desisténcia



total, depressiva, uma faléncia das defesas que sempre protegeram este individuo, e que agora

falharam.

Se pensarmos na exaustdo vital como um acontecimento que marca o final de um
processo de stress, podemos considerar a descoberta de Lulof em 1990(Appels et al., 1994)
um contributo importante. O autor evidenciou uma activa¢do das plaquetas reduzida durante
o stress em sujeitos exaustos com comportamento tipo A. Sabendo que, durante momentos de
stress, um aumento na actividade das plaquetas, consiste numa reacgdo protectora de saude,

podemos pensar que o individuo exausto com comportamento tipo A “desiste” de se proteger.

Mais uma vez se evidencia uma faléncia dos mecanismos de adaptac¢do ao stress em
sujeitos exaustos, ou, adoptando uma perspectiva mais dinimica, podemos pensar numa
faléncia de mecanismos de defesa que obrigam o sujeito & perfei¢do, e que ndo resistem a

determinado acontecimento de vida (aspecto mais desenvolvido no capitulo sobre stress)

Assim, pensando na Exaustdo Vital como um estado que precede muitos casos de
enfarte do miocardio e morte sibita, torna-se urgente perceber quais as variaveis
intervenientes neste processo e formas de as perceber e trabalhar no sentido de prevenir a

doenga.

O presente trabalho propde-se clarificar um pouco melhor as relagdes existentes entre
a Exaustdo Vital e algumas das variaveis mais evidenciadas na bibliografia: Fadiga, Stress e

Depressio.

Ao longo dos capitulos serdo apresentados dois tipos de explica¢do para este estado de
exaustdo vital: uma explicagdo com base numa perspectiva mais cognitivo-comportamental, a -
mais encontrada neste campo da Psicologia da Saude e uma explicag:ﬁo com base numa
perspectiva mais psicanalitica que tenta perceber a exaustdo vital como uma faléncia de

defesas do ego e que apela a uma intervengdo a nivel afectivo.




O que ¢é a fadiga?

A fadiga é uma queixa frequente em doentes que procuram o médico de clinica geral.
Cerca de 25% dos pacientes que procuram uma consulta de clinica geral referem a fadiga

como um problema major. (Fuller & Morrison, 1999).

A fadiga trata-se de um sintoma inespecifico de muitas doengas e sindromes
identificaveis, incluindo doengas auto-imunes, diabetes, hipotiroidismo, infec¢des (como por
exemplo VIH, hepatite b e ¢), doengas malignas, esclerose multipla, miastenia gravis,
perturbagdes psiquiatricas, consumo de drogas e doengas cardiacas, pulmonares ou hepaticas

cronicas. (Fuller & Morrison, 1999)

Varias definigdes tém sido apresentadas para a fadiga: umas definicSes mais
fisiologicas, outras mais comportamentais das quais a mais comum e mais geral para a fadiga
é: “fadiga evidencia um estado representado por uma perda na eficiéncia e um
desinvestimento geral no trabatho” (Mital & Kumar, 1994). Esta defini¢do para um sintoma
dificil de definir €, segundo os autores, uma defini¢8io tdo valida nos nossos dias como ha 20

ou 30 anos.

Outra defini¢do de fadiga de uma perspectiva mais fisiologica “fraqueza ¢ uma
capacidade diminuta de miisculos em repouso exercerem forca maxima enquanto que fadiga ¢
uma perda da capacidade maxima de gerar for¢ga que vai-se desenvolvendo durante o

exercicio fisico/actividade muscular”. (Chalder et al., 1992)




A percepgio de fadiga €, no entanto, t3o relevante a nivel clinico, como a fadiga
fisiologica. Muitos sinénimos s@o utilizados para descrever a fadiga e por serem utilizadas
palavras diferentes, ‘acabam por ter significados diferentes para diferentes pessoas. Por
exemplo, alguns termos utilizados sdo “exaustdio”; “fadiga geral”; “sensa¢do de cansago

permanente” ou ainda “sinto-me fraco”.

E quando nos debrugamos sobre a questio de uma nomenclatura propria que voltamos

a necessidade de definir o sintoma.

Segundo Chalder et al. (1992), a fadiga pode ser representada como um fenémeno
unico, ou uma variavel discreta, mas sera provavelmente mais adequado considera-la uma
dimensdo continua que € experienciada por cada individuo como um sentimento interno

subjectivo.

Fadiga, um problema antigo

Nos ultimos anos, varios estudos tém vindo a ser desenvolvidos no sentido de
identificar uma defini¢do precisa do que € a fadiga e formas adequadas e precisas para a

medir, apesar desta procura continuar. (Mital & Kumar, 1994)

No entanto, de um modo geral, a fadiga humana pode ser classificada em dois grupos:
fadiga fisica e fadiga mental, havendo um esforgo por parte dos autores para considerar o
individuo como um todo. Esta no¢do é importante, se pensarmos que as primeiras
investigacdes relativamente a fadiga foram movidas por pedidos realizados por empresas que

se preocupavam com a performance dos seus trabalhadores.




Ja no século XVIIL, a literatura médica fazia descri¢gdes de doentes com fadiga que
ndo podiam ser categorizados como tendo qualquer outro tipo de doenga conhecida e que ndo
se encaixavam em nenhum quadro clinico (Fuller & Morrison, 1994). Segundo os autores,

alguns destes doentes encaixariam na categoria mais recentemente conhecida como sindroma

de fadiga croénica.

Sendo a fadiga o sétimo problema mais frequente na clinica geral, torna-se urgente
percebé-la um pouco melhor. De entre as muitas causas, a sindroma de fadiga cronica tem
vindo a ser apontada na literatura com muita insisténcia, uma doenga debilitante que pode
atingir pessoas de todas as idades e cujo diagnostico consiste num desafio, razdo pela qual

muitos médicos continuam cépticos sobre a sua validade. ( Fuller & Morrison, 1994)

Iremos seguidamente debrugar-nos um pouco sobre a sua definigdo.

Fadiga e Sindroma de Fadiga Crénica

O Sindroma de Fadiga Cronica, também conhecida como Sindroma de Disfungio
Imune e Fadiga Cronica € um sindroma de causa desconhecida, que embora caracterizado por
fadiga cronica, consiste numa combinagdo de sintomas que inclui fraqueza, febre, garganta
seca, nddulos linfaticos dolorosos, artralgia, déficits de memoria, confusdo, mau-estar apos o
exercicio fisico, dores de cabega e perturbacdes do sono (Komaroff & Buchwald, 1991 cit in

Schluederberg et al.,1992).

Este nome “Sindroma de Fadiga Cronica” foi proposto para substituir a designagio
“Sindroma do virus cronico Epstein-Barr”: um complexo de sintomas mal definido,
caractérizado principalmente por fadiga debilitante cronica ou recorrente e vdrias
combinagdes de outros sintomas, incluindo garganta seca, dor e sensibilidade nos nodulos

linfaticos, dor de cabega, mialgia e artralgia” (Holmes et al., 1988).



Esta substitui¢do do nome deve-se ao facto de ter sido acusada de duvidosa a relagio
causal entre os sujeitos em que foi detectada a presenca de infec¢do viral através de testes

serologicos e 0s sujeitos que apresentam este conjunto de sintomas.

O Sindroma do virus crénico de Epstein-Barr, também conhecido como
Mononucleose cronica € um sindroma de causa desconhecida que consiste numa combinagio
de sintomas ndo especificos: fadiga grave, fraqueza, mau estar, febre subjectiva, garganta
seca, nodulos linfaticos dolorosos, declinio na memoria, confusdo, depressdo, decréscimo na
capacidade de concentragfio em tarefas, e vérias outras queixas, com consideravel auséncia de

“anormalidades fisicas ou laboratoriais” (Holmes et al., 1988).

Este sindroma foi relacionado com o virus de Epstein-Barr, porque muitos pacientes,
embora ndio todos, apresentavam niveis de anti-corpos, ao referido virus, que sugeriam

reac¢do a uma infecgéo latente.

No entanto, alguns estudos vém evidenciar a pertinéncia de fortes davidas na relagdo
entre a infecgdio viral de Epstein-Barr e a sintomatologia dos pacientes que tinham sido
diagnosticados com o Sindroma do virus cronico de Epstein-Barr (Holmes et al., 1987;

Buchwald, Sullivan & Komaroff ,1987 cit in Holmes et al., 1988).

Estes estudos afirmam que o facto de se fazer o teste serologico como tnico meio de
diagnostico deste sindroma, permite que em pessoas com Sindroma de Fadiga Crénica, que
tenham testes serologicos positivos relativamente ao virus de Epstein-Barr, ndo seja

devidamente investigada a causa dos sintomas de fadiga, fraqueza e febre.

Esta razdo, aliada ao facto de ser desapropriado usar um nome para o sindroma, que
implique um agente causal especifico, levou os autores a publicarem a designagio de
Sindroma de Fadiga Cronica: um sindroma que ndo implica uma relagdo causal com o virus

de Epstein-Barr.




O Sindroma de Fadiga Cronica é um conceito operacional, delineado com o objectivo
de facilitar a investigacdo , que os médicos devem reconhecer ndo necessariamente como
uma sO doenga, mas como um sindroma: um complexo de sintomas potencialmente

relacionados que tendem a ocorrer em conjunto, e que podem ter diversas causas. (Holmes et

al., 1988).

No entanto, apesar de se tratar de um constructo criado “a favor” da investigag¢do, uma
das maiores criticas que lhe foi apontada, foi precisamente a de consistir um obstaculo para a
investigacdo o facto de relativamente a este sindroma n#o existir uma definicdo de caso

objectiva.

Depois de muito trabalho, foi desenvolvido pelo Centers for Disease Control (CDC),
uma definicio de caso para fins de investigacdo: A Defini¢do de Caso CDC, que

seguidamente descrevemos.

Para que um caso se inclua na Defini¢do de caso para Sindroma de Fadiga Cronica,
precisa cumprir simultaneamente dois tipos de critérios: critérios major e critérios minor.

Existem dois critérios major:

1. Novo inicio de fadiga debilitante persistente ou recorrente, numa pessoa sem
historia destes sintomas, que ndo se resolve com descanso absoluto, e que €
suficientemente grave para reduzir ou impedir a actividade diaria comum para menos de

50% da actividade pré-morbida do paciente, durante pelo menos 6 meses.

2. Fadiga que n3o é explicada pela presenga de outras evidéncia clinicas ou

doenca psiquiatrica.




Os critérios minor que tém de ser cumpridos consistem em pelo menos seis sintomas

mais pelo menos dois sinais, ou pelo menos oito sintomas da lista que se segue:

Sintomas:

Febres baixas ou arrepios

Garganta seca

Adenopatia dolorosa (posterior ou anterior, cervical ou axilar)
Fraqueza muscular generalizada

Mialgias

Fadiga generalizada prolongada depois de niveis de actividade fisica

previamente tolerados

Dores de cabega generalizadas

Artralgia migratOria éem edema ou vermelhiddo
Queixas neuropsicologicas

Perturbagdes do sono

Complexo de sintomas principal desenvolvido de algumas horas a alguns dias

Sinais Fisicos:

Febre baixa

Faringite

» Nodulos linfaticos anteriores, posteriores, cervicais ou axilares palpaveis ou

sensiveis.




Depois de haver uma defini¢8io de caso com critérios de inclusdo e exclusio bem
especificados, poderiamos pensar que o Sindroma de Fadiga Cronica estaria bem delimitado
e bem definido. No entanto, em 1991, os resultados obtidos com a utilizag@o da Defini¢do de
Caso foram debatidos em workshop (Schluederberg et al., 1992) e muitas questdes foram

levantadas:
e Existem Ambiguidades na definicdo?

Alguns dos investigadores levantaram, entre outras, questdes relativas ao primeiro
critério major: como se estima a relagdo entre niveis de actividade pré-morbida e niveis
de actividade actual? Foram também apontados problemas na definicdo de critérios
minor, tais como fraqueza muscular, queixas neuropsicologicas e perturba¢des do sono,
pois foram considerados problemas associados com a natureza evanescente dos sinais

fisicos.
e Os critérios definem um grupo unico de doentes ?

Relativamente a esta questdio, os resultados evidenciam a existéncia de uma forte
associaco entre a presenga de Sindroma de Fadiga Cronica e presenca de uma doenca
infecciosa. O stress psiquico foi também identificado como fortemente associado ao

Sindroma de Fadiga Cronica.

Parece entdio que dentro do grupo de pacientes que vai ao encontro dos critérios
exigidos para a definigio de caso de Sindroma de Fadiga Crénica, deverdo ainda ser

identificados diferentes sub-grupos.




o A Definigdo de Caso devera ser revista?

Com ligagdo ao ponto anterior, o debate desta questfio levou a conclusdo de que o
estudo de sub-grupos bem caracterizados seria promotor de uma intervengdo integrada,
que tem em conta factores relacionados com a comorbilidade e possiveis factores
patogénicos comuns, em pacientes com stress psiquico € com Sindroma de Fadiga

Cronica.

Os investigadores concluiram que uma intervengéo deste tipo levara a uma melhor

compreensgo dos factores que estdo por tras do Sindroma de Fadiga Cronica.

e Quais as perturbagdes psiquiatricas que devem ser excluidas e quais as que sio

incluidas?

As perturbagdes psiquiatricas que devem ser excluidas do diagnostico de
Sindroma de Fadiga Cronica sdo a esquizofrenia, perturbagio bipolar, depressdo psicotica

e abuso de substancias.

As perturbagdes que devem ser incluidas na definicdo de caso, devendo, no
entanto, ser claramente identificadas para analise separada sfo grandes episddios
depressivos (ndo incluindo aqueles com caracteristicas psicoticas), ataques de pénico

(com ou sem agorafobia), perturbagdo ansiosa generalizada, e perturbagdo somatoforme.

Estas perturbagdes psiquiatricas deveriam ainda ser distinguidas pelo momento em
que se iniciaram (por exemplo, um episodio isolado e bem delimitado bem antes do inicio
da fadiga cronica; episodios cronicos e recorrentes bem anteriores ao inicio da fadiga
cronica; activos no momento do inicio da fadiga cronica; claramente comegando depois

da fadiga cronica) e pela resposta (se houver) da perturbag@o 4 terapia (ou seja, sera que a




perturbagiio psiquiatrica methora e a fadiga cronica e sintomas somaticos associados
melhoram também?). Confirmagdo da data do inicio pelo médico ou por registos médicos

¢ aconselhavel.

e Como podem os pacientes com perturbagdes psiquiatricas ser identificados?

Existem diferentes instrumentos que podem ajudar o clinico a identificar os
doentes que podem sofrer de uma perturbagdo psiquiatrica primaria daqueles que tém
uma perturbagdo que pode ser tratada e que estd associada com a fadiga crénica. O
General Health Questionnaire foi desenhado com este objectivo, e combinagdes de
instrumentos como sejam o Zung Self?rating Anxiety Scale, o Symptom Checklist 90 e o
Inventario de Depressdo de Beck, levam pouco tempo a preencher e sdo considerados
eficazes na identificagdo de pacientes com fadiga cronica que sofrem de diferentes tipo de
mau-estar psicologico. Os pacientes identificados por estes instrumentos podem ser

indicados para avalia¢do psiquiatrica, e se necessario, para tratamento.

Os investigadores sentiram a necessidade de usar pelo menos um instrumento de
entrevista estruturada, como o Diagnostic Interview Schedule Version IIA, baseado no
critério para 16 perturbagdes psiquiatricas no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Third Edition (DSM-II), ou o Strutured Clinical Interview para o

DSM-III-R, antes de cada paciente entrar para um estudo de Sindroma de Fadiga Cronica.
e Como se deve lidar com perturbagdes médicas confusas?

Novamente a resposta encontrada pelos investigadores na workshop realizada vai
no sentido de identificar claramente sub-grupos que possam ser analisados

separadamente.




e Na auséncia de testes especificos para o Sindroma da Fadiga Cronica, como

podemos avaliar a gravidade da doenga?

Idealmente, ambos os tipos de informagdo, objectiva e subjectiva, deviam ser
recolhidos para aceder a estado clinico e & sua incapacidade; no entanto, nenhum teste
laboratorial provou ser valido para este proposito, e poucas medidas objectivas existem
para medir a fadiga, alteragdo do humor, estado de funcionalidade, perturbagdo do sono,
bem-estar geral e er — os dominios de interesse do Sindroma de Fadiga Cronica. Os
clinicos devem assim basear-se nos auto-relatos dos seus pacientes, tendo em conta que,

dentro do possivel, devem fazé-lo de forma a que essa avaliagdo possa ser reproduzida.

Como conclusdo da workshop realizada em 1991, os investigadores evidenciaram a
necessidade da investigagdo clinica e laboratorial na etiologia e patogénese do Sindroma de
Fadiga Cronica continuar a envolver um largo leque de areas potencialmente relevantes,

incluindo imunologia, virologia, neuroendocrinologia, psicologia e psiquiatria.

A investigagio é necessaria para desenvolver instrumentos melhores para aceder ao
estado clinico e incapacidades no doente com Sindroma de Fadiga Cronica. Uma intervengdo
integrada e multidisciplinar constitui a maior promessa para responder ao desafio do

Sindroma de Fadiga Cronica (Schluederberg et al., 1992).




Fadiga, Exaustiie Vital e Doenca Cardiovascular

Um excesso de fadiga e sentimentos de mau-estar generalizado tém sido apontados
por varios investigadores, como sendo precursores de morte cardiaca. Estimativas da
percentagem de pessoas que experienciaram “fadiga excessiva” ou “falta de energia” antes de
um acontecimento cardiaco variam entre 30 e 56 por cento (Appels & Otten, 1992). Apesar
da alta prevaléncia evidenciada, a natureza exacta destes sentimentos ndo foi ainda

identificada em profundidade.

Sabemos que existem muitas causas para a fadiga. As causas mais frequentes sdo
ansiedade, tensdio emocional e depressdo. (Appels e Otten, 1992) De um modo geral, a fadiga
devida a doenca do coragio esta relacionada com o esforgo enquanto que a fadiga relacionada

com ansiedade esta constantemente presente.

A Exaustdo inclui sintomas de profunda fadiga. Pode reflectir isquémia do miocardio
e os sentimentos de exaustdio provaram ser preditivos de futuro enfarte do miocardio (Appels

e Mulder, 1988 cit in Appels e Otten, 1992)

Uma caracteristica psicologica de um subgrupo de vitimas coronarias que pode ser
relacionado com a exaustio consiste na insensibilidade a sintomas corporais. Um
cardiologista britinico (Nixon, 1986 cit in Appels et al, 1994) que ofereceu descrigGes vivas
de fadiga pré-enfarte, reparou que muitos pacientes com enfarte do miocardio sdo “cegos as
cores” da exaustio e aos efeitos somaticos. Esta afirmagdo é suportada por uma observagdo
de que individuos jovens com comportamento Tipo A dispendem um esforgo superior num
teste de trabalho arduo do que os individuos Tipo B (Carver, Coleman & Gluss, 1976 cit in

Appels et al., 1994).




Os autores desta investigagdo observaram ainda que os scores de fadiga dos Tipo A
eram inferiores relativamente aos Tipo B. Estes resultados foram discutidos em termos de
supressio de fadiga como uma resposta instrumental para conseguir controle sobre o

ambiente.

Appels et al. (1994) relevam a importéncia de se estudar mais profundamente esta
insensibilidade aos sintomas corporais em doentes coronarios. Segundo os autores, este facto
pode explicar parcialmente a razdo pela qual algumas pessoas excedem as suas forcas e ndo

experienciam fadiga excepto quando atingem o ponto de exaustdo.

Torna-se entdo importante distinguir fadiga de exaustfo; torna-se importante perceber
de que forma os dois conceitos se relacionam, como evoluem. Que mecanismos estdo por tras
do funcionamento destes individuos. E neste sentido que o. presente estudo oferece o seu

contributo.

Depressio

Definiciio de depressio

Iniciamos este capitulo com a definigdo de depressdo (episodio depressivo major),
pelo facto de ela se tocar em muitos aspectos com os outros conceitos (exaustdo vital e

fadiga) no presente estudo discutidos.




Passamos entdio a apresentar a defini¢io de Episodio Depressivo Major como apresentado

na Mini DSM-IV (1996):

A. Estdo presentes cinco (ou mais) dos seguintes sinfomas durante 0 mesmo
periodo de duas semanas e representam uma alteragdo do funcionamento prévio; pelo

menos um dos sintomas é: (1) humor depressivo ou (2) perda de prazer ou interesse.

(1) humor depressivo durante a maior parte do dia, quase todos os dias,
indicados ou pelo relato subjectivo (por exemplo, sente-se Iriste ou vazio) ou pela
observagdo de outros (por exemplo, parece choroso). Nota: em criangas e adolescentes o

humor pode ser irritavel

(2)diminuicdo clara do interesse ou prazer um ftodas, ou quase todas as
actividades durante a maior parte do dia (indicado pelo relato subjectivo ou pela

descrigdio dos outros);

(3)perda de peso, quando ndo estd a fazer dieta, ou aumento de peso significativo
(por exemplo, um aumento de mais de 5% do peso corporal num més) ou diminui¢do ou

aumento do apetite quase todos o0s dias.
(4) insonia ou hipersonia quase todos os dias

(5) agitagdo ou inibigdo psicomotora quase todos os dias (observavel por outros,

e ndo meramente pelo relato de se sentir agitado ou lento)
(6)fadiga ou perda de energia quase todos os dias

(7) sentimentos de desvalorizagdo ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode
ser delirante) quase todos os dias (ndio meramente autocensura ou sentimentos de culpa

por estar doente)




(8)diminui¢do da capacidade de pensamento, ou concentracdo, ou indecisdo,

quase todos os dias (ou pelo relato ou observagdo de outros);

(9) pensamentos recorrentes acerca da morte (ndo somente acerca do medo de
morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, ou uma tentativa de

suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio.
B. Os sintomas ndo preenchem os critérios para Episodio Misto

C. Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativoou deficiéncia no

Jfuncionamento social ocupacional ou qualquer outra drea importante.

D. Os sintomas ndo sdo provocados pelo efeito fisiologico directo de uma
substdncia (por exemplo, abuso de droga, medicagdo) ou um estado fisico geral (por

exemplo, hipotiroidismo).

E. Os sintomas ndo sdo melhor explicados por Luto, isto é, depois da perda de
um ente querido, os sintomas persistem por mais de dois meses ou s@o marcados por uma
marcada deficiéncia funcional, preocupagdo morbida com sentimentos de desvalorizagdo

pessoal, ideacdo suicida, sintomas psicoticos ou inibigdo psicomotora.

Depressao e distimia

A distimia é actualmente concebida como uma categoria diagnostica independente na
area das perturbagdes do humor, mas o conceito é controverso tanto do ponto de vista teorico

como clinico. (Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998)

No que diz respeito a relagdo entre a depressdo e a doenga cardiologica, a distimia
continua a ser referida levantando alguma confuso entre os conceitos de depressdo e distimia

(Kopp et al., 1998, Johnson, DeLuca & Natelson,1996)




Pareceu-nos entfio importante, no contexto da presente investigagdo, tentar clarificar e

distinguir este conceito da nossa variavel depressao.

O conceito de distimia surge na tentativa de agrupar um conjunto clinicamente
heterogéneo de estados depressivos, baseada na existéncia de uma relagdo estreita com

factores caracteriais ou de personalidade.

Inicialmente, foi descrita como “uma forma cronica de melancolia” (Kahlbaum, 1863
cit in Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998), como um “temperamento depressivo” (Kraeplin, 1921
cit in Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998) e ainda como “psicopatia depressiva” (Schneider,

1923 cit in Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998).

No entanto, apesar de terem sido varios os contributos para a construgdio deste
conceito, foi Akiskal (Akiskal, 1978 cit in Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998) com os seus
trabalhos que veio influenciar decisivamente a individualizagdo da distimia como entidade

clinica pertencente ao grupo das perturbagdes do humor.

Uma das principais caracteristicas deste conceito reside no facto de a distimia se
iniciar de forma insidiosa, pelo que passou a ser excluida a possibilidade dela ser

diagnosticada se ocorrer na sequéncia de um episodio depressivo major.

Apesar dos esforgos no sentido de individualizar a distimia, varios dados apontam no
sentido de confirmar a existéncia de importante areas de sobreposigdo entre a distimia e
reconhecidas formas de doenga afectiva, como a depressdo major e a perturbagio bipolar.
Parece também que algumas caracteristicas bioldgicas da distimia parecem corresponder

preferencialmente a marcadores de frago (e ndo a marcadores de estado) da doenga afectiva.

Assumindo que a distimia é no essencial idéntica a outras formas de doenga afectiva,

surge a questdo: qual o sentido da sua individualizagdo? (Arriaga, Cavaglia & Lara, 1998)




Pensamos que a defini¢do de conceitos clinicos e teoricos € cada vez mais complexa,
uma vez que na maioria dos casos, as perturbagdes sdo conjuntos heterogéneos de sintomas
que exigem uma abordagem multidisciplinar integrada. A Psicologia da Saide vive
precisamente neste campo: o de perceber uma sintomatologia num contexto biopsicossocial,
tentando propor a solugdo mais adequada as necessidades de cada sujeito. Apesar de dificil, €
no entanto fundamental percebermos de que forma se delimita cada entidade clinica para que

possamos perceber a forma como interagem.

Depressio. exaustio vital e doenca cardiaca

A literatura evidencia que a depressdo e a exaustgo vital constituem fortes indicadores
de risco para um primeiro acontecimento cardiaco e para acontecimentos cardiacos

recorrentes (Kopp et al., 1998)

A depressdo e a exaustdo vital tém sintomas importantes em comum, principalmente a
fadiga e a irritabilidade, o que novamente nos faz levantar questdes conceptuais relativamente

a distingdo (ou ndo) dos dois conceitos.

Ao longo dos anos, varios autores tém trabalhado na especificagdo de precursores
mentais do enfarte do miocardio. No entanto, a proximidade deste novo factor, a exaustdo

vital, relativamente & depressdo faz por vezes pdr em causa todo este trabalho.

Ad Appels (1989) chega mesmo a perguntar-se se com o seu trabalho e o dos seus
colegas estarfio a contribuir para a “eterna peste da psicologia”, em que cada psicologo
formula um novo conceito e uma nova escala para o avaliar, em vez de colocar uma hipotese
com base em teorias da personalidade estabelecidas e testa-la através de uma escala bem

documentada..




O referido autor questiona-se ainda se nfio estara a cair numa “armadilha seméntica”
quando os doentes corondrios respondem a questdo se se tinham sentido deprimidos antes do
enfarte do miocardio com: “N3o, mas eu sentia-me terrivelmente cansado e triste”, e os

cardiologistas que os atendem ndo diagnosticam depressao...

No entanto, ele continua afirmando que cré a exaust8o vital tratar-se de uma descrig@o
adequada e independente da depressdo, pois os sentimentos de culpa e baixa auto-estima ndo
foram identificados como preditores do enfarte do miocardio, mas antes, os sentimentos

identificados foram uma fadiga fora do comum, falta de energia e irritagdo. (Appels, 1989)

Assim, diversos estudos tém sido realizados na tentativa de perceber em que se tocam
e em que diferem depressdo e exaustdo vital. Passaremos a apresentar os que consideramos

mais pertinentes.

Na tentativa de distinguir exaustfo de depressgo, van Diest & Appels em 1991 usaram
o Perfil de Estados de Humor (Profil Mood States) para avaliar sentimentos de humor
depressivo, vigor e fadiga em 12 sujeitos exaustos e 10 sujeitos ndo-exaustos. Os sintomas de
depressdo afectivos, cognitivos motivacionais e somaticos foram acedidos pelo Inventario de

Depressdo de Beck. (Appels et al., 1994)

A investigacio evidenciou diferengas significativas em relagdo & perda de vigor e
fadiga excessiva. Um humor depressivo, o sintoma chave das perturba¢Ses depressivas, quase
ndo foi mencionado pelos sujeitos exaustos durante as trés semanas de observagdo. Ambos os
grupos diferiram significativamente em relagédo as suas médias no Inventario de Depressdo de
Beck. Apenas um sujeito exausto revélou um humor deprimido, e nenhum revelou perda de
peso, perda de apetite, ideago suicida, culpa ou sensagdo de punigdo (van Diest & Appels,

1991 cit in Appels et al., 1994)




Os autores, na tentativa de responderem a questio que se levanta relativamente a
distingdo entre depressdo e exaustdo vital evidenciam que a perda de interesse ou prazer €
comum, mas um humor depressivo € raro entre os individuos exaustos. Os referidos autores
afirmam que quase todos os sujeitos deprimidos estfio exaustos, enquanto que apenas cerca de

metade dos exaustos estiio deprimidos.

No Estudo dos Trabalhadores Civis de Roterddo (Meesters & Appels, 1994) verificou-
se que os itens que perguntavam acerca de um abaixamento da auto-estima ou sentimentos de

culpa ndo eram preditores do enfarte do miocardio.

Uma outra evidéncia encontrada na literatura para diferenciar a exaustio vital da
depressdo € a de que a depressdo parece oferecer um risco acrescido de enfarte do miocardio
a longo prazo, enquanto que a exaustfio vital parece ser um indicativo deste acréscimo de

risco a curto-prazo. (Kopp et al., 1998)

Na tentativa de adquirir mais conhecimentos acerca de possiveis diferencas é€ntre
depressdo e exaustdo vital foi realizado um estudo que investigou se a sintomatologia
depressiva e a exaustdo vital se relacionavam de forma diferente com factores de risco

comportamentais para as doengas cardiovasculares (Kopp et al., 1998)

Neste estudo foram encontradas diferencas significativas entre sexos: as mulheres
tiveram resultados significativamente superiores aos dos homens relativamente a depressdo e
a exaustdo vital.

A correlagdo entre a depressdo e a exaustdo vital foi fortemente significativa (r=.6198)
porque ambas as medidas de avaliagio (Inventario de Depressdo de Beck Reduzido e
Questiondrio de Maastricht para Exaustio Vital reduzido) partilham uma varidncia

substancialmente comum(r2=0,3841)




Relativamente a esta correlagdo, ela ja tinha sido referida anteriormente. Appels et al.
(1994) referiram que o Questionario de Maastricht incluia algumas caracteristicas bem

conhecidas da depressdo tais como indiferenga, fadiga, perda da libido ou acordar exausto.

Os autores referem que nove das 23 questdes do entrevista de Maastricht s3o idénticas
as questdes utilizadas para aceder a depressdo de acordo com os critérios da DSM-III-R. Para
responder & questdo que se levantava face a esta forte associagdo (que evidenciava a hipotese
de a exaustfo se confundir na associagdo da depressdo com a doenga coronaria), os autores
afirmaram que se a exaustdo reflecte um estado subclinico de doenga cardiaca, entio a
depressdo pode ser preditiva de futura doenca do coragdo devido & sua associagio com a

exaustdo (Appels et al., 1994)

Voltando ao estudo de Kopp et al. (1998), os resultados evidenciaram que o taxa de
individuos que estavam exaustos acima do score médio de exaustio, mas ndo acima do score
medio de depressdo (18,1%) era significativamente superior a de individuos que estavam

deprimidos mas néo exaustos.

As conclusdes do referido estudo apontam no sentido de a sintomatologia depressiva e
a exaustdo vital estarem associadas de forma diferente com critérios externos. Segundo os
autores, a exaust@io vital estd mais ligada com histéria de auto-relatos de tratamento a
perturbagdes cardio-vasculares e com auto-relatos de dias de doenga cardiovascular no ano

que precede o questionario, do que a sintomatologia depressiva. (Kopp et al., 1998)

Estes autores referem ainda que, devido ao facto de ter sido evidenciado que a
sintomatologia depressiva e a exaustdo vital se associam de forma diferente com factores
comportamentais de risco para perturba¢des cardiovasculares, se torna importante para
futuras intervengGes preventivas e de reabilitagdo, considerar a exaustdo vital e a depressdo

como factores psicossociais de risco distintos para as doengas cardiovasculares.




Podemos entdo pensar que no estudo de Kopp et al.(1998), a exaustdio vital tera
estado mais relacionada com descrigio de sintomatologia mais somaética, fisica, relativa a

doenga cardiovascular, do que a sintomatologia depressiva.

Esta associacgdo é sugerida em outro estudo (Johnson, DeLuca & Natelson, 1996) que

passamos a descrever.

Depressio e Sindroma de Fadiga Cronica

Em 1996 foi realizado um estudo comparativo que trabalhou trés varidveis: sindroma

de fadiga cronica, esclerose multipla e depressdo.

Devido ao facto de a depressdo ser frequentemente observada no sindroma de fadiga
cronica, os autores deste estudo decidiram investigar se o padro de sintomas depressivos era
similar num grupo de individuos com sindroma de fadiga cronica e num grupo de individuos
deprimidos. Foi ainda criado um grupo de controle constituido por individuos com esclerose
multipla, pois esta doenga é uma doenga que provoca fadiga de etiologia orgénica conhecida.

(Johnson, DeLuca & Natelson, 1996)

Os autores levantam entio uma questdio que se prende com a “qualidade” dos
sintomas depressivos. A questﬁersté em que, apesar de os individuos com sindroma de
fadiga crénica poderem responder aos critérios para perturbagdo depressiva numa escala de
auto-preenchimento de sintomas depressivos, o tipo de sintomas que eles relatam podem ser

de natureza bastante diferente daqueles que podemos observar na depressdo clinica.

Estas diferengas podem sugerir que os sintomas somaéticos elevem artificialmente os

"sintomas depressivos em populagdes com perturbagGes orgénicas (Cavanaugh et al., 1982;




William & Richardson, 1993; Nyenhuis et al., 1995 cit in Johnson, DeLuca & Natelson,

1996)

Assim, no referido estudo, foi usado o Inventario de Depressio de Beck para
determinar a extensio e o padrio de sintomatologia depressiva entre trés populagdes
diferentes com fadiga: sindroma de fadiga cronica, esclerose multipla e depressio. O
objectivo do estudo era o de determinar se o padrdo de sintomas depressivos no grupo com
sindroma de fadiga cronica era mais semelhante ao de uma doenga de fadiga com base
neuroldgica (esclerose multipla), ou se era mais semelhante ao de uma doenga de fadiga com

base psiquiatrica (depressdo).

Foi utilizado o método de Huber et al. (1990) (cit in Johnson, DeLuca & Natelson,
1996) para dividir o Inventario de Depressdo de Beck em quatro categorias: sintomas de
humor, de auto-repreensdo, sintomas somaticos e sintomas vegetativos, para ser possivel a

comparagio destas caracteristicas especificas da depressdo.

A categoria de sintomas de humor era constituida pelas questdes relacionadas com o
sentir-se triste; desencorajado relativamente ao futuro, insatisfagdo; chorar; irritabilidade;

perda de interesse nos outros.

A categoria de sintomas de auto-repreensdo consistia em sentimentos relacionados
com culpa; sentir-se um falhango, merecer castigo; desapontamento consigo proprio, auto-

culpabilizagdo; indecisdo.

As questdes relacionadas com sintomas sométicos referiam-se a aparéncia fisica,

capacidade de trabalhar, fadiga e preocupagdo com a saude.

Os sintomas vegetativos consistiam em problemas relacionados com o sono, apetite,

perda de peso e desinteresse sexual.




A amostra era constituida por 48 individuos com sindroma de fadiga cronica, 27 com

esclerose ml'lltipla e 27 com depressdo.

Os resultados do estudo sugerem que existem importantes diferengas na natureza dos
sintomas depressivos observados entre os individuos com sindroma de fadiga cronica e

esclerose multipla, por um lado, e individuos com depressdo major ou distimia, por outro.

Relativamente aos sintomas somaticos e de auto-repreensio, o grupo com sindroma de
fadiga crénica e o grupo com esclerose multipla tiveram resultados semelhantes, e ambos
diferiram significativamente do grupo com depressdo. Estes resultados sugerem que os
sintomas de auto-repreensdo e os sintomas somaticos sdo os que melhor discriminam a

sindroma de fadiga crénica da depresséo.

Relativamente aos sintomas relacionados com o humor, verificou-se que quando
elevados, eram indicativos de depressdo major nos sujeitos com sindroma de fadiga cronica.

(Johnson, De Luca & Natelson, 1996)

Um outro estudo realizado com individuos com sindroma de fadiga cronica e
individuos com depressio, em que foi observado que o grupo com depressdo relatava de uma
forma significativamente superior a gravidade da culpa e baixa auto-estima quando
comparados com o grupo com sindroma de fadiga cronica.(Powell et al., 1990 cit in Johnson,

De Luca & Natelson, 1996)

Os autores lancaram a hipotese de os pacientes com sindroma de fadiga cronica
utilizarem atribui¢des externas enquanto que os paciente deprimidos utilizam atribuigdes
internas, e que este estilo de atribuigdo protege os pacientes com sindroma de fadiga cronica
de um humor depressivo, aumentando simultaneamente a sua vulnerabilidade aos sintomas

somaticos.




Um outro estudo foi realizado com o intuito de avaliar as relagSes entre depresséo,
sindroma de fadiga cronica e pacientes com doenca infecciosa aguda. (Vollmer-Conna et al.,
1997) Verificou-se que os pacientes com sindroma de fadiga cronica bem como os com
doenga infecciosa aguda relatavam alteragdes de humor menos graves que os individuos com

depresséo.

Apesar destes ultimos estudos se referirem a comparagdes entre a depressdo e a
sindroma de fadiga cronica, talvez o processo de interacgdo entre depressdo e exaustdo vital
ndo esteja muito longe. Pensamos que estes estudos vém precisamente reforcar a ideia
apresentada nos estudos realizados com a exaustdo vital e a depressdo cuja relagdo e
discriminacdo € explicada com base na qualidade dos sintomas depressivos descritos por
individuos exaustos e individuos deprimidos. (van Diest & Appels, 1991 cit in Appels et al,,
1994; Cavanaugh et al., 1982; William & Richardson, 1993; Nyenhuis et al., 1995 cit in

Johnson, DeLuca & Natelson, 1996; Kopp et al., 1998)

Talvez possamos pensar que os individuos exaustos recorrem a sintomas somaticos

devido a uma incapacidade de recorrer a sintomas de expressdo de afecto...

Stress

Nocio de stress

Segundo Selye, o stress é “a resposta ndo especifica do organismo a qualquer
necessidade. Por defini¢dio, ndio pode ser evitado. A completa liberdade em relagdo ao stress €

a morte.” (Selye, H., 1956)




Existem diferentes abordagens face ao stress descritas na literatura. No presente
trabalho, passaremos a referir uma abordagem fisiologica e de seguida, as abordagens

psicologicas face ao stress, que consideramos mais pertinentes para o desenvolvimento do

mesmeo.

Em 1946, Selye (Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998) verifica, nos ratos expostos a
um agente causador de stress, uma hipertrofia do cértex supra-renal, responsavel por um
conjunto de modificagdes a que chamou “sindroma geral de adaptagdo”. Esta sindroma

evoluiria em trés fases, como podemos observar na figura 1.

Stress

Equilibrio
de base

Morte

Figura 1

Segundo Selye (Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998), o organismo sofre um choque
quando é exposto a situagdo de stress e é acompanhado por alteragdes hemodindmicas

(aumento do débito cardiaco e da tensdo arterial, das resisténcias vasculares globais,




vasodilatagdo muscular, alteragdes lipidicas e da hemostase, bem como aumento da

vigilancia). A este conjunto de modificagdes corresponde a fase de alarme.

Segue-se a fase de adaptagdo em que o organismo se adapta ao agente stressor atraves
da mobilizacdo dos seus recursos energéticos e da preparagio para a ac¢do, o que lhe permite

lutar contra esse agente stressor.

Se a exposi¢do ao stressor se mantiver de forma prolongada e o organismo esgotar os
seus recursos energéticos, reaparece a fase inicial que evolui até a4 morte sem se modificar,

sendo esta ultima fase denominada de fase de esgotamento ou de descompensag@o.
Passamos agora a referir algumas abordagens psicologicas face ao stress:

e Em 1962, Schachter (Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998) elabora a teoria da
atribuicio das emogdes que enuncia que a emogdo € criada pela nossa avaliagdo dos
acontecimentos internos ou externos. Relativamente ao stress, isto permite-nos afirmar
que o caracter stressante de um acontecimento estd estreitamente ligado a uma avaliagio

por parte do individuo.

Segundo o autor, a emogdo € desencadeada por uma interacgdo entre a activagdo

fisiologica e a avaliagdo cognitiva de uma situagéo.

e Lazarus e Coyne, em 1980 (Fontaine, Kulbertus. & Etienne, 1998), criam o
conceito de apreciagdo cognitiva (appraisal), segundo o qual, a estratégia adaptativa
(coping) do individuo face ao agente stressor & essencialmente determinada pela
avaliacio do acontecimento de stress, das consequéncia possiveis deste agente, bem como

dos recursos pessoais do individuo para o enfrentar.




De acordo com este modelo, sdo quatro os mecanismos psicologicos fundamentais
que permitem ao individuo a sua reacgdo ao stress: (1) procura de informagdo sobre as
caracteristicas do agente de stress; (2) o desencadear de ac¢Oes que podem actuar
directamente sobre o agente de stress; (3) a inibigdo de acgdes que podem causar qualquer
dano ao individuo; (4) a elaboragdo de processos psicologicos que permitem a regulagdo

de emogdes (auto-regulagdo emocional e regulagdo da relagdo pessoa-ambiente).

O modelo proposto evidencia uma concep¢do dindmica do stress em que “o
estimulo toma apenas o valor que o individuo lhe atribui”’, € em que as varidveis
ambientais e pessoais face ao agente de stress ndo sdo fixas, mas sim, encontram-se em

redefini¢do e reorganizacdo permanentes.

Assim, tentando resumir estas abordagens face ao stress, podemos afirmar que: (1) o
sujeito tem que se adaptar ao stressor encontrando um equilibrio fisiologico para sobreviver
(Selye, 1946 cit in Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998); (2) é a.percepgdo individual de
stress que define o grau de stress de cada acontecimento (Schachter, 1962 cit in Fontaine,
Kulbertus & Etienne, 1998); (3) o sujeito. utiliza .p_l:ocessos_ psicologicos que permitem a
regulacio de emogdes para se adaptar ao stress (Lazarus & Coyne,1980 cit in Fontaine,

Kulbertus & Etienne, 1998).

Ou seja, podemos pensar que na tentativa de sobreviver, o sujeito adapta-se aos
diferentes agentes stressores que possuem o valor que o proprio sujeito lhes atribui, e que
essa adaptagiio pode passar por um controle das emogdes. Nada nos impede de pensar que a

estratégia para este controle ser eficaz seja o isolamento dos afectos.




Lazarus e Coyne em 1980 (Fontaine_Kulbertus & Etienne 1998),_ afirmam ainda que
esta regulacdo das emogdes se trata de um processo dindmico de constante reorganizagao.
Podemos pensar também que havera momentos de vida em que o sujeito podera nfo possuir a

mesma capacidade de se organizar...

Stress e Comportamento Tipo A

A partir do momento em que Friedman e Rosenman, em 1959, definem um padrio
particular de comportamento ~0 comportamento tipo A — que consituiria um factor de risco
importante nas perturbagSes cardiovasculares, passou a admitir-se que as doengas
cardiologicas ndo dependem unicamente de factores de risco biologicos. (Fontaine, Kulbertus

& Etienne_1998)

Portanto, a grande contribuigdo desta defini¢do de Padrdo de Comportamento Tipo A
foi a de “pela primeira vez na historia da Medicina, num método integralmente baseado no
estudo do comportamento parece conseguir prever, com sensibilidade e independentemente
de outros sinais paraclinicos, a futura apari¢gio de uma doenga somatica (Dembrosky, cit in

Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998).

Segundo Dembrosky, este padrio de comportamento consiste numa forma rigida e

inabalavel que o sujeito tem de avaliar a sua auto-estima.

Quando esta esta auto-estima e forma de a proteger ¢ ameagada no seu processo e/ou
eficacia, o sujeito reage numa “fuga para a frente”, com hipercontrolo dos outros € dos
acontecimentos, imediatismo agressivo, competi¢do aberta e sensagio consciente e desejada

de pressa e urgéncia.




Assim, este padrdo de comportamento tipo A resulta de uma “fuga para a frente” face

a uma ameaga a auto-estima e vulnerabiliza o drgdo-alvo: o corag@o.

“Num terreno predisposto € numa personalidade ndo-depressivel se a ‘fuga’ for
impossivel e a perda de auto-estima incontrolavel e irreversivel, entdo o custo a exagerado e a
doenga coronaria é iminente, mesmo na auséncia absoluta de qualquer outro factor de risco,

mormente em individuos jovens” (Cardoso, 1998 cit in Fontaine, Kulbertus & Ftienne, 1998).

As caracteristicas do Tipo A foram objecto de numerosos estudos, e em 1984 Avard

construiu uma “ficha sinalética” (Avard, 1984 cit in in Fontaine, Kulbertus & Ftienne, 1998):

- Estilo pessoal: organizado, ordenado, seguro de si, ambicioso, impaciente,
consciente da urgéncia do tempo, tendéncia a auto-acusagdo, repressdo das emogdes,

tragos obcessivos marcados.

- Estilo relacional: competitivo, agressivo, hostil, débito verbal explosivo,

musculatura facial tensa.

- Interaccdo com o ambiente: necessidade de controlo dos acontecimentos,
obstinagio na realizagdo dos objectivos, incapacidade de se descontrair, maior

insatisfa¢do no trabalho, preferéncia por trabalhar sozinho face ao desafio.
- Nivel de vigilancia: ritmo de actividade acelerado, hiperactividade.

Sabendo-se que o padrdo A &, pelo menos em parte, determinado pela hiperactividade
autéonoma, verificando que ele por sua vez reforga e mantém esta hiperactividade devido ao
facto de se confrontar regularmente com situagdes de stress, impondo-sé objectivos cada vez
mais ambiciosos, o que poderia determinar um aumento do risco cardiovascular e uma maior

vulnerabilidade ao stress (Dantzer, 1989 cit in in Fontaine, ,Kulherms&iEtienne, 1998).




Stress, Comportamento Tipo A e Doenca Corondria

As relagbes entre stress, comportamento tipo A e doenga coronaria sdo
verdadeiramente complexas. Behling e McFillen definem quatro possibilidades (Behling &

Mc Fillen, 1983 cit in Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998).

Numa primeira hipétese, o stress dos acontecimentos de vida (Life Events) iria por si
s6 provocar a doenga coronaria, tal como o faria um comportamento de tipo A (Life Style),
sem agente de stress importante. Nesta hipotese, stress e padrdo A constituiriam causas
independentes levando ao mesmo resultado, sendo, no entanto, na maioria dos casos, a ac¢do

complementar destes dois factores o que desencadearia a doenga

Para Jenkins (1976) ( Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998), acontecimentos de vida e

estilos de vida sdo factores independentes e resultam em perturbag¢des distintas.

Uma terceira hipotese refere-se a o Tipo A se colocar em situagdes ricas em
acontecimentos de stress. Neste caso, os Life Events ndo seriam mais do que a consequéncia

do Life Style do Tipo A.

Por fim, uma quarta hip6tese que enuncia que os componentes do padrio tipo A
modulariam a forma de reagir aos acontecimentos de vida, forma essa que, para as mesmas

situagdes, seria diferente da do tipo B.

Ao longo dos udltimos dez anos, novos estudos de elevado nivel cientifico foram
realizados com individuos que apresentavam o padréio tipo A. Estes estudos permitiram
demonstrar uma grande heterogeneidade entre os individuos tipo A e descobrir uma série de
componentes psicopatologicos complementares que predispdem as perturbagdes

cardiovasculares:




- Comportamento tipo A antes do enfarte

- Hostilidade latente e colera reentrada

- Exaustdo Vital e depressdo

- Stress e isolamento social durante o enfarte
- PerturbagGes de panico e ansiedade fobica
- Comportamento tipo B ap0s o enfarte

Assim, parece que as ultimas investigagOes apontam para uma definicio de
comportamento tipo A como alguém que ‘procura o stress’, cujo estilo de vida o coloca em
situagOes ricas em acontecimentos de stress, o que ira reforcar e manter a sua hiperactividade

auténoma, levando a um aumento do risco cardiovascular.

No entanto, parece encontrar-se uma grande heterogeneidade entre os individuos tipo
A. Segundo Consoli (1990) (cit in Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998), existem dois perfis

distintos de valores preditivos opostos: .

- 0 subgrupo “carismatico”, testemunhando um dinamismo natural e de

qualidades relacionais posistivas;

- 0 subgrupo “defensivo” que se protege de uma baixa auto-estima por uma
necessidade constante de rivalidade, de objectivos cada vez mais ambiciosos e de uma
luta desesperada contra o tempo. Este subgrupo seria, segundo o autor, o verdadeiro

grupo de risco para as doencas cardiovasculares.

Provavelmente, este subgrupo “defensivo” sera aquele em que poderemos encontrar a
hostilidade latente, a exaustdo vital, o isolamento social durante o enfarte, as perturbagdes de

panico e/ou a ansiedade fobica.




Stress e Exaustio Vital

Em 1989, Falger ( Appels et al., 1994) observou fortes associagdes entre a exaustdo e
varios acontecimentos de vida stressantes ao longo da vida: “conflitos familiares
prolongados” e “problemas financeiros prolongados” durante a infdncia; “desemprego do
pai”, “conflitos graves com supervisores ou subordinados”, “trabalho de horas extraordinarias
excessivo”, “problemas graves com a educagdo dos filhos”, “graves problemas conjugais”,

“doenca grave ou morte num membro da familia”, “conflitos graves com membros da

familia” e “problemas financeiros graves”.

De. todos. estes. acontecimentos o “trabalho de. horas. extraordinarias excessivo” foi o
que se verificou estar mais fortemente associado com a exaustdo. Este acontecimento de vida

discriminou significativamente entre casos e controles.

Este dado da investigagiio indica que os sentimentos de exaustdo ndo sio apenas
causados por acontecimentos que o sujeito n3o consegue controlar, ou por outras formas que
causam stress mental, mas sdo também causados por factores fisicos como tendo dois
empregos, ou trabalhar horas em excesso, 0 que priva as pessoas de terem tempo suficiente

para relaxar (Falger & Schouten, 1992 cit in Appels et al., 1994)

Um padriio similar de associagdes foi observado no estudo realizado com vitimas de
enfarte miocardio do sexo feminino (Appels, Falger & Schouten, 1993). Verificou-se que os
sentimentos de exaustio vital estavam positivamente associados com um numero de
acontecimentos de vida condi¢des cronicas mais adversas tais como “conflitos graves no
trabalho com supervisores”, “conflitos graves com subordinados”, “horas extraordinarias

»

prolongadas”, “problemas graves com a educagio dos filhos”, “problemas conjugais graves”

e “problemas financeiros prolongados”.




E importante ainda ter atengfo ao facto de que “problemas financeiros prolongados”
mostraram aumentar o risco de enfarte do miocardio quer no sexo masculino quer no sexo

feminino.

Ruberman et al. (1984) relataram que uma importante crise financeira no ano
precedente aumenta o risco de mortalidade apds um enfarte do miocardio (Appels et al,

1994)

A relagdo entre o comportamento tipo A e a Exaustfo Vital foi também estudada.
Falger, em 1989 (Falger , 1989 cit in Appels et al., 1994) descobriu que a exaustfio estava
positivamente associada ao comportamento tipo A, tendo a exaustdo vital sido avaliada
através da Entrevista Estruturada. Os scores médios de exaustdo v.ital dos individuos com
comportamento tipo A foram de 13.3 com um desvio-padrdo de 10.2 e os individuos com
comportamento tipo B tiveram scores médios de 9.9 com um desvio-padréo de 9.7 (+=3.51,

p<0001).

No estudo realizado por Meesters & Appels (1996) os resultados evidenciaram que a
exaustdo vital esta associada ao comportamento tipo A. Os individuos com comportamento
tipo A apresentam niveis superiores de exaustio comparativamente aos individuos com
comportamento tipo B. Neste estudo verificou-se também que a exaustio vital estava
positivamente associada com diferentes dimensdes de hostilidade. Estes resultados sugerem
que os sujeitos com comportamento tipo A e as pessoas hostis estio em risco de sofrer de

exaustio vital.

Stress e Psicanalise

A abordagem psicanalitica do stress permite uma abordagem de um ponto de vista

global. O stress é considerado uma agressdo a varios niveis, consciente e inconsciente. Para




esta abordagem o stress ndo é apenas considerado como um acontecimento exterior mas

também um acontecimento interior que pde a prova o Ego.

O stress pode ent@o ser encarado como a ponte de um iceberg que se estende até as
profundezas da personalidade e que se refere as seguintes nogdes psicanaliticas: traumatismo
psiquico inicial, re-organizagdo pos-golpe do traumatismo, experiéncia de perda narcisica,

entre outras. (Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998)

O movimento psicanalitico actual debruga-se cada vez mais pelas interacgGes
~ precoces pais-crianga. Nesta teoria, a falta de internalizagdo psiquica de imagens parentais
tranquilizadoras, com as quais o individuo se possa identificar no caso de crises emocionais,
seria em grande parte responsavel por uma vulnerabilidade individual as diversas agressdes

externas e internas.

Essas agressdes iriam fragilizar o individuo, predispondo-o a expressar a sua angstia,
consciente e inconscientemente, sob a forma de descompensagdo psiquica (ansiedade,
depressio, delirio, etc.) ou de descarga somatica grave (enfarte, morte subita, etc.). (Triffaux,

1993 cit in Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998)

Exaustiio Vital: a tristeza (im)possivel

Ao longo deste trabalho foram apresentados diferentes estudos na tentativa de
clarificar variaveis importantes relacionadas com doengas cardiovasculares: exaustio vital,

depressdo, fadiga e stress.

Neste capitulo, serdo relevados alguns aspectos j& referidos, na tentativa de os
perceber ndo apenas segundo uma perspectiva menos cognitivo-comportamental, como tem

sido feito até agora, mas sim utilizando também uma perspectiva mais psicanalitica.




Deste modo, algumas afirmagdes proferidas por alguns autores ao longo da revisdo

tedrica, podem ser interpretadas tendo em conta aspectos afectivos que segundo uma

abordagem puramente cognitivo-comportamental, nio poderiam ser considerados.

Ao longo do capitulo referente 4 Fadiga, quando observamos os estudos que
relacionam a fadiga com a doenga cardiovascular, houve algumas afirmagdes que nos
deixaram a pensar. Uma dessas foi a afirmagdo que defende que os scores de fadiga dos
sujeitos com comportamento tipo A sdo inferiores aos tipo B possivelmente porque os
primeiros fazem uma ‘supressdo da fadiga’ como uma resposta instrumental para conseguir
controle sobre o ambiente. (Carver, Coleman & Gluss, 1976 cit in Appels et al., 1994)
Relativamente a este facto, Appels et al. (1994) referem a importincia de se perceber melhor
a razdo pela qual algumas pessoas excedem as suas for¢as e ndo experimentam fadiga

excepto quando atingem o ponto de exaustdo.

Vamos agora relembrar alguns aspectos relativos a depressdo. Um estudo em
particular suscitou a nossa atengdo, o de Kopp et al. (1998). Segundo estes autores, os
sujeitos exaustos tendem a descrever o seu estado com base numa sintomatologia mais

somdatica, relativa a doenga cardiovascular, do que os sujeitos deprimidos.

Resultados semelhantes a este voltam a ser observados num estudo que compara a

depressdo com outras doengcas fatigantes (sindroma de fadiga crénica e esclerose multipla).

Neste estudo, observamos que os sujeitos deprimidos referem sentimentos de humor
ao responderem a uma escala de depressdo, enquanto que os sujeitos com sindroma de fadiga
cronica ou com esclerose multipla relatam mais sintomas somadticos e de auto-repreensdo

quando respondem a mesma escala.



Ainda relativamente & depressdo, no estudo de van Diest & Appels verificou-se que
em trés semanas de observagdo os sujeitos exaustos quase ndo mencionaram um humor

depressivo, o que discriminou este grupo dos ndo-exaustos.

No decorrer da revisdo tedrica e ja no capitulo relativo ao stress, gostariamos de
ressaltar algumas nog¢des importantes: a de adaptacdo a um stressor com o objectivo de
sobrevivéncia e ainda a nogio de que a adaptacdo pode passar por um controle das emogades,

controle esse susceptivel de constantes reorganizacdes (e estas por sua vez susceptiveis de

falhar...)

Ainda relativamente ao stress e ao comportamento tipo A, em 1998, Cardoso
(Fontaine, Kulbertus & Etienne, 1998) afirma que. este. padrdo de comportamento resulta de

| uma ‘fuga para a frente’ face a uma ameaca a auto-estima. O autor afirma ainda que estes
sujeitos possuem uma personalidade ndo-depressivel e que se a fuga for impossivel e a
perda de auto-estima incontroldvel e irreversivel, entdo o custo é exagerado e a doenga

corondria é iminente...

Bem, foi ao analisarmos os dados que dispunhamos ‘de uma forma mais global, que

nos pareceu encontrar varias semelhancas nas variaveis que analisamos.

Se por um lado, relativamente & fadiga, os individuos que experimentam exaustio
tendem a negar qualquer tipo de fadiga excepto quando atingem o ponto de exaustéo;
relativamente ao stress, 0s sujeitos com comportamento tipo A tendem a correr numa fuga
desenfreada face a uma ameacga & auto-estima, e quando a fuga é impossivel a doenca

corondria é iminente. I uma verdadeira fuga pela sobrevivéncia...




Quando pensamos na depressdo, vemos que 0s sujeitos exaustos ndo referem sintomas
de humor nas escalas de depressdo, da mesma forma que os individuos com sindroma de

fadiga cronica tendem a relatar sinfomas somaticos.

Por fim, gostariamos apenas de lembrar Lipowsky (Lipowsky, 1998 cit in Fontaine,
Kulbertus &. Etienne, 1998) que. define. somatizadores como individuos que exprimem e

comunicam o seu distress emocional ndo com palavras mas com sintomas somaticos..

Foi ao juntarmos todos estes “bocadinhos” que nos surgiu a hipotese de a Exausto
Vital poder constituir um estado limite (mediador) entre um tipo de funcionamento evitante
em pleno (quer seja face a um agente stressor, a fadiga ou a depressdo), e o desespero que o
sujeito sente pela faléncia desse mesmo funcionamento. Como estes‘individuos exprimem e
comunicam o seu distress emocional ndo com palavras mas com sintomas somdticos,
‘fazem’ a Unica coisa que esta ao seu alcance e que equivale a um grande desepero: um

enfarte do miocardio!

Assim, a Exaustfio Vital acontece quase como um ultimo grito de ajuda, antes de o
sujeito dar a estocada final (o enfarte do miocardio ou a morte stbita) exprime por palavras o
que consegue: um sintoma, um enorme cansago de ter passado a sua vida a fugir, um pedido

de ajuda para quem o conseguir perceber...

E quase como no acto suicida, a pessoa que antes de se mandar do precipicio, telefona
a alguém a dizer que se vai atirar e espera que a venham salvar... Gronstein (1999) refere-se a
este aspecto quando afirma que as criangas autistas “morrem” a nivel psiquico por néo
conseguirem suportar a dor, a tristeza, o vazio do “Buraco Negro”, nome que o autor utiliza

para se referir 4 falha basica ou traumatismo inicial.




Se assim for, a Exaustio Vital torna-se entio o momento crucial a nivel de
intervengdo, ja que este conjunto de sintomas consiste, a nivel de funcionamento

intrapsiquico, 0 momento de resposta mais saudavel.

Talvez entdo, se em conjunto com a terapia medidamentosa, com as indicagdes a nivel
de comportamentos adequados, for oferecido um suporte afectivo a estes pacientes, que lhes
permita de forma segura exprimir sentimentos, tristeza, talvez assim consigam mudar o seu
modo de funcionamento de fuga constante, fugindo agora, e pela ultima vez, do enfarte do

miocardio.

Passamos a apresentar as variaveis intervenientes no estudo.

As variaveis principaisde investigagdo sio:
- Exaustdo Vital
- Stress
- Fadiga

- Depresséo

As variaveis de control sdo:
- Sexo

- Idade




As Questdes de Investigagio sdo as seguintes:

Questdo de Investigacio Geral : Existem diferencas significativas entre sexos e
entre diferentes idades relativamente aos valores de Exaustio Vital e existe correlagéo
significativa entre a Exaustdo Vital e a Fadiga; entre a Exaustdo Vital e o Stress; € ndo existe
correlagio significativa entre valores de exaustdo na Escala de Exaustdo Vital e valores de

Depressio na Escala de Auto-Avaliagio de Zung.

Questio de Investigagio 1: O sexo feminino apresenta resultados obtidos na Escala

de Exaustdo Vital superiores em relag@o ao sexo masculino.

Questio de Investigacio 2: Os respondentes mais jovens (idade <35 anos)
apresentam resultados obtidos na Escala de Exaustdo Vital superiores aos respondentes

menos jovens (idade > 35 anos).

Questiio de Investigacdo 3: Os resultados da Escala de Exaustdo Vital que indicam
exaustdo estdio significativamente correlacionados com resultados mais elevados obtidos na

Escala de Percepgdo de Stress.

Questio de Investigaciio 4: Os resultados obtidos na Escala de Exaustdo Vital que
indicam exaustio estdo significativamente relacionados com os resultados obtidos na Escala

de Gravidade da Fadiga que indicam maior gravidade de fadiga.




Questio de Investigaciio 5: Os resultados obtidos na Escala de Exaustdo Vital que
indicam exaustdio nio estdo significativamente relacionados com os resultados obtidos na

Escala de Auto-avaliagdo de Zung que indicam Depressdo.

Questio de Investigacdo 6: Os resultados obtidos na Escala de Exaustdo Vital que
indicam exaustfio estdo significativamente relacionados, através de uma correlagio negativa,
com os resultados obtidos nos itens 1, 3, 17 ¢ 19 da Escala de Auto-avaliagdo de Zung que

indicam baixa auto-estima e humor deprimido.

Este estudo é de tipo exploratorio, uma vez que se propde investigar de que forma se

comportam as variaveis Exaustdo Vital, Stress, Fadiga e Depresso, na populagéo portuguesa.




METODOS

Participantes

Participaram no estudo individuos saudaveis com idades de 16 e mais anos, de ambos
os sexos, com nivel de literacia suficiente para responder aos questionarios. A amostra de

conveniéncia € constituida por 181 respondentes.

e Condicoes de Exclusiio
1. Doenga cardiolégica diagnosticada

2. Doenga psiquiatrica diagnosticada



Material

Escala de Exaustdo Vital

Exaustdo Vital é um estado caracterizado por fadiga fora do comum, um aumento da
irritabilidade e sentimentos de desmoraliza¢do. Este estado tem vindo a ser evidenciado como
sendo preditivo, a curto prazo, de enfarte do miocardio e de morte stbita. No entanto,
desconhece-se qual o mecanismo fisiologico que esta por tras desta associac@io da fadiga com

a futura doenca do coragao.

Surge entdo a necessidade de um instrumento de avaliagdo destes sentimentos que
permita a maior precisdo possivel. Assim, sera possivel, através deste instrumento, identificar

sujeitos que estdo a correr elevados riscos de vir a contrair doenga do coragdo.

Meesters & Appels (1996a) descrevem que num momento inicial em que tentaram
avaliar os percursores mentais do enfarte do miocardio, assumiram que os sentimentos de
fadiga e de perda de energia reflectiam o Estadio de Exaustio do Sindrome de Adaptacio

Geral , descrito por Selye (Selye, 1967 cit in Meesters & Appels, 1996a)

Tendo a sensagdo de que deveriam evitar uma selecgdo de itens prematura, pois a
natureza destes sintomas percursores ndo estava ainda bem documentada, os autores
decidiram entrevistar um grande numero de sujeitos vitimas de doenca coronaria e as suas
mulheres, perguntando-lhes acerca de sentimentos e mudangas comportamentais
experimentadas no ano precedente ao acidente coronario, e usaram os relatos destes sujeitos e
suas mulheres para construir um conjunto de itens, devendo esta ser avaliada em estudos

epistemiologicos.




Durante estas entrevistas, a maioria dos doentes afirmou ter sentido fadiga,
indiferenca e perda de energia antes do enfarte, enquanto que as suas mulheres
frequentemente apontaram um aumento na irritabilidade como a maior mudanga

comportamental que tinham notado nos seus maridos.

Muitos destes sintomas pareciam indicar depressdo. No entanto, alteragdes do humor
(sentir-se triste, nostalgico ou deprimido), um abaixamento da auto-estima e sentimentos de
culpa estavam geralmente ausentes. Deste modo, surgiu a denominagdo de “Exaustdo Vital”,
conceito definido como um estado caracterizado por 1) fadiga fora do comum e falta de
energia, 2) aumento da irritabilidade e 3) sentimentos de desmoralizagdo. (Meesters &

Appels, 1996a)

Com base no conjunto de itens formado com as respostas dos sujeitos entrevistados,
foram formuladas 63 questdes que foram subsequentemente testadas em dois estudos. Destas
63 questdes, 37 demonstraram ser discriminativas entre casos de doenga coronaria ¢ controles
saudaveis (Verhagen, Nass, Appels et al,, 1980; Appels, 1980 cit in Meesters &Appels,
1996). Este conjunto de itens foi denominado de Forma A do Questionario de Maastricht

(QM), um nome escolhido pela sua neutralidade.

A necessidade de continuar o estudo desta relagdo entre exaustdo vital e doenca
coronaria era ‘“vital” e em 1979 iniciou-se um estudo longitudinal organizado pela
“Municipal Health Authority” da cidade de Roterddo, na Holanda. Este estudo chamou-se
Estudo dos Trabalhadores Civis de Roterddo e nele participaram 3877 trabalhadores do sexo

masculino, com idades compreendidas entre os 39 e os 65 anos de idade.



Neste estudo foi efectuado um exame médico a cada sujeito, e todos eles responderam
4 Forma A do QM acrescida de 21 novos itens, derivados de uma nova série de entrevistas
clinicas. Estes sujeitos foram seguidos durante um periodo de tempo médio de 4.2 anos, ¢ 0s
resultados sugeriram fortemente que a exaustdo constitui um indicador de risco a curto-prazo,
e ainda que a Exaustio Vital estaria apenas relacionada com futura doenga coronaria ou do

coragdo (Appels & Mulder, 1988; Appels & Schouten, 1991 cit in Meesters & Appels, 1996).

O Questionario utilizado neste estudo (com 58 itens) foi submetido a uma analise dos
itens, e depois de escolhidos os itens preditivos de enfarte do miocardio, chegou-se a uma
forma final do questionario, a que chamaram Forma B do QM, com 21 itens. (Appels,

Hoppener and Mulder, 1987, cit in Meesters & Appels, 1996).

Nesta Forma B do QM, as categorias de resposta sdo “Sim”, “ ?” ou “Ndo”. Cada
confirmagdo de uma queixa é cotada de 2, todos os pontos de interrogagao séo cotados de 1 e

uma resposta negativa € cotada de zero.

Assim, a amplitude de respostas é 0 — 42. No Estudo dos Trabalhadores Civis de
Roterddo, o resultado médio na Forma B do QM foi de 8,82. O desvio-padréo foi de 8,67.
Estas estatisticas podem ser usadas para calcular um ponto para dividir os sujeitos entre sub-

grupos de “exaustos” e “ndo-exaustos”.

Este ponto de separagdo pode ser formado através de um resultado que seja igual ou
superior a um desvio-padrio acima da media, o que corresponde a um resultado de 17 ou

superior, na Forma B do QM.




Em 1989 a Forma B do QM foi usada por Falger (Messters & Appels, 1996). Foi o
estudo mais exaustivo com este questionario, e nele foram comparados 133 casos de homens
com enfarte do miocardio, com 133 controles (participantes vizinhos de residéncia dos
individuos com enfarte do miocardio) e com 192 controles (participantes hospitalizados com
outras perturba¢des que ndo enfarte do miocardio). Os resultados mostraram que sintomas de
exaustdo constituem um risco indicador de enfarte do miocardio, e mostraram ainda que

resultados elevados de exaust@o estdo também presentes noutros grupos de doentes.

No entanto, apesar de alguns estudos indicarem que o QM tem validade preditiva (
Appels & Mulder, 1988; Kop et al., 1994 cit in Meesters & Appels, 1996), o seu valor para a
- selecgio de sujeitos para investigacdes clinicas ou laboratoriais € questionavel, porque
apresenta algumas falhas grandes. Os resultados elevados obtidos através do questionario ndo
sdo necessariamente indicativos de uma falha na adaptacfo resultante de excesso de trabalho

prolongado ou problemas de longa durag@o que nfo se conseguem resolver.

Estes resultados elevados podem também reflectir uma tendéncia geral para a queixa,
ou para problemas somaticos ou mentais existentes ha muito tempo. Isto causa um
decréscimo na especificidade do instrumento. A avaliagio ndo pode ser corrigida se o sujeito
ndo interpreta a questdo de uma forma correcta, ou se ndo deixamos espago para o registo de
expressdes idiossincraticas. E finalmente, o questionario dificilmente regista caracteristicas

qualitativas importantes, ou ndo as regista de todo.

Estas deficiéncias no QM foram descobertas por van Diest ( Meesters & Appels,
1996) durante a preparagdo de um estudo fisiolégico do sono de homens exaustos e ndo-
exaustos. O referido investigador precisava de amostras cuidadosamente seleccionadas, por
isso pediu a varios especialistas para entrevistarem as amostras de 15 homens exaustos e 10

homens ndo-exaustos, que ele tinha seleccionado com base no questionario.



Através da entrevista descobriu-se que dois dos 15 homens exaustos, sofriam de uma
doenga somatica grave; tré€s eram ndo-representativos porque as suas queixas nfo reflectiam
uma quebra na adaptagdo a stress prolongado, por causa da sua natureza cronica;, € um dos
homens exaustos ndo estava mesmo exausto e tinha sido incluido no grupo dos homens

exaustos (van Diest & Appels, 1994 cit in Meesters & Appels, 1996).

Foi a partir deste momento que se iniciou o desenvolvimento de uma entrevista
estruturada para usar em estudos ndo-epidemiologicos: a Entrevista Maastricht para Exaustdo

Vital (EMEV).

Construcio da Entrevista, formato e cotaciio

A parte central da entrevista € constituida por 19 itens da Forma B do MQ. Um item
que questionava sobre as dificuldades em adormecer foi retirado, pois tinha provado ser
pouco preditivo no Estudo de Roterdo. Foi também retirado o item “I feel fine” porque ndo

era adequado ao novo formato.

Foram acrescentados dois itens que questionam acerca de um aumento da
irritabilidade, por se terem demonstrado muito discriminativas nos estudos de caso-controle.
Foi também acrescentada a pergunta “ Evita o seu trabalho habitual como se agora este se

tratasse de uma montanha para escalar?”.

Este item provou ser preditivo de Enfarte do Miocardio no estudo prospectivo , mas
ndo foi incluido na forma B do MQ porque se verificou que os sujeitos sem emprego tinham
alguma dificuldade em responder a esta questdo. Finalmente, dividiu-se o item “Sente-se
abatido ou derrotado?” em duas questdes separadas, para cobrir este aspecto da Exaustdo

Vital por mais quest3es. Assim, a entrevista tem 23 questoes.




A entrevista comega com questdes muito gerais acerca dos trés aspectos da exaustio
vital: perda de energia; aumento da irritabilidade e sentimentos de desmoralizagdo. A
primeira quest&o € seguida por uma outra acerca da duragio da queixa. Esta questdo adicional
¢ repetida depois das questdes seguintes até que a durag@o da queixa de exaustdo fique clara.
Estes itens sdo cotados de forma dicotomica conforme estfio ausentes ou presentes. Quando o
entrevistador ndo consegue decidir se a queixa existe ou ndo, adiciona-se um ponto de
interrogagdo ao item. Os itens que tiverem sido cotados com um ponto de interrogagio
durante a entrevista devem ser repetidos no fim da entrevista. No caso de a resposta

permanecer pouco clara, a queixa deve ser cotada como ausente.

A entrevista pode ser usada para obter um de dois tipos de classificagdo: por
categorias ou por dimensdes. A classificacdo por dimensGes considera a exaustio como um
continuum, com um range que varia entre um resultado minimo de O (zero) e um resultado

maximo de 23.

A classificagdo por dimensGes pode ser convertida na classificagdo por categorias,
utilizando um determinado resultado como grau de admissdo. Os autores recomendam o
posicionamento deste “resultado de admissdo” entre 7 e 8. Este “resultado de admissdo”
corresponde ao resultado médio mais um desvio-padrio do questiondrio utilizado no Estudo

dos Trabalhadores Civis de Roterddo, e separa exaustos de ndo-exaustos.



A Entrevista Maastricht para Exaustio Vital (Anexo 1) é acompanhada de uma série
de instrugdes (Anexo 2) acerca da forma como a entrevista deve ser cotada e administrada.
Uma das recomendacdes tem o intuito de excluir dos estudos experimentais, sujeitos que
tenham tido sentimentos de exaustdo por mais de 18 meses. Queixas de existéncia prolongada
podem reflectir caracteristicas da personalidade estiveis ou estados somaticos ou

psiquiatricos prolongados, como sejam a dor, o sindroma de fadiga crénica e a depress@o.

O objectivo da EMEV ¢ aceder a um colapso recente na adaptagdo ao stress. A
inclusdo de sujeitos cujas queixas tivessem uma duragfo superior a 18 meses num estudo
experimental faria com que o grupo de participantes fosse menos representativo que o grupo
experimental formado por sujeitos que se encontram em risco elevado para enfarte do

miocardio.

Correspondéncia entre a Entrevista e o Questionario

Para investigar a correspondéncia entre o questionario e a entrevista calculou-se a
correlagdo entre os resultados destas formas de avaliagdo: as percentagens de sujeitos que sdo
classificados como exaustos ou ndo-exaustos pelo questionario, € os que sdo classificados
como exaustos e como ndo-exaustos pela entrevista. Sujeitos com resultados abaixo do valor
que resulta da soma de um desvio-padrdo 4 média do grupo de referéncia do Estudo dos
Trabalhadores Civis de Roterddo (Appels & Mulder, 1988 cit in Meesters & Appels, 1996),

no QM, foram considerados “exaustos”.



Tal como era esperado, os resultados da entrevista estavam muito correlacionados
com os resultados do questionario, sendo o coeficiente de correlagio de 0.74. No estudo
realizado, 38 dos 80 casos (45%) sdo classificados como exaustos pelo questionario e apenas
32 (40%) pela entrevista. Dos 167 controles, 44 sujeitos (26%) foram classificados como
exaustos pelo questionario e 14 (8%) pela entrevista. Apenas 10 dos 44 controles(23%) que
estavam exaustos, através da classificagio feita pelo QM, foram também classificados como
exaustos pela entrevista. Estes resultados mostram que mais sujeitos sdo classificados como

exaustos pelo questiondrio do que pela entrevista.

Poder discriminativo do questiondrio e da entrevista

O poder discriminativo da entrevista e do questionario foi investigado através de um
teste t e uma regressdo de analise multipla, controlando a idade como possivel fonte de
confusdo. Verificou-se que a entrevista discrimina melhor entre os casos e os controles do

que o questionario.

No entanto, pensa-se que este poder discriminativo da entrevista pode ter sido
sobrestimado, uma vez que os investigadores que realizaram as entrevistas cujos resultados as
revelam mais especificas na avaliagio da Exaustdo Vital, eram investigadores conheciam o

estado de doenga cardiaca de cada um dos entrevistados (Meesters & Appels, 1996) .

Por outro lado, a entrevista introduz ainda um problema de objectividade na avaliacdo
das respostas, uma vez que esta fica muito dependente do entrevistador. Na tentativa de
dimimuir esta subjectividade, os autores criaram uma lista de instrugSes muito especificas

para a forma como a entrevista deveria ser administrada e cotada.




Fidelidade da Entrevista de Maastricht para a Exaustiio Vital

Para avaliar a Fidelidade e a Validade da Entrevista, foi realizado um estudo com 81
participantes dos sexo masculino que tinham tido um primeiro Enfarte do Miocardio e com

um grupo de controle de 168 homens saudaveis (Meesters & Appels , 1996 (b))

Aos participantes que tinham sido hospitalizados devido ao Enfarte Miocardio era
perguntado como se tinham sentido nos meses anteriores ao enfarte e ao grupo de controle
era perguntado como se tinham sentido durante os ultimos meses. A idade média do grupo de
participantes hospitalizados era de 55,6 anos (desvio-padrdo de 6,8) e a idade média do grupo
de controle era de 54,9 anos (desvio-padrio de 6,9). Os participantes e controles que
concordavam em participar no estudo recebiam um conjunto de questionarios e

posteriormente eram entrevistados em casa.

Os questionarios enviados eram varios e entre eles encontrava-se A Forma B do
Questionario de Maastricht (Appels, Hoppener and Mulder, 1978 cit in Meesters & Appels,
1996(b)). Passadas cerca de quatro semanas da hospitaliza¢do, no caso dos participantes, e
quatro semanas do envio dos questionarios, no caso do grupo de controle, os investigadores
entrevistavam-nos em casa (Entrevista de Maastricht para Exaustdo Vital e Entrevista
Estruturada para acesso ao Comportamento tipo A (Roseman, 1979) cit in Meesters &

Appels, 1996(b)).



A analise do alfa de Cronbach revelou ser de 0,90 no grupo de participantes e de 0,86
no grupo de controle. Estes valores estatisticos indicam que a entrevista possui consisténcia

interna adequada.

Validade da Entrevista de Maastricht para Exaustio Vital

A anlise de regressdo revelou ndo existir uma interacgdo significativa entre idade e
Exaustdo Vital sobre o risco de Enfarte do Miocardio. O risco de Exaustdo Vital, da forma a
que a entrevista da acesso, controlado relativamente as variaveis angina de peito e factores de
risco classicos (idade, consumo de tabaco e historia familiar de doencgas coronarias e do

coragdo), € de 8,11.

Estes resultados evidenciam que a entrevista € potente para identificar sujeitos em alto
risco de Enfarte do Miocardio. Deste modo, a Entrevista pode ser considerada um indicador

vélido deste estado precursor.

Adaptacio da Entrevista para Fscala de Concordincia

Estando cientes de todas as vantagens de aplicagio da Entrevista (em detrimento do
Questionario de Maastricht), as limitagdes fisicas desta investigacdo (tempo e numero de
investigadores) impediram a entrevista oral e individual a cada um dos participantes. Surgiu
entdo a necessidade de adaptar a Entrevista de Maastricht para Exaustio Vital para uma

Escala de Concordéancia de auto-preenchimento, a que chamamos Escala de Exaustdo Vital.




1° Adaptagdo de questdes a afirmagdes.
A Entrevista de Maastricht para Exaustdo Vital (EMEV) ¢ constituida por 24 itens:

a) As 23 primeiras questdes cujas respostas sdo cotadas por “+7; “-“ ou “77,
consoante a resposta for afirmativa, negativa ou uma duvida relativamente a presenca do

sintoma. Destas questdes, as quatro primeiras tém uma questdo acoplada cujo objectivo €

que o respondente indique ha quanto tempo vem sentindo o sintoma.

b) Uma questdo (n° 24) que tem a fung@o de recapitular as respostas dadas pelo
respondente. Ou seja, aqui, o entrevistador deve reformular algumas afirmacdes do
respondente, clarificando a forma como este se definiu ao longo da entrevista e também
h4 quanto tempo este conjunto de sintomas se vem manifestando. O entrevistador tem
ainda a fungio de avaliar a aplicabilidade desta questdo, pois ela ndo € obrigatoria;

depende do discurso do respondente e do decorrer da entrevista.

Por fim, a entrevista deve ser cotada: zero para respostas negativas: um para
respostas positivas e as interrogagdes devem ser repetidas no final da entrevista, se a

resposta se

mantiver uma interrogagdo a queixa deve ser considerada ausente, e cotada com

ZEero.




Para a construgiio da Escala de Exaustdo Vital, introduzimos algumas alteragdes:

a) As 23 primeiras questdes foram transformadas em vinte e trés afirmagdes, das
quais as niimeros 2; 8; 10, 16 e 22 estdo formuladas na negativa (auséncia da queixa ou
sintoma) estando as restantes formuladas na positiva (presenga da queixa ou sintoma). A
frente de cada uma das afirmacdes esta uma escala de Lickert de 7 categorias que variam

entre:
) 1-discordo totalmente

2-discordo muito

3-discordo moderadamente
4-ndo concordo nem discordo
5-concordo moderadamente
6-concordo muito
7-concordo completamente.

A legenda para as categorias encontra-se na parte superior de cada uma das folhas

da escala (Ver anexo 1).

As quatro questdes acopladas transformaram-se num pedido para o respondente
indicar ha quanto tempo (em meses) vem sentindo o sintoma acima referido, caso tenha

concordado com a presen¢a do sintoma.




b) A questdo n° 24 da EMEYV foi retirada da Escala de Exaustdo Vital por
um lado pelo seu caracter alternativo, por outro lado por ser necessario o parecer do

entrevistador para decidir se ela deveria ou ndo ser incluida na entrevista.

c) A cotagdo serd feita de acordo com a escala de concordincia: sets
pontos para o concordo completamente nas afirmagdes feitas pela positiva/ presenga
de sintoma (1; 3; 4, ; 5, 6, 7, 9; 11; 12; 13; 14; 15, 17; 18, 19, 20, 21; 23), e zero
pontos para o discordo completamente. Nas afirmagdes feitas pela negativa/ auséncia
de sintoma (2; 8; 10; 16; 22) serdo zero pontos para o concordo completamente e seis
pontos para o discordo completamente. Deste modo, os scores variam entre zero e
138. O “ponto de admissdo™ foi calculado da mesma forma que Meesters & Apells
(1996 b) calcuraram para a entrevista e questionario: média mais um desvio-padrdo.
Donde ficamos com os sujeitos exaustos com resultados a partir de ; ndo exaustos

~ 92

com resultados inferiores a e “no limiar da exaustdo” com resultados compreendidos

entre 26 e 75.

Traducio da Escala para Lingua Portuguesa

A versdo da Entrevista de Maastricht para Exaust@o Vital (Meesters and Appels, 1996
(a)) est4 escrita em inglés, por isso, o segundo trabalho foi traduzi-la para portugués. Sabendo
que “testes escritos em inglés e traduzidos segundo regras lexicais ndo mantém sentido
idéntico” (Ribeiro, 1999), iniciamos o >processo de tradugio com uma tradugdo para
portugués elaborada por uma tradutora bilingue (nacionalidade portuguesa, ex-residente em
Londres), mas essa traducio sofreu algumas alteragdes. Segundo Guyatt (1993) (cit in

Ribeiro, 1999), quando se procede a uma tradugfo, o questionario na lingua original deve ser




apenas utilizado como guia. Deste modo, optamos pela estratégia de desenvolvimento de
questionarios a que Guyatt chamou a estratégia Volvo (Ribeiro, 1999). Esta estratégia baseia-

se em trés questdes fundamentais:

a) Os dominios do instrumento original também sdo dominios

importantes na cultura e lingua para que se pretende traduzir.

Consideramos que todos os dominios da EMEV eram importantes na

cultura e lingua portuguesas.

b) A estratégia para formular as questdes também funciona bem nesta

cultura e lingua.

Consideramos que a estratégia funcionaria bem na cultura e lingua
portuguesas; a estratégia de formular as questdes foi alterada por uma questdo
pratica da investigagdo, como anteriormente descrito. Pensamos que o novo

formato da escala funciona bem nesta cultura e lingua.
c) A estratégia para responder é também adequada.

A estratégia para responder sofreu as adaptagdes inerentes a transformagéo
de uma entrevista numa escala de auto-preenchimento. Consideramo-la adequada

a cultura e lingua portuguesas.

Esta estratégia ndo se limita assim a uma tradugdo rigorosa com base em
dimensdes lexicais e por essa razdo a versdo final da Escala de Exaustdo Vital ndo
coincidiu com a tradugdo inicial. De todos os itens, o item n° 18 foi o que mais
dificuldades nos apresentou na tradugdo, por utilizar uma expressdo inglesa que ndo
tem equivaléncia na lingua portuguesa: “Do you shrink from your regular work as if it

were a mountain to climb?”.




Folha de Instrucées do Teste

Foi criada uma folha de rosto com as instru¢Ges para o preenchimento da escala, em
que se apela a sinceridade das respostas dos participantes e se apresenta uma defini¢do geral
do tema estudado (Exaustfo Vital). Esta folha de instrugdes, inicialmente muito simples, foi a

unica que sofreu alteragSes apos a passagem da escala no momento de pré-teste.

Pré-Teste e Versio Final da Escala de Exaustio Vital

Chegamos entdo a um formato da escala que consideramos adequado: esta escala foi
distribuida por 20 participantes. Era pedido que & minima davida relativamente ao
preenchimento ou compreensdo das afirma¢des a afirmac@o fosse assinalada, para que o
participante fosse elucidado no final do preenchimento. N&o houve afirmagdes assinaladas.
No entanto, véarias duvidas foram apresentadas relativamente & forma de preenchimento do

teste:
1. Os participantes apontaram o facto de a legenda para a escala

de Lickert ndo estar presente em todas as folhas da escala, tornar o
preenchimento da mesma mais confuso e demorado. Alteramos o formato e

incluimos uma legenda em cada folha.

2. As afirma¢des em que € pedido ao participante que indique hd
quanto tempo vem sentido o sintoma, foram também alvo de muitas duvidas.
Por essa razdo, decidimos incluir um exemplo para o esclarecimento do

preenchimento.




Depois de efectuadas as alteragdes a escala foi novamente passada a outros 20
participantes, ndo tendo estes apresentado qualquer davida. Ficdmos entdo com o

formato final da Escala de Exaustao Vital.

Cotaciio da Escala

Da mesma forma que na Entrevista de Maastricht para Exaustdo Vital e no
Questionario de Maastricht para Exaustdo Vital os autores recomendam um “resultado de
admiss@o” entre 7 e 8 (resultado médio somado a um desvio-padrio, dos resultados obtidos
através do questionario utilizado no Estudo dos Trabalhadores Civis .de Roterddo), resultado
esse que separa exaustos de ndo-exaustos, também na nossa Escala de Exaustdo Vital

seguimos a mesma estratégia:

e Na EMEV e no QM cada pergunta a que corresponda uma
“resposta exausta” € cotada de 1. Na Escala de Exaustdo Vital, numa

afirmacio positiva de exaustdo as cotagdes sdo as seguintes:

1- discordo completamente — cotagdo=0

2- discordo muito — cotagio=1

3- discordo moderadamente — cotagdo=2
4- ndo concordo nem discordo — coat¢do=3
5- concordo moderadamente — cotagdo=4
6- concordo muito — cotagdo=>5

7- concordo completamente — cotagdo=6



e Na EMEV e no QM, os resultados variam num range de 0 a 23.

Na Escala de Exaustdo Vital os resultados variam num range de 0 a 138.

Escala de Percepciio de Stress

A Escala de Pecepgéo de Stress foi criada para avaliar em que grau determinadas
situagdes de vida sdo consideradas como causadoras de stress. A Escala de Percepcdo de
Stress € sugerida para avaliar o papel de stress ndo-especifico na etiologia de stress como
doenga e alteragdes do comportamento e como uma medida de niveis de stress

experienciados.

A Escala de Percepgo de Stress é uma escala de 14 itens que avalia o grau em que
determinadas situagdes de vida sdo consideradas como geradoras de stress. Os itens desta
escala foram construidos de forma a detectarem o grau em que os respondentes consideram as
suas vidas imprevisiveis, incontrolaveis e sobrecarregadas. Estes trés factores tém sido
repetidamente referidos como componentes centrais na experiéncia de stress. (Cohen,

Kamarck & Mermelstein, 1983)

Esta escala é uma escala econémica que pode ser administrada em alguns minutos

apenas e € facil de cotar.

Segundo os autores, a Escala de Percepgdo de Stress, tem uma validade preditiva que
se espera diminuir rapidamente, quatro a oito semanas depois da passagem da escala. Isto
devido aos niveis de percepgdo de stress serem influenciados pelos acontecimentos do dia a

dia, acontecimentos importantes e mudangas nas capacidades de coping.



Os autores defendem que a Escala de Percepgdo de Stress constitui um melhor
preditor de comportamentos de saide do que medidas globais de stressores objectivas, tais
como as escalas de life-events. E explicam este facto, afirmando que um instrumento de
percepgdo de stress fornece uma avaliagdo mais directa do nivel de stress experimentado pelo
respondente. Os autores defendem que provavelmente sera este nivel de stress estimado pelo
respondente e n3o a ocorréncia objectiva de acontecimentos que determinam a sua resposta a

um stfressor.

Para além disso, esta nova escala é mais global que as escalas de life-events. Ou seja,
é sensivel ao stress cronico derivado de situagdes de vida que decorrem, a stress derivado de
expectativas relacionadas com acontecimentos futuros, a stress derivado de acontecimentos
ndo listados numa escala de life-events, e a reac¢des a acontecimentos especificos ndo

incluidos em escala alguma.

Formato da escala e sua cotacio

A Escala de Percepgio de Stress é constituida por 14 itens.

Destes 14 itens, sete sdo positivos ( 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13). Estes itens devem ser

cotados, invertendo os scores de frequéncia.
Resposta 0 = 4 pontos
Resposta 1 = 3 pontos
Resposta 2 = 2 pontos
Resposta 3 =1 ponto

Resposta 4 = 0 pontos




Os itens sdo de facil compreensdo, e as respostas alternativas sdo também de facil

aceEsso.

Fidelidade e Validade da Escala de Percepcio de Stress

A Escala de Percepgdo de Stress mostrou consisténcia interna adequada e também ter
correlagio com scores de life-events, sintomatologia fisica e depressiva, utilizagdio de

servigos de saude, ansiedade social e manuteng&o de redugdo de consumo de tabaco.

Escala de Auto-Avaliacio da Depressio de Zung

A Escala de Auto-Avaliagdo de Zung surge na tentativa de organizar e sistematizar
critérios de classificagdo que permitam um diagnostico seguro da depressdo; tarefa dificil ja
que as varias dimensdes desta perturbagdo (a sua etiologia, a idade, meio ambiente e historia

clinica do sujeito) a dificultam.

Descricio da Escala

Esta escala é constituida por 20 itens: 10 itens conotados de forma sintomatica

positiva e 10 itens conotados de forma sintomatica negativa.

Pede-se ao paciente que avalie cada um dos vinte itens em relagdo a forma como se
aplicam a si proprio na altura do teste, utilizando quatro categorias de avaliuagdo: raramente,

por vezes, muitas vezes, quase sempre. Estas quatro categorias conferem valor discriminativo




4 escala uma vez que permitem que pacientes menos deprimidos tenham resultados inferiores

na escala e pacientes mais deprimidos tenham resultados mais elevados.

Fidelidade e Confianca da Escala

Para comprovar a capacidade da escala de distinguir perturbagdes depressivas de
outras categorias de diagnéstico foram elaborados vérios estudos, cuja analise estatistica
demonstrou a existéncia de diferencas significativas. Outros estudos empreendidos pelos
autores (Zung, 1965 cit in Diegas e Cardoso, 1986) revelaram a existéncia de uma correlacéo
significativa entre e Escala de Auto-avaliagdo de Zung e outras similares (Hamilton, Beck e

Escala D do MMPI).

Foi também evidenciada a ndo existéncia de qualquer correlagdo entre os resultados
da Escala e a idade, o nivel educacional, nivel econémico ou os niveis de inteligéncia dos

pacientes estudados.

Diegas e Cardoso (1986) realizaram um estudo em que determinaram valores teoricos
previstos para o escalonamento dos resultados de Zung que os autores afirmam poder ser

utilizados em Portugal até que uma verdadeira aferigdo da Escala defina os valores reais.




Foram estes os valores

investigacdo:
Auséncia de Depressdo
Depressdo Leve
Depressdo Média

Depressdo Grave

que utilizamos para avaliagdo da escala na presente

29 - 37
37 - 44

>44




Procedimento

A amostra foi recolhida maioritariamente em grupos de formagdo de cursos técnico-
profissionais, por se tratar de uma amostra cujo grau de escolaridade obrigatoria estava a
partida controlado, porque era uma forma féacil de recolher uma amostra com idades
diversificadas e de ambos o0s sexos, € também por se tratar de uma amostra de facil acesso

para os investigadores deste estudo.

Assim, no inicio de uma sessio de formagdo, o grupo recebia informagéo relativa a
investigagdo: era-lhes transmitido que a sua participagio era importante e era ainda

transmitida a importancia deste tipo de estudos para atingirmos melhores niveis de saude.

Era entio entregue um conjunto de dois questiondrios (exaustdo vital e depressdo;,
exaustdo vital e stress ou exaustdo vital e fadiga) a cada individuo e pedia-se que lessem a

folha de rosto com ateng@o.

Era fortalecida a ideia de os questionarios serem andnimos e pedia-se a quem
estivesse interessado em responder, que colocasse o questiondrio numa caixa de cartdo que

ficava na recep¢do das instalagdes.

Deste modo, depois de 250 questionarios entregues, recolhemos 181 respondidos

adequadamente (72%), e foi possivel formar trés sub-amostras:
e Exaustdo Vital e Fadiga
e Exaustdo Vital e Stress
e Exaustdo Vital e Depressdo

O estudo destas sub-amostras ira evidenciar a forma como a Exaustdo Vital, a nossa

variavel principal, se relaciona com cada uma das outras variaveis.




A andlise estatistica permitird ainda observar o que se passa a nivel das variaveis

demograficas sexo e idade, na amostra total de respondentes da Escala de Exaustdo Vital.

Através da analise estatistica iremos ainda analisar o grau de consisténcia da nossa
Escala de Exaustdo Vital e compara-lo com os das outras escalas ja traduzidas e aferidas para
a populagdo portuguesa, uma vez que esta € a primeira vez que este formato de Escala de

Exaustdo Vital esta a ser utilizado na populagédo portuguesa.

Este estudo é de tipo exploratério, uma vez que se propde investigar a forma como se
comportam as variaveis Exaustio Vital, Fadiga, Stress, Depressio, Sexo e Idade numa

amostra da populag@o portuguesa.




RESULTADOS

O capitulo de Resultados serd apresentado em quatro subcapitulos que designaremos

por:
- Caracterizagdo da amostra
- Tratamento Estatistico
- Apresentaqio e Analise dos Resultados

- Relagdo entre Exaustdo Vital e outras variaveis:

1. Relagdo entre Exaustdo Vital e Depressdo
2. Relagdo entre Exaustdo Vital e Fadiga

3. Relacdo entre Exaustdo Vital e Stress



Caracterizacio da Amostra

A amostra ¢ constituida por 181 respondentes, de ambos os sexos, com idades

compreendidas entre os 16 e os 65 anos.

Dos 181 participantes, 96 responderam a escala da exaustdo vital e a escala da
depressdo (Sub-amostra 1) , 40 responderam 2 escala da exaustdo vital e a escala da fadiga
(Sub-amostra 2) e 45 responderam & escala da exaustdo vital e & escala do stress (Sub-

amostra 3).

Procedeu-se a caracterizagdo da amostra total e de cada uma das 3 sub-amostras

relativamente a idade e ao género sexual, que apresentamos de seguida.

Griafico 1

Caracterizacio da Amostra Total relativamente ao Género
Sexual

Sexo
Mas culino
48%

Sexo
Feminino
52%




Dos 181 respondentes , 52% (94 respondentes) sdo do sexo feminino e 48% do sexo

masculino (87 respondentes).

Grafico 2

Caracterizacdo da Amostra Total relativamente a Idade
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Dos 181 respondentes , 35% (63 respondentes) tém entre 16 e 26 anos, 37% (67
respondentes) tém entre 27 e 37 anos, 16% (29 respondentes) entre 38 e 48 anos, 7% (13
respondentes) tém entre 49 e 59 anos e 5% ( 9 respondentes) idade superior ou igual a 60

anos.




Grafico 3
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Dos 96 participantes que responderam a escala da exaustio vital e 4 escala da
depressdo (Sub-Amostra 1) , 57% (55 respondentes) sdo do sexo feminino e 43% (41

respondentes) do sexo masculino.

Dos 40 participantes que responderam & escala da exaustdo vital e a escala da fadiga
(Sub-Amoétra 2), 42% (17 respondentes) sdo do sexo feminino e' 58% (23 respondentes) do
sexo masculino.

3

Dos 45 participantes que responderam a escala da exaustdo vital e a escala do stress

(Sub-Amostra 3), 49% (22 respondentes) sdo do sexo feminino e 51% (23 respondentes) sdo

do sexo masculino.




Grafico 4

Caracterizagdao das Sub-Amostras relativamente a ldade
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Dos 96 participantes que responderam & escala da exaustdo vital e a escala da
depressdo, 31% (30 respondentes) tém entre 16 e 26 anos, 29% (28 respondentes) entre 27 e

37 anos, 25% (24 respondentes) tém entre 38 e 48 anos, 9% (8 respondentes) entre 49°e 59

anos e 6% ( 6 respondentes) idade igual ou superior a 60 anos.

Dos 40 participantes que responderam a escala da exaustdo vital e a escala da fadiga,
37,5% (15 respondentes) tém entre 16 e 26 anos, 42,5% (17 respondentes) entre 27 e 37 anos,

5% (2 respondentes) tém entre 38 e 48 anos, 7,5% (3 respondentes) entre 49 e 59 anos e 7,5%

(3 respondentes) idade igual ou superior a 60 anos.

Dos 45 participantes que responderam 4 escala da exaustdo vital e a escala do stress,

40% (18 respondentes) tém entre 16 e 26 anos, 49% (22 respondentes) entre 27 ¢ 37 anos, 7%

(3 respondentes) tém entre 38 € 48 anos e 4% (2 respondentes) entre 49 e 59 anos.




Tratamento Estatistico

Antes de se proceder ao teste das questdes de investigagdo, foi-se averiguar para cada

erna, tendo-se para tal recorrido ao Alpha de

t

éncia in

uma das escalas utilizadas a consist

Cronbach.

I3

De seguida averiguou-se, no sentido de optar-mos entre as provas paramétricas e as

tdo0,

’

avels exaus

de uma distribui¢do normal nas vari

~

7

amétricas, a existéncia

provas ndo par

depressdo, stress e fadiga, para tal recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilks, resultados que

apresentamos de seguida .

Grafico 5
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O teste de Shapiro revelou , para a amostra total (n =181)

existéncia de uma distribuicdo normal uma vez que p > 0,05.
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O teste de Shapiro revelou , na variavel Stress (escala respondida pela sub-amostra 2

téncia de uma distribui¢do normal uma vez que p < 0,05.
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O teste de Shapiro revelou , na variavel fadiga (escala respondida pela sub-amostra 3

téncia de uma distribui¢do normal uma vez que p < 0,05.

= 45) a ndo exis

comumn

Dada a existéncia de uma distribui¢io normal na variavel exaustgo vital, consideramos

adequados os requisitos exigidos para a utilizagdio de uma prova parametrica quando se

pretendeu comparar os resultados do sexo feminino e do sexo masculino e do grupo com

menos de 35 anos e o grupo com mais de 35 anos nesta variavel .



Quando se pretendeu investigar a existéncia de uma relagdo significativa entre a
variavel exaustdio vital e as variaveis depressdo, fadiga e stress, recorreu-se a um coeficiente
de correlacdo ndo paramétrico uma vez que estas 3 ultimas varidveis ndo tinham uma

distribui¢do normal.

As provas utilizadas foram :

Prova Paramétrica Teste t de Student para Amostras Independentes : No sentido de
comparar o sexo feminino e o sexo masculino, bem como o grupo com idade inferior ou igual
a 35 anos e o grupo com idade superior a 35 anos na variavel exaustdo vital. Neste caso
juntaram-se as 3 sub-amostras uma vez que todos os participantes (181) responderam a esta

- escala.

Prova Nio Paramétrica Correlacio de Spearman : Na sub-amostra 1 para avaliar a
existéncia de uma relagdo significativa entre a varidvel exaustdo vital € a variavel depressdo
(n = 96). Na sub-amostra 2 para avaliar a existéncia de uma rélagéo significativa entre a
variavel exaustio vital e a variavel fadiga (n = 40) e na sub-amostra 3 para averiguar a

existéncia de uma associagdio entre exaustfo e stress (n = 45).




Apresentacio e Analise dos Resultados

Consisténcia Interna das Escalas

No sentido de se avaliar a consisténcia interna das escalas, recorreu-se ao coeficiente Alpha

de Cronbach.

Tabela 1 - Alpha de Cronbach das escalas de Exaustio Vital, Depressio,

Fadiga e Stress

Alpha de Cronbach
Escala de Exaustio Vital 0,91
Escala de Depressao 0,85
Escala de Gravidade da Fadiga 0,89
Escala de Stress 0,86

2

Os alphas de cronbach das escalas s3o todos elevados o que significa que em cada uma
das escalas existe uma boa consisténcia interna entre os itens, ou seja uma elevada coeréncia a

nivel dos contetidos dos. varios itens.




Resultados dos Respondentes na Escala de Exaustio Vital

No sentido de se proceder a uma andlise dos resultados dos respondentes na exaustdo vital,
juntaram-se as 3 sub-amostras uma vez que todos os sujeitos responderam a esta escala.
Efectuou-se uma estatistica descritiva tendo-se calculado a média (50,22) e o desvio padrdo

(24,68), ver grafico . Seguindo as recomendacdes do autor da escala calcularam-se 2 scores :
Meédia - Desvio padrdo - 25,54 e Meédia + Desvio Padrdo - 74,9. Com base nestes scores
determinou-se que os sujeitos com valores de exaustdo inferiores a 26 ndo se encontram
exaustos, sujeitos com valores superiores a 26 e inferiores a 75 encontram-se no "limiar da

exaustdo" e sujeitos com valores iguais ou superiores a 75 encontram-se exaustos.
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Sendo assim com base nestes critérios , foi-se averiguar a distribuicio dos

respondentes na variavel exaustio.

Tabela 2 : Distribui¢cio dos Respondentes por Niveis de Exaustio

Dist. Percentual

Nio Exaustos ( < 26) 20% (37)
No Limiar da Exaustio (26-75) 56% (102)
Exaustos (> 75) 23% (42)

Dos 181 respondentes que participaram neste estudo, 20% (37 respondentes) nio
apresentam exaustdo, 56% (102 respondentes) estdo no limiar da exaustdo e 23% (42

respondentes) estdo exaustos. Ver grafico 10.
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De seguida foi-se averiguar a existéncia de diferengas significativas entre o sexo

feminino e o sexo masculino na variavel exaustdo vital, para tal recorreu-se ao teste T de

Student para Amostras Independentes.

Tabela 3 : ¢ de Student para Amostras Independentes - Diferencas entre Sexo Feminino

¢ Masculino na Varidvel Exaustio Vital

Sexo Feminino Sexo Masculino

(n =94) (n=87) t p
Exaustio M=54,13 M= 45,97 2,24 0,02*
Vital DP = 25,98 DP = 22,57

(*Significativo para p < 0,05) teste ¢ de Student para amostras independentes revelou a

existéncia de diferengas significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino na variavel

exaustdo vital para p < 0,05 : o sexo feminino revela um resultado a nivel de exaustéo vital

significativamente mais elevado do que o sexo masculino.
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De seguida foi-se averiguar a distribui¢do dos respondentes do sexo feminino e do

sexo masculino nos niveis de exaustio.

Tabela 4 - Distribuic¢iio do sexo Feminino e do sexo Masculino por

Niveis de Exaustio

Sexo Feminino Sexo Masculino

(n =94) (n=87)
Nio Exaustos ( < 26) 17% (16) 24% (21)
No Limiar da Exaustio 55% (52) 58% (50)
(26-75)
Exaustos (> 75) 28% (26) 18% (16)

No grupo de respondentes do sexo feminino ha uma maior percentagem de exaustos

(28%) comparativamente com o que sucede no grupo do sexo masculino (18%).




Grifico 12 - Distribui¢io do sexo Feminino e do sexo Masculino por

Niveis de Exaustio
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De seguida foi-se averiguar a existéncia de diferengas significativas entre o grupo de
respondentes com idade igual ou inferior a 35 anos e o grupo de respondentes com idade
superior a 35 anos na variavel exaustdo vital, para tal também se recorreu ao teste ¢ de Student

para Amostras Independentes.

Tabela 5 : ¢ de Student para Amostras Independentes - Diferencas entre Idade < 35 anos

e > 35 anos na Varidvel Exaustao Vital

< 35 anos > 35 anos t P

(n=124) (n=57)

Exaustio Vital M = 45,04 M= 61,47 -4,36  0,00002*

P= 22,55 DP=2554

(*Significativo para p < 0,05)




O teste ¢t de Student para amostras independentes revelou a existéncia de diferengas
significativas entre o grupo com idade inferior ou igual a 35 anos e o grupo com idade
superior a 35 anos na variavel exaustdo vital para p < 0,05 : os mais velhos revelam um

resultado a nivel de exaustdo vital significativamente mais elevado do que os mais novos.

Grifico 13 - Diferencas entre Idade < 35 anos e > 35 anos na Varidvel Exaustio
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De seguida foi-se averiguar a distribui¢do dos respondentes com idade igual ou

inferior a 35 anos e com idade superior a 35 anos nos niveis de exaustdo.




Tabela 6 - Distribuicfio dos Respondentes com Idade < 35 anos e com Idade

> 35 anos por Niveis de Exaustio

<35 anos > 35 anos

(m=124)  (0=57)

Nie Exaustos ( < 26) 26% (32) 9% (5)
No Limiar da Exaustio 60% (74)  49% (28)
(26-75)

Exaustos (> 75) 14% (18)  42% (24)

No grupo de respondentes mais velhos (idade > 35 anos) ha uma percentagem muito

maior de exaustos (42%) comparativamente com o que sucede no grupo dos mais novos

(14%).

Graifico 14 - Distribuicdo dos Respondentes com Idade < 35 anos e com Idade >

35 anos por Niveis de Exaustio
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Relaciio entre Exaustio Vital e Depressio

Iniciamos a analise procedendo a distribuigdo dos sujeitos com diferentes niveis de

exaustdo pelos 4 niveis de depressdo .

Tabela 7 - Distribuicio dos Respondentes com diferentes Niveis de Exaustéio pelos 4

niveis de Depressio

Auséncia de Depressio Depressio Depressio
Depressio Leve Meédia Grave
(0-29) (29-37) (37-44) (> 44)
Nio Exaustos ( < 26) 96% (23) 4% (1) 0% (0) 0% (0)
No Limiar da Exaustio 55% (46) 45% (4) 0% (0) 0% (0)
(26-75)
Exaustos (> 75) - 68% (15) 18% (4) 9% (2) 5% (1)

Como se pode constatar na tabela 7 no grupo dos ndo exaustos quase todos os
respondentes (96%) ndo revelam depressio. No grupo no limiar da exaustdo embora a
maioria dos respondentes ndo revele depressdo, ha 45% com depressdo leve. No grupo dos
exaustos a esmagadora maioria (68%) nfo revela depressdo, embora se registem alguns casos

de depressdo leve (18%), de depressdo moderada (9%) e de depressdo grave (5%).



Grifico 15 - Distribui¢iio dos Respondentes com diferentes Niveis de Exaustio pelos 4

niveis de Depressao
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De seguida efectuaram-se correlagdes de Spearman para averiguar dentro de cada

grupo com diferentes niveis de exaustfio a relagdo entre a exaustdo vital e a depressdo.

Tabela 8 - Correlacio de Spearman entre Exaustio e Depressio : para cada um dos

Grupos com diferentes Niveis de Exaustio

Item 1 Item 3 Item 17 Hem 19 Total
da da da da Da
Depressao Depressiao Depressao Depressio Depressao
Nio Exaustos rs=0,31 rs=-0,02 rs=-021 rs =-0,01 rs=-029
(n=24) p=0,12 p=0,89 p=0,30 p=095  p=0,15
No Limiar da rs=10,30 rs=0,24 rs=0,30 rs =0,33 rs=10,35
Exaustdo (n = p=0,09 p=0,08 p=0,08 p=0,06 p=0,05
50)
Exaustos rs=0,35 rs =040 rs =-0,03 rs=10732 rs=0,41

(n=22) p=0,10 p=0,06 p=0,88 p=0,14 p=0,06




Estes itens da escala de Depressdo foram escolhidos por constituirem os itens da

escala referentes a baixa auto-estima e humor depressivo, ou seja, os sintomas referidos pela

literatura como marcando a distingdo entre depressdo e exaustdo vital: os autores afirmam

estes sintomas estarem ausentes na Exaustdo Vital.

Nio existe no grupo dos nio exaustos, no grupo dos que estdio no limiar da exaustdo e

no grupo dos que estio exaustos correlagdes significativas entre a exaustdo vital e a depressédo

(quer a nivel do total quer a nivel dos 4 itens que avaliam sintomas de baixa auto-estima e

humor depressivo).

Relaciio entre Exaustio Vital e Fadiga

Iniciou-se a analise efectuando a estatistica descritiva para a questdo 10 da escala da -

fadiga (em que se pede ao respondente que avalie entre 0 e 100 a fadiga sentida) e para o total

da escala da fadiga (somatorio de todos os itens a excepgio do item 10).

Tabela 9 - Estatistica Descritiva 2 Escala da Fadiga (Questio 10 e Total)

Média Minime Msiaximo Quartil Quartil Desvio
Inferior Superior Padrao

Questio 10
da Fadiga 43,12 0,00 95,00 22,50 60,00 24,69
(0 = 100 %)
Total da
Fadiga 2457 4,00 45,00 12,00 33,50 11,50
(0-54)
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Com base nos valores referentes ao quartil inferior e ao quartil superior tanto da
questdo 10 como do total da escala da fadiga , constituiram-se 3 grupos : o Grupo com valores
inferiores ao quartil inferior ( elementos que revelam menor fadiga), o grupo que revela
valores entre o quartil inferior e o superior e o grupo que revela valores superiores ao quartil
superior (elementos que revelam maior fadiga). O grande obj‘ectivo era poder proceder a
distribuicdio percentual dos 3 grupos.com diferentes niveis de exaustdo pelos diferentes niveis

de fadiga. Efectuou-se essa distribui¢go tanto para o item 10 como para o total da escala.

Tabela 10 - Distribuicio Percentual dos 3 Grupos com diferentes Niveis de Exaustio

pelos diferentes Niveis de Fadiga avaliados pela Questio 10

Questio 10 da Escala de Fadiga —»  Menor Maior Fadiga
Fadiga Entre (> 60)
(<22,5) 22,5-60
Nio Exaustos (<26) n=7 86% (6) 14% (1) 0% (0)
No Limiar da Exaustio (26-75) 16,5% (4) 67%(16)  16,5% (4)
n= 24
Exaustos (>75) n=9 0% (0) 56% (5) 44% (4)

Como se pode comprovar pela tabela 10 ¢é o grupo dos exaustos que revela uma maior
percentagem (44%) , na questdo 10 da escala, valores que indicam uma maior fadiga (valores

superiores a 60).




Tabela 11 - Distribuiciio Percentual dos 3 Grupos com diferentes Niveis de Exaustio

pelos diferentes Niveis de Fadiga avaliados pela Total da Escala de Fadiga

Total da Escala de Fadiga —»  Menor Maior Fadiga
Fadiga Entre (> 33,5)
(<12) 12-33,5
Nio Exaustos (<26) n=7 57%(4)  43% (3) 0% (0)
No Limiar da Exaustio (26-75) 21% (5) 54% (13) 25% (6)
n=24
Exaustos (>75) n=9 0% (0) 56% (5) 44% (4)

Como se pode comprovar pela tabela 11 sdo os exaustos que revelam uma maior
percentagem de respondentes (44%) com valores que indicam uma maior fadiga (valores

superiores a 60).

Tabela 12 - Correlaciio de Spearman entre Exaustio e Fadiga : para cada um dos

Grupos com diferentes Niveis de Exaustio

Questao 10 da: Total da
Fadiga Fadiga
_ rs = 0,07 rs =028
Nio Exaustos (n=7) p =087 p=053
No Limiar da Exaustdo (n=24) rs =037 rs=0J51
p =006 p = 0,009*
Exaustos (n=9) rs=071 rs =062
p=003* p = 004%*

(*Significativo para p < 0,05)




No grupo dos exaustos existe uma correlagio positiva significativa entre a exaustiio e a
fadiga (quer a nivel da questfio 10, quer a nivel do total). No grupo dos ndo exaustos nio
existe uma relagdo significativa entre fadiga e exaustdo e no grupo que estid no limiar da

exaustdo existe uma correlagdo significativa entre exaustdo e o total da escala da fadiga.

Relacfio entre Fxaustio Vital e Stress

Iniciou-se a andlise efectuando a estatistica descritiva para o total da escala do Stress.

Tabela 13 - Estatistica Descritiva a Escala do Stress

Média Minimo Maiximo Quartil Quartil Desvio

Inferior Superior Padrio
Total da
Escala do 2286 12,00 46,00 18,00 27,00 7.47
Stress .
(0-56)

Com base nos valores referentes ao quartil inferior e ao quartil superior do total da
escala do stress , constituiram-se 3 grupos : o Grupo com valores inferiores ao quartil inferior
( elementos que revelam menor stress), o grupo que revela valores entre o quartil inferior e o
superior € o grupo que revela valores superiores ao quartil superior (elementos que revelam
maior stress). O grande objectivo era poder proceder a distribuicdo percentual dos 3 grupos

com diferentes niveis de exaustfo pelos diferentes niveis de stress.




Tabela 14 - Distribuiciio Percentual dos 3 Grupos com diferentes Niveis de Exaustio

pelos diferentes Niveis de Stress

Total da Escala de Stress —»  Menor Maior Stress
Stress Entre =27
(< 18) 18-27
Nio Exaustos (< 26) n=6 50% (3) 50% (3) 0% (0)
No Limiar da Exaustio (26-75) 29% (8) 57% (16) 14% (4)
N=28
Exaustos (>75) n=11 0% (0) 36% (4) 64% (7)

Como se pode comprovar pela tabela 14 sdo os exaustos que revelam na sua maioria (64%)

valores que indicam um stress mais elevado (valores superiores a 27).

Tabela 15 - Correlacio de Spearman entre Exaustio e Stress : para cada um dos

Grupos com diferentes Niveis de Exaustiio

Stress
Nio Exaustos (n=6) rs=-0,17
p=0,73
No Limiar da Exaustio (n=28) rs=0,50
p =0,005*
Exaustos (n=11) rs=10,72
p=0,03*

(*Significativo para p < 0,05)




Quer no grupo que esta no limiar da exaustfo , quer no grupo que esta exausto, existe
uma correlagdo positiva significativa entre a exaustfio e o stress, enquanto que no grupo que

ndo esta exausto ndo existe essa associacdo.




DISCUSSAO

A analise Estatistica dos resultados obtidos nas Escala de Exaustdo Vital, Escala de
Auto-avaliacio da Depressdo de Zung, Escala de Percepgdo de Stress e Escala de Gravidade
da Fadiga, indicou-nos a existéncia de diferengas significativas entre sexos e entre idades
relativamente a Exaustfio Vital e indicou-nos ainda a existéncia de correlagdes significativas
entre exaustdo vital e fadiga e entre exaustdo vital e stress mas ndo entre exaustos e
deprimidos. Ainda relativamente a correlagdo entre a exaustdo vital e os itens da escala de
depressdo relativos a séntimentos de baixa auto-estima e humor deprimido, ndo foram
encontrados valores de correlagdo significativos. Passamos agora a discussdo dos resultados

tentando responder as questdes de investigagdo.

Comecamos entio por fazer uma breve referéncia ao um resultado da analise
estatistica que nos deixou particularmente agradados que se trata do valor de consisténcia
interna da Escala de Exaust8o Vital cuja tradugdo portuguesa e formato foram utilizadas pela

primeira vez neste estudo.

Ao compararmos o coefiente alpha de Cronbach encontrado para as diferentes escalas
utilizadas na investigagio pudemos observar que a Escala de Exaustio Vital foi aquela que
evidenciou um valor superior. Este resultado foi particularmente agradavel, uma vez que
todas as outras escalas tinham sido ja testadas na populagdo portuguesa com resultados de
validade interna aceitaveis. Pensamos assim, que a Escala de Exaustdo Vital serd um bom

instrumento para ser utilizado na populagdo portuguesa.




Passando entdo a analise estatistica dos resultados obtidos nas diferentes escalas, num
primeiro momento, foi analisada a amostra total de respondentes, uma vez que todos os

participantes deste estudo responderam a Escala de Exaustdo Vital.

No sentido de identificarmos os grupo de exaustos e o grupo dos ndo exaustos,
utlizamos a técnica sugerida pelos autores da Entrevista de Maastricht para Exaustio Vital e
do Questionario de Maastricht (Meesters & Appels, 1996 a) b)). Ou seja, apos calcular a
média (50,22) e o desvio-padrdo (24,68) da distribui¢io dos resultados da nossa amostra,
calcularam-se o ponto acima do qual estaria o grupo dos exaustos (média + desvio padrdo
=75) e o ponto abaixo do qual seria definido o grupo dos ndo-exaustos (média — desvio

padrio = 26), e entre estes valores criamos um grupo a que chamamos “limiar da exaustéo™.

Com base nestes valores fomos entfio analisar se haveriam diferengas significativas
entre sexos, sendo esperado que o sexo feminino evidenciasse niveis superiores de exaustdo
relativamente ao sexo masculino, uma vez que no estudo de Kop et al. (1996) o género
feminino tinha sido evidenciado como um dos preditores predominantes de exaustdo e noutro
estudo (Kop et al, 1998) as mulheres apresentaram valores de exaustdo vital

significativamente superiores aos dos homens.

De facto, verificou-se na nossa amostra, que o sexo feminino apresenta valores de
exaustdo vital significativamente superiores ao sexo masculino (152,24, p<0,02), valores

semelhantes aos previstos pela nossa Questdo de Investigagdo 1.

Ao compararmos a distribui¢do dos resultados relativamente as categorias exaustos,
nio exaustos e no limiar da exaustdo podemos observar que a percentagem dos valores

menos extremados (limiar da exaustdo) é muito proxima entre ambos 0s sexos.




Relativamente a percentagem das categorias mais extremadas podemos quase
observar uma inversdo: 17% de ndo exaustos do sexo feminino, com 18% de exaustos do
sexo masculino e 28% de exaustos do sexo feminino com 24 % de ndo exaustos do sexo
masculino. Parece entdo que relativamente a valores médios de exaustdo vital o sexo parece
ndo ser uma variavel discriminatoria, isto acontece sim relativamente as categorias que
marcam a presenga ou auséncia de exaustdo vital, o que nos faz pensar que para a populagio

portuguesa o sexo feminino parece ser uma variavel preditora de exaustio vital.

Prosseguimos para a analise de diferencas entre idades relativamente a Exaustdo Vital.
No estudo realizado por Kop et al. (1996) a idade tinha sido evidenciada como um preditor
predominante de exaustdo, sendo que as camadas mais jovens tinham evidenciado maiores
niveis de exaustdo. Deste modo, enunciamos a nossa Questio de Investigagdo 2 esperando

resultados semelhantes.

No entanto, ao dividirmos a nossa amostra relativamente & idade ( entre < 35 e >35),
valores propostos pelo autor acima referido, encontramos valores que evidenciam uma

diferenca significativa entre os grupos, mas no sentido inverso ao esperado.

Os resultados obtidos na nossa amostra sugerem que na populagdo portuguesa, a
exaustdo vital parece ser mais prevalente nas camadas menos jovens (idade < 35 anos),

valores que vdo no sentido oposto ao sugerido pela Questdo de Investigagdo 2.

Passamos entdo a analise das correlagdes comegando pela analise da relagdo entre

Exaustio Vital e o Stress.




Relativamente ao stress, podemos observar na revisio teorica que esta variavel, bem
como o comportamento tipo A tém vindo a ser referidas como fortemente associadas com a
exaustio vital (Fontaine, Kulbertus e Etienne, 1998). Por esta razdo, a Questio de
Investigagdo 3 deste estudo sugere que a valores mais elevados de exaustdo vital estejam

associados resultados mais elevados na Escala de Percepgio de-Stress.

Como podemos observar pela Tabela 15, verifica-se uma correlagdo positiva
significativa entre resultados mais elevados obtidos na escala de exaustdo vital e resultados
mais elevados obtidos na escala de percepcio de stress, valores que confirmam as

expectativas sugeridas na Questdo de Investigaggo 3.

De facto, relativamente ao stress, ndo so se verificou uma correlagdo positiva
nacategoria dos exaustos com o grupo dos valores superiores de stress (r=0,72 ;p <0,03)
como também foi verificada uma correlacio positiva, embora mais baixa (r = 0,50 ; p <

0,005) entre os grupos de valores médios.

Relativamente & Questdo de Investigagdo 4 que se refere a analise da correlag@o entre
niveis mais elevados de fadiga e exaustdo vital, também esta foi aceite: para resultados mais
elevados obtidos na Escala de Exaustio Vital existe uma correlagdo significativa com os

valores mais elevados obtidos na Escala de Gravidade da Fadiga (r = 0,62; p< 0,04).

Relativamente a Escala da Gravidade da Fadiga, uma questdo foi analisada em
separado. A questio n° 10 pede aos respondentes que marquem uma Cruz numa linha,
correspondendo a um continuo de “Nenhuma Fadiga” até “Fadiga Total” (ver anexo). A
instrugdo é a seguinte “Quanto fatigado se sentiu nas Gltimas duas semanas? Coloque uma

marca na linha recta para indicar quanta fadiga tem sentido,”




Estes resultados foram transformados em percentagens através de uma régua em
percentagem escrita num acetato que era colocada em cima da folha de resposta e os valores

de resposta a esta questdo foram analisados em separado.

Como podemos observar na tabela 12, verificou-se também uma correlagio positiva
significativa entre o grupo dos exaustos e o grupo com resultados superiores na questdo 10 da

Escala de Gravidade de Fadiga.

Os resultados sugerem que, na populagdo portuguesa, niveis altos de exaustio vital

parecem estar correlacionados com niveis elevados de fadiga

Ainda relativamente & analise da Fadiga, quando comparamos os resultados da
questdo 10 da Escala da Gravidade da Fadiga com o score total da mesma escala no Grupo de
valores médios de exaustdo, podemos verificar que apesar de, relativamente ao score total de
gravidade de fadiga se verificar, neste grupo, uma correlagdo positiva significativa, o mesmo
ndo acontece para a questdo 10 (uma auto-avaliagdo directa da fadiga sentida). Estes
resultados vdo encontro dos resultados encontrados na literatura que evidenciam o facto de
algumas pessoas excederem as suas for¢as e ndo conseguirem experimentar fadiga excepto

quando atingem o ponto de exaustdo. (Appels et al., 1994)

Parece que estes individuos da nossa amostra, apesar de num score composto

evidenciarem fadiga, quando a “pergunta” é feita de uma forma directa, eles “fogem”...

Por fim, iremos analisar a correlagdo entre a Exaustdo Vital e Depressdo.




A Exaustdo Vital e a Depresséo evidenciam importantes sintomas em comum, de tal
forma, que alguns investigadores chegam a por a causa a razdo da existéncia deste conceito
de Exaustdo Vital (Appels, 1989). No entanto, este mesmo autor, de importincia extrema no
estudo da Exaustdo Vital, logo volta a defendé-la, afirmando que apesar da alta correlacio
entre depress@o e Exaust@o Vital, os sentimentos de culpa e baixa auto-estima (caracteristicos
da depressdo) ndo foram identificados como preditores do enfarte do miocardio, logo

Depressdo e Exaustdo Vital constituem entidades diferentes.

No nosso estudo, propusemo-nos averiguar de que forma estariam relacionadas as
categorias de exaustfo vital com as categorias de depressdo definidas para a Escala de Auto-
Avaliagdo de Zung. E neste sentido que surge a Questdo de Investigagdo 5, esperando que
resultados mais elevados de exaustdo vital ndo estivessem significativamente relacionados

com valores mais elevados de depresséo.

Assim, como podemos verificar pela Tabela 7, a maioria dos Exaustos apresenta
auséncia de depressdo (68%) bem como a maioria dos ndo-exaustos, também apresenta

auséncia de depressao.

Ao analisarmos os valores de correlagdo para cada uma das categorias, podemos
observar que nenhuma € significativa, e que resultados mais elevados na escala de exaustdo
(grupo dos exaustos) ndo estdo significativamente correlacionados com resultados mais
elevados obtidos na escala de auto-avaliagdo da depressdo de Zung (depressdo grave). Este

facto, confirma as expectativas sugeridas pela Questéo de Investigacéo 5.




No entanto, na literatura, encontram-se descritos outros estudos, realizados com o
objectivo de diferenciar depressdo de exaustdo vital. No estudo de van Diest & Appells
(1991) (Appels et al., 1994) descobriu-se que um humor depressivo, sintoma chave das
perturbagdes depressivas, quase ndo foi mencionado por sujeitos exaustos ao longo de trés

semanas de observagao.

A Questio de Investigacdo 6 do presente estudo, foi enunciada no sentido de
investigar precisamente a relag@o entre a exaustdo e este “humor depressivo”. Por essa razdo
foram escolhidos os items da Escala de Zung mais direccionados para a baixa auto-estima, e
para a categoria de sintomas de humor definida pelo método de Huber et al. (Huber et al,

1990 cit in Johnson, DeLuca e Natelson, 1996).

Assim, é esperado que exista uma correlagdo negativa significativa entre os resultados
mais elevados na Escala de Exaustdo Vital e os resultados obtidos nestes items, mas esta no

se verificou.

No entanto, ainda relativamente a depressdo, alguns resultados em particular,

suscitaram a nossa atengio.

Se repararmos na Tabela 7, podemos observar que a maioria dos respondentes nas
categorias mais extremadas relativamente & exaustdo vital (exaustos e ndo exaustos) se
posiciona na categoria de “Auséncia de depressdo”, de uma forma muito acentuada, sendo
que em ambos 0s grupos, a percentagem total de participantes que revelam algum indice de
depressdo é de 4% para os ndo-exaustos e de 32% para os exaustos. Até aqui, nada demais.
Mas se repararmos na categoria dos respondentes que se encontram “no limiar da exaustdo”,

vemos que 45% apresentam “Depressdo Leve”.




Estes resultados podem sugerir que aqueles sujeitos que evidenciam alguma
capacidade de sentir sintomas depressivos, possuem um forma eficaz de controlar

sintomatologia extrema a nivel de exaustdo vital.

QOu seja, estes resultados deixam-nos de facto a pensar, que uma incapacidade de
sentir tristeza e exprimi-la pode estar associada ao desenvolvimento de sentimentos de

exaustdo vital.

Neste sentido ainda, se observarmos a tabela 8 que apresenta os valores da correlagio
de Spearman entre Exaustdo Vital e Depressdo para cada um dos grupos com diferentes
niveis de Exaustio, podemos verificar que o unico item em que se observa uma correlagdo
negativa, ou seja em que valores mais elevados de exaustdo correséondem a valores mais
baixos de depressdo é no item 17 “Sinto que sou util e necessario”, um item de auto-estima.
Podemos pensar que estes sujeitos lutam até ao fim por defender “a sua dama”. Chegam a

exaustfio e continuam a defendé-la a todo o custo. Onde irdo parar...

A analise dos resultados obtidos neste estudo sugere que a Exaustfio Vital se trata de
um estado cuja distribuigdo na populagdo portuguesa difere um pouco daquela observada
noutras populagdes, nomeadamente a holandesa (Kop et al. 1996). Relativamente a idade, os
resultados obtidos na nossa amostra sugerem que na populagdo portuguesa seja a populagdo

com idade superior a 35 anos a mais exausta.

Relativamente a variavel sexo, os resultados obtidos na nossa amostra sugerem que na

populagio portuguesa o sexo feminino esteja mais exausto que o sexo masculino.

Relativamente a analise das correlagdes, e relativamente ao stress, os resultados do
presente estudo sugerem que na populagdo portuguesa, os exaustos tenham elevados niveis de

stress, resultados observados noutras populagdes e descritos na literatura.




Este stress € descrito por alguns autores como uma “fuga para a frente de uma
personalidade ndo-depressivel”, numa defesa constante da auto-estima.(Cardoso, 1998 cit in
Fontaine, Kulbertus e Etienne, 1998). Um resultado particular no item 17 da Escala de Auto-
Avaliagdo de Zung, referente a auto-estima, parece reforcar a posi¢do do autor acima

referido: o grupo dos exaustos apresenta uma correlagdo negativa (embora néo significativa)

com este item, naquilo que parece uma tentativa de defender esta auto-estima a toda a prova.

Relativamente a Fadiga, os resultados obtidos na nossa amostra parecem sugerir que
na populagdo portuguesa, o grupo dos exaustos apresente elevados valores de fadiga. A
analise da Ultima questdo da Escala de Gravidade da Fadiga, quando comparada com o score
total, parece sugerir que os respondentes se recusam assumi-la, quando lhes ¢ directamente

questionado se a sentem: quase como se ndo se permitissem exprimi-lo...

Por fim, relativamente 4 analise referente a sub-amostra Exaustdo Vital-Depressdo, os
resultados parecem sugerir que, na populagdo portuguesa, niveis moderados de exaustdo
poderdo estar associados a niveis leves de depressdo. O que parece sugerir que aqueles
individuos que evidenciam alguma capacidade de sentir/exprimir sintomas de depressdo,

estardo mais defendidos contra niveis altos de exaustdo vital.

Estes resultados parecem ir ao encontro da possibilidade de interpretagdo apresentada

na revisio teodrica.

Se a Exaustdo Vital for o limite de um funcionamento que evidencia uma dificuldade
de lidar com os afectos, um momento de crise ou faléncia de um funcionamento rigido, como
parece ser sugerido neste estudo, entdo sera fundamental a integragdo deste aspecto na
intervengio da Psicologia da Safide a nivel Cardiologico, na preven¢io do enfarte do

miocardio.




Pensamos que o nosso estudo constitui umvcontributo importante para a Psicologia da
Saude por ter traduzido e adaptado uma escala para avaliar a exaustfio vital que demonstrou
ter boa consisténcia interna;, por ter clarificado relagdes entre a exaustdo vital e outras
variaveis psicologicas como o stress, a depressio e a fadiga; e ainda por ter apresentado uma

proposta inovadora de interpretacdo e intervengdo na Exaustio Vital.

Esperamos que a investigagdo nesta area continue de forma a conseguir alcancar
formas de interveng@o adequadas que ajudem estes pacientes que sofrem de Exaustdo Vital a

ndo desenvolverem o enfarte do miocardio.

Institulo Superior de Psicologia Apllcada
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ANEXO 1




ESCALA DE EXAUSTAO VITAL
‘ucoes:

eguida, ird encontrar uma série de afirmagdes e questoes acerca da sua exaustdo vital. Por
stio vital entendemos um estado caracterizado por fadiga fora do comum e falta de energia,
onto da irritabilidade e sentimentos de desmoralizagdo. Como vera, ndo ha respostas certas ou

las. A resposta ¢ anonima, e de qualquer modo, as respostas que der séo confidenciais.

favor, leia cada uma das afirmagdes e escolha, de entre os niimeros de 1 a 7 que se encontram
nte da afirmagdo, aquele que indica quanto concorda que a afirmacdo se aplica a si. Se
orda completamente faga um circulo a volta do 1; se concorda completamente faga um circulo
Jlta do 7. Podera assinalar qualquer dos niimeros (2,3,4,5,6) de acordo com a legenda

sentada.

imas afirmacdes (1, 2, 3 e 4) sdo imediatamente seguidas de outra, a frente da qual deve

car, com um numero, ha quantos meses vem sentindo o sintoma acima referido. Leia, por

1, 0 exemplo:

nto frequentemente um sintoma. 1 2 3 4 5 6 7
assinalou 1, 2 ou 3 indique hd quanto tempo vem sentindo o sintoma. __meses”
por exemplo, vem sentido o sintoma ha dois meses, devera indicar o nimero 2 no espago

cado antes da palavra “meses”. Neste exemplo, “2  meses”.

ste ainda uma questio de resposta Sim / Ndo onde deve assinalar com um circulo a sua

yosta.

imos-lhe que responda com sinceridade a todas as perguntas.

de: anos.
0; Masculino D Feminino D




R A

| — discordo completamente

2 — discordo muito

3 — discordo moderadamente

{ — ndo concordo nem discordo
5 — concordo moderadamente
y — concordo muito

] — concordo completamente

Sinto-me frequentemente cansado. 1 2 3

Se assinalou 5, 6 ou 7 indique ha quanto tempo se vem sentindo cansado.

Ultimamente ndo me tenho sentido indiferente. 1 2 3

Se assinalou 1, 2 ou 3 indique ha quanto tempo se vem sentindo indiferente.

Sinto-me completamente fraco, ou sem energia. 1 2 3

Se assinalou 5, 6 ou 7 indique h4 quanto tempo se vem sentindo fraco.

T'enho-me irritado mais facilmente que antes. 1 2 3

Se assinalou 5, 6 ou 7 indique quando € que isso comegou.

Sinto-me abatido. 1 2 3

Por vezes sinto que 0 meu corpo € como uma bateria

Jue esta a perder a carga. 1 2 3

T'enho a sensagdo de que ndo tenho feito muitas
coisas ultimamente ou que estou menos capaz de

s concluir. 1 2 3

Costumo acordar sem a sensa¢do de exaustdo

ou fadiga. 1 2 3

Acordo repetidamente durante a noite. 1 2 3

Se sim, considera isso um problema?

Sinto que consigo lidar com os problemas

1o dia a dia como era costume. 1 2 3

6 7
meses
6 7
meses
6 7
meses
6 7
meses
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
Sim / Nao
6 7




Legenda

1 — discorde completamente

2 — discordo muito

3 — discordo moderadamente

4 — nio concordo nem discordo
S —- concordo moderadamente
6 — concordo muito

7 — concordo completamente

Sinto que quero desistir de me esforgar.

Pequenas coisas tém-me irritado mais ultimamente

do que era costume.

Perco por completo a paciéncia mais facilmente

que anteriormente.

Tenho tido a sensacdo de que ja ndo tenho

a garra de antigamente.

Tenho notado um decréscimo no meu apetite sexual

ou no desejo de fazer amor.

N3o se me tornou mais dificil resolver uma tarefa

mental ou problema que requeira muita concentragéo.

T'enho uma dificuldade crescente em concentrar-me

num unico assunto por um periodo de tempo longo.
Sinto que o meu trabalho habitual se tornou tdo
exXaustivo como se agora este se tratasse

de uma montanha para escalar.

Acredito ter chegado a um beco sem saida.

Por vezes choro, ou tenho vontade de chorar.




[.egenda

| — discordo completamente

2 — discordo muito

3 — discordo moderadamente

4 — ndo concordo nem discordo
5 — concordo moderadamente
6 — concordo muito

7 — concordo completamente

Sinto-me derrotado ou desiludido. 1 2
Nio tive um sentimento de desespero recentemente. 1 2
Por vezes queria estar morto. 1 2

Obrigado pela sua colaboracio.




ANEXO IT




ESCALA DE GRAVIDADE DA FADIGA

ucoes:

X0 encontram-se uma série de afirmagdes acerca da sua fadiga. Por fadiga entendemos um estado de
ago, falta de energia ou exaustdo total.

favor, leia cada uma das afirmages e escolha de entre os numeros 1 a 7 que se encontram a frente da
nagio, quanto concorda que a afirmagdo se aplicou a si nas iultimas duas semanas. Se discorda
pletamente faga um circulo & volta do 1; se concorda completamente faga um circulo a volta do 7.
erd assinalar qualquer dos numeros (2,3,4,5,6) de acordo com a legenda apresentada.

1 — discordo completamente

2 — discordo muito

3 - discordo moderadamente

4 — nio concordo nem discordo
5 — concordo moderadamente
6 — concordo muito

7 — concordo plenamente

A minha motivagdo diminui quando

estou fatigado. : 1 2 3 4 5 6 7
s exercicios fisicos deixam-me fatigado. 1 2 3 4 5 6 7
anso-me facilmente. 1 2 3 4 5 6 7

 fadiga interfere com a minha capacidade
e fazer coisas, ou de funcionar fisicamente. 1 2 3 4 5 6 7

luitas vezes, a fadiga causa-me problemas. 1 2 3 4 5 6 7

 fadiga impede-me de fazer
xercicio fisico prolongado. 1 2 3 4 5 6 7

 fadiga interfere com o desempenho de
ertas obrigagdes e responsabilidades. 1 2 3 4 5 6 7

. minha fadiga interfere seriamente
om a minha vida normal. 1 2 3 4 5 6 7

\ minha fadiga interfere com o meu trabalho,
om a vida familiar, ou com a vida social. 1 2 3 4 5 6 7

Quanto fatigado se sentiu nas ultimas duas semanas? Coloque uma marca na linha recta
para indicar quanta fadiga tem sentido.

1huma Fadiga
iga Total

Obrigado pela sua colaboracio.



ANEXO I




ESCALA DE AUTO-AVALIACAO
DA DEPRESSAO DE ZUNG

favor, leia com atengdo todas as frases seguidamente expostas. Em relagdo a cada uma delas escolha a
nativa (1, 2, 3, 4) que constitua a descri¢do mais aproximada da maneira como se sente.

1-Raramente
2-Por vezes
3-Muitas vezes
4-Quase sempre

Sinto-me abatido e sem coragem. 1 2 3 4

(98]
B

E de manh3 que me sinto melhor. 1 2

Tenho crises de choro ou momentos em que me

sinto a ponto de chorar. 1 2 3 4
Tenho insdnia. 1 2 3 4
Vou comendo como de costume. 1 2 3 4
Mantenho relagdes sexuais satisfatorias. 1 2 3 4
Noto que estou a emagrecer. 1 2 3 4
Sofro de prisdo de ventre. 1 2 3 4
Sinto o corag@o bater mais depressa

que o habitual. 1 2 3 4
Canso-me com qualquer coisa. 1 2 3

Sinto a mente licida como de costume. 1 2 3 4
Néo encontro dificuldade em fazer o que

costumava fazer. 1 2 3 4
Ando irrequieto e ndo consigo estar parado. 1 2 3 4
Tenho confianga no futuro. 1 2 3 4
Estou mais irritavel que o habitual. 1 2 3 4
N&o me parece dificil tomar decisdes. 1 2 3 4
Sinto que sou ftil e necessario. 1 2 3 4
A minha vida € razoavelmente plena. 1 2 3 4
Sinto que os outros estariam bem melhor

S€ eu moITesse. 1 2 3 4
Ainda sinto prazer com as coisas que

costumava fazer. 1 2 3 4

Obrigado pela sua colaboracio.




ANEXO IV




ESCALA DE PERCEPCAO DE STRESS

juestSes desta escala sdo sobre os seus sentimentos e pensamentos ao longo do ultimo més.
cada quest@o devera responder com que frequéncia sentiu ou pensou de determinada forma. Apesar de
mas questdes serem semelhantes, existem algumas semelhangas entre elas, pelo que deverdo ser
iradas separadamente.
erimos-lhe que ao responder o faga com rapidez, ou seja, ndo tente contar o nimero de vezes que lhe
1teceram, mas sim, escolher a alternativa que pensa ser a mais adequada, das cinco apresentadas.

1 —Nunca

2 — Raramente

3 — Algumas vezes

4 — Quase sempre

5 — Sempre
ultimo més...
...com que frequéncia se sentiu aborrecido ao
acontecer-lhe algo de imprevisto? 1 2 3 4 5
...com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar assuntos importantes da sua vida? 1 2 3 4 5
...com que frequéncia se sentiu nervoso
ou “‘stressado™? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia encarou com optimismo
as dificuldades da vida? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia conseguiu lidar realmente
com altera¢des importantes que tenham ocorrido
na sua vida? ‘ 1 2 3 4 5

...com que frequéncia se sentiu confiante
relativamente a sua capacidade de lidar com os
seus problemas pessoais? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia sentiu que a sua vida
corria como vocé queria? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia pensou que ndo conseguia
lidar com as tarefas que tinha para realizar? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia foi capaz de lidar com as
dificuldades da sua vida? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia sentiu que conseguia
controlar a sua vida? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia se sentiu zangado ao
acontecer-lhe algo que vocé ndo podia controlar? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia pensou nos objectivos
que tem para atingir? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia pensa ter sido capaz de
controlar o seu tempo? 1 2 3 4 5

...com que frequéncia sentiu que as dificuldades
se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de
as uitrapassar? 1 2 3 4 5

Obrigado pela sua colaboracio.




