I

[nstituto Superidr de Psicologia Aplicada

Dissertacdo de Mestrado em Psicossomatica

AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E DEPRESSAO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Janete Maximiano

R

8360
) - .
Outubro 2008 ©) C
. . LI ¢ :
lltl.l 7r0 --O 5 3'32'}3,.'11\:&:\::0 Euperios de Pricolugin Aplienda




Agradecimentos

Agradego a Prof. Doutora Graga Cardoso que me deu a sugestdio do tema e me possibilitou

o contacto com o servi¢co de cardiologia do Hospital Fernando Fonseca.

A Dr*. Ana Oliveira Soares, agradeco por me ter facultado a sua agenda de pacientes € me
ter permitido espago junto da consulta de insuficiéncia cardiaca para a aplicagdo dos

instrumentos de avaliagdo.

Apresento também os meus agradecimentos ao Prof. Doutor Mendes Pedro pela sua

orienta¢do no meu projecto de tese.

E por fim, agradego profundamente a todos os pacientes da consulta de insuficiéncia

cardiaca que tornaram possivel este estudo.



AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E DEPRESSAO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA

RESUMO

Ambito:
O objectivo deste estudo & identificar quais sdo as dimensdes da imagem corporal mais
desvalorizados nos pacientes com insuficiéncia cardiaca (NYHA 1, II, IIT).
Acredita-se que a percepgdo negativa da imagem corporal poderd levar a desmotivagdo
para participar num programa de reabilitacdo cardiaca, fazer exercicio fisico e gerir as
actividades de vida didria ou outros factores promotores de qualidade de vida.
Objectivos:

= Avaliar a relacdo dos sintomas depressivos e percep¢do da imagem corporal;

= Avaliar quais das dimensdes da imagem corporal se encontram mais perturbadas

em relacio ao diagnostico e sintomas depressivos.

Métodos:
A amostra foi recolhida no service de cardiologia do Hospital Fernando Fonseca e
consiste num grupo de 22 pacientes (N=22).
Foram aplicados os questionarios Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire
(MBSRQ, Cash, T.) e Beck Depression Inventory (BDI)
Resultados:
Foram encontradas cotacdes baixas (em relagdo a media padrio) nas seguintes
subescalas: 7
Appearance Evaluation (< 3,49), dppearance Orientation (< 3.6), Fimess Evaluation
(< 3.72), Fitness Orientation (< 3,41), Health Evaluation (< 3,95), Health Orientation
(< 3,61) e Body Areas Satisfaction (< 3,5). No que diz respeito a subescala /liness
Orientation, verifica-se que mais do que a média da amostra, demonsta estar em alerta
ou ser reactiva aos sintomas fisicos da doencga.
Observou-se também que 9.1% dos pacientes ndo se encontra deprimido, 45,5% esta
ligeiramente deprimido, 36,4% esta moderadamente deprimido e 9,1% esta severamente
deprimido.
Conclusdes:
A maioria dos pacientes demonstra cotagdes baixas na maioria das dimensdes avaliadas
pelo MBSRQ.
Os individuos do sexo masculino atribuem cotagdes mais positivas a aparéncia fisica do
que as os individuos do sexo feminino, mas ndo se encontram diferencas significativas
nas respostas entre sexos.
Quase metade da amostra estd ligeiramente deprimida e as mulheres apresentam mais
sintomas depressivos do que os homens.
Nio foram encontradas diferencas significativas nas respostas entre individuos de
classes NYHA diferentes.
Foram encontradas as seguintes correlacdes significativas: [dade e Educagdo e
Ocupaciio; Sexo e diagnostico NYHA; Avaliacio da Aparéncia e Estado Civil e
Preocupacio sobre o Peso; Orientacdo para a Aparéncia e Depressio; Avaliacdo da
Condicdo Fisica e Orientacdo para a Doenca; Satisfagdo pelas dreas corporais e
Classificaciio do Peso; Orientacdo para a Doenga e Ocupacio; Depressio e Avaliagdo da
Aparéncia.
Palavras-chave: Imagem Corporal, Depressdo, Insuficiéncia Cardiaca



BODY IMAGE AND DEPRESSION IN HEART FAILURE PATIENTS
ABSTRACT

Background: ‘
The purpose of this study is to find out which body image subscales are most disturbed
in patients with heart failure (NYHA L, II and HI) and in which way they influence the
patients’ daily life. It is believed that a negative body image perception can cause lack
of motivation to participate in a cardiac rehabilitation program, do physical exercise,
manage daily activities or other important factors of QOL.
Aims:

#  to assess the influence of depressive symptoms on body image perception;

= to assess which body image subscales are most disturbed in relation to the

NYHA Class and depressive symptoms;

Methods:
The sample has been collected in the cardiac service of Fernando Fonseca Hospital and
consists of a group of 22 patients (N=22).
The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ, Cash, T.) and the
Beck Depression Inventory (BDI) were applied.
Results:
Low scores (as related to the standard) were found in the following subscales:
Appearance Evaluation (< 3,49), Appearance Orientation (< 3,6), Fitness Evaluation (<
3.72), Fitness Orientation (< 3,41), Health Evaluation (< 3,95), Health Orientation (<
3,61), and Body Areas Satisfaction (< 3.5). Illness Orientation subscale shows more
than an average of patients being alert or reactive to physical symptoms of illness.
It was found that 9.1% of the patients were not depressed, 45.5% were mildly
depressed, 36.4% were moderately depressed and 9.1% were severely depressed.
Conclusion:
Most of patients show low scores in the majority of dimensions of MBSRQ
Men give more positive scores to the physical appearance than women, but in general
no significant differences were found in the answers between men and women (low
scores for both genders).
The average of the sample is mildly depressed;
Women show more depressive symptoms than men;
No significant differences were found in the answers between classes NYHA;
Significant correlations were found in the following factors: Age and Education and
Occupation; Sex and Diagnosis NYHA; Appearance evaluation and Marital Status and
Over-weight Preoccupation; Appearance Orientation and Depression; Fitness
Evaluation and Illness Orientation; Iliness Orientation and Occupation; Body Areas
Satisfaction and Weight Classification; Depression andAppearance Evaluation.
Key-words: Body-Image, Depression, Heart Failure
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OBJECTO DO ESTUDO
Perspectivas e hipoteses gerais de investigagdo

Neste capitulo serdo apresentados o enunciado do problema, os objectivos e hipoteses
gerais da investigacdo, as questdes de investigacdo levantadas e ainda algumas das

limitacSes consideradas relevantes no decorrer deste estudo.

Enunciado do problema

A Imagem Corporal € a representagio subjectiva sobre o préprio corpo. E um constructo
multidimensional constituido por duas componentes: Perceptiva e Subjectiva.

A componente perceptiva estd relacionada com a forma como o sujeito avalia a sua
aparéncia fisica, no que diz respeito a forma e dimensdes corporais. Por sua vez, a
componente subjectiva diz respeito a0 modo como o sujeito se relaciona consigo
proprio, ou seja, como avalia a sua competéncia e funcdo no seu contexto de vida
pessoal e socio-cultural.

Estas componentes sdo interdependentes e desenvolvem-se ao longo da histéria de vida
do individuo, sofrendo a influéncia de factores bioldgicos, cognitivos, afectivos,
psicopatoldgicos, sociais e culturais.

A maior parte dos estudos clinicos realizados sobre Imagem Corporal tém incidido
sobre patologias que provocam alteragdes morfologicas, tais como o cancro,
amputagdes, e perturbagdes do comportamento alimentar. A avaliacio deste constructo
nestes casos baseia-se na componente perceptiva. .

Nio se tendo encontrado, até a data, referéncias de estudos realizados neste Ambito em
doentes com patologia cardiaca, propde-se a realizagdo deste estudo de forma a se
perceber quais as dimensdes da Imagem Corporal mais afectadas nos deentes com
Insuficiéncia Cardiaca (classe I, I e III), ¢ de que modo poderdo afectar a sua
funcionalidade. Isto porque se considera que a percepgdo negativa da Imagem Corporal
podera influenciar a motivacdo para a participacdo num programa de reabilitagdo
cardiaca ou para a gestdo das actividades de vida didria, assim como o dinamismo
pessoal para a realizacdo de actividade fisica ou a participagdo em eventos sécio-

culturais, importantes para a manuten¢do da Qualidade de Vida dos pacientes.
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Objectivos do estudo

Este estudo pretende avaliar como ¢ que individuos com insuficiéncia cardiaca
percepcionam € se relacionam com o seu proprio corpo, tendo assim em conta as
componentes subjectiva e perceptiva da Imagem Corporal. Pretende também estabelecer
uma relacdo com a sintomatologia depressiva.

O instrumento utilizado (MBSRQ - Multidimensional Body-Self Relations

Questionnaire), permite avaliar as seguintes sub escalas:

- Avaliacdo da Aparéncia; - Avaliagdo da Saude;
- Orientacgdio para a Aparéncia; - Orientac¢do para a Satide;
- Avaliag¢do da Condicdo Fisica; - Orienta¢do para a Doenga.

- Orientagdo para a Condicdo Fisica;
E as seguintes sub escalas adicionais:
- Satisfacdo pelas dreas corporais; - Auto-classifica¢do do peso.

- Preocupacio pelo excesso de peso;

E intengdo deste estudo relacionar as sub escalas mencionadas acima com o valor total
obtido no instrumento de avaliagdo da depressdo clinica (BDI — Beck Depression

[nventory).

A partir dos instrumentos utilizados pretendem-se focar os seguintes objectivos
mediante uma avaliag¢do quantitativa:

[. Investigar sobre a percep¢do dos individuos com Insuficiéncia Cardiaca relativa a
cada dimensio / sub-escala avaliada pelo MBSRQ;

2. Analisar descritivamente cada dimensdo avaliada de acordo com as caracteristicas
clinicas e demograficas dos individuos com Insuficiéncia Cardiaca;

3. Estudar a rela¢do entre as diferentes varidveis em estudo e dimensdes da Imagem

Corporal avaliadas.

A partir deste estudo pretende-se retlectir sobre futuras propostas de interven¢do num
programa de Reabilitagfio Cardiaca sensivel aos aspectos relacionados com a Imagem

Corporal.



Varidaveis do estudo
Socio-demograficas
5 Sexo
@ [dade
= Estado civil
= Habilitagdes literarias
®  Profissdo

= Agregado Familiar

Clinicas
@ Diagnostico (Classe de Insuficiéncia Cardiaca da NYHA (New York Heart
Association))
®  Componentes da Imagem Corporal

= Sintomatologia Depressiva

Questdes/ Hipoteses do estudo
Avaliar a influéncia da sintomatologia depressiva na percep¢do da Imagem
Corporal;
G H1: Individuos depressivos com insuficiéncia cardiaca possuem uma

Imagem Corporal negativa.

= Avaliar quais as dimensdes da Imagem Corporal se encontram mais distorcidas
em relacdo ao diagnostico e sintomatologia depressiva;
G H2: Ha determinadas dimensdes da Imagem Corporal que se encontram

mais distorcidas devido ao diagndstico ou sintomatologia depressiva.

#  Relacionar as varidveis socio-demograficas e clinicas:

*  Relacionar a variavel diagndstico com cada item da escala MBSRQ e total

da escala BDI.

*  Relacionar a varidvel sexo com cada item da escala MBSRQ e total da escala

BDI.



*  Relacionar a varidvel intervalo de idade com cada item da escala MBSRQ e

total da escala BDI.

* Relacionar a variavel depressdo com cada item da escala MBSRQ.

Limitagées do estudo
Como limitagdes do estudo considera-se relevante destacar os seguintes aspectos:
- O reduzido nimero da amostra, que podera ter influenciado a obten¢do de poucas

coitelacSes significativas entie itens e variaveis;

- Os instrumentos aplicados sdo bastante extensos, o que levou a um tempo médio de

aplicag¢do 50% superior ao esperado (de 20 minutos para 40 minutos);

- Dificuldades de compreensio de algumas questdes do instrumento por parte dos

individuos da amostra por razdes relacionadas com o analfabetismo;

- Dificuldade na recolha da amostra por resisténcia a participagdo dos individuos e

condic¢des de aplicacdo.
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CONCEITO DE IMAGEM CORPORAL
Ao longo das investigagdes sobre Imagem Corporal, a experiéncia corporal tem sido
perspectivada como um constructo fundamental para a compreensdo do funcionamento
humano (Pruzinsky & Cash, 2004). O papel da Imagem Corporal influencia largamente
a qualidade de vida. Desde a infincia, as emogdes, pensamentos, comportamentos e
consequentemente as relagdes sociais afectam a concepedo individual da Imagem
Corporal (Pruzinsky & Cash, 2004).
O conceito de Imagem Corporal surge inicialmente da psicandlise, definindo-se de
acordo com Groz (cit. por Williams e Bendelow, 1998), como um terceiro termo entre a
mente e 0 corpo, o psiquico e o somdtico (Cunha, 2004).
Entre tantos outros investigadores, foi Schilder (1935) que mais se destacou nesta drea,
por reunir e inter-relacionar num so conceito, os factores fisiologicos, psicologicos e
sociais do corpo. Fundamentou a sua teoria através do trabalho de Freud, no que diz
respeito a importancia atribuida as estruturas libidinais (Cunha, 2004).
Segundo Schilder (1935), o dualismo mente/corpo néo pode ser entendido em separado,
mas sim de forma integrada. Definiu a Imagem Corporal como a representagio mental
que cada um faz de si proprio. E um conceito plastico em constante mudanga,
dependente do crescimento e da influéncia significativa das interac¢Ges constantes com
o envolvimento social e com o objecto de identificacdo (Schilder, 1935, tradugdo
portuguesa de 1999; Sira, 2003).
Schilder estabelece uma relagiio entre o Esquema Corporal (conceito neurologico) e
Imagem Corporal (conceito psicanalitico). O Esquema Corporal ¢ a imagem
tridimensional que cada um tem de si mesmo, através de estimulos proprioceptivos.
Sensacdes como a dor e outros sinais, sdo indicios subjectivos do estado das partes do
corpo, que permite construir a nogdo de limite interno. O Esquema Corporal € a
integracdo neuroldgica de dados posturais ¢ dimensionais ¢ a Imagem Corporal

concerne a vida psiquica (Schilder, 1935, tradug¢o portuguesa de 1999; Sira, 2003).

“Imagem Corporal ¢ a forma pela qual o individuo percepciona o seu proprio corpo,
enquanto objecto unico, construida de forma dindmica pelas interacgdes sociais,

segundo os padrdes de uma dada cultura” (Cunha, 2004).



Cash & Pruzinsky (1990) defendem a Imagem Corporal como um constructo
multidimensional, envolvendo factores internos, tais como factores psicoldgicos ¢
experiéncias interpessoais e factores externos, tais como factores sociais.

Viarios estudos indicam que sdo os aspectos afectivos ou subjectivos (de atitude) da
Imagem Corporal, relacionados com os factores internos, que melhor predizem os

distirbios relacionados com este conceito (Sira, 2003).

Relagdo entre Imagem Corporal e desenvolvimento da Auto-Estima
A literatura recente aponta para o facto de que construcio da Imagem Corporal € um
importante factor do desenvolvimento do “Self” e da satide mental ao longo da vida.
Este factor tem sido correlacionado positivamente com os conceitos de auto-estima,

auto-conceito e sentimento de competéncia (Sira, 2003).

Freud (cit. in Cash & Pruzinsky, 1990) ja defendia o ego, como um ego corporal, o qual
¢ referente 4 combinaciio da experiéncia psiquica ou sensacdo corporal, do
funcionamento corporal e da imagem corporal. O ego corporal depende assim, do
conjunto variado das experiéncias cinestésicas da superficie ao interior do corpo, assim

como também das varias fun¢des corporais.

O desenvolvimento adequado da imagem corporal, da percepgéio dos limites fisicos do
corpo e da subsequente evolugdo dos limites do ego, caminham passo a passo, passando
por estadios de narcisismo primério e estadios de separacdo-individuagdo, fundamentais
para a consisténcia dos limites do corpo e a coeréncia dos limites do ego (Cash &

Pruzinsky, 1990).

O desenvolvimento do Eu (ego) corporal processa-se em trés diferentes niveis:

1. Experiéncia psiquica precoce do corpo: o corpo da crianga, afectos e movimentos sédo
inicialmente experimentados através do mirroring selfobject (espelhamento do objecto
cuidador) (Cash & Pruzinsky, 1990).

A imagem corporal narcisista tem como precursor o rosto materno. A crianga ve-se
reflectida no olhar do objecto materno (Levin, 1999). Tal como Sami Ali afirmou no
seu livro Corpo real, corpo imagindrio, “perceber o rosto da mie em sua diferenga em
relacdo a outros rostos, € pois, pressentir a possibilidade de ter um rosto diferente do da

mae”.



2. Atengdo precoce sobre a imugem corporal com a integracdo das experiéncias
internas e externas: a crianca comega a explorar e a descobrir os limites da superficie do
corpo e subsequentemente comega a distinguir o estado interno do corpo do mundo
exterior. Neurobiologos discutem a possibilidade do desenvolvimento da capacidade de
imaginacdo nesta fase da vida.

Piaget (1945) descreve que esta capacidade € desenvolvida ao longo do estadio
sensério-motor (8-13 meses de idade), periodo no qual, a imagem e suas propriedades
parecem existir independentemente do objecto ou da pessoa percepcionada.

Esta capacidade de imaginacfio ¢ inicialmente bastante primitiva, sendo limitada na
identificacdo dos simbolos dos objectos transitivos (Malrieu, 1996; Cash & Pruzinsky,

1990).

3. Defini¢do do Eu corporal como um substrato da atencdo do Eu: por volta dos 15
meses de idade desenvolve-se mais um nivel de organiza¢fio da atengdo sobre o corpo.
A crianca descobre-se a ela propria no espelho e adquire a nogdio semantica da palavra
“ndo” para se afirmar. Desta forma, a crianga expressa uma boa capacidade cognitiva e
subsequente capacidade de distinguir o que quer para si propria. O qual € s6 possivel,
com o desenvolvimento sauddvel do conhecimento dos limites do corpo e da sua relagdo

com o mundo exterior (Malrieu, 1996; Cash & Pruzinsky, 1990).

O papel do adulto para o aporte de seguranca na construgdo da Imagem Corporal

O adulto é o modelo de identificacdo e de referéncia para a crian¢a a0 mesmo tempo
que lhe confere um aporte de seguranca e confianga. A sua auséncia ou os seus cuidados
precdrios comprometem o desenvolvimento sauddvel do Eu corporal. Por outro lado um
adulto demasiado protector ird também privar a crianca de construir as suas experiéncias
pessoais, promovendo uma relagdo de dependéncia e inseguranga (Vayer, 1980).

Vayer (citando Rogers), defende assim o favorecimento da auto-directividade ao longo
da relacdo educativa. Desta forma acredita que a educagdo devera promover 0 processo

criativo e a tomada de iniciativa e decisdo.

Melrieu (1996) cita Piaget ao defender a importdncia da imitagdo no desenvolvimento
dos esquemas simbolicos da ac¢do. A imitagdo acompanha o progresso da inteligéncia,
como um prolongamento da acomodagdo inerente aos esquemas da inteligéncia

sensorio-motora. Neste estadio, a imitacdo deixa de ser uma mera reproducdo de



movimentos, passando também a apropriar-se de modelos fornecidos pelos adultos, os
quais a crianca assimila e acomoda de acordo com a sua realidade.

Piaget defende que este processo ¢ determinado pela conquista do objecto e sua
subsequente reprodugiio por analogia ou semelhanga de situacdes e contextos ocorridos
em espagos de tempo diferentes.

E através desta fase que a crianga se incita a explorar objectos novos trazendo consigo

experiéncias andlogas de manipulacdo e ja de imaginagdo (Melrieu, 1996).

De modo que a crianga consiga comunicar com o mundo que a rodeia, adaptando-se a
situacdes diferentes, devera ter consciéncia, controlo e organizaciio do seu proprio
corpo. Todas as experiéncias e comunicagdes com o mundo exterior mal estruturados

vio-se reflectir em dificuldades ao nivel da organizac¢iio do Eu (Vayer, 1980).

A actividade da crianca respeita também a organiza¢do dos ritmos biologicos, aos quais
o adulto nio devera ignorar, mas sim conciliar a sua relacdo com a crianca mediante
esses ritmos. Toda ac¢dio organizada no corpo, no espago € com os objectos, podera
favorecer a espontaneidade e por conseguinte o desenvolvimento dos seguintes
aspectos:

- Consciéncia de si,

- Consciéncia dos elementos corporais,

- Consciéncia da respiracdo (aten¢do sobre si proprio, controlo da actividade
involuntaria,

- Coordenagiio dos elementos corporais,

- Equilibrio corporal (sensagdes proprioceptivas).

Todos estes factores sdo investidos através do dialogo tdnico-emocional (relagéio com o
outro, autonomia em relacdo ao outro) e do jogo corporal (espontineo, expressivo,
como também aquisi¢do progressiva de regras pela organizagio do brincar pela propria

crianca) (Vayer, 1980).

Estudos sobre a vincula¢io t€m demonstrado que criangas seguras tém a nog¢io de serem
desejadas pelo outro, pela responsividade adequada as suas necessidades.

Por outro lado, criancas inseguras avaliam-se negativamente perante o outro, ndo se
considerando dignas do amor do outro, devido a inconsisténcia dos seus cuidadores e

rejeicdio ou fraca responsividade as suas necessidades (Sira, 2003).
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A disponibilidade parental ¢ o recurso basico para o desenvolvimento da seguranca nas
criangas, e a capacidade de resposta as necessidades das criangas € o primeiro motor do
desenvolvimento de relagdes futuras sauddveis com os outros € com 0 proprio corpo

(Sira, 2003).

Indicadores de perturbacio ao nivel da Imagem Corporal

“Ocupar-se da imagem do corpo e do corpo e suas imagens supde sempre um corpo

simbdlico que as sustenta e as mantém. " Levin, 1999

Gisela Pankon (cit. por Levin, 1999) defende que a Imagem Corporal é definida por
duas fun¢des simbolizantes. A primeira € referente a funcdo de gestalt ou fungdo
referente a unidade, no que diz respeito a estrutura espacial do corpo. Func¢do a qual €
determinante para que a crian¢a se reconheca em frente ao espelho, se reconheca como
Um, individuo, diferente do Outro, reconhecendo as partes do corpo como integrantes
de uma unidade completa.

A segunda fungio ¢ referente ao contetudo e ao sentido de cada parte corporal, ou seja a
semantica corporal.

Para Pankon a imagem do corpo depende da dindmica espacial e € inconsciente,
enquanto o esquema corporal esta na base do pré-consciente, tornando-se consciente por
intermédio de reac¢des fisicas ou fisioldgicas (dor, temperatura, sudacdo). Esta tomada
de consciéncia € realizada de forma pragmatica e na maioria das vezes por reac¢des de
desconforto, mas nunca ¢ totalizante, ¢ fugaz e permite-nos ndo perder a integridade
tisica (Levin, 1999).

A imagem e o esquema Corporal sdo indissocidveis e uma perturba¢do ao nivel do
esquema corporal, tal como dificuldades na lateralidade, praxia ou paratonias poderd
ndo ter uma origem orgdnica, mas sim na imagem subjectiva que o sujeito faz de si
préprio, a qual-por sua vez ¢ influenciada pela relagdo com o meio e com o outro.

No parecer de Levin (1999), as criancas autistas apresentam muitas das vezes um
esquema corporal desorganizado, ndo por uma perturbaciio neuroldgica, mas pela
relagdo perturbada com o objecto materno ou objecto cuidador, o qual ndo proporcionou
experiéncias sauddveis e estruturantes para a tomada de consciéncia dos limites do

Corpo.



10

Para que a crianca desenvolva uma imagem corporal segura e confiante ¢ necessario
reforcar elementos optimizantes da relagdo. Estes sdo principalmente, o olhar, o toque, a
voz e 0 movimento (didlogo ténico-emocional). Como foi referido anteriormente, o
papel do adulto ¢ fundamental, e deverd promover uma relagao equilibrada respeitando

os ritmos envolvidos na expressdo dos elementos referidos.

A expressio psicossomdtica na crianga verifica-se essencialmente no sono, na
alimentacdo, eliminagdo e respiracio, momentos estes dependentes do equilibrio do
ritmo biolégico e fundamentais nos primordios da relagio mie-filho (Golse, 2002).

A mae, deverda desempenhar diversos papéis, tais como gratificagdo (oral, tictil, embalo
¢ outros estimulos sensoriais), protecgdo contra estimulos externos demasiado fortes e
estimulacdo (Haynal et al, 1998). A aquisi¢do das praxias, do aumento ponderal e altura
e dos diferentes processos cognitivos e do funcionamento mental em geral, dependem
das vdrias estimulacdes oferecidas pela mde. Estas poderdo ser excessivas ¢
traumatizantes, insuficientes ou contraditérias (Haynal & et al, 1998).

Cuidadores excessivamente atentos as necessidades e apelos dos filhos, descodificando
os sinais de imediato, niio permitem o desenvolvimento da autonomia e essencialmente,
10 quebrarem o tempo de espera ndo permitem que as necessidades se elaborem em
desejos. Desta forma, estes cuidadores proporcionam aos filhos um funcionamento
futuro do tipo psicossomatico, expresso pela auséncia do simbolico e dificuldade em
pensar nas emocdes (Golse, 2002).

Cuidadores deprimidos, também na perspectiva de Golse, devido a uma lacuna na
expressio dos seus afectos, fazem com que o bebé corra o risco de se deprimir numa
fase muito precoce da sua existéncia, prévia ao desenvolvimento simboélico e capacidade
de elaboraciio das suas experiéncias de angustia. Assim sendo a crianca desenvolvera
mais tarde formas de expressdo do sofrimento de forma pragmatica e observavel, como
a expressio da doenca ou do mal-estar corporal (materializagdo corporal ou

comportamental dos conflitos intrapsiquicos).

Perspectivas Cognitivo-comportamentais

A perspectiva cognitivo-comportamental enfatiza os processos de aprendizagem social e
a mediacio cognitiva de comportamentos e emogdes. Sobre o conceito de [magem
Corporal ¢ fundamental distinguir eventos historicos de actuais ocorréncias. Os

primeiros dizem respeito a eventos passados, atributos e experiéncias que influenciam a
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forma como cada um pensa, sente ¢ age em relacdo ao seu corpo (Cash, 2004). Sdo
exemplos destes factores a socializagdo cultural, experiéncias interpessoais,
caracteristicas fisicas e de personalidade (Thompson, 2003).

Através de varios tipos de aprendizagem social, os factores historicos instigam atitudes
e esquemas fundamentais da Imagem Corporal, tais como a sua avalia¢do e niveis de
investimento na Imagem Corporal (Cash, 2004).

A avalia¢do da Imagem Corporal refere-se a satisfa¢do ou insatisfacio com o prdprio
corpo. O Investimento na Imagem Corporal refere-se a importincia cognitiva,

comportamental e emocional do corpo para uma auto-avaliaco (Thompson, 2003).

Socializagdo Experiéncias Caracteristicas Caracteristicas de
Cultural Interpessoais Fisicas Personalidade

Imagem Corporal
(Investimento e Avaliacdo)

AN
Aparéncia
Dialogos Internos Comportamentos €
(Pensamentos, Emogoes estratégias adaptativas
interpretacoes, e regulatdrias
conclusdes)

Eventos activantes

Figura 1: Modelo cognitivo-comportamental de Cash, T.» 2004

O modelo acima representado pretende demonstrar de forma esquemadtica a
multidimensionalidade do conceito de Imagem Corporal, assinalando factores historicos
¢ factores actuais, para diferenciar aprendizagens sociais prévias de experiéncias e

reacgdes imediatas relacionadas com a Imagem do Corpo (Cash, 2004).

Imagem Corporal ¢ envelhecimento

O corpo evolui continuamente desde o nascimento até a morte. A avaliacdo sobre como
os individuos reagem as mudancas da forma, aparéncia e funcionamento corporal €
fundamental para a compreensdo da adaptagdo psicologica ao longo da idade adulta

( Whitbourne: Skultety, 2004).



A avaliacio da Imagem Corporal na idade adulta requere essencialmente trés
componentes:

- Aparéncia Fisica: factor externo importante para o se/f e sua relacdo com os outros.
Inclui informagdo sobre a idade ¢ a atractividade.

- Competéncia: as sensagdes internas da competéncia sdo, em parte, baseadas em
sensacdes fisicas associadas a idade, incluindo nocdes de agilidade, resisténcia e poder.
- Saiide Fisica: a experiéncia de satide ou doenca tem fortes implica¢des na qualidade
de vida e influencia os pensamentos e sentimentos acerca do fim da vida (Whitbourne;

Skultety, 2004).

A teoria do processo identitario propde que os adultos que mantém um sentido
consistente do self ao longo do tempo, enquanto fazem adaptagcdes comportamentais e
psiquicas ao processo de envelhecimento, sio os que melhor previnem e compensam as
mudancas no funcionamento fisico relacionadas com a idade.

Estdo descritos dois mecanismos que influenciam a interac¢do do adulto com o processo
de envelhecimento. Sdo denominados por: assimila¢cdo e acomodacio (Whitbourne;
Collins, 1998).

No mecanismd de assimilacdo o individuo tende a manter uma perspectiva consistente
do self, quando se confronta com uma situa¢do relacionada com o envelhecimento,
como por exemplo, o aparecimento de rugas. Neste caso, a importancia da experiéncia ¢
minimizada e o individuo ndo atribui grande significado e consequentemente ndo se
verificam mudangas na identidade.

No mecanismo de acomodacdo, a experiéncia ultrapassa o individuo e provoca uma
redefinicdo do sentido do se/f (Whitbourne; Collins, 1998).

De acordo com a teoria do processo identitario, existem riscos associados em ambos os
mecanismos descritos acima. Os individuos que utilizam apenas a identidade por
assimilacio negam ou ignoram, com frequéncia, sinais de envelhecimento sobre os
quais deveriam prestar mais aten¢do, nfio utilizando por vezes medidas preventivas e
compensatorias. Por outro lado, poderdo envolver-se entusiasticamente na pratica de
exercicio fisico, de forma a promover uma aparéncia jovem (Whitbourne; Skultety,
2004).

Os individuos que apenas demonstram o mecanismo de acomodagio sofrem com maior
frequéncia as consequéncias negativas do envelhecimento. Definem-se a si proprios

como velhos e ndo véem o exercicio fisico como uma medida preventiva ou benéfica.
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Por outro lado, poderdo tornar-se mais preocupados com os factores de saude agravados
pelo envelhecimento e por tal recorrem mais frequentemente ao médico e ao uso de
medicacdio. Assim sendo, parece que o mecanismo de assimilacdio ¢ uma abordagem

mais favoravel ao envelhecimento (Whitbourne; Skultety, 2004).

Alguns estudos de género concluiram que apesar dos homens terem uma Imagem
Corporal mais positiva que as mulheres, em ambos os grupos (mais velhos e mais
jovens), as diferengas entre sexos tornam-se menos acentuadas a partir dos 65 anos.
Assim, as mulheres tendem ao longo da idade a utilizar menos o mecanismo de
acomodacdo e procurarem estratégias de assimilacdo para manter uma identidade
estavel de auto-valorizacdo (Wilcox, 1997).

Os homens parecem sofrer menos dos efeitos negativos da idade sobre a aparéncia
corporal, mas poderfio ser mais vulnerdveis aos efeitos do envelhecimento sobre a
competéncia e satde. Também por usarem mais mecanismos de assimila¢do, tendem a
ser menos deprimidos com o processo de envelhecimento e doencas associadas do que

as mulheres (Pliner et al, 1990).

No que diz respeito a a{/aliagﬁo da Imagem Corporal em idade adulta avangada, alguns
estudos demonstram que a maioria dos individuos ndo expressam uma avaliagcdo
negativa da sua saude, bem-estar ou capacidade de enfrentar as tarefas didrias. Isto
poder-se-a dever ao facto de os processos identitarios estarem a correr bem ou por outro
lado, ¢ possivel que estes adultos tenham ficado resistentes ou imunes as evidéncias de
mudanca do seu corpo. Os estudos expressam também que sdo os individuos de meia-
idade que demonstram maior sensibilidade aos medos e mitos do envelhecimento, que
os adultos de idade mais avan¢ada, os quais estdo realmente na presenca dos efeitos do

envelhecimento (Tiggemann; Lynch, 2001).
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INSUFICIENCIA CARDIACA

A Insuficiéncia Cardiaca é uma das patologias com maior mortalidade
(aproximadamente 250 000 individuos por ano morrem em consequéncia de uma
insuficiéncia cardiaca) e a sua prevaléncia aumenta gradualmente, o que leva a indicar
que em poucos anos serda a patologia cardiovascular mais frequente. Afecta
principalmente individuos com uma média de idades entre os 65 anos, acarretando
custos hospitalares bastante elevados (Konstam et al, 2005). Desta forma, ¢ cada vez
mais importante o desenvolvimento de um maior nimero de investigagdes sobre esta
drea, ndo s6 no plano farmacoldgico, mas também no plano fisiopatolégico, preventivo
e desenvolvimento de novas terapéuticas ndo farmacologicas.

A Insuficiéncia Cardiaca foi descrita inicialmente como um disturbio hemodindmico.
De acordo com essa descricio, a insuficiéncia cardiaca acontece apés “agressdo”
cardiaca, que prejudica a ejecgdio sanguinea, provocando a diminui¢fio do débito
cardiaco, com uma consequente diminui¢do do fluxo renal, que por sua vez, leva a
retencdo de sédio e dgua e ao aparecimento de edemas periférico e pulmoneu".

A Insuficiéncia Cardiaca ndo é simplesmente uma doenca do cora¢do, mas sim uma
sindrome complexa que agrega toda a circulacdo, implicando interac¢des neuro-
hormonais, processos imunitarios, que alteram a reactividade vascular periférica
(Cohen-Solal, 2003). E normalmente definida como a incapacidade do coracdo de
assegurar, em condi¢des normais, um débito sanguineo necessario as necessidades
metabolicas e funcionais dos diferentes orgdos.

Quando o débito cardiaco cai apds agressdo miocérdia, mecanismos neuro-hormonais
sio0 ativados com o objetivo de preservar a homeostase circulatoria. Embora
originalmente vista como uma resposta compensatdria benéfica, a libertagdo endogena
de neuro-hormonas vasoconstritoras parece ter ac¢do no desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca congestiva, pelo aumento da sobrecarga de volume e da pos-carga
do ventriculo com contractilidade j& diminuida. Isto leva a progressdo da insufici€ncia
cardiaca ja existente. Essas neuro-hormonas podem agravar as anormalidades
metabolicas ja existentes, ocasionando o aparecimento de arritmias cardiacas. Por esses
mecanismos, a ativacdo neuro-hormonal contribui de maneira significativa para os
sintomas de insuficiéncia cardiaca, assim como estd envolvida na alta mortalidade dos

portadores dessa doenca (Cohen-Solal, 2003).
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O estilo de vida (ex.: consumos tabagicos, baixo exercicio fisico, alimenta¢do rica em
colesterol), stress e condigdo de saide (ex.: diabetes, excesso de peso) sdo elevados
factores de risco para a insuficiéncia cardiaca. Contudo, nem todos os pacientes com IC
tém comportamentos de risco ou estdo expostos aos mesmos. Nestes casos a causa pode
estar relacionada com deficiéncia congénita do coragiio ou danos do musculo cardiaco

e 2
por infecc¢des recorrentes ou agudas®.

Causas frequentes

A insuficiéncia cardiaca nunca deve ser um diagnéstico final e a etiologia deve ser
cuidadosamente investigada, pois esta podera influenciar o tratamento e o
prognostico. A histéria clinica deve incluir dados epidemiolégicos, histéria de uso de
substancias toxicas, doencas prévias, factores de risco de doenca corondria e presenga
de dor anginosa. No exame clinico sopros intensos podem chamar a atenc¢do para lesGes
valvares organicas. O ECG e o ecocardiograma devem ser analisados tendo em vista a
etiologia isquémica. Exames sorologicos podem ser necessdrios para o diagnostico de
doencas infecciosas como doenca de Chagas, toxoplasmose, doen¢a de Lyme,
micoplasma € viroses. A biopsia endomiocardia pode ser necessdria. Obesidade,
anemia, uremia, doengas tiroideias e consumo de alcool podem agravar ou até mesmo
causar insuficiéncia cardiaca. Hipertensdo, taquiarritmias, consumo de substincias
téxicas, isquémia miocardia e miocardite sdo causas reversiveis de insuficiéncia

cardiaca que devem ser exaustivamente pesquisadasl.
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Figura 2: Factores agravantes na evolugdo da insuficiéneia cardiaca

Doenca das artérias corondrias

A obstrucdo das artérias corondrias inibe a passagem do sangue e por conseguinte a
chegada de oxigénio ao coracdio. Esta doenca € uma das possiveis consequéncias do
desenvolvimento de aterosclerose, que pode afectar qualquer artéria do corpo. Os

factores de risco sdo: habitos tabagicos, colesterol elevado, hipertensdo e diabetes

{Rodrigues, M. 1999).

Hipertensdo
E conhecida pelo senso comum como tensdo alta. A maioria dos individuos ndo sofre de

sintomas, mas pode ser detectada facilmente por uma simples medida da pressdo arterial
com um estetoscopio. E um risco para a doen¢a das artérias coronarias, Acidente

Vascular Cerebral (AVC), doenga vascular periférica ou insuticiéncia renal.



Valvulopatia
Condiciio que ocorre quando as valvulas entre as cdmaras do coraglio estdo a falhar,

devido a condi¢do congénita ou dano.

Cardiomiopatia

E a doenca do musculo cardiaco. Pode desenvolver-se por causa genética, infecgfio viral
ou consumo de toxinas (ex.: droga, dlcool). Pode também desenvolver-se em muiheres

no momento perinatal ou ser uma condi¢do idiopdtica, ou seja, sem causa especifica.

Enfarte do miocdrdio

Acontece quando a artéria que fornece sangue ao coracdo fica bloqueada ou obstruida.

A insuficiéncia em oxigénio e nutrientes danificam o musculo cardiaco.

Existem também outros factores que adicionados as causas apontadas em cima, poderdo

ter um papel agravante no desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca:

1. Historia familiar de insuficiéncia cardiaca

[

Diabetes
Obesidade

(a2l

4. Elevado consumo de édlcool e/ou drogas

L

Baixa adesfo terapéutica
6. Dieta com alto teor de sal e colesterol
7. Arritmia ou disritmia

{Rodrigues, 1999; Cohen-Solal, 2003)

Prevaléncia

“A epidemiologia da insuficiéncia cardiaca ¢ maioritariamente estudada nos EUA. O
estudo de Framingham, EUA aponta para uma prevaléncia de 8% em individuos com
idades compreendidas entre 50-60 anos, aumentando de forma exponencial com o
avancar da idade: 23% aos 70 anos; 49% entre 70 ¢ 80 anos; 91% entre 80 e 90 anos.
Quer isto dizer que nos EUA um individuo em cada 10 com mais de 80 anos sofre de
insuticiéncia cardiaca.

A incidéncia média anual é de 3% nos individuos de 35-64 anos ¢ atinge 10% no

individuos de 65-80 anos. Nas mulheres os valores variam entre os 2% e 8%. Entre os
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85 e 0s 94 anos, a incidéncia anual era de 50% nos homens e de mais de 80% nas
mulheres.

Em Franca, a doenga corondria € responsdvel em mais de um caso em cada dois antes
dos 70 anos. Os numeros que os estudos apresentam sdo possiveis subestimagdes, uma
vez que, os critérios utilizados s6 permitem identificar a insuficiéncia cardiaca

clinicamente patente™ { Cohen-Solal, 2003).

Em Portugal, a prevaléncia global de IC ¢ de 4,3 %, segundo um estudo desenvolvido

recentemente (Falcdo, L.; Zwieten, P.; 2006)

Fisiopatologia

As insuficiéncias cardiacas distinguem-se por: esquerdas, direitas e congestivas.

As IC esquerdas sdo as mais frequentes, as direitas sdo essencialmente secunddrias as
valvulopatias tricispides ou pulmonares, a hipertensdo pulmonar primaria ou a uma
patologia respiratoria. Poderdo também ser secunddrias a uma insuficiéncia cardiaca
esquerda evoluida (insuficiéncia cardiaca congestiva) As IC esquerda e direita, sdo

veralmente insuficiéncias ventriculares (Braunwald, E. s.d.).

Sintomas
A IC crénica é uma sindrome na qual a disfunciio do ventriculo esquerdo desencadeia
inumeras alteragdes ao nivel dos outros orgados.

Ouadro I: Tipos e sintomas de insuficiéncia cardinca

Insuficiéncia Cardiaca Sintomas
Esquerda Dispneia e fadiga
Cronica Fatigabilidade ao esfor¢o
Direita Hepatalgia de esforco (dor nevralgica do figado
em esforco)
Congestiva Ortopneia (dificuldade respiratéria em repouso)

As sensacdes de dispneia e de fadiga estdo pouco correlacionados com a pressdo capilar
pulmonar ou com a insuficiéncia de débito cardiaco. Estio sim, associadas a
mecanismos periféricos que implicam alteragdes dos musculos esqueléticos, do

endotélio, da circulagdo periférica e dos sistemas de controlo reflexo cardiopulmonares.
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A IC cronica manifesta-se geralmente por uma sintomatologia de esforgo. A
fatigabilidade ao esfor¢o parece mais frequente do que a dispneia nos doentes ja
tratados, uma vez que os sinais congestivos estio mascarados (Braunwald, E. s.d.).

A dispneia manifesta-se com maior frequéncia em acgdes de subir escadas, de marcha
rapida, em declive e com vento contrdrio.

Uma dispneia que ndo aumente com o esforco, ndo estd muitas vezes relacionada com

nma insuficiéncia cardiaca (Braunwald, E. s.d.).

A hepatalgia de esforco € um sinal de IC direita que aparece mais frequentemente nos

ataques congestivos agudos.

Ao longo do agravamento da IC, surge sintomatologia que ocorre com esforcos
minimos (exemplo: ao falar), ou desencadeada com o deitar: dispneia, ortopneia, tosse.
A ortopneia é um sintoma especifico da IC congestiva (incapacidade do ventriculo
esquerdo para suportar o aumento do retorno venoso secundario ao decubito)

(Braunwald, E. s.d.).

pl

Quadro 2: Descrigiio de sinfomas ¢ sinais de insuficiénciy cardigca

Sintomas e Sinais Descriciio

Inchaco das coxas e pernas Edema periférico, que pode resultar da IC
direita, uma vez que o fluido nio pode ser
bombeado para os pulmdes a uma taxa
eficiente, Na IC direita, o fluido volta para
as veias, sai dos capilares e acumula nos
tecidos. A diminui¢do do fluxo sanguineo
para os rins, pode levar a um aumento na
retencdo de liquidos.

Dispneia Podera ser causada por congestdo
pulmonar,  conhecida por edema
pulmonar.

Angina Desconforto no peito ou brago derivado ao

bloqueamento das artérias coronarias.

Fadiga Resulta da falta de oxigénio nos orgdos.
Pode manitestar-se ao levantar.

Ganho ou perda de peso O excesso de liquidos pode levar a um
aumento de peso, assim como a sua
eliminag¢do podera levar a uma diminui¢do
do peso.
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Perda de apetite A acumulagdo de liguidos nos orgdos
digestivos pode levar & sensagdo de
saciedade.

Classificacdes Funcionais

A classificagdo mais recorrente € a da New York Heart Association (NYHA), publicada
em 1964, que distingue 4 classes funcionais. Este sistema de classificagdo relaciona a
capacidade de realizacdo das actividades didrias do paciente e sua qualidade de vida.

E bastante criticada pela sua subjectividade e imprecisdo, contudo € o instrumento de

medida mais usado pelos médicos especialistas em insuficiéncia cardiaca.

Quadro 3: Classiticacio da New York Heart Association (NYHA)

Sobrevivéncia a

Dificuldade Funcional 1 ano
Nenhuma limitacio nas actividades fisicas. Esforgos

Classe | comuns ndo causam fadiga, palpitacéio ou dispneia. 95%
Limitacio recorrente de esforco. Bem-estar em

Classe 11 repouso, mas esforgos comuns resultam em fadiga, 85%

palpitagdo ou dispneia.

Marcada limitacdo nos gestos da vida corrente. Bem-
Classe I estar em repouso, mas esforcos pequenos causam 75%
fadiga, palpitacdo ou dispneia.

Incapacidade em realizar qualquer actividade sem
Classe IV desconforto. Dispneia em repouso. 50%

Exames Complementares

A aparéncia geral de uma IC moderada ndo demonstra nada em particular. Nas formas
mais agravadas da doenga, pode observar-se um verdadeiro caso de caquexia,
contrastando por vezes com uma sindrome edemo-ascitica, diminuicdo do metabolismo
basal e anemia.

O pulso é normalmente pouco amplo e rdpido. Também pode ser irregular devido a

extra-sistoles ou a uma fibrilacdo auricular (Cohen-Solal, 2003).

Exames:
ECG: Mostra anormalidade quando na presenca de IC. Podem ocorrer disturbios do

ritmo ou da condugio, bem como dreas inativas.
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Rx ao Torax: E alteragdo caracteristica a cardiomegalia associada a congestio vascular
pulmonar. E util em excluir causas pulmonares de dispnéia. No entanto sabe-se que a

drea cardiaca ao Raio X possui uma correlagdo pobre com a funcido ventricular.

Ecodopplercardiograma: Deve ser exame rotineiro na pesquisa da IC. Fornece dados

sobre 0 volume das cavidades, fun¢éo contratil, fun¢do valvar e gradientes presséricos.

Medicina Nuclear: Permite avaliar a perfusio e viabilidade miocardica. A
ventriculografia radioisotépica € o exame de melhor acurdcia para a avaliacdo dos

volumes cavitarios e da fracdo de eje¢io.

Prova de esforgo: Teste de ficil execugdo, seguro e de custo minimo, consistindo em
fazer o paciente caminhar em um corredor previamente medido. A distincia percorrida
no teste ¢ um importante preditor de mortalidade e de internamento hospitalar.
Distancias maiores que 450 metros indicam bom prognéstico e entre 150 e 300 metros
caracterizam pior prognostico. Existe uma correlacdo significativa entre o pico de VO2

do TE e a distincia caminhada.

Ergometria: apesar de ndo ser util para o diagndstico é extremamente ttil quando
associado a andlise de gases (ergoexpirometria) para a avaliacdo funcional e terapéutica,
particularmente nos programas de reabilitacdo, sendo muito importante na estratificacdo

. 7 2
dos candidatos a transplante cardiaco ',

A reabilitagdo fisica tem sido cada vez mais valorizada, uma vez que podera melhorar
20 a 30% da capacidade de esforco maximo e cerca de 50% da capacidade de esforco
submaximo dos doentes. Deve ser realizada em meio hospitalar durante um periodo de
2 a 4 semanas e em seguida no domicilio. E normalmente proposta a doentes da classe
I da NYHA, que se encontram bastante descondicionados e enfraquecidos.

Em conjunto com a reabilitacdo cardiaca é necessario promover habitos de mudanca do
estilo de vida, tais como estratégias de controlo do peso e evitamento de situacdes de
stress (Cohen-Solal, 2003).

A adesdo a reabilitagdio cardiaca e a pratica de exercicio fisico ligeiro no domicilio é
influenciada pela condi¢iio psiquica dos individuos, o que também influencia a

percepedo da competéncia corporal.



DEPRESSAO E DOENCA CARDIACA

A doenga corondria, em particular o enfarte agudo do miocardio, ¢ actualmente a
principal causa de morbilidade e mortalidade em adultos na maioria dos paises
industrializados (Barth, J. et al, 2004). Aproximadamente 250 000 individuos morrem
por ano em consequéncia de insuficiéncia cardiaca. Causa esta que também esta a
aumentar o numero de internamentos de individuos com uma média de idades de 65
anos (Konstam, V., 2005).

Ao longo de vérias décadas, os factores psicossociais, nomeadamente a depressdo € a
ansiedade em doentes cardiacos, foram considerados irrelevantes para a terapéutica
destes doentes (Konstam, V. 2005). Contudo, era ja do saber da pratica da psicologia
clinica, a importancia da detec¢iio de factores emocionais e de stress psicologico, uma
vez que, estes poderdo influenciar o prognostico e o diagnostico da doenga. Graves ou
prolongados problemas de saude estdo quase sempre associados com o aumento da
incidéncia de ansiedade e depressio (Lewin, B., 1995). Estas doencas do foro
psiquidatrico, encontram-se com frequéncia em pacientes com doenga cardiaca e hoje em
dia reconhece-se que poderdo ser um risco elevado para o mau prognostico da evolugdo
do quadro clinico (Rumsfeld, J. 2003).

Um largo ntimero de estudos revela que a prevaléncia de sintomas depressivos (major e
minor), avaliados segundo o DSM-IV, nas primeiras semanas subsequentes ao enfarte
agudo do miocardio, se encontra entre 30% a 40%. A prevaléncia de depressio major

per sié de 15% a 30%.

A Problemadtica da Depressiio

A Depressio € actualmente considerada a doenca psiquidtrica mais prevalente em todo o
mundo, produzindo efeitos gravemente nocivos na qualidade de vida dos individuos.
Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que aproximadamente 121
mithdes de individuos sofrem de depressdo e clinicamente, o diagnostico refere-se
maioritariamente a Depressdo Major. O risco ao longo da vida desta perturbacdo em
amostras comunitarias demonstra uma variacio de 15% a 25% para as mulheres e de
5% a 12% para os homens (DSM-IV, 1996).

Os episoddios de Perturbagdo Depressiva Major manifestam-se frequentemente apos a
influéncia de um agente stressor psicossocial intenso (por ex. morte de ente querido,

divorcio, acidente grave), caracterizando-se por sintomas persistentes de tristeza, fadiga
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extrema, sentimentos de culpa e desesperanga, perda de apetite, alteragdes do sono e
ideacdo suicida (DSM-1V, 1996).

O diagnéstico de depressdo major requer, de acordo com a American Psychiatric
Association, a presenca de 5 ou mais dos seguintes sintomas por um periodo de duas
semanas consecutivas:

1) Humor depressivo; 2) Marcada diminuigdo de interesse ou do prazer em todas ou
quase todas as actividades; 3) Perda ou ganho significativo de peso, ou diminui¢do ou
aumento do apetite; 4) Insénia ou Hipersonia; 5) Fadiga ou perda de energia; 0)
Sentimentos de desesperanca ou culpabilizagdo excessiva ou inapropriada; 7)
Diminui¢do da capacidade de pensar ou se concentrar ou para tomar decisdes; 8)
Pensamentos recorrentes de morte ou de morrer, ideagdo suicida ou tentativa de
suicidio. Um dos sintomas deve ser humor depressivo ou perda do interesse e/ou do
prazer, e os sintomas deverdio reflectir uma mudanca significativa no funcionamento

pessoal e ocupacional (Konstam, V., 2005).

No estudo de Sullivan et al, citado por Konstam et al (2005), que pretendeu analisar os
custos de satde de 3 grupos num total de 10 980 pacientes com insuficiéncia cardiaca
(ndo depressivos, com prescricdo de anti depressivos, com depressdo e prescricdo de
anti depressivos), verificou-se que os custos de internamento eram 26% mais elevados
no grupo que sé estava a tomar anti depressivos, 29% mais elevado nos doentes
depressivos com prescrigio de anti depressivos, em comparagio com oS ndo
depressivos. Os custos elevados foram atribuidos ao aumento da utilizacdo dos servigos
de internamento e ambulatério e ndo ao aumento da utilizagdo dos servigos de saude
mental. Deste modo, os autores concluiram que a depressdo e outras situagdes que
requeiram o uso de anti depressivos, contribuem significativamente para o aumento
directo dos custos dos cuidados prestados no servico de cardiologia (Konstam, V.

2005).

0O estudo de Rumsfeld et al (2003), que possuia como principal objectivo a avaliacio da
forca da associacdo entre sintomas depressivos e alteragOes em 6 semanas no estado de
saude dos doentes com insuficiéncia cardiaca, verificou que os sintomas depressivos
eram comuns nesta amostra e que os pacientes depressivos apresentavam um estado de

saude marcadamente pior do que os pacientes nio depressivos.
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Os pacientes depressivos eram os mais jovens, fumadores, com historia de alcoolismo
ou abuso de substincias e com relatos de episddios depressivos prévios.

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca e depressdo seguidos em ambulatério, ndo se
encontram apenas em risco de ter pior condi¢do de saude quando comparados com o
grupo ndo depressivo, mas também se encontram em risco de acentuar gravemente 0s
sintomas de insuficiéncia cardiaca, de piorar o seu funcionamento e qualidade de vida

(Rumsfeld et al, 2003).

Num outro estudo conduzido em doentes com doenca corondria, constatou-se que 0s
doentes depressivos apresentavam maior prevaléncia de taquicardia ventricular (a qual
constitui um factor de risco de enfarte do miocérdio) quando comparados com doentes
nilo depressivos (Galla et al, 1997).

Em 1983, Lloyd & Cawley demonstraram que a depressdo em pacientes que sofreram
um enfarte agudo do miocirdio com histéria prévia de desordens psicopatologicas,
tende a persistir durante mais tempo do que a depressdo reactiva ao acontecimento de

enfarte.

Mecanismos Fisiologicos e Psicossociais da Depressdo e Ansiedade que Afectam o

Bom Prognostico da Doenca Cardiaca

Mecanismos Fisioldgicos (directos):

A ansiedade e depressdo estdo fortemente relacionadas com a activagdo do Sisterna
Nervoso Simpatico (SNS), e com a libertagdo de catecolaminas, que aumenta o risco de
aterosclerose. Esta activacfio pode resultar numa ma evolugédo da doenga cardiaca, uma
vez que. leva ao aumento da agregacdo plaquetdria, da contrac¢do do volume sistolico,
da coagulacdo, ¢ da formagdo recorrente de trombos. A instabilidade eléctrica € outra
consequéncia da activagdo do SNS e por sua vez, a estimulagfio simpatica € a primeira
causa de arritmias cardiacas em pacientes com doenca cardiaca (Barth, J. et al, 2004) .

A depressdo pode também levar a desregulagio dos mecanismos imunol6gicos (por
exemplo, citoquinas pré-inflamatorias ou factores de necrose tumorais), que estdo

associados com o aumento do risco de doenga coronaria.



Mecanismos Psicossociais (indirectos):

Outra possivel explicagdo para a correlagdo entre ansiedade e depressdo, € 0 risco
clevado de mortalidade ou reinternamento, € o efeito destas emogdes, particularmente a
Jepressdo, na adesdo a terapéutica. A depressdo esta associada com a pobre adesdo a
terapéutica medicamentosa, dieta e a prescricdo de exercicio nos doentes com doenca
cardiaca. Estd também associada a comportamentos de satde inadequados, mas
estratégias de coping, isolamento social e stress cronico (Barth, J. et al, 2004) .

Factores comportamentais de risco, tais como, habitos tabagicos, baixa actividade fisica,

Jieta inadequada. medeiam a relacdo entre a depressdo e a doenca cardiaca.

A Influéncia da Personalidade

Autores como Dunbar (1948), Alexander and French (1948) e subsequentemente
Friedman (1984) foram pioneiros na investiga¢ao dos tracos de personalidade e o risco
Jde doenca cardiaca. Observaram que grande parte dos individuos com doenga cardiaca
apresentava sentimentos de inseguranga, estado depressivo mascarado pela hostilidade,
hiperactividade e agressividade. Estas caracteristicas fazem parte do perfil da
personalidade tipo A, a qual refor¢a os efeitos patogénicos dos factores de risco para a
doenca cardiaca (Galla, C. et al, 1997).

O individuo com personalidade tipo A é ambicioso, hiperactivo, apresenta grandes
tracos de hostilidade e agressividade, tem uma grande necessidade de lideranca e
controlo. Estas caracteristicas poderdo conduzir ao aumento da aterosclerose coronaria,
assim como & precipitagio de acontecimentos agudos (Williams, R. et al, 1980).

£ necessario também ter em conta, que as experiéncias afectivas da infincia e as
variaveis do envolvimento, influenciam o desenvolvimento deste tipo de personalidade.
A crianga que ndo recebeu suporte afectivo adequado tende a manifestar maior
inseguranca e baixa auto-estima, a qual ¢ acentuada se o envolvimento familiar ¢
particularmente exigente ao nivel da performance fisica e/ou intelectual. A crianga ird
entdo procurar afecto e a confirmagdo dos seus valores pessoais pelos seus pais, através
do aumento da sua performance, que sera sempre insuficiente perante as suas ¢ as
expectativas dos seus pais ou cuidadores (Galla, C. et al, 1997).

O adulto com personalidade tipo A aparenta Ser seguro de si mesmo e assertivo, no
entanto, toda a sua energia € dispendida a procura de confirmacio das suas capacidades
por parte do mundo social e no controlo das emogdes e situagdes externas. Este facto,

pode ser interpretado como um mecanismo de defensa contra uma experiéncia
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depressiva, mas que constitui um risco de desenvolvimento de doenga cardiaca (Galla,

C.etal, 1997).

Um outro estudo, realizado por Denollet et al (2000), vem apresentar a os efeitos da
personalidade tipo D na doenca cardiaca. Este tipo de personalidade manifesta-se por
tendéncia a experimentar emo¢des negativas e inibigdo de emogdes ou comportamentos.
Esta associada com a vulnerabilidade ao stress emocional crénico e ao aumento de
riscos cardiacos. Estas caracteristicas sdo semelhantes as caracteristicas dos doentes
depressivos e ansiosos.

A personalidade tipo D influencia negativamente também a qualidade de vida dos
individuos.

Os dados encontrados neste estudo poderdo ser uteis para a pratica clinica, no que diz
respeito a uma terapéutica individualizada e uma possivel interven¢do ao nivel da gesto

do stress (DSM-1V, 1996).

Ja foram realizados vastos estudos que estabeleceram ligagdo entre os tipos de
personalidade e a evolugdo de doenga cardiaca. Por ser um tema bastante explorado, os
investigadores actuais tém-se debrucado mais sobre os aspectos cognitivos, e sobre 08

pensamentos e crencas, que poderdo predizer a incapacidade (Lewin, B. 1995).

Preditores Psicologicos da Incapacidade

Actualmente ja é possivel encontrar psicélogos e psiquiatras envolvidos em programas
de reabilitaciio cardiaca. Existe agora uma ideia mais clara dos factores que poderdo
predizer a incapacidade do doente cardiaca, entre os quais, destacam-se 0s seguintes:

- Morbilidade psiquiatrica prévia;

- Atitude do paciente face a doenca;

- Comportamento e resposta psicologica da familia, especialmente ansiedade e super
proteccado;

- Percepcdo do estado de saude por parte do doente;

- Numero de preconceitos que o doente tem sobre a sua doenga;

- Crengas sobre as causas de doenca corondria.
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Verificou-se num estudo que 38% dos pacientes apos enfarte agudo do miocardio néo
regressaram ao trabatho, a maioria deles devido aos preconceitos por si formulados

acerca da possibilidade de voltar a ter uma reincidéncia (Lewin, B., 1995).

Exemplos de preconceitos sobre a doenca:

- Alguém que teve um enfarte do miocdrdio tera mais até que um dia morra de um;

- Qualquer choque ou excitagio sibita pode matar a pessoa que teve um enfarte do
miocardio;

- Apds um enfarte, o coracdo fica com uma parte morta, que pode eclodir se for
colocado sobre demasiada pressio;

- Um enfarte do miocardio ¢ causado por preocupagdo, stress ou trabalho excessivo.

E entdo importante avaliar as crencas e preconceitos que o doente e a sua familia
possuem sobre a doenga ¢ altera-los numa direcgdo favoravel.

Os pacientes deverdo ser também educados em relagdo a prevencio secundaria, a qual
diz respeito a modificagdo de comportamentos de risco para comportamentos de
promocio de saude. Deverdo ser também elucidados sobre as sequelas do
acontecimento, tais como, baixa concentragdo e memoria, insonia, irritabilidade,
sintomas de ansiedade e depressdo.

Um programa de exercicio deve ser acompanhado e realizado em casa por periodos
curtos.

O programa de reabilitagdo deve ser planeado de forma clara, conhecendo-se que 0 seu
impacto ¢ bastante positivo na redugdo de sintomas psicossociais como também no

aumento da qualidade de vida dos individuos (Lewin, B., 1995).



Parte II1

METODOLOGIA

Métodos e Procedimentos
Amostra e critérios para inclusdo no estudo
Descri¢do do instrumento

Natureza da Investigacdo

Procedimentos e analise de dados estatisticos



METODOLOGIA

Neste capitulo ir-se-d0 apresentar 08 critérios da seleccio da amostra e caracteristicas da
mesma, como também serdo descritas as condicdes da realizagdo do estudo, as
caracteristicas dos instrumentos utilizados, as variaveis definidas e os procedimentos

realizados no tratamento estatistico dos dados.

Amostra e critérios para a inclusdo no estudo

Em Maio de 2007 foi estabelecido contacto entre a direc¢ao do servico de psiquiatria € a
direccdio do servigo de cardiologia do Hospital Fernando Fonseca, para acordo e
intercambio de opinides sobre a realizagdio do estudo junto da consulta de insuficiéncia
cardiaca. Ambas as direccdes concordaram e procedeu-se a elaboracdo do projecto de
investigacdo para conseguinte aprovacgao formal e legal pela comissiio de ética do
referido hospital.

A comissdo de ética aprovou o estudo em finais de Julho de 2007. Por motivos de férias
da cardiologista responsavel pela consulta de insuficiéncia cardiaca, a amostra s6
comegou a ser recolhida em meados de Setembro de 2007.

Os pacientes foram contactados telefonicamente para solicitacdo da sua colaboragdo no
estudo, o que implicaria o seu deslocamento ao hospital. Nesta fase inicial, foram
contactados 30 pacientes, 10 dos quais se encontraram incontactaveis, 3 hospitalizados,
14 mostraram-se indisponiveis para se deslocarem ao hospital fora do dia de consulta e
3 pacientes aceitaram responder ao questiondrio, tendo ido ao hospital fora do dia de
consulta.

Apbs esta tentativa de recolha da amostra por contacto telefonico, verificou-se que a
maioria dos pacientes ndo demonstrou interesse em participar, dando como principal
motivo as despesas de deslocacdo ao hospital num dia que ndio o marcado para consulta
de insuficiéncia cardiaca e como segundo motivo a desconfian¢a em participar num
estudo sem falar primeiro com a médica assistente.

Repensou-se entdo a recolha da amostra e em conjunto com a cardiologista responsavel
pela consulta de insuficiéncia cardiaca, concordou-se em realizar a aplicagdo dos
questionarios na sala de espera do servico de cardiologia no dia da consulta, a qual se
ofectua todas as sextas-feiras a partir das 10h30m. Por motivos de gestdo de horario de
trabalho da investigadora, s6 foi possivel dar inicio a este procedimento em meados de

Outubro de 2007.
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Os critérios para a inclusio no estudo foram os seguintes: individuos acompanhados em
consulta de insuficiéncia cardiaca com idades compreendidas entre 30 e 85 anos,
classificados pelo sistema da NYHA em classes I, II e III, que ndo apresentassem lesdes
a nivel fisico provocadas por um acidente vascular cerebral (AVC), amputagGes e outras
causas para danos corporais, assim como com autonomia suficiente para responderem
por si préprios as questdes colocadas. Assim sendo, poder-se-a classificar a amostra
como de conveniéncia, uma vez que foi seleccionada segundo a disponibilidade dos
pacientes e a sua capacidade de compreensdo, como também pelos critérios
apresentados acima.

A recolha da amostra ndo foi consecutiva, ou seja, ndo foi recolhida sistematicamente
todas as sextas-feiras, por motivos de dias feriado, dias de formag¢do da cardiologista
responsavel e organizagdo laboral da investigadora. A recolha foi realizada entre os
meses de Outubro de 2007 ¢ Margo de 2008.

A amostra é constituida por um total de 22 casos clinicos de ambos os sexos, com uma
média de idades de 64 anos, sendo a idade mais baixa 38 anos e a mais alta 83 anos, 6
individuos sdo do sexo feminino e os restantes do sexo masculino. A maioria encontra-
se reformada e tem como habilitagdes literdrias o ensino basico.

As condig:c”)eé de aplicagdio variaram de acordo com o tempo de resposta e a capacidade
de compreensdo das questdes pelos participantes. O tempo aproximado de aplicagdo dos
instrumentos de avaliacdo foi de 40 minutos a | hora, dependendo da velocidade de
resposta dos participantes. Os participantes optaram sempre por responderem ao
questionario na presenca da investigadora, de modo a poderem esclarecer duvidas sobre
a compreensdo das questdes.

Uma das limitacdes observadas nas condi¢des de aplicagio foi o facto de que a
aplicacdo dos instrumentos decorreu durante o tempo de espera para a consulta. Por tal,
quando os pacientes eram chamados deixavam de responder e ndo voltavam a sala de
espera, mesmo tendo sido solicitados, para completar o questiondrio. Este facto
aconteceu a 6 casos, os quais foram excluidos da amostra. Outra limita¢io foi de facto o
tempo de aplicacio, que por vezes era mais longo que o tempo de espera para a
consulta, ou seja, se estivessem 5 doentes na sala de espera e se o tempo de aplicagdo

fosse de 1h, conseguia-se aplicar no maximo 2 questionarios completos numa manha.



Descri¢cdo dos instrumentos

A amostra recolhida foi avaliada a partir de uma entrevista para recolha de dados sécio-
demograficos, e de dois questiondrios: The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ) para avaliar a percep¢do subjectiva da imagem corporal e
Beck Depression Inventory para avali¢do clinica dos sintomas depressivos.

Estes instrumentos encontram-se descritos em baixo.

Entrevista

A entrevista foi elaborada com o objectivo de recolha de dados demograficos relativos 2
idade, sexo, habilita¢des literarias, estado actual de contrato de emprego, profissio,
tempos livres e agregado familiar.

E de resposta rapida com sinaliza¢iio de cruzes. Foi utilizada como “folha de rosto” dos

questiondrios de avaliacdo da imagem corporal ¢ depressio.

The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)

Para avaliagdo das dimensdes subjectivas da imagem do corpo foi utilizado o
instrumento desenvolvido por Thomas Cash, denominado The Multidimensional Body-
Self Relations Questionnaire (MBSRQ). Este instrumento foi traduzido e adaptado para
portugués pela investigadora deste estudo, tendo a traducdo sido validada por um
tradutor profissional.

O MBSRQ ¢ um inventario de auto resposta constituido por 69 itens que permite avaliar
os aspectos da imagem corporal relacionados com a percep¢io subjectiva das atitudes
face ao corpo. Estas atitudes, segundo Cash & Pruzinsky, 1990, contém componentes de
avaliacdo cognitiva e comportamental. Como defendem os autores mencionados, o “Ser
Fisico”™ ndo inclui apenas a aparéncia fisica, mas também a competéncia fisica ou
corporal do individuo e a sua integridade bioldgica e consequente relagdo saude —
doenga.

As sub escalas de factores do MBSRQ ‘reflectem duas dimensdes principais:
~Avaliacio” e “Orientacdo™ cognitivo-comportamental. Em cada uma destas dimensdes
podem-se encontrar trés dominios somaticos relacionados com aspectos de “Aparéncia”,

“Condigdo Fisica”, “Satde/ Doenga”. Estas sub escalas sdo entdo compostas por:

- Avaliacdo da Aparéncia; - Avaliagdo da Saude;

- Orientacio para a Aparéncia; - Orientag¢do para a Sauide;
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- Avalia¢do da Condicéio Fisica; - Orientagdo para a Doenca.

- Orientago para a Condicdo Fisica;
Para além destas 7 sub escalas de factores, encontram-se ainda 3 sub escalas adicionais:

- Satisfa¢do pelas areas corporais; - Auto-classifica¢do do peso.

- Preocupacdo pelo excesso de peso;

O MBSRQ esta desenvolvido para utilizacio somente em adultos e adolescentes de 15
anos ou mais. Este instrumento tem sido aplicado em estudos sobre a imagem corporal
em jovens estudantes universitdrios, também em relagdo com doengas do
comportamento alimentar, alopecia, acne facial, exercicio fisico e estudos de outcome

. . 1
sobre terapia de imagem corporal.

A interpretacdo das sub escalas do MBSRQ € a seguinte:

Guudre 4: Sab escala de factores do instrumento MBSROQ

Sub escala de factores

Avaliaciio da Aparéncia : Sastisfacdo ou insatisfagdo pela propria aparéncia.
Cotagdes elevadas demonstram um positivo nivel de
satisfacfio. CotagGes baixas revelam uma insatisfacdo
geral com a aparéncia fisica

Orientaciio para a Aparéncia Investimento na propria aparéncia. Cotagdes elevadas
revelam que o individuo da importancia e presta
cuidados a sua aparéncia. Cotagtes baixas demonstram
que o individuo € indiferente ou ndo da importncia a
sua aparéncia.

Avaliaciio da Condic¢io Fisica Sensacdo de estar ou ndo em forma fisica. Cotacdes
elevadas revelam que o individuo se observa com
estando em forma, activo e competente fisicamente, e
também que estdo envolvidos em programas de
exercicio regulares. Cotagdes baixas revelam que o
individuo ndo valoriza ou nio se consideram em forma
fisica e que ndo pratica exercicio fisico regular.

Orientaciio para a Condicio Fisica Investimento em estar fisicamente em forma ou activo.

Cotacoes elevadas demonstram valorizagdo da condicio

! Nota: a decisdo de aplica¢do deste instrumento em individuos com insuficiéncia cardiaca relacionu-se
com o fucto de conter factores relacionados com a percepgdo da saide e doenga, factores estes
importantes aquando da presenga de uma doenga cronica. Como também a avaliagdo da imagem
corporal como um estudo de caracterizagdo da populacdo mencionada para se verificar a importdncia
ou ndo de wm estudo de outcome de um programa de reabilitacdo cardiaca que inclua rerapia de imagem

corporal. como por exemplo através da terapia psicomotora.
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fisica e preocupagio em manté-la. Cotacdes baixas
revelam que ndo ha valorizacdio ou interesse sobre a
condigdo fisica.

Avaliacio da Saude Sensacdo de ser saudavel ou auséncia de doenga fisica.
Cotacoes elevadas demonstram que o individuo se
considera de boa saude fisica. Cotacdes baixas
demonstram sensacdes de ndo ser saudavel, experiéncia
de sintomas fisicos e vulnerabilidade a doenga.

Orientacfiio para a Saide [nvestimento num estilo de vida fisicamente saudavel.
Cotacdes elevadas revelam que o individuo ¢
consciente em relacdo a satide. Cotacdes baixas
revelam que o individuo estd mais apatico ou ignora
factores relacionados com a satde

Orientacio para a Doenca Reactividade em estar ou tornar-se doente. Cotagoes
elevadas reflecten que o individuo se mantém em
alerta sobre os sintomas fisicos e vulnerabilidade a
doenca e que é apto a procurar ajuda médica. Cotagdes
baixas indicam que o individuo ndio se encontra em
alerta ou reactivo aos sintomas de doenca.

Sub escalas adicionais

Satisfaciio pelas dreas corporais Cotagdes elevadas demonstram que se estd satisfeito
com a maioria das areas corporais. Cotagdes baixas
indicam que se estd insatisfeito com o tamanho ou
aparéncia de vdrias dreas corporais.

Preocupaciio pelo excessoe de peso Reflecte a ansiedade por ser ou tornar-se gordo,
vigildncia do peso, dieta e restri¢fio alimentar.

Auto-classificaciio do peso Reflecte como o individuo percepciona e categoriza o
seu peso.

Beck Depression [nventory

Beck Depression Inventory (BDI) foi desenvolvido por Aaron T. Beck e publicado pela
primeira vez em 1961. Consiste num inventario de 21 questdes de escolha miltipla e é
um dos instrumentos mais largamente utilizados para medir a severidade da depressado
clinica.

A versdo mais comummente utilizada foi construida para individuos com idades a partir
dos 13 anos e é composto por itens relacionados com os sintomas depressivos tais
como, desesperanga e irritabilidade, aspectos cognitivos relacionados com o sentimento
de culpa ou de castigo, bem como sintomas fisicos relacionados com a fadiga, perda de

peso e perda do interesse sexual.

As teorias psicodindmicas descrevem a depressdo como a “hostilidade invertida contra o
Self. O BDI foi, por sua vez, desenvolvido tendo em conta a descrigéio dos pacientes
sobre os sintomas. Desta forma, Beck focou a sua aten¢do na importincia das

“cognicdes negativas™, as quais, segundo o autor, sdo responsaveis pela depressdo em
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vez de serem causadas pela depressdo. Beck elaborou uma triade de cogni¢des negativas
sobre o mundo, o futuro e o self, as quais se encontram retlectidas no BDI. Por
exemplo: “Perdi todo o interesse pelas pessoas™, reflecte os aspectos relacionados com a

percepcdo do mundo; “Culpo-me por tudo de mal que acontece™, reflecte o self.

Cada item do BDI possui pelo menos quatro possibilidades de resposta, que variam de
intensidade:

A - Tristeza

001 Ndo me sinto triste.

I Sinto-me triste.

20 Sinto-me triste o tempo todo e nfo consigo evitd-lo.

301 Estou tio triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

Valores de 0 a 3 sdo atribuidos a cada resposta e o resultado final total ¢ comparado
com os intervalos atribuidos & severidade da depressdo. Os cut-off padrio sdo os
seguintes:

» 0-9: auséncia de depressio;

» 10-18: depressido ligeira a moderada;

» 19-29: depressdo moderada a severa;

= 30-63: depressédo severa.

@

Totais acima de 63 indicam a presenca de mais sintomas depressivos severos.

NATUREZA DA INVESTIGACAO

Procedimentos e Anilise dos dados
A base de dados foi construida no SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social

Sciences), tendo sido analisada da seguinte forma:

Em primeiro lugar foi feita uma analise descritiva dos dados, tendo em conta as

[requéncias, percentagens e médias das varidaveis nominais e continuas.

Pretendo-se estabelecer uma relagdo entre as variaveis sexo e idade com os itens do

MBSRQ e total do BDI, fez-se o cruzamento entre 0s mesmos.



Para se verificar a relacdo entre a varidvel depressio e os itens do MBSRQ, fez-se o

cruzamento entre 0 mesmos.

O teste de Spearman foi o teste utilizado para se verificarem as correlacoes

significativas entre os itens do MBSRQ e variaveis socio-demograficas.

Foram analisadas as diferencas de resposta entre os itens do MBSRQ e as varidveis
sexo, idade, depressio e diagnéstico, a partir dos testes ndo-paramétricos de Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis.



Parte IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Estatistica descritiva
Descri¢do da amostra
Distribui¢do da amostra em fungdo do sexo, idade, estado civil,
habilitagbes literarias, ocupagdo, agregado familiar e diagnoéstico.
Distribui¢do da amostra em fun¢do do valor de resposta obtido
em cada item do instrumento MBSRQ.
Distribuigdo da amostra em fun¢do do valor total de resposta
obtido
no BDL
Analise da relacdo entre a varidvel sexo ¢ os itens do MBSRQ
e total do BDI.
Analise da relacdo entre a variavel intervalo de idade e os itens
do MBSRQ ¢ total do BDI.
Analise da relagdo entre a varidvel depressio e os itens do
MBSRQ.
Analise da relacdo entre a variavel depressdo e diagnoéstico.
Analise de correlagdes: Teste Spearman.
Diferencas entre os totais dos itens do MBSRQ, total do BDI e as
variaveis: sexo e diagnostico.

Analise da Consisténcia interna do instrumento.



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Descricio da Amostra
Os dados foram recolhidos na sala de espera da consulta de insuficiéncia cardiaca do
servico de cardiologia do hospital Fernando Fonseca na Amadora. Foi recolhida uma
amostra com um total de 22 individuos. Ndo foi possivel aplicar o instrumento a mais
individuos devido aos factores mencionados na parte II da tese e também devido as

limita¢Ses temporais da investigacio.

Distribuicio da amostra em funcdo da idade, sexo, estado civil, habilitacdes literdrias,
ocupacio, agregado familiar, diaghostico

Quadro 3: {dade

Idade Frequéncia Percentagem
38 1 4,5
47 1 4,5
30 1 45
32 1 43
58 1 4,5
39 ! 4.5
61 1 4,5
63 3 13,6
64 2 9,1
63 ! 4.5
66 | 4.5
67 1 +.5
68 1 4,5
69 | 43
72 | 4.5
73 1 4,5
76 1 4.5
83 2 9.1
Total 22 100.0

Verifica-se a partir da tabela acima que a distribui¢do das idades € dispersa, tendo a

maioria dos individuos uma idade diferente entre si.



A tabela de idades por intervalo favorece a andlise dos dados, uma vez que permite
cstabelecer os intervalos mais ¢ menos prevalentes das idades participantes. Pode-se
verificar que a amostra € maioritariamente constituida por individuos com idades
compreendidas entre os intervalos 51-63 anos (31,8%) e 64-76 anos (45,5%). Contudo,
como a distribui¢do € dispersa, pode-se observar (quadro n°: idades) que as idades estdo
distribuidas com maior frequéncia nas faixas etdrias dos 50, 60 e 70 anos, havendo
maior concentra¢do na idade de 63 anos (3 individuos = 13,6%). Por tal obtém-se uma

media de idades de 63,8 anos.

Cuadro 6: ldade por intervalos

Intervalo de idades Frequéncia Percentagem Média
38-50 3 13,6
51-063 7 31,8 63,8
64 -76 10 45.5
77 -85 2 9,1

Do total de 22 avaliacdes realizadas, 6 (27,3%) foram feitas a individuos do sexo
feminino e 16 (72,7%) do sexo masculino, o que significa que se obteve uma
percentagem bastante maior do sexo masculino, o que podera ser relacionado com o
facto de mais homens frequentarem a consulta de insuficiéncia cardiaca e também
devido a presenca de mais homens na sala de espera numa proporcio aproximada de |
para 5 em cada sexta-feira em que se realizaram as avaliagdes.

Quadro 7: Sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino (1) 6 273
Masculino (2) 16 72,7
Total 22 100,0

No que diz respeito ao estado civil, verifica-se que a maioria da amostra ¢ casada
(72,7%). As percentagens relativas aos individuos solteiros, divorciados e vitvos, sdo

1guais na amostra (9,1%).



Gruadro 8: Estado Civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Solteiro 2 9.1
Casado 16 72,7
Divorciado 2 9.1
Viavo 2 9,1
Total 22 100,0

Fm relacdo as habilitag3es literarias dos participantes, verifica-se que a maioria (45,5%)

frequentou o 1° ciclo do ensino basico. 22,7% dos individuos ndo teve nenhuma

escolaridade, 18,2% frequentaram o ensino secundério, 9,1% frequentaram o 3° ciclo do

ensino basico e 4,5% frequentaram o 2° ciclo do ensino bdsico. Nenhum dos elementos

da amostra frequentou ou concluiu o ensino superior.

Quadro 9; Habilitagdes Literdrias

HabilitagGes literdrias Frequéncia Percentagem
Nenhuma 35 22,7

1° ciclo ensino basico 10 455

2° ciclo ensino bésico 1 4,5

3° ciclo ensino basico 2 9,1
Secundaria 4 18.2
Total 22 100,0

A maioria dos individuos encontra-se reformada, tal como se pode verificar na tabela

em baixo (72,7%). Facto que poderd ser devido 4 média de idades de 63,8 anos, idade

aproximada da idade de reforma em Portugal

desempregados e apenas 9,1% tem trabalho a tempo inteiro.

Guadroe 10: Ocupagio

18,2%

dos

Ocupacdo Frequéncia Percentagem
Tempo inteiro 2 9,1
Desempregado 4 18.2
Reformado 16 72,7
Total 22 100,0

individuos estdo



No que diz respeito ao agregado familiar da amostra pode-se constatar que metade dos
individuos (50%) coabita com um elemento da familia que na grande maioria &
referente ao conjugue. 22,7% coabita com dois elementos, na maioria o conjugue € um
filho, 13,6% vive sozinho, 9,1% coabita com trés elementos da familia, que podera ser o
conjugue e dois fithos ou outros familiares (primos e sobrinhos), apenas 4,5% dos
individuos vive com 5 ou mais elementos da familia, neste caso sdo referentes aos

sobrinhos.

Quadre 11: Agrepado Familiar

Agregado Familiar Frequéncia Percentagem
Sozinho (0) 3 13,6
Um 11 50,0
Dois 5 22,7
Trés 2 9,1
Cinco ou mais { 4,5
Total 22 {00,0

A maioria dos individuos da amostra recolhida pertencia a classe II da classificagdo da
New York Heart Association (NYHA), sendo que os restantes individuos se distribuem

equitativamente pelas classes I e I1.

Quadre 12: Classe NYHA

Classe NYHA Frequéncia Percentagem
I 5 22,7
11 12 345
I 3 22,7
Total 22 100,0

Distribuicdo da amostra em funcio do valor de resposta obtido em cada item do
instrumento MBSRQ

Avaliacio da Aparéncia

A maioria dos individuos da amostra faz uma avaliacdo positiva, acima dos valores

médios da escala de avalia¢fo (L'homens™ 3,49 L'mutheres™ 3.36 5 L amosa= 3,52). Na tabela



em baixo pode-se verificar que 54,5% dos individuos cota positivamente ¢ de forma
clevada a sua aparéncia, mostrando sentir-se satisfeitos com a mesma. 13.6% dos
individuos revelam valores de resposta equivalentes a média da escala de avaliagdo ¢

31.8% encontram-se insatisfeitos com a sua aparéncia fisica.

Quadro 13: Avaliacio da Aparéncia

Av. Aparéncia Frequéncia Percentagem
Na média 3 13,6
Abaixo da média 7 31,8
Acima da média 12 34,5
Total 22 100,0

Orientacio para a Aparéncia

No item Orientacdio para a Aparéncia a amostra revela que a maioria dos individuos
apresenta valores abaixo da média da escala de avaliagdo (L homens= 3,605 L mulheres= 3,915
T amostra= 3,09). Quer isto dizer que, a maioria dos individuos (81,8%) ndo investe na sua
aparéncia com o intuito de a methorar ou manter. Pode-se pensar que este facto se deve
A amostra avaliar satisfatoriamente a sua aparéncia e por tal nfo investir mais na mesma.
Contudo, 13,6% dos individuos ddo importdncia & aparéncia e prestam cuidados a
mesma, tendo atencdo a padrdes sociais. Apenas 1 dos individuos (4,5% da amostra)

apresenta valores equivalentes 4 média da escala.

Quadro 14: Crientacio para a Aparéncia

Or. Aparéncia Frequéncia Percentagem
Na média ! 4.3
Abaixo da média 18 31.8
Acima da média 3 13,6
Total 22 100,0

Avaliacio da Condiclio Fisica

A amostra revela baixas cotacdes sobre importdncia da pratica do exercicio {tisico.
Alguns dos individuos afirmaram ser importante estar em forma fisica e manter a
mesma, contudo consideraram ndo poder realizar exercicio fisico devido a doenga. Por
tal, verifica-se na tabela de frequéncias que 68,2% dos individuos ddo pouca

importancia a pratica de exercicio fisico e que ndo a incluem no seu estilo de vida.
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Apenas 13,6% dos individuos consideram importante a pratica de exercicio fisico,

afirmando praticar na sua vida diaria e 18,2% atribuem importancia satisfatoria.

Quadro 15: Avaliagio da Condiclo Fisica

Av. Cond. Fis. Frequéncia Percentagem
Na média 4 18,2
Abaixo da média 15 68,2
Acima da média 3 13,6
Total 22 100,0

Orientaciio para a Condicdo Fisica
A tabela em baixo demonstra que os resultados do item Orientacdo para a Condigdo

Fisica estio em concorddncia com os do item acima apresentado. A grande maioria dos

individuos da amostra (90,9%) ndo pratica exercicio fisico regular.

Quadro 16: Orientacdo pars a Cundicio Fisica

Or. Cond. Fis. Frequéncia Percentagem
Na média 1 4.5
Abaixo da média 20 90,9
Acima da média { 435
Total 22 100,0

Avaliacio da Saude

Todos os individuos da amostra (n=22), sem excepg¢do, avaliaram negativamente a sua
saude, afirmando pouca saide e grande vulnerabilidade a doenga (‘-!'."home,,f 3.95; &
mutheres= 3,86 1 Vamosta= 2,43). Este resultado nfo € inesperado, uma vez que se tratam de
pacientes com insuficiéncia cardiaca com uma série de limitagdes funcionais. Contudo,
4 medida que iam respondendo as questdes, alguns dos individuos referiram que a
maioria das vezes ndo se sentem doentes, € que a excepcdo da doenca cardiaca, ndo se
consideram vulneraveis em relacdio a outras doengas. Todas as mulheres da amostra, a

excepedo de uma, referiram que se encontram bastante vulneraveis a ser e estar doente.

Orientaciio para a Saude

Contraditoriamente, uma grande parte dos individuos da amostra (45,5%) revelam néo
ser muito conscientes dos factores risco para a saude e afirmam ndo ter um estilo de

vida sauddvel, apresentam assim cotagdes baixas relativamente 3 média da escala de
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&Vali@ﬁo (_"!;lmmens: 3.61; -I.mu]heresz 3,75 ; 'I'am()stn\: 3,49). 36,4% dOS lIldinCluOS
apresentam valores acima da média da escala e 18,2% encontram-se na média. Estas
percentagens revelam que estes individuos estdo conscientes dos factores agravantes da

satde e tendem a desenvolver um estilo de vida saudavel.

Quadro 17: Oriemaciio para a Saide

Or. Saide Frequéncia Percentagem
Na média 4 18,2
Abaixo da média 10 45,5
Acima da média 8 36,4
Total 22 100,0

Orientacdo para a Doenca

Pode-se constatar que a maioria dos sujeitos da amostra (63,6%) revela ter um grande
sentido de alerta e reactividade para os sintomas da doenga fisica, procurando ajuda
médica sempre que se sentem em perigo. A média total das respostas dadas a este item &
superior & média da escala de avaliacdo (. nomens™ 3.18; Lnatheres= 3:21 3 Lamostra= 3,47).
Contudo, constata-se ainda que 31,8% dos sujeitos revelam ndo dar grande importincia

108 sintomas e evitam na maioria das vezes procurar ajuda médica.

uadro 18: Orientaciu para 3 Doenga

Or. Doenca Frequéncia Percentagem
Na média 1 4,5
Abaixo da média 7 31,8
Acima da meédia 14 63,6
Total 22 100,0

Satisfacdo Corporal

Contrariamente ao resultado do item Avaliagdo da Aparéncia, veritica-se que ao que diz
respeito o item Satisfagdio Corporal, a maioria dos individuos inquiridos (59,1%) afirma
estar insatisfeita com o tamanho e aparéncia de varias areas corporais (face, cabelo,

. . r a . ’ i
tronco inferior, tronco médio, tronco superior, tonus muscular, peso e altura)™. 31.8%

v

A analise descritiva da avaliacdo de cada drea corporal ndo foi realizada, uma vez que, a sua cotagdo ¢
feita atraves do calculo da média aritmética do nivel de satisfagiio (escala de Lickert : |- muito insatisfeito;
2- insatisfeito: 3-nem insatisfeito, nem satisteito; 4-satisteito; 3- muito satisfeito), incluindo o nivel de
satisfacdo da aparéncia global.
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dos sujeitos revelam estar satisfeitos com a generalidade das dreas corporais e apenas

9,1% dos sujeitos encontram-se na média.

Quadre 19;: Satistacdo Corporal

. Areas Corpo Frequéncia Percentagem
Na média 2 9,1
Abaixo da média 13 59,1
Acima da média 7 31,8
Total 22 100,0

Preocupagdes sobre o Peso
A maioria dos individuos revelam valores médios de preocupa¢do em relagdo ao peso

(ex.: ser ou tornar-se gordo, variacOes de peso, realizagdo de dietas) inferiores aos
apresentados na média da escala para mulheres, mas bastante aproximados da média
esperada para homens (Fhomens™ 2,475 Lmutheres™ 3,57 ; Lomostra= 2,31). Pode-se inferir
que, na sua generalidade, a amostra ndo se encontra demasiado preocupada sobre o
peso. Contudo, verifica-se que 31,8% dos sujeitos tem preocupagdes a este nivel. A
preocupacio sobre o peso nesta amostra, podera nio estar relacionada com factores
subjacentes da imagem corporal, mas sim associada  preocupacdo sobre os factores de

risco de insuficiéncia cardiaca.

Quadro 20: Preocupagoes sobre Peso

Preoc. Peso Frequéncia Percentagem
Na meédia 2 9.1
Abaixo da média 13 39,1
Acima da média 7 31,8
Total 22 100,0

Classificacio do Peso
Os resultados obtidos revelam que 45,5% dos individuos da amostra classificam o seu

peso como normal, ndo tendo nunca realizado dietas de emagrecimento. 31.8% dos
individuos classifica o seu peso acima do normal, ja tendo por vezes realizado dietas de
emagrecimento, e 22,7% dos individuos classifica o seu peso de acordo com a meédia da

popula¢do standard.
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Quadre 21: Classiticaga

Class. Peso Frequéncia Percentagem
Na média 3 _ 22,7
Abaixo da média 10 45,3
Acima da média 7 31L8
Total 22 100,0

Distribuiciio da amostra em funcio do valor total de resposta obtido no BDI

Na amostra recolhida verifica-se que a maioria dos individuos possui sintomas
depressivos que variam do ligeiro ao moderado. 45,5% dos individuos aprescitam
valores indicativos de depressio ligeira, 36,4% apresentam valores de depressdo
moderada e 9,1% de depressdo severa. Apenas 9,1% dos individuos ndo apresentam
valores indicativos de depressdo.

Quadro 22: Depressio

Depressdo Frequéncia Percentagem
Nio deprimido 2 91
Depressdo ligeira 10 45,3
Depressdo moderada 8 36,4
Depressiio severa 2 9.1
Total 22 100,0

1I=182
e 0-9: auséncia de depressdo;
s [0-18: depressdo ligeira a moderada,
a 19-29: depressdo moderada a severa;
s 30-63: depressdo severa.

» Totais acima de 63 indicam a presenca de mais sintomas depressivos Severos.
Andlise da relacdo entre a varidvel sexo e os itens do MBSRQ e total do BDI

Relacido entre a variavel Sexo e Avalia¢do da Aparéncia

A partir da tabela abaixo verifica-se que a amostra de individuos do sexo masculino se
concentra maioritariamente em valores atribuidos a avaliagdo da aparéncia, acima da
média.

No que diz respeito aos individuos do sexo masculino, a sua amostra distribui-se quase

equitativamente entre valores na média, abaixo e acima da meédia, atribuidos 4 avaliagdo
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da aparéncia, apesar de se constatar maior percentagem de individuos com classificagéo
abaixo da média. Por isto é que a andlise das percentagens totais reflecte valores com
classificacdo acima da média na maioria da amostra, facto que se deve ao maior nimero

de individuos do sexo masculino no total da amostra.

Quadro 23: Relacio entre a varidvel sexo e Avaliacdo da Aparénciy

Na média Abaixo da média  Acima da média Total
. % Aval.
Feminino ) 33,3% 42,9% 16,7% 27,3%
Aparéncia
% do Total 4,5% 13,6% 9,1% 27,3%
%% Aval. ~
. ) 66,7% 57,1% 83,3% 72,7%
Masculino |Aparéncia
%% do Total 9,1% 18,2% 45,5% 72,7%
%% Aval.
) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total Aparéncia
% Total 13,6% 31,8% 54,5% 100,0%

Relacio entre a variavel Sexo e Orientacdo para Aparéncia

O item orientacdo para aparéncia aparece com classificagdes abaixo da média em ambos
os sexos. O total de individuos da amostra de mulheres afirma nfdo procurar investir em

formas de melhorar a sua aparéncia fisica e promover o seu ntcleo social.

Duadre 24: Relacdo entre a varidvel sexo e Orientacdo para Aparénein

Na média Abaixo da média  Acima da média Total

Feminino % Orient. Ap. - 33,3% - 27,3%
%% Total - 27,3% - 27,3%

Masculino  |% Orient. Ap. 100,0% 66,7% 100,0% 72,7%
2o Total 4.5% 34,5% 13,6% 72,7%
Total 2% Orient. Ap. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%vTotal 4,5% 81.8% 13,6% 100,0%

Relacdo entre a varidvel sexo e Avaliaciio da Condicéio Fisica

Verifica-se que a maioria da amostra faz uma avaliacdo da sua condigdo fisica abaixo da
média padrio. Pode-se dizer que este valor seria esperado, mostrando assim que os
individuos da amostra aparentam estar conscientes da sua fraca condi¢do fisica,

relacionando-a com o facto de estar doentes e por isso consideram ndo poder melhorar a
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sua condi¢do fisica. Os restantes individuos que avaliaram a sua condi¢éo fisica com
valores dentro ou acima da média padrio, afirmaram ndo se sentir doentes na maioria
das vezes, com a excepedo dos dias de consulta e por isso mostram ser mais positivos

em relacdo a sua condigéo fisica.

Quadro 25: Relagdo entre a variavel sexo e Avaliagio da Condigdo Fisica

Na média Abaixo da média Acima da média Total
Feminino % Aval. C.F. - 26,7% 66,7% 27,3%
%Total - 18.2% 9,1% 27,3%
Masculino |% Aval. C.F. 100,0% 73,3% 33,3% 72,7%
%% Total 18,2% 30,0% 4,5% 72,7%
Total % Aval. C.F. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%Total 18,2% 68,2% 13,6% 100,0%

Relaciio entre a varidavel sexo e Orientacdo para a Condic#o Fisica
A grande maioria dos individuos da amostra (90,9%) do total afirma ndo realizar

qualquer tipo de actividade para melhorar a sua condigdo fisica, justificando que a sua
doenca ndo permite a realizagdo de exercicio fisico. Apenas 4,5% dos individuos do
sexo masculino mostram valores acima da média, afirmando a importancia do

investimento na promog¢do da condigio fisica.

Juadre 26: Relagio entre a vanavel sexo e Orientagdo para Condicfio Fisica

Na média  Abaixo da média Acima da média Total

Feminino 9% O.C.F. - 30,0% - 27.3%
%5 Total - 27,3% - 27.3%

Masculino % O.C.F. 100,0% 70,0% 100,0% 72,7%
%% Total 4,5% 63,6% +4,3% 72,7%
Total % O.C.F. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
5 Total 4,5% 90,9% 4,53% 100,0%

Relacdo entre a variavel sexo e Avalia¢iio da Saude
Todos os individuos da amostra, de ambos os sexos, avaliaram a sua saude com valores

abaixo da média padrio, o que indica que se avaliam doentes e vulneraveis a ficar mais
doentes. Este resultado vai também de encontro ao esperado para uma populagdo com

uma doenga cronica e é favordvel a percep¢do da necessidade de cuidados de saude dos

individuos.
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CGuadro 27: Relagio entre 3 vanavel sexo e Avalingio da Saude

Abaixo da média Total

Feminino % Av. Saude 27,3% ‘ 27,3%
%9 Total 27,3% 27,3%

Masculino  {%5 Av. Satde 72,7% 72,7%
%% Total 72,7% 72,7%
Total % Av. da Saude 100,0% 100,0%

Relacio entre a varidvel sexo e QOrientacfio para a Saude
Contudo, apesar de todos os individuos classificarem o seu estado de saude como

inferior & média padrdo, apenas 36,4% dos individuos demonstra tomar medidas de
acciio e promogdo da saude acima da média padrdo e 18,2% dentro da média padrédo. Os
45.5% dos individuos que avaliaram este item com valores inferiores a média padréo,
afirmaram aquando da resposta ao questiondrio, que procuram ajuda meédica somente
em estado critico e que ndo tomam cuidado com aspectos que poderdo agravar o seu
estado de sadde, tais como a ma alimentacgdo e estilo de vida. A amostra de mulheres
acentua-se mais em valores abaixo da média, mas tem uma distribui¢do quase
equitativa. -A amostra de homens distribui-se mais entre valores abaixo e acima da

média.

Quadre 28: Relagiio entre a varidvel sexo ¢ Orientaciio pura a S

Namédia Abaixodamédia  Acimada média Total

Feminino  {% O. Saude 25.0% 30,0% 25,0% 27,3%
% Total 4,5% 13,6% 9,1% 27,3%

Masculino % O. Saude 75,0% 70,0% 75,0% 72.7%
%o Total 13,6% 31,8% 27.3% 72,7%
Total %% O. Satide 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%4 Total 18.2% 45,5% 36,4% 100,0%

Relacdo entre a variavel sexo e Orientacdo para a Doenca

85,7% dos individuos do sexo masculino mostram ser reactivos a estar ou a tornar-se
doentes e por tal demonstram maior sentido de alerta para a doen¢a ¢ estdo aptos a

procurar ajuda médica.
42.9% dos individuos do sexo feminino apresentam classificagdes abaixo da média

padrdo, demonstrando ndo estarem tdo reactivas aos sintomas fisicos da doenga.
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Guadre 2%: Relagio entre a variavel sexo e Orienfacdo para 3 Doenga

Na média Abaixo da média Acima da media Total
Feminino %0r. Dg. 100,0% 42,9% 14,3% - 27.3%
% Total 4,5% 13,6% 9,1% 27,3%
Masculino  %0Or. Dg. ,0% 57,1% 85,7% 72,7%
2% Total ,0% 18,2% 54,5% 72,7%
Total %0r. Dg. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total +4,5% 31,8% 63,6% 100,0%

Relacio entre a variavel sexo e Satisfacdo das Areas Corporais
A grande maioria dos individuos do sexo feminino (30,8%), assim como a maioria dos

individuos do sexo masculino (40,9%) afirma n#o estar satisfeita com as suas partes do

corpo.

Oundro 30: Relagio entre a variavel sexo e Satisfagio Areas Corporais

Na média Abaixo da média  Acima da média Total
Feminino |% S.A.C. 50,0% 30,8% 14,3% 27,3%
%% Total 4,5% 18,2% 4,5% 27,3%
Masculino % S.A.C. 50,0% 69,2% 85,7% 72,7%
%Total 4.5% -10,9% 27,3% 72,7%
[otal 2% S.A.C. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%Total 9,1% 39.1% 31.8% 100,0%

Relacio entre a variavel sexo e Preocupaciio com o Peso

O resultado obtido demonstra que a maioria das mulheres desta amostra ndo demonstra
erande preocupacdo e vigilincia sobre o seu peso, sendo que apenas uma demonstrou

estar mais alerta a necessidade de perda de peso e realizag¢io de dietas.
A maioria dos homens também ndo revela preocupagdo com o peso, mas 31,8% dos

individuos afirmam estar em alerta aos aumentos de peso e precisar de cuidados

especiais com a alimentagdo.
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Quadre 31: Relucio entre u varidvel sexo e Preocupagiio com_Peso

Na média Abaixo da média Acima da meédia Total

Feminino |% P. Peso - 38,5% 14,3% 27,3%
% of Total . 22,7% 1.5% 27,3%

Masculino % P. Peso 100,0% 61,5% 85,7% 72,7%
%Total 9,1% 36,4% 27,3% 72,7%
Total % P. Peso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
24 Total 9,1% 39,1% 31,8% 100,0%

Relacio entre a variavel sexo e Classificacdo do Peso

A maioria da amostra nio percepciona o seu peso como estando acima do normal.

Contudo, verifica-se que os homens desta amostra sdo os que mais classificam o seu

peso acima do esperado para si proprios.

Quadro 32: Reluciio entre a varidvel sexo e Cl

assiticucio Peso

Na média Abaixo da média  Acima da média Total

Feminino 94 Class. Peso 20,0% 30,0% 28,6% 27.3%
2o Total 4,5% 13,6% 9,1% 27,3%

Masculino |% Class. Peso 80,0% 70,0% 71,4% 72,7%
% Total 18,2% 31.8% 22.7% 72,7%
Total % Class. Peso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
24 Total 22,7% 45,5% 31.8% 100.0%

Relacdo entre a variavel sexo e Depressdo

A amostra revela que os individuos do sexo feminino se distribuem entre valores de
depresso ligeira, moderada e severa e que 0s individuos do sexo masculino se
distribuemn entre auséncia de depressdo e depressdo ligeira e moderada. Podendo isto

dizer, que nesta amostra as mulheres tendem a apresentar sintomatologia depressiva

mais agravada.

Ouadro 33: Relugdo entre a variavel sexo e Depressio

Nio Ligeira/e Moderada/e Severa/e
deprimido deprimido deprimido deprimido Total
Feminino %% Depress. - 30,0% 12,5% 100,0% 27.3%
o Total - 13,6% +4.5% 9,1% 27,3%
Masculino | Depress. 100,0% 70,0% $7.5% 0% 72.7%
%4 Total 9,1% 31,8% 31,8% 0% 72,7%%
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Total % Depress. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*oTotal 9,1% 45,3% 36,4% 9.1% 100,0%

Andlise da relacdo entre a varidvel intervalo de idade ¢ os itens do MBSRQ e total do
BDI

No que diz respeito a andlise da relagdo dos intervalos de idade com cada item do
MBSRQ, ¢ de salientar que na maioria dos itens ndo existem diferencas de resposta
relevantes, sendo que cada intervalo de idade demonstra uma apreciagdo abaixo da
média padriio. Isto poder-se-a dever a distribuicdo das idades, na qual se observa maior
concentracdo de individuos pertencentes a faixa etaria dos 60 anos. Contudo, salientam-

se os seguintes itens:

Relacdo entre a variavel intervalo idade e Avaliacio da Aparéncia

Verifica-se que o intervalo de idades mais novas (38-50) e o intervalo de 64-76 anos de
idade apresentam maior nimero relativo de individuos com maior insatisfagdo em
relacio A sua aparéncia fisica. Verifica-se também que, & medida que a idade avanga
maior ¢ a classificacio atribuida a aparéncia fisica. Podera este facto ser fundamentado
com a teoria apresentada por Whitbourne e Skultety, a qual afirma que idosos mais
velhos sdo mais conformados e descontraidos em relacdo a sua aparéncia do que os

individuos de idades entre 60 e 75 anos.

Quadro 34; Relagio enire a varidvel Intervalo de dade e Avaliagio da Aparéncia

Na média Abaixo da média Acima da média
YoIntervalo - 66,7% 33,3%
38250 %% Av. Aparéncia - 28.6% 8.3%
2% Total - 9,1% 4.5%
) %%Intervalo 28,6% 14,3% 37,1%
21-63 2% Av. Aparéncia 66,7% 14,3% 33,3%
29 Total 9,1% 4,5% 18,2%
Yolntervalo 10,0% 40,0% 50,0%
6476 oy Av. Aparéncia 33,3% 57.1% : 41,7%
“sTotal 4,5% 18,2% 22,7%
“ointervalo - - 100,0%
7785 oy, Aparéncia - - 16,7%
%sTotal - - 9,1%




Relacio entre a varidvel intervalo de idade e Orientaciio para a saude

A excepedo do intervalo de idades 64-76 anos, a maioria da amostra classifica como
pouco importante os movimentos de promogdo da saide e conseguinte prevengdo da

doenca, tais como idas frequentes ao médico e modificagio do estilo de vida.

Quadro 35: Relacio entre a varidvel Intervalo de Idade e Orientagdo para a Saude

Na média Abaixo da média Acima da média
%%intervalo - 66,7% 33,3%
1850 940r. Doenca - 20,0% 12,5%
%Total - 9,1% 4,5%
9sintervalo 28,6% 57,1% 14,5%
51-63 240r. Doenca 50,0% 40,0% 12,5%
%4 Total 9,1% 18,2% 4,5%
%Intervalo 20,0% 30,0% 50,0%
%00r. Doencga 50,0% 30,0% 62,5%
64-76  |*%Total 9,1% 13,6% 22,7%
9%Intervalo - 30,0% 50,0%
240r. Doenga - 10,0% 12,5%
77-85  |%Total - 4,5% 4,5%

Relacdo entre a variavel intervalo de 1dade e Orientacdo para a Doenca

Neste item todos a maioria dos individuos em cada intervalo de idade respondeu acima
da média padrio, sugerindo que existe uma grande preocupacdo com factores
relacionados com ser ou estar doente. Mais uma vez se salienta o intervalo de idades 64-
76 anos, o qual se divide equitativamente ente classifica¢des acima e abaixo da média,
mostrando que ha um maior niimero de individuos nesta faixa etdria, comparativamente

As restantes, que se encontra mais alerta com os sinais da doenga.

Ouadro 36; Relacio entre a varidvel Intervato de Idade e Orientucdo para a Doenga

Na média Abaixo da média Acima da média
4 Intervalo - 66,7% 33.3%
38-50  »40r. Doenca - 28,6% 7.1%
*oTotal - 9,1% 1.5%
%aIntervaio 14,3% - 85,7"%
31-63
7 0%0r. Doenca 100,0% - 42.9%
vy Total 4,3% - 27.3%
as1ntervalo - 50.0% 30,0%
6:4-76 )
2450r. Doenca - 71,4% 35,7%
29 Total - 22,7"%% 22,7%
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2%Intervalo - - 100,0%%
290r. Doenga - - 14.3%
2aTotal - - 9,1%

Relacio entre a varidvel intervalo de idade e total BDI

Novamente, os individuos com idades compreendidas entre os 64 ¢ os 76 anos sdo os
que apresentam maior percentagem de sintomas depressivos. Isto deve-se também a
existéncia de um maior namero de individuos neste intervalo relativamente aos outros,
como também se podera dever a maior tendéncia para a tristeza e desadaptaciio no que
respeita a questdes psiquicas e corporais relacionadas com a idade, que nesta fase da

vida sdo apontadas como relevantes.

Ouadro 37; Relagio entre a variavel Intervaly de ldade ¢ Depressio

Ligeira/e Modera/e Severa/e
Nio deprimido deprimido deprimido deprimido
Yolntervalo - 33,3% 66,7% -
38-50  |o4Depressido - 10,0% 25,0% -
25 Total - 4,5% 9,1% -
Y% Intervalo - 85,7% 14,3% -
21-63 %4 Depressio - 60,0% 12,5% -
% Total - 27,3% 4,3% -
2sIntervalo 10,0% 20,0% 50,0% 20,0%
o476 %Depressio 50,0% 20,0% 62,5% 100,0%
2% of Total 4,5% 9.1% 22,7% 9,1%
17.85 %lIntervalo 50,0% 50,0% - -
%o Depressio 50,0% 10,0% - -
Total 4.5% 4,5% - -

Andlise da relagio entre a varidvel depressio e os itens do MBSRQ

Relaco entre a varidavel depressdo e Avaliacdo da Aparéncia

Os individuos com valores de depressdo severa estio no seu total insatisfeitos com a sua
aparéncia fisica. Os individuos sem sintomas de depressio demonstram estar satisfeitos
com a sua aparéncia e os restantes distribuem-se entre classificagdes na média, acima e

abaixo da média padrdo, contudo apresentam uma maior concentracdo de individuos
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com classificagées acima da média, afirmando assim uma boa satisfagdo pela sua
aparéncia. Podendo isto dizer que os sintomas depressivos na maioria desta amostra ndo

parece influenciar a sua satisfacfio com a aparéncia fisica.

Na média Abaixo da média Acima da média Total

Nio deprimido % Aval. Aparénc. - ,0% 16,7% 9,1%
%Total - 0% 9.1% 9,1%
Ligeira/e deprimido % Aval. Aparénc. 100,0% 42.9% 33,3% 45,5%
%aTotal 13,6% 13,6% 18,2% 43,5%
Moderada/e deprimido |% Aval. Aparénc. - 28,6% 50,0% 36,4%
% Total - 9,1% 27,3% 36,4%
Severa/e Deprimido % Aval. Aparénc. - 28,6% - 9, 1%
%Total - 9,1% - 9,1%
Total % Aval. Aparénc. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%Total 13,6% 31,8% 34,5% 100,0%

Relacio entre a varidavel depressio e Orientacdo para Aparéncia

O total dos individuos com sintomas de depressdo ligeira e severa, assim como grande
parte dos individuos com sintomas de depressdo moderada, demonstram ndo dar
especial atencdo 4 sua aparéncia e aspectos relacionados com o seu melhoramento. Os
individuos ndo deprimidos (apenas 9,1% do total) distribuem-se na média e abaixo da

média padrio.

Quadroe 39: Relaciio entre a varidvel depressio e Orientacio para Aparéncia

Na média Abaixo da média Acimadamédia Total

Néo deprimido % O. Aparénc. 100,0% 3,6% - 9,1%
%Total 4,5% 4,3% - 9,1%
ligeira/e deprimido % O. Aparénc. - 55,6% - 45,5%
% Total - 145,5% - 45,5%
Modera/e deprimido 240. Aparénc. - 27,8% 100,0% 36,4%
% Total - 22.7% 13,6% 36,4%
Sever/e deprimido %40. Aparénc. - 11,1% 0% 9,1%
2% Total - 9,1% ,0% 9,1%
Total 250. Aparénc. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
?%Total 4,59 81.8% 13,6% 100,0%




Relacio entre a varidvel depresséo e Avaliagdo da Condicio Fisica

A grande maioria dos individuos com sintomas de depressdo ligeira ¢ moderada
apresenta valores de classificagdo deste item abaixo da média, o que leva a inferir que
consideram ndo ter boa condicfio fisica e ndo serem competentes fisicamente. Os
individuos ndo deprimidos distribuem-se equitativamente em classificagdes situadas na
média e abaixo da média padrio e os individuos com sintomatologia de depressdo

severa, distribuem-se equitativamente em classificagdes abaixo e acima da média

padrio.

Quadro 44: Relagdo entre n varidvel depressio e Avatingio Condigiio Fisica

Na média Abaixo da média Acima da média  Total

Nio deprimido % Aval. C.F. 25,0% 6,7% - 9,1%
%Total 4,5% 4,5% - 9,1%
Ligeira/e deprimido % Aval. C.F. 30,0% 46,7% 33,3% 45,5%
%Total 9,1% 31,8% 4,5% 45,5%
Moderada/e deprimido |% Aval.C.F. 25,0% 40,0% 33,3% 36,4%
% Total 4,5% 27.3% 4,5% 36,4%
Severa/e deprimido % Aval. C.F. - 6,7% 33,3% 9,1%
%Total - 4,5% 4,5% 9,1%
Total %% Aval. C.F. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%% Total 18.2% 68.,2% 13.6% 100,0%

Relacio entre a variavel depressio e Orientacdo da Condicdo Fisica

Nio se verificam grandes diferengas de resposta entre os individuos com diferentes
graus de sintomatologia depressiva, sendo que a grande maioria da amostra apresenta
valores abaixo da média padriio, mostrando ndo incluir a pratica de actividade fisica no

seu estilo de vida, nfio a considerando importante para se sentirem fisicamente aptos.

Quadro 41: Relagiv entre a varidvel depressio e Orientacio Condigdo Fisicu
Na média Abaixo da média Acimada média  Total

Néo deprimido % Q.C.F. - 10,0%0 - 0,1%
%oTotal - 9,1% - 9.1%
Ligeira/e deprimido % O.C.F. 100,0% 45,0% - 45,5%
2% Total 4,5% 40,9% - 43,5%
Modera/e deprimido % O.C.F. - 35.0% 100,0% 36,4%
%o Total - 31.,8% 4,5% 36,4%




Severa/e deprimido %% O.C.F. - 10,0% - 9,1%
%Total - 9,1% - 9,1%

Total % O.C.F. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%% Total 4,3% 90,9% 4,5% 100,0%

Relacio ente a varidvel depressdo e Avaliacdo da Saide

Todos os individuos, independentemente do seu grau de sintomatologia depressiva,

avaliam a sua saide abaixo da média padrfo. Demonstrando sentirem-se pouco

saudaveis e vulneraveis a doenca.

Ouadro 42: Relaciio entre a varidvel depressiio ¢ Avaliacio da Suide

Abaixo da média Total
Nao deprimido 2% Aval. Saiade 9.1% 9,1%
%Total 9,1% 9,1%
Ligeira/e deprimido % Aval. Saude 45,5% 45,5%
%Total 45,5% 45,5%
Moderada/e deprimido {% Aval. Sadde 36,4% 36,4%
29 Total 36,4% 36,4%
Severa/e deprimido %% Aval. Saide 9,1% 9,1%
% Total 9,1% 9,1%
Total % Aval. Saide 100,0% 100,0%
25 Total 100,0% 100,0%

Relacdo entre a variavel depressido e Orientacdo para a Saude

Metade dos sujeitos com sintomas de depressdo moderada e a maioria dos sujeitos com
depressio ligeira revelam estar mais apaticos ao seu estado de saude. Os sujeitos ndo
deprimidos preocupam-se com a saude e tendem estar mais alerta para aspectos que
promovam um estilo de vida saudavel. Enquanto que os sujeitos com sintomatologia de
depressdo severa, distribuem-se equitativamente, entre classificagGes na média e acima

da média padrio, revelando também estarem alerta para factores de promocdo da saude.

Quadro 43: Relacido entre u vardvel depressio ¢ Urientaedo paraa Saude

Na média Abaixo da média Acima da média  Total

Nido deprimido %4 O. Satde - - 25.0% 9,1%%

%5 Total - - 9,1% 9,1%

Ligeira/e deprimido % O. Saude 30,0% 60.0% 25,0% 45,5%
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2% Total 9,1% 27,3% 9,1% 45,5%
Modera/e deprimido % O. Saude 25,0% 40,0% 37,5% 36,4%
%% Total +4.5% 18,.2% 13,6% 36,4%
Severa/e deprimido % O. Saude 25,0% ,0% 12,5% 9,1%
% Total 4,5% 0% 4,5% 9,1%
Total % O. Saude 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
“%Total 18,2% 45,5% 36,4% 100,0%

Relaciio entre a varidvel depressdo e Orientacdo para a Doenca

A grande maioria dos sujeitos com sintomas de depressdo ligeira e moderada apresenta
cotagdes elevadas neste item, o que leva a inferir que estes sujeitos estdo conscientes
sobre a sua saude. Os sujeitos com sintomas de depressdo severa apresentam cotagdes
inferiores 4 média padrdo, o que demonstra que se encontram menos conscientes em
relacdo a sua saide e seus factores. Os sujeitos ndo deprimidos, distribuem-se

equitativamente em classificacdes abaixo e acima da média padrdo.

Ouadre 44; Relacio enire a variavel depressdo e Orientagdo para a Duenca

Na média Abaixo damédia  Acima da média Total

MNio deprimido 2% 0. Doenga - 14,3% 7.1% 9,1%
%% Total - 4,5% 4,5% 9,1%
Ligeira/e deprimido % O. Doenga 100,0% 28.6% 50,0% 13.,5%
%Total 4,5% 9,1% 31,8% 45,5%
Modera/e deprimido % O. Doenca - 28,6% 42,9% 36,4%
%Total - 9,1% 27,3% 36,4%
Severa/e deprimido % O. Doenca - 28,6% - 9,1%
%% Total - 9,1% - 9,1%
Total % Q. Doenga 100,0% 100,0% 100,0% 100.0%%
%o Total 4,5% 31.8% 63,6% 100,0%

Relacdo entre a variavel depressio e Satisfacdo da Areas Corporais

Os individuos com sintomas de depressio moderada e severa sdo aqueles que mais se

encontram insatisfeitos com as partes do corpo.
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Quadro 45; Relagio entre a varidvel depressio e Satisiagdo Areas Corporais

Na média Abaixo da média Acima da média  Total

MNio deprimido % S.A.C. 0% 7.7% 14,3% 9,1%
2%Total ,0% 4,5% 4,5% 9,1%
Ligeira/e deprimido % S.A.C. 100,0% 30,8% 537,1% 45,5%
%Total 9,1% 18,2% 18,2% 45,5%
Modera/e deprimido % S.A.C. ,0%% 46,2% 28,6% 36,4%
%Total ,0% 27,3% 9,1% 36,4%
Severa/e deprimido % S.A.C. ,0% 15,4% 0% 9,1%
s Total ,0% 9.1% ,0% 9,1%
Total % S.A.C. 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
%% Total 9,1% 59,1% 31,8%  100,0%

Relacdo entre a variavel depressdo e Preocupacdo com o Peso

Os individuos que tém sintomas de depressdo ligeira, sdo os que mais se preocupam
com as questdes do peso e que mais pensam na realizacdo de dietas e controlo

alimentar.

Guadro 46; Relagio enire a variavel depressio ¢ Preocupacdo com o Peso

Na média Abaixo da média Acima da média Total

Nio deprimido % P. Peso - 15,4% - 9,1%
%% Total - 9,1% - 9.1%
Ligeira/e deprimido % P. Peso 50,0% 30,8% 71,4% 45,5%
%% do Total 4,5% 18.2% 22,7% 45,5%
Modera/e deprimido % P. Peso 50,0% 38,5% 28,6% 36,4%
%5 Total 4,5% 22,7% 9,1% 36,4%
Severa/e deprimido % P. Peso - 15,4% - 9,1%
%% Total - 9,1% - 9.1%
Total % P. Peso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Total 9,1% 59.1% 31.8% 100,0%

Relacio entre a varidvel depressdo e Classificacdo do Peso

S30 também os individuos com sintomas de depressdo ligeira que mais classificam o

seu peso acima do normal.



(uadro 47: Relacio entre a variavel depressio & Classiticagio do Peso

Na média Abaixo da média Acima da média  Total

Nio deprimido 24Class. Peso 20,0% 10,0% ,0% 9,1%
%% Total 4,5% +4,5% ,0% 9,1%
Ligeiramente deprimido |% Class. Peso 60,0% 30,0% 57,1% 45,5%
%sTotal 13,6% 13,6% 18,2% 45,5%
Moderadamente % Class. Peso 20,0% 50,0% 28,6% 36,4%
deprimido %Total 4,5% 22,7% 9,1%  364%
Severamente deprimido {% Class. Peso ,0% 10,0% 14,3% 9,1%
%Total 0% 4,5% 4,5% 9,1%
Total % Class. Peso 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
% of Total 22,7% 45,5% 31,8%  100,0%

Andlise da relacido entre a varidvel depressio e diagnostico

Na tabela abaixo pode-se verificar que os individuos classificados em classe II de
Insuficiéncia Cardiaca, sdo os que apresentam maior numero de sintomas depressivos.
Este facto dever-se-a também & amostra ser constituida por um maior ntimero de
pacientes da Classe II.

Os individuos de Classe I demonstram menos sintomas depressivos e os de Classe Il

distribuem-se entre ligeira, moderada e severamente deprimidos.

Quadro 48: Relugio entre a varidvel depressio e Classiticagio NYHA

Classe Nio deprimido Ligeiramente Moderadamente Severamente Total
NYHA deprimido deprimido deprimido %
I 9,1 9,1 4,5 0 22,
H 0 22,7 273 4.5 34,5
HI 0 13,6 4,5 4,5 22,7
Total %o 9,1 45,5 36,2 9,1 100,0

Andlise de correlacdes: Teste Spearman

O teste de Spearman € um teste ndo paramétrico, apropriado para dados ordinais ou
intervalados. Os valores de coeficiente variam de -1 a +1, sendo que o sinal do
coeficiente indica a direc¢do da relagdo, e o seu valor absoluto indica fortes relagdes

significativas (Pestana&Gageiro, 1993).
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Este teste foi utilizado para se verificarem correlagdes entre os itens do instrumento
MBSRQ), a partir do grau de significdncia entre os mesmos. Além da correlacdo entre
itens, realizou-se também a analise correlativa deste com as varidveis idade, sexo,
diagndstico, habilitagdes literarias, ocupacio e estado civil.

Ndo se encontraram muitas correlagdes significativas entre itens, as encontradas foram

as seguintes:

Idade:

A variavel idade ndo apresenta correlagdes significativas com os itens da escala
MBSRQ, nem com o valor total da escala BDI. Apresenta correlagbes significativas
com as variaveis socio-demograficas, tais como o nivel educacional e profissdo.

A correlagdo com o nivel educacional ¢ negativa, sugerindo que quanto maior a idade,
menor o nivel educacional e a correlagdo com o nivel ocupacional é positiva, ou seja,
quanto maior a idade, mais individuos reformados existem.

A variavel sexo apresenta apenas uma correlacdo significativa com a variavel
diagnostico. Pode-se verificar que € uma correlagdo negativa, podendo sugerir que nesta
amostra os individuos do sexo masculino apresentam maiores niveis da classificacio

NYHA para a insuficiéncia cardiaca.

Avaliacio da Aparéncia;

Este item correlaciona-se positivamente com a variavel estado civil, podendo-se inferir
que os individuos casados fazem uma melhor avaliagio da sua aparéncia. E
correlaciona-se negativamente com o item preocupagdes sobre o peso, ou seja, quanto

melhor se avalia a aparéncia, menos preocupagdes com 0 peso se apresentam.

Orientacio para Aparéncia;

Este item correlaciona-se positivamente com a varidvel depressdo, podendo-se assim
inferir que nesta amostra, quanto mais se procura melhorar a aparéncia, mais sintomas

depressivos se apresentam.

Avaliacio da Condicio Fisica:

Verifica-se uma correlacéio significativa negativa com o item orientag¢io para a doenca,

0 que pode indicar que quantos mais os individuos desta amostra avaliam positivamente
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a sua condi¢fio fisica, menos reactividade e sentido de alerta apresentam para o0s

sintomas da doenca.

Orientacdo para a doenca:

Para além da correlaciio significativa com o item avalia¢do da condi¢do fisica, também
estabelece uma correlacdio com a varidvel ocupagdo. Este facto poderd levar a concluir
que os individuos reformados sdo os mais reactivos aos sintomas da doenga e procuram

mais a ajuda médica.

Satisfacdo pelas Areas Corporais:

A correlacdio significativa encontrada é com o item classifica¢do do peso, esta € uma
correlacdo negativa, levando a inferir que quanto maior € o grau de satisfagiio pelas
dreas corporais, considera-se que se tem um peso normal, o que fica abaixo da

classificagdo geral da amostra padréo.

Preocupacdes sobre 0 peso:

Este item também se correlaciona com o nivel educacional, podendo-se concluir que
quanto maiores sdo as preocupagdes com o peso, maior ¢ também o nivel das
habilita¢des literarias.

(Classificacio do peso:

Estando associado ao item mencionado acima, este também se correlaciona com o nivel
educacional.

Quadro 49: Correlagoes de Spearinan

CNYHA [EDUC. (OCUP. [E.C. Pr.Peso |[DEP [O.Doencal Cl. Peso

Idade -.473% |.582%*

Sexo -.454%
Aval. Apa. S524% 0 L707**
Or. Apa. 459*
Aval. C.F. -
0. Doenca A44%*
Sat. A.C. - 478%
Pr. Peso 509%

Class. Peso 425%

Tp <005 FFp < 001

w
[O%)
(%}

*
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Diferencas entre os totais dos itens do MBSRQ, total do BDI e as varidveis: sexo e
diagndostico

Para observar estas diferencas foram realizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis, sendo ambos testes ndo paramétricos para amostras independentes. A diferenca
entre os dois testes € o facto do primeiro permitir apenas o cdlculo com dois grupos € o
segundo com mais de dois (Pereira, 1999).

Para a variavel sexo foi utilizado o teste Mann-Whitney e para as variaveis diagnostico

¢ depressdo, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, pois tém mais de duas categorias.

Ap6s analise do resultado dos testes pode-se verificar que ndo existem diferencas
significativas nas respostas entre os individuos com diferentes niveis de sintomas
depressivos, assim como também ndo se verificaram diferencas entre as respostas dos

individuos do sexo feminino e masculino e nos diferentes intervalos de idade.

No que diz respeito a varidvel diagnostico, observou-se que a classe II da classificagdo

NYHA, apresenta maior nimero de sintomas depressivos (2= 6,254; p< 0,05).

Anpdilise da Consisténcia interna do instrumento

Para analisar a consisténcia interna do instrumento MBSRQ, foi utilizado o alfa de
Cronbach, no sentido de se verificar se este instrumento avalia uma so ideia ou
constructo € para que tal aconteca o seu coeficiente devera variar entre 0.8 e 1 (Melo,
1998).

A consisténcia interna é uma medida baseada nas correlagdes entre os diferentes itens
do mesmo instrumento (ou das mesmas subescalas de um instrumento maior). Permite
medir se os varios itens que se propdem a medir o mesmo constructo geral, produzem
resultados semelhantes.

O alfa de Cronbach geralmente aumenta quando as correlagdes entre os itens aumentam.

Quando se fez a analise do alfa em fungdo do total do instrumento verificou-se um valor
baixo de @ .368 e quando se analisou item a item o valor de alfa baixou ligeiramente.
Este valor poderda dever-se a multidimensionalidade do instrumento, ou & baixa
correlacdo entre itens nesta amostra de individuos. Talvez seja importante no futuro

reorganizar as varidveis ¢ reformular hipoteses.



Parte V

DISCUSSAO E CONCLUSAO DOS RESULTADOS
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DISCUSSAO E CONCLUSAQO

A avaliagdo da Imagem Corporal neste estudo dirigiu-se para a dimensdo relacionada
com a atitude do sujeito face a si pro’prio. A atitude € subjectiva, inerente as
representagdes individuais, construidas através das vivéncias pessoais, onde as emocgdes
¢ suas significagdes desempenham um papel tundamental.

A insuficiéncia cardiaca € uma patologia com etiologia variada, uma vez que todas as
doencas cardiacas poderdo conduzir a esta patologia. E incapacitante e ¢ actualmente a
causa de morte mais frequente. Na maioria dos casos ndo se manifestam alteracdes na
morfologia, no entanto verificam-se bastantes alteragdes ao nivel da funcionalidade e
capacidades para a vida activa. Desta forma, considerou-se interessante realizar a
avaliacdo da percepgdo da Imagem Corporal nestes pacientes. Tendo sido explorada a
atitude dos individuos face ao seu corpo, e sua relacdo afectiva consigo préprio e no
mundo social. O instrumento utilizado é essencialmente baseado no processo cognitivo

de auto-avaliagio.

A partir dos dados obtidos no presente estudo, ¢ de assinalar que a maioria dos
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca demonstra baixos valores (quando comparados
com os valores padrdo) na cotagfio da maioria das subescalas do MBSRQ. Sendo assim,
poder-se-a inferir que os individuos da amostra demonstram ter uma percepcio negativa
da sua Imagem Corporal. Quer isto dizer que, a maioria dos individuos niio considera
relevantes investimentos ao nivel corporal, assim como aspectos relacionados com a
aparéncia € melhoramento da condic¢do fisica. A maioria é preocupada com a satde
fisica, mas investe pouco na mudanca de habitos. Em relacdo a aspectos ligados a
sexualidade, a maioria esta pouco investida e ja ndo releva esta questdo justificando pela

idade e doenca.

Os sujeitos do sexo masculino mostram ser mais positivos em rela¢fio a sua aparéncia
fisica, quando comparados com os sujeitos do sexo feminino, mas no geral nio se
verificam diferencas significativas nas respostas entre sexos. Ambos (homens e

mulheres) apresentam baixos resultados para a maioria dos itens.

Aproximadamente metade da amostra encontra-se de ligeira a moderadamente

deprimida, de acordo com os resultados do instrumento BDI. Este instrumento avalia
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apenas a depressdo clinica, descurando aspectos relacionados com o funcionamento
psicossomatico.

As questoes relacionadas com a dieta e peso nesta populag¢do, poderdo ter sido
enviesadas por factores relacionados com a insuficiéncia cardiaca e ndo estar
directamente relacionados com a depressio.

As mulheres sdo as que apresentam sintomatologia depressiva mais agravada, de acordo

com esta escala.

Através do teste de Spearman, pode-se constatar que ndo se estabeleceram muitas
correlacdes significativas entre as variaveis avaliadas, tendo-se encontrado as seguintes:
- Idade e nivel educacional e ocupa¢do: quanto maior a idade menor o grau de
habilitacOes literarias e maior prevaléncia de reformados.

- Sexo e Classe NYHA: os homens apresentam maior severidade de sintomas de
insuficiéncia cardiaca, apresentando um maior nivel de classe NYHA.

- Avaliacdo da Aparéncia e Estado Civil e Preocupacdes sobre o peso: os sujeitos
casados fazem uma melhor avalia¢do da sua aparéncia e quanto melhor cotado for este
item, menores sdo as preocupacdes acerca do peso.

- Orientagdo para a Aparéncia e Depressdo: esta correlagdo poderd parecer um pouco
contraditoria, uma vez que se verificou que quanto mais se tenta melhorar a aparéncia
mais sintomas depressivos os individuos apresentam.

- Avaliacdo da Condigdo Fisica e Orientacdo para a Satide: quanto melhor os individuos
avaliarem a sua condicdo fisica, menos sentido de alerta possuem para os factores de
promocio da saude.

- Orientacio para a Doenca e Ocupagdo: verifica-se que os individuos reformados sdo
0s que estdo mais atentos aos sintomas de doenca e que mais facilmente procuram ajuda
médica.

- Satisfagdio pelas Areas Corporais e Classificagio do Peso: quanto mais satisfeitos se
encontram os individuos acerca das suas dreas corporais, classificam o seu peso como

normal para a idade.

Os testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, permitiram concluir
que ndo se verificaram diferencas significativas entre respostas das amostras de doentes
com diferentes niveis de sintomatologia depressiva, tendo-se verificado que no geral

todos revelam uma baixa percepciio da Imagem Corporal, independentemente do nivel
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de depressdo. Assim como, também ndo se observaram diferengas significativas entre
respostas dos individuos com diferentes classes de insuficiéncia cardiaca (classificagdo
NYHA).

Foram apenas observadas diferencas de resposta entre a variavel diagnostico e
depressdo, ou seja, os individuos pertencentes & classe II (NYHA) apresentam maior
nimero de sintomas depressivos. Talvez se poderd inferir que estes individuos estdo
mais de alerta em relacdo a si proprios, questionando-se mais em relagdo as suas

capacidades e motivagoes.

Os valores de alfa analisados pelo Alfa de Cronbach, sdo baixos. Isto poder-se-d dever
a0 tamanho da amostra, como também as hipdteses e variaveis colocadas para a mesma.
Em estudos futuros dever-se-a repensar na avaliacdo mais detalhada para diferengas
entre sexos e idades nesta populagdo, pois a concepgdo da Imagem Corporal ndo ¢
idéntica entre género e ao longo do envelhecimento. O instrumento utilizado, apesar de
estar validade para idades mais avancadas, nio se encontra validado nem para a
populacio portuguesa, nem especificamente para individuos com insuficiéncia cardiaca,
o que podera ter influenciado o valor de alfa. A validac¢do do instrumento para esta
populagio permitiria perceber como se deveriam organizar melhor os itens € o conteudo

dos mesmos.

RECOMENDACOES
O tamanho da amostra poderd ter influenciado o valor de alfa, assim como a
concordéﬁcia com a hipétese nula (refutam-se as hipéteses colocadas).
Para futuras investigagdes sobre o tema deste estudo, propde-se um aumento do
tamanho da amostra, com grupo de controlo e a replicacdo da avaliagdo, para reduzir
enviesamentos.
Seria também importante que a andlise dos resultados se processasse de forma mais
criteriosa. sendo necessario a realizacdo de estudos longitudinais, reveladores de pertis
intra-individuais.
Deve ainda considerar-se a recolha de mais dados clinicos da populagdo em estudo, tais
como, avaliacdo do teste de marcha, frequéncia cardiaca em repouso e em esforco, peso,
altura e outras patologias médicas, de forma a perceber-se o impacto destas variaveis

clinicas na percepgio corporal. Isto €, seria interessante comparar a imagem corporal de
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individuos com bons e maus testes de marcha, alteragdes na frequéncia cardiaca e alto
ou baixo indice de massa corporal.

O instrumento escolhido deverd ser repensado, de forma a elaborar um instrumento
adaptado e validado a popula¢io com insuficiéncia cardiaca, que até a data ndo foi
encontrado.

Nio foram encontradas muitas correlagbes significativas neste estudo, contudo
considera-se importante explorar mais esta drea ¢ o constructo da Imagem Corporal na
Insuficiéncia Cardiaca, para que se perceba qual o impacto da construgdo positiva da
imagem do corpo na participagiio e adesdio num programa de reabilita¢do cardiaca. Estas

investigacoes deverdo ser de outcome, com estudos de follow-up.
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ANEXOS



MULTIDIMENSIONAL BODY-SELF RELATIONS QUESTIONNAIRE
(MBSRQ)'

POR FAVOR LEIA AS INSTRUCOES COM ATENCAO

As paginas seguintes contém uma série de argumentos sobre como as pessoas
poderdo pensar, sentir ou se comportar. E-lhe perguntado para indicar qual das
afirmacdes se adequa a sua personalidade.

As suas respostas a cada item no questionario seréo anénimas, por tal solicita-se que
ndo escreva 0 seu nome em nenhuma das folhas. De forma a compietar o
questionario, leia, com cuidado e atengo, cada afirmagao e decida que valor pessoal
Ihe atribuir, segundo uma escala com abaixo exemplificada.

Exemplo:

Estou normalmente de bom humor.

No espago em branco:

- introduza 1 se discordar totalmente com a afirmacao;
- introduza 2 se discordar em grande parte;

- introduza 3 se ndo concordar nem discordar;

- introduza 4 se concordar em grande parte;

- introduza 5 se concordar totalmente.

Nao existem resposta certas nem erradas. Assinale apenas a resposta que mais se
adeque a sua opinido. Lembre-se, as suas respostas sdo confidenciais, por favor,
complete honestamente e responda a todos os itens.

(Duplicagdo e uso do MBSRQ somente com permissio de Thomas F.Cash,

Ph.D.; Departamento de Psicologia, Old Dominion University, Norfolk)'

: Traducdo e Adaptagéo de Maximiano J., 2007



1 2 3 4 5

8.

9.

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

discordo discordo nao concordo concordar concordo

totalmente em grande parte nem discordo em grande parte totalmente

. Antes de ir para um lugar publico, reparo sempre como estou.

. Sou muito cuidadoso(a) a escolher roupas que me déem uma boa aparéncia.
. Passaria a maioria dos testes de condic&o fisica.

. E importante que eu tenha uma forca fisica superior.

. O meu corpo é sexualmente atraente.

. Nao estou envolvido num programa de exercicio regular.

. Tenho controlo sob a minha salde.

Eu sei bastante acerca de coisas que afectam a minha saude fisica.
Desenvolvi deliberadamente um estilo de vida saudavel.

. Constantemente preocupo-me em relagéo a ser ou tornar-me gordo. ___
. Eu gosto da minha aparéncia tal e qual como é.

Verifico a minha aparéncia no espelho sempre que posso.

Antes de sair, normalmente dispenso muito tempo para me despachar. ___
A minha resisténcia fisica é boa. _____

Fazer desporto nédo é importante para mim.

Néo fago activamente coisas que me mantenham em forma fisica.

A minha saude é uma questo de altos e baixos.

Ter boa saude € uma das coisas mais importantes da minha vida.

N&o faco nada que saiba que ird ameacar a minha satde.

Continue na pagina seguinte



1 2 3 4 5

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

discordo discordo nao concordo concordar concordo

totalmente em grande parte nem discordo em grande parte totalmente

Sou bastante consciente sobre pequenas mudangas no meu peso.

A maioria das pessoas considera-me bem parecido(a).

E importante que tenha sempre uma boa aparéncia fisica.

Uso poucos produtos de cosmética.

Facilmente aprendo habilidades fisicas.

Estar fisicamente em forma n&o é uma prioridade forte na minha vida.
Facgo coisas para aumentar a minha forca fisica.

S&o raras as vezes em que estou fisicamente doente. _____

Tomo a minha saude como garantida.

Leio com frequéncia revistas e livros sobre questdes de saude.

Gosto da forma do meu corpo quando estou despido(a).

. Tenho consciéncia quando ndo estou bem arranjado(a).

Normalmente visto o que é confortavel sem me preocupar com a estética.
Faco pouco em desportos ou jogos.

Raramente penso sobre as minhas capacidades atléticas.

Trabalho para aperfeicoar a minha energia fisica.

De dia para dia, nunca sei como o meu corpo se ira sentir.

Se estou doente, nao presto muita atengdo aos sintomas.

Néo fago nenhum esforgo especial para realizar uma dieta equilibrada e nutritiva.

Continue na pagina seguinte



1 2 3 4 5

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47

no

48

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

discordo discordo ndo concordo concordar concordo

totalmente em grande parte nem discordo em grande parte totalmente

Gosto da forma como as minhas roupas me servem. _____

Nao me importo sobre o que as pessoas pensam sobre a minha aparéncia. _____
Tenho um cuidado especial com o arranjo do meu cabelo.

Nao gosto do meu fisico.

Nao me preocupo em aperfeigoar as minhas habilidades has actividades fisicas. _
Tento ser fisicamente activo(a).

Sinto-me com frequéncia vulneravel a estar doente. ___

Presto bastante atencio a qualquer sinal de doenga no meu corpo.

. Se me sentir em baixo, com uma constipacdo ou gripe, ignoro e continuo na
rmalidade.

. Nao sou atraente fisicamente. _____

Nunca penso na minha aparéncia. _____

Estou sempre a pensar em melhorar a minha aparéncia fisica. _____

Sou bastante coordenado(a).

Sei bastante sobre condicao fisica.

Faco desporto regularmente ao longo do ano. ____

Sou uma pessoa fisicamente saudavel.

Sou bastante atento(a) a pequenas mudangas na minha saude fisica.

Ao primeiro sinal de doenca, procuro ajuda médica. ____

Estou a cumprir uma dieta de emagrecimento.



Continue na pagina seguinte

Para as restantes afirmacodes utilize a escala de resposta que acompanha cada
uma das mesmas afirmagoes. introduza o niimero da sua resposta no espaco em

branco.

58. Tentei perder peso por dietas de emagrecimento rapidas.
1. Nunca
2. Raramente
3. As vezes
4. Frequentemente

5. Com bastante frequéncia

59. Penso que estou: __
1. Bastante abaixo do peso
2. Algo abaixo do peso
3. Peso normal
4. Algo acima do peso

5. Bastante acima do peso

60. De olhar para mim, a maioria das pessoas iria pensar que estou:
1. Bastante abaixo do peso
2. Algo abaixo do peso
3. Peso normal
4. Algo acima do peso

5. Bastante acima do peso

Continue na pagina seguinte



Da afirmacdo 61 a 69 a escala de 1-5 assinalada abaixo para indicar quanto

satisfeito(a) ou insatisfeito se encontra com cada uma das areas respectivas do

seu corpo:
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito(a) Nem satisfeito(a) Satisfeito(a) Muito
Insatisfeito(a) Nem insatisfeito(a) Satisfeito(a)

61. Face (caracteristicas faciais, tez ou tom de pele).

62. Cabelo (cor, espessura, textura).

63. Tronco inferior (nadegas, ancas, coxas, pernas). _____
64. Tronco médio (cintura, barriga).

65. Tronco superior (Peito ou seios, ombros, bragos).

66. Tonus muscular. ____

67. Peso.

68. Altura.

69. Aparéncia global.



Beck Depression Inventory (BDI)

As perguntas que se seguem, em cada um dos grupos, relacionam-se com a maneira

como actua ou sente. Assinale, por favor, a frase que melhor se aplica a si proprio(a)

com uma cruz no quadrado respectivo em cada um dos grupos.

A - Tristeza

o] Nao me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2[] Sinto-me triste o tempo todo e nao consigo evita-lo.

3] Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

B - Pessismismo
o] Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado(a) em relagdo ao
futuro.

1] Sinto-me com medo/ desanimado do futuro.
2[] Sinto que nao tenho nada a esperar do que surja no futuro.

3] N&o tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situacéo ndo pode

melhorar.

C - Sensagdo de Fracasso

o] Nao tenho a sensacéo de ter fracassado.
1[] Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas.

2[] Quando penso na minha vida passada, tudo o que noto sdo uma quantidade de

fracassos.

3[J Sinto-me completamente falhado(a) como pessoa (pai, mae, marido, esposa).

D - Insatisfagao

o] Nao me sinto descontente com nada em especial.

1] Nao obtenho satisfacdo com as coisas que me alegravam antigamente.



2] Nunca mais consigo obter satisfacio seja com o que for.

3[_] Sinto-me descontente com tudo.

E — Sentimento de Cuipa

o] Nao me sinto culpado em nada em especial.
1] Sinto-me, as vezes culpado, que “n&o presto” ou que ndo tenho qualquer valor.
2[] Sinto-me bastante culpado(a).

3] Agora sinto-me permanentemente culpado, que “néo presto” ou que ndo tenho

qualquer valor.

F — Castigo

oJ Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo.
1 Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal.
2[] Sinto que estou a ser castigado(a) ou que em breve serei castigado(a).

3[] Sinto que mereco ser castigado(a).

G — Insatisfagao Pessoal

o] Nao me sinto descontente comigo.
1[] Estou desiludido(a) comigo mesmo.
2[] Nao gosto de mim.

3] Odeio-me.

H — Acusacéao Pessoal

0[] Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.
1[0 Critico-me a mim mesmo(a) pelas minhas fraquezas ou erros.
2[L] Culpo-me das minhas proprias faltas.

3] Acuso-me por tudo de mal que me acontece.



i — ldeacgao Suicida

o[J Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo(a).
1] Tenho ideias de pér termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2["1 Sinto que seria melhor morrer.

3] Matar-me-ia se tivesse oportunidade.

J — Episddios de Choro

o] Actuaimente ndo choro mais do que costumava.
1] Choro mais agora do que costumava.
2[] Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo.

3[] Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, quando tenho

vontade disso.

K - Irritabilidade

oLl N&o ando agora mais irritado(a) do que costumava.
10 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2[] Sinto-me permanentemente irritado(a).

3] J& ndo consigo ficar irritado(a) por coisas que me irritavam anteriormente.

L. — Relagcdes Sociais

o[l Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas.
100 Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter.

2[] Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por
elas.
3] Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando

absolutamente nada a seu respeito.



M - Tomada de Decisao

o] Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente.

1] Actualmente sinto-me menos seguro(a) de mim mesmo(a) e procuro evitar tomar
decisbes.

2] N&o sou capaz de tomar decisées sem a ajuda de outras pessoas.

3] Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisao.

N — Alteracdes na Imagem Corporal

o] N&o acho que tenho pior aspecto do que costumava.
1[1] Estou aborrecido(a) porque estou a “parecer velho(a)” ou pouco atraente.

2[] Sinto que se deram modificacbes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram pouco atraente.

30 Sinto que sou feio(a) ou que tenho um aspecto repulsivo.

O - Regressao

o] Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente.
1[] Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comecar a trabalhar.
2[] Tenho de despender um grande esforco para fazer seja o que for.

3[] Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabatho, por mais pequeno que seja.

P - Insdnia

ol] Consigo dormir tdo bem como dantes.
1] Acordo mais cansado(a) de manha do que era habitual.

2[ ] Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do gque o costume e custa-me a voltar a
adormecer.
3[] Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e nZo durmo mais do que 5

horas.



Q - Fatigabilidade

o] Nao me sinto mais cansado(a) do que & habitual.
1] Fico cansado(a) com mais facilidade do que antigamente.
2[] Fico cansado(a) quando faco seja o que for.

3[] Sinto-me t&o cansado(a) que sou incapaz de fazer o que quer que seja.

R - Perda de Apetite

o] O meu apetite &€ o mesmo de sempre.
10 O meu apetite é tdo bom como costumava ser.
2[] Actualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente.

3[] Perdi por completo todo o apetite que tinha.

S — Perda de Peso

o] No tenho perdido muito peso, se é que ultimamente perdi algum.
1J Perdi mais de 2,5Kg de peso.
2[] Perdi mais de 5Kg de peso.

3] Perdi mais de 7,5Kg de peso.

T - Preocupagodes Somaticas

o] A minha saude ndo me preocupa mais do que habitual.

1] Sinto-me preocupado(a) com dores e sofrimentos, ou ma disposicdo do estdémago
ou prisao de ventre ou ainda outras sensacdes fisicas desagradaveis, no meu corpo.
2[] Estou tdo preocupado(a) com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se me torna dificil pensar noutra coisa.

3[] Encontro-me totalmente preocupado(a) pela maneira como me sinto.

U - Perda da Libido

o[l Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual.



1J Encontro-me menos interessado(a) pela vida sexual do que costumava estar.
2[] Actualmente sinto-me muito menos interessado(a) pela vida sexual.

3] Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual.

POR FAVOR VERIFIQUE SE
RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS

Hisinuio Superios de Pecotoa]




