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A ANSIEDADE E O CONTROLO PERCEBIDO"
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RESUMO

CONTEXTO: E hoje comumente aceite que fatores como a ansiedade e a depressio sdo favorecedores de efeitos negativos
na saide de individuos com doenga cardiaca. Concomitantemente, constata-se que o sofrimento emocional resultante
destes fatores é menor nos individuos com maiores niveis de controlo percebido.

OBJETIVO: Determinar os fatores preditivos de depressdao em pessoas com doenga cardiaca.

METODOLOGIA: Quantitativa, transversal, descritiva e correlacional. Amostra constituida por 160 individuos com
doenga cardiaca internados em servigos de cardiologia e unidades cuidados intensivos de cardiologia de trés hospitais do
norte de Portugal.

RESULTADOS: Os individuos com maior ansiedade (3= 0,383; p <0,01), menor controlo percebido (8= -0,255; p <0,01),
com mais idade (8= 0,218; p <0,01), viavos (8= 0,213; p <0,01), com colesterol elevado (3= 0,184; p <0,01) e que ndo fazem
exercicio fisico (8= -0,159; p <0,01) apresentaram maiores niveis depressao.

CONCLUSAQ: Perante os resultados obtidos, infere-se que o desenvolvimento de interven¢ées que promovam o aumento

do senso de controlo e a diminui¢do da ansiedade, podem ser eficazes na prevengdo da depressao.
PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Ansiedade; Doencgas cardiovasculares

RESUMEN

“La depresion en personas con enfermedad cardiaca: Relacion
con la ansiedad y el control percebido”

CONTEXTO: Es comiinmente aceptado que factores como la
ansiedad y la depresion son favorecedores de efectos negativos
para la salud en las personas con enfermedades del corazén. Al
mismo tiempo, se observa que el sufrimiento emocional resul-
tante de estos factores es menor en individuos con niveles mds
altos de control percibido.

OBJETIVO: Determinar los factores predictivos de la depre-
sién en personas con enfermedad cardiaca.
METODOLOGIA: Cuantitativa transversal, descriptiva y cor-
relacional. Muestra de 160 personas con enfermedad cardiaca,
ingresados en los servicios de cardiologia y unidades de cuida-
dos intensivos de cardiologia, de tres hospitales en el norte de
Portugal.

RESULTADOS: Los individuos con mayor ansiedad ( 3 = 0,383
; p < 0,01 )), menor control percibido ( 8 =-0,255; p < 0,01 ),
mayor (8=0,218;p < 0,01 ), viudos (=0,213;p < 0,01 ), con
colesterol alto (( 8 = 0,184 ; p < 0,01 ) y que no hace ejercicio
(£$=-0,159;p < 0,01 ) tenian niveles mas altos de depresion.
CONCLUSION: En vista de los resultados obtenidos, se con-
cluye que el desarrollo de intervenciones que promuevan una
mayor sensacion de control y una reduccién de la ansiedad, pu-
ede ser eficaz en la prevencién de la depresion.
DESCRIPTORES: Depresion; Ansiedad; Enfermedades cardio-
vasculares

ABSTRACT

“Depression in people with heart disease: Relationship with
anxiety and perceived control”

BACKGROUND: It is now commonly accepted that factors
such as anxiety and depression are favoring of negative health
effects in individuals with heart disease. At the same time, it
appears that the resulting emotional suffering of these factors
is lower in individuals with higher levels of perceived control.
OBJECTIVE: Determine the predictors of depression in people
with heart disease.

METHODOLOGY: Quantitative, cross-sectional, descriptive
and correlational. Sample of 160 individuals with heart disease,
admitted to cardiology services and units of cardiology inten-
sive care, three hospitals in the north of Portugal.

RESULTS: Individuals with higher anxiety (8 = 0,383 ; p <
0.01), lower perceived control (8 = -0,255; p < 0,01) , older (B8 =
0,218 ; p < 0,01) , widowed (3 = 0,213 ; p < 0,01) , high choles-
terol ($=0,184; p <0,01) and who do not exercise (8 = -0,159;
p < 0,0) had higher levels depression.

CONCLUSION: In view of the results obtained, it is concluded
that the development of interventions that promote increased
sense of control and a reduction in anxiety, can be effective in
prevention of depression.
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INTRODUCAO

A doenga cardiovascular (DCV) e a depressao sdo atual-
mente as duas causas mais comuns de incapacidade nos
paises desenvolvidos, prevendo-se que assim seja tam-
bém nos paises em vias de desenvolvimento até 2030
(Hare, Toukhsati, Johansson, & Jaarsma, 2014).

Os fatores psicologicos desempenham um importante
papel no desenvolvimento e progressio da doenca
cardiaca (DC) (Celano & Huffman, 2011; Polikandrioti
& Olympios, 2014). Os individuos que sofrem muito
cedo de depressao, tém maior probabilidade de desen-
volverem e morrerem de DC, do que aqueles sem de-
pressao, independentemente dos fatores de risco tradi-
cionais. Entre os individuos com DC estabelecida, a
depressdo estd independentemente associada com a
recorréncia de eventos cardiacos e com a mortalidade
(Celano & Huffman, 2011). Similarmente, a ansie-
dade esta associada com resultados cardiacos adversos
em pessoas sauddveis e em individuos com problemas
cardiacos (Roest, Martens, Jonge & Denollet, 2010).
Como resultado dos efeitos adversos das desordens de-
pressivas, muitas pesquisas tém-se centrado no papel da
depressao na DC. Roest e colaboradores (2010) referem-
se a diversas meta-analises, as quais indicam que a de-
pressao ¢ um fator de risco independente para o desen-
volvimento da doenga corondria na populag¢ao em geral,
sendo considerada como um fator de risco prognoéstico
em individuos com doenca coronadria estabelecida.
Luttik, Jaarsma, Sanderman, & Fleer (2011) referem que
a ansiedade e a depressao sdao duas condigdes muito co-
muns em individuos com vérias condi¢cdes cardiovas-
culares, tais como a sindrome corondria aguda (SCA),
o enfarte agudo miocardio (EAM) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), estando ambas, relaciona-
das com resultados negativos em saude. Destacam-se
a recorréncia de eventos cardiacos, o prejuizo do bem-
estar e da qualidade de vida e o aumento dos custos em
satde nesta populagio.

Neste contexto, os mesmos autores indicam que a iden-
tifica¢do precoce e um adequado tratamento destas
condi¢des, sdo considerados importantes do ponto de
vista da saude e bem-estar dos individuos, bem como
em termos de custo eficacia.

Também a ansiedade, para além de ser muito comum
na DCV, esta independentemente relacionada com o
aumento da mortalidade e morbilidade na doenga coro-
ndria, principalmente quando associada com a presenga
da depressao (Doering et al., 2010; Hare et al., 2014).

De facto, esta condi¢do para além de contribuir para o
desenvolvimento da doenga corondria, para a mortali-
dade cardiaca ou para o aumento da incidéncia de EAM,
estd ainda associada a progressao da aterosclerose, di-
minuicao da variabilidade da frequéncia cardiaca, bem
como ao maior risco de arritmias cardiacas (Roest et al,,
2010).

Ainda no que respeita a ansiedade, Polikandrioti &
Olympios (2014) referem que a sua alta prevaléncia
estd documentada em individuos com doenca arterial
coronaria (DAC). Especificamente 70% a 80% dos in-
dividuos que sofrem um EAM experienciam ansiedade,
a qual persiste por muito tempo em cerca de 20 a 25%
dos casos.

A taxa de ansiedade varia entre individuos com DAC
estavel entre os 16% e 0s 42% e em individuos logo apos
o EAM entre 20% a 50%, sendo que cerca de um quarto,
experiencia sintomas de ansiedade, pelo menos tdo in-
tensos como os individuos em regime de internamento
em unidades psiquiatricas.

Na doenga corondria cronica, a sua prevaléncia varia
entre 28% e 56% em individuos com ICC, associando-
se a resultados cardiacos adversos, tais como a readmi-
ssdo hospitalar. A ansiedade que se apresenta logo ap6s a
SCA pode perdurar frequentemente até dois anos, com
niveis clinicos significativos (Polikandrioti & Olympios,
2014).

Relativamente a prevaléncia da depressao em individu-
os com DC, de acordo com a literatura, esta é variada
(Hare et al., 2014). Parece ser altamente prevalente nes-
tes individuos, variando de 31% a 45% nos individuos
com DAGC, incluindo aqueles com DAC estavel, angina
instavel (AI) e EAM (Celano & Huffman, 2011) e na
ICC numa variagao de 15% a 40% (Suzuki et al., 2014).
O ainda precario conhecimento sobre o papel dos fa-
tores psicossociais no desenvolvimento e progressao das
doengas cardiacas pode ser uma das razdes para o facto
de estas continuarem a ser a principal causa de morte
nos paises mais desenvolvidos. A maior parte dos estu-
dos que procuram explorar a relagdo entre a DCV e as
emogoOes negativas, tém-se debrugado essencialmente
sobre a depressdo. Porém, importa que também seja ex-
plorada a relagdo entre a DCV e a ansiedade, pois tal
como referido anteriormente, a maioria dos individuos
com suspeita ou com diagndstico desta doenga, para
além de poder apresentar sintomas de depressao pode
também revelar algum grau de ansiedade (Hare et al,,
2014, Olafiranye, Jean-Louis, Zizi, Nunes, & Vincent,
2011).
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Diversas consequéncias advém da presenca da ansie-
dade e da depressdao nos individuos com DCV, nome-
adamente no que se refere @ menor adesdo ao regime
terapéutico, aos programas de reabilitacio e a com-
portamentos de manutengdo e gestdo do autocuidado.
De entre elas destacam-se ainda a exacerbagdo dos fa-
tores de risco tradicionais, a menor qualidade de vida,
a maior probabilidade de novos e recorrentes eventos
cardiacos decorrentes de alteragdes fisiopatoldgicas, a
exacerbagdo de outras comorbilidades, a diminuicdo
das capacidades cognitivas e do senso de controlo (Al-
hurani et al., 2015; Doering et al., 2010; Sher, Lolak &
Maldonado, 2010). Outra area que também tem vindo a
ser alvo de investigacdo, refere-se a percecdo que os in-
dividuos com DCV tém sobre a satde, através do estudo
do construto controlo percebido. Este tem demonstrado
ser um importante fator que influencia positivamente
os resultados em saude dos individuos com DCV, con-
tribuindo para uma adapta¢ao positiva ao processo de
transicao saude/doenga (Moser et al., 2009).

O controlo percebido é conhecido por ser inversa-
mente correlacionado com os sintomas afetivos nega-
tivos e é um indicador da capacidade das pessoas com
DCV se envolverem na monitorizagao e gestdo da sua
saude (Doering, Chen, McGuire, Bodan, & Irwin, 2014;
Moser et al., 2009). E descrito como a crenga de que o
individuo tem os recursos necessarios para lidar com os
eventos negativos que constituem uma ameaga ao seu
equilibrio (Moser et al., 2009).

A ansiedade e a depressdo sao apenas alguns fatores de
ordem psicossocial, que tém sido relacionados com o
controlo percebido, concluindo-se que menores niveis
de sofrimento psiquico, se associam a niveis mais altos
de controlo percebido (Doering et al., 2014; Gallagher &
Mckinley, 2009; Moser et al., 2009).

Neste ambito, o presente artigo, tem como objetivo
determinar os fatores preditores de depressio numa
amostra de individuos com DC, sendo os dados pro-
venientes de uma dissertacdo de mestrado na area das
Ciéncias de Enfermagem (Pacheco, 2011).

METODOLOGIA

Amostra e Contexto

O presente estudo, insere-se numa metodologia quanti-
tativa, do tipo transversal, descritivo e correlacional. A
amostra foi constituida por 160 individuos com doenga
cardiaca, internados em servigos de cardiologia e uni-
dades de cuidados intensivos cardiacos de trés hospitais
do norte de Portugal.
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Consideraram-se como fatores de inclusdo: idade igual
ou superior a 18 anos, orienta¢do no tempo e no espa-
¢o, estabilidade sob o ponto de vista hemodindmico e
internamento ha pelo menos 24 horas. Todos os indi-
viduos que constituiram a amostra aceitaram participar
no estudo. A colheita de dados foi efetuada a partir da
aplicagdo de um formulario, constituido por trés partes,
sendo a primeira para a recolha de dados referentes as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos partici-
pantes, e a segunda e terceira, constituidas por duas es-
calas que avaliam a ansiedade, a depressdo e o controlo
percebido.

Instrumentos

Questiondrio de caracterizacio sociodemografica e
clinica dos participantes.

A caracterizac¢do dos participantes foi realizada através
da aplicagdo de um questionario elaborado pelos inves-
tigadores, o qual continha questdes abertas e fechadas
referentes aos dados sociodemograficos e clinicos.

Ansiedade e depressio.

Para avaliar a ansiedade e a depressdo, utilizou-se a
versdo portuguesa da escala de ansiedade e depressdo
hospitalar (HADS), validada para o contexto portugués
de Portugal (Pais-Ribeiro et al., 2007). Esta é consti-
tuida por duas subescalas, ambas com 7 itens, em que
uma avalia a ansiedade (HADS-A) e a outra a depressao
(HADS-D), as quais sdo pontuadas separadamente
numa escala de Likert que varia entre zero e trés. Em
cada uma das subescalas um score inferior a 8 ¢ indica-
tivo de um estado psicolégico normal, um score entre
8 a 10 ¢é sugestivo da presenca de ansiedade e/ ou de-
pressdo e um score superior a 10 é sugestivo de presenca
severa destes distirbios psicolégicos. Aquando da sua
validagao em Portugal este instrumento obteve uma boa
consisténcia (Pais-Ribeiro et al., 2007). No nosso estudo
obteve valores de alfa de cronbach de 0,74 e 0,71, respe-
tivamente nas duas subescalas (ansiedade e depressao).

Controlo percebido.

A percecio sobre que controlo tém os individuos sobre
a sua doenca, foi avaliada utilizando a versdo portu-
guesa, de Portugal, da Control Attitudes Scale Revised
(CAS-R). Este instrumento foi originalmente desen-
volvido nos Estados Unidos, para avaliar a perce¢do de
controlo em individuos com doeng¢a cardiaca (Moser et
al., 2009).



E constituido por 8 itens em que é solicitado ao par-
ticipante o seu grau de concordéancia, numa escala de
Likert, que varia de 1 a 4 e que é reversivel em dois itens.
Constituido por uma tnica dimensao, o seu score glo-
bal varia entre 8 e 40, em que quanto mais alto este for,
melhor serd o controlo percebido pelos individuos. No
estudo original obteve um alfa de cronbach superior a
0,70, em varias popula¢des de individuos com doenga
cardiaca. Em Portugal foi validada por Pacheco e Santos
(2014), tendo obtido um alfa de cronbach de 0,65.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com recurso ao SPSS versao
19. A estatistica descritiva foi utilizada para descrever as
caracteristicas das variaveis sociodemogréficas e clini-
cas da amostra. O test t de student para amostras inde-
pendentes, a ANOVA e a correlagio r de Pearson, foram
usados para a comparac¢do de médias e correlagdes entre
a CAS-R,aHADS-A ea HADS-D. A analise de regressao
multipla, com recurso ao método Stepwise, foi utilizada
para identificar os preditores da depressao (HADS-D).
Todas as variaveis independentes que demonstraram
diferencas significativas (p<0,05) ou correlagdes com a
HADS-D foram incluidas sequencialmente, respeitando
os pressupostos de homocedasticidade e multicolineari-

dade.

RESULTADOS

A amostra era maioritariamente constituida por ho-
mens, (65,0%; n=104), casados ou em unido de facto,
(79,4%; n= 127), com um intervalo de idades entre os
29 e os 89 anos (M= 62,17; DP=11,79) e com uma es-
colaridade baixa, inferior a 6 anos (M= 5,54; DP= 3,73).
A maioria dos participantes teve um numero de dias
de internamento que variou de 1 e 25 dias (M=4,39;
DP=3,60) e em média viviam com 2 pessoas (M=1,89;
DP=1,38). Fumavam cerca 3 a 60 cigarros/dia (M=19,5;
DP=9,59), sendo 21,3% (n=34) fumadores. Estavam
internados na sua maioria por EAM (58,8%; n= 94) e
ICC, (16,9%; n= 27), tendo 41,3% (n=66) realizado an-
gioplastia e 40,6% (n= 65) tratamento médico. Da nossa
amostra, 39,4% (n=63) dos individuos ja tinham tido
internamentos anteriores por problemas cardiacos, sen-
do a causa do mesmo, na sua maioria, 0 EAM (48,8%;
n= 39). A maioria referiu ndo ingerir bebidas alcodlicas
(55,6%; n= 89), apresentava colesterol elevado (75,0%;
n= 120) e hipertensao arterial (HTA) (69,4%; n= 111),
nao praticava exercicio fisico (55,0%; n= 88), apenas
58,1% (n= 93) referiu ter cuidado com a alimentagéo e
34,0% (n= 55) eram diabéticos.

Ao olharmos para os valores médios da HADS (Tabela
1) (HADS-A M= 8,41 e HADS-D M= 6,07) e tendo em
conta os pontos de corte preconizados para a mesma
(Pais-Ribeiro et al., 2007) conclui-se que a amostra
apresenta valores considerados sugestivos da presenga
de ansiedade (> 7) e valores nao sugestivos da presenga
de depressao (0-7), embora proximos desse valor.

Tabela 1 - Scores Médios da HADS-A, HADS-D e CAS-R

M (DP) Min - Max
HADS-A 8,40 (3,90) 0-17
HADS-D 6,07 (3,41) 0-20
CAS-R 27,66 (3,96) 19- 39

N=160

Em termos percentuais, para a HADS-A, 44,4% (n=71)
da amostra apresentou valores considerados normais,
néo indicativos de ansiedade e 55,6% (n=89) revelaram
valores sugestivos da presenga ou presenga severa deste
estado psicologico (8-10 e = 11). Tendo em conta os
pontos de corte da ansiedade, 8-10 (estado sugestivo da
presenca de ansiedade) e > 11 (presenca severa de ansie-
dade), verificou-se que 31,3% (n=>50) e 24,4% (n=39) da
amostra encaixavam-se nos respetivos pontos de corte.
Para a HADS-D, 66,3% (n=106) da amostra nio apre-
sentou depressdo (0-7) e 33,8% (n=54) apresentam va-
lores sugestivos ou severos de depressdo (8-10 e >11).
Relativamente aos pontos de corte de 8-10 (estado sug-
estivo da presenca de depressao) e 211 (presencga severa
de depressao), verificou-se que 24,4% (n=39) e 9,4%
(n=15) da amostra, encaixaram-se nos respetivos pon-
tos de corte.
No que se refere a HADS-A e a versdo portuguesa da
CAS-R (Tabela 2), ambas apresentaram uma correlagao
estatisticamente significativa com a HADS-D (r= 0,416;
p <0.01 e r="-0,468; p <0.01 respetivamente). Portanto a
versdo portuguesa da CAS-R e a HADS-A representam
21,9% (R2= 0,219) e 17,3% (R2= 0,173) da variancia
da HADS-D respetivamente, indiciando que maiores
niveis de ansiedade e menores niveis de controlo perce-
bido sao indicativos de depressao.
Relativamente as variaveis sociodemograficas e clinicas,
encontramos diferencas estatisticamente significativas,
entre algumas delas e a HADS-D. A tabela 2 indica dife-
rencas na idade e na escolaridade.

Tabela 2 - Correlacoes entre a HADS-A, HADS-D,
CAS-R, Idade e a Escolaridade

CAS-R | HADS-A | HADS-D Idade
HAS-A -0,202%
HADS-D S0468% | 0,416%
Idade 0,338 | -0,108 0,347**
(afszocl(")’i‘;?izs) 0259 | -0,095 0,332 -0,304**

*p <0,05; **p <0,01
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A tabela 3 revela diferencas estatisticamente significati-
vas, entre a HADS-D e o sexo, o estado civil, a atividade
profissional, a religido, o colesterol, o exercicio fisico, o
tipo de tratamentos efetuados neste internamento e os
internamentos anteriores.

Tabela 3 - Rela¢do entre as Varidveis Sociodemograficas
e Clinicas Estatisticamente Significativas com a HAS-D

Relativamente as variaveis nominais ndo dicotomicas,
estado civil e tratamentos realizados no internamento
em curso e nos internamentos anteriores, estas foram
convertidas em variaveis dummy, de forma a puderem
entrar no modelo de regressao. De todas as varidveis que
entraram no modelo, apenas seis (versdao portuguesa da
CAS-R, HADS-A, viavos, idade, colesterol elevado e ex-

*p <0,05; **p <0,01

Depreende-se, a partir dos resultados apresentados nas
tabelas 2 e 3, que os individuos mais suscetiveis a de-
pressdo, foram os mais velhos, menos escolarizados, do
sexo feminino, sem atividade profissional, que tinham
algum tipo de credo religioso, que apresentavam coles-
terol elevado e que ndo realizavam exercicio fisico. Ten-
do em conta o tipo de tratamentos efetuados, os mais
propensos a depressdo foram os individuos que se en-
contravam a realizar tratamento médico no momento
da recolha de dados e os que tinham internamentos an-
teriores.

Como forma de identificar os preditores da depressao
(HADS-D), foi utilizada a regressao multipla com as
variaveis independentes que mostraram associagao es-
tatisticamente significativa com a HADS-D (p <0,05)
(Tabela 3). Para tal recorremos ao método Stepwise, o
qual selecionou por ordem de importancia a entrada na
regressdo das variaveis: CAS-R, HADS-A, estado civil,
idade, colesterol elevado, exercicio fisico (Tabela 4).
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M (D) ) /F®) ercicio fisico) mostraram ser significativas e preditoras
Sexo de depressao, representando 49,6% da variancia expli-
Masculino (n=104) 5,32 (3,16) -3,94 (0,000%*) cada da HADS-D.
Feminino (n= 56) 7,46 (3,44)
Colestero] elevado Tabela 4 - Preditores da Depressdo, Baseada na
Néo (n=40) 4,82(2,66) | -3,13 (0,002%) Regressdo Multipla pelo Método Stepwise (N= 160)
Sim (n=120) 6,49 (3,54) : 3 b
Exercicio Fisico . CAS-R 4,001 20,255 0,000%*
Nio (n=88) 6,90 (348) | 3,53 (0,001%%) HADS-A 6309 0.383 0,000%
Sim (n=72) 5,05 (3,04) Vitvos® 3,304 0.213 0,001+
Atividade profissional Idade (anos completos) 3,343 0,218 0,001**
Nao (n=112) 6,73 (3,41) -3,88 (0,000**) Colesterol elevado 3,161 0,184 0,002**
Sim (n=48) 4,54 (2,90) Exercicio fisico 2,707 -0,159 0,008**
Religiéo a”1” = Viuvos; “0” = casado/unido facto; divorciado/separado e solteiro (estado civil em
Nao (n=8) 2,37 (2,32) 3,23 (0,001 ‘I;T—ii)viggu(?:gj)- 0,476); p <0,001
Sim (n=152) 6,26 (3,35) orp <001
Estado Civil
Casado/uniio de facto (n=126) 5,78 (3,28)
Divorciado/separado (n=6) 6,00 (3,03) 4,90 (0,003*%) -
Solteiro (n=8) 4,50 (2,61) DISCUSSAO
Vitivo (n=19) 8,68 (3,63)
Tratamentos realizados neste infernamento O sofrimento emocional sob a forma de depressdo ou
iratgminttg) ﬂ(lédigg)(n:%) ?2}1 8?5); 4,45 (0,013 ansiedade sao condi¢oes frequentes em individuos com
ngioplastia (n= > > .
Tratamento cirargico (n=29) 5,34 (2,83) DCV (Doerlng et al., 2010; Hare et al., 2014) Neste sen-
Tratamentos realizados anteriormente tido verifica-se que a sua identificacdo precoce e um
Tratamento médico (n=46) 7,26 (3,73) ~ . ~ .
Angioplastia (12) 5,00 (3.59) 2,86 (0,030%) adequado tratamento, sdo interven¢des importantes
Tratamento cirurgico (n=22) 5,86 (2,88) nao s6 no que respeita ao bem-estar destes individuos,
Nenhum (n=80) 5,61 (3,20) P [ . .
mas também em termos de custo e eficicia (Luttik et

al., 2011). Deste modo, julgamos que a identificagdo
dos fatores associados a depressao é essencial para a sua
prevengdo e consequentemente para uma vivéncia mais
saudavel da doenga.

Os resultados deste estudo indicam que os individuos
com DCV, com maior tendéncia a depressao sdo essen-
cialmente mais velhos, vitivos, ndo fazem exercicio fisi-
co, apresentam niveis de colesterol elevados, possuem
niveis de ansiedade mais elevados e niveis de controlo
percebido mais baixos.

Atualmente sdo varios os investigadores que se tém
vindo a debrugar no estudo da relagio entre o controlo
percebido e alguns fatores psicossociais, nomeadamente
a depressao e a ansiedade.

De facto, o controlo percebido é um fator de ordem psi-
cossocial, cuja investigacdo, tem vindo a demonstrar
ter um papel favorecedor na recuperagdo de individuos
com patologia cardiaca e com niveis de stress emocional
elevado, como a ansiedade e a depressdao (Doering et al.,
2014; Gallagher & Mckinley, 2009; Moser et al., 2009).



Tal, advém do facto de este promover o senso de con-
trolo por parte dos individuos, tornando-os mais capaz-
es de gerir de forma consciente e adequada, situagdes
potencialmente gravosas para a sua saide (Moser et al.,
2009).

Por outro lado, a ansiedade e a depressao, além de serem
estados psicoldgicos muito frequentes nas DCV (Doer-
ing et al., 2010; Doering et al., 2014; Hare et al., 2014),
estdo fortemente associadas a comportamentos lesivos
para a saude, nomeadamente o tabagismo, o excesso na
ingestao de bebidas alcodlicas e a deficiente adesdo por
parte dos individuos ao regime terapéutico. Estes fatores
estdo também associados a mudangas fisiopatoldgicas,
tais como a hipercortisolemia, alteracdo da funcio pla-
quetaria, redugdo da variabilidade da frequéncia cardia-
ca e arritmias cardiacas, as quais podem levar a hos-
pitalizagdo e a morte. Deste modo, infere-se que estes
fatores quando associados a ansiedade e/ ou a depressao
contribuem continuamente para uma alta cormobili-
dade e mortalidade dos individuos com DCV (Alhurani
et al.,, 2015; Doering et al., 2010; Sher et al., 2010).

O facto dos individuos com idade mais avancada apre-
sentarem niveis mais elevados de depressdo, nao consti-
tuiu surpresa para nds. Moser e colaboradores (2010)
referem, a existéncia nas pessoas mais velhas de maiores
niveis de emogdes negativas, sendo as taxas de suicidio
mais elevadas nestas pessoas e as consequéncias resul-
tantes do envelhecimento (perda de entes queridos e
amigos, a reforma) contribuirem substancialmente para
maiores taxas de sofrimento emocional. Estes estados
emocionais negativos afetam e prejudicam a qualidade
de vida, a adesdo ao tratamento recomendado, os custos
com os cuidados e os resultados fisicos dos individuos
com DCV.

Relativamente ao exercicio fisico o nosso estudo con-
cluiu, que os individuos que s3o menos ativos e apresen-
tam o colesterol elevado apresentam niveis de depressdo
mais altos.

Considerando os varios autores que associam a de-
pressdo a piores resultados em sadde, estando esta asso-
ciada a baixas crencgas de controlo (Gallagher & Mckin-
ley, 2009; Moser et al., 2009), constata-se que, a presenga
de fatores psicologicos negativos contribui para a
adogdo de préticas e comportamentos nocivos para a
saude, consequentemente para um ineficaz controlo e
para uma saude pior (Alhurani et al., 2015). Exemplo
disso é a presenca dos fatores de risco tradicionais da
DCW.

Sher e colaboradores (2010) reforcam a ideia anterior e
acrescentam que, a depressao pode também exercer um
poder exacerbador dos fatores de risco classicos como
os habitos tabagicos, a diabetes, a obesidade e o seden-
tarismo, na DC.

Em termos percentuais, comparando os valores de an-
siedade e depressao encontrados no nosso estudo com
o score >11 (24,4% vs 9,4%) verificou-se que estes sdo
superiores aos encontrados por Pais-Ribeiro e cola-
boradores (2007) numa sub amostra de doentes cardia-
cos (16,4% vs 6,2%) e superiores aos encontrados por
Alonso e colaboradores (2004) na populagao europeia
em geral (6,4% vs 4,2%).

Ao considerar-se o score > 8, para a ansiedade e de-
pressdo, e tendo em conta os valores encontrados no
presente estudo (55,6% vs 33,8%), constatou-se que es-
tes eram superiores aos encontrados por Wang e colab-
oradores (2014) (34,9% vs 24,5%) em individuos com
EAM e mais elevado aos encontrados por Thylén e co-
laboradores (2014) numa populagdo de doentes cardia-
cos com cardiodesfibrilador implantavel (CDI) (15,8%
vs 8,9%).

Tendo em conta os nossos resultados, os quais revelar-
am niveis de ansiedade e depressdo superiores aos estu-
dos supracitados, pensamos que tal se poderd dever ao
facto da presente amostra ser constituida por individuos
internados numa situagdo mais agudizada da doenga,
sendo na sua maioria doentes pés EAM (58,8%) e com
ICC (16,9%).

Estes valores encontram-se em concordancia com o que
tem sido descrito acerca destes individuos, nomeada-
mente a ansiedade em pessoas com EAM e ICC varia
numa taxa de 20% a 50% e de 28% a 58%, respetiva-
mente (Polikandrioti & Olympios, 2014). Relativamente
a depressdo em pessoas com EAM e ICC, tém sido de-
scritas taxas que variam de 31% a 45% e de 15% a 40%
respetivamente (Suzuki et al., 2014).

Refletindo acerca das médias, para a ansiedade e para
a depressao (M= 8.41 vs M= 6.07), podemos dizer que
os valores de ambos sdo considerados baixos, tal como
os encontrados nos estudos de Pais-Ribeiro e colabora-
dores (2007) numa subamostra de doentes cardiacos
(M= 8,41 vs M=5,53), bem como aos de Thylén e cola-
boradores (2014) (M= 3,84 vs M= 2,99) e aos de Wang e
colaboradores (2014) (M= 7,19 vs 7,26).
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CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA
CLINICA

Com o presente estudo, verificimos que a presenga de
fatores de sofrimento emocional, como a ansiedade e a
depressao, estdo presentes nesta amostra de individuos
com DC. Tal, pode ter consequéncias negativas no efe-
tivo controlo e gestdo da doenga por parte destes in-
dividuos, podendo por isso aumentar a morbilidade e
mortalidade.

Conclui-se também, que um maior controlo percebi-
do, para além de ser um fator psicossocial positivo na
saude em geral, estd associado a diminui¢ao dos fatores
de sofrimento emocional, em particular da ansiedade e
depressao. Deste modo torna-se premente o desenvolvi-
mento de intervengoes, por parte dos enfermeiros, ca-
pazes de aumentar o senso de controlo dos individuos,
como forma de diminuir os efeitos menos positivos da
ansiedade e da depressao.

Importa que os profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, incluam na sua pratica clinica diaria,
ferramentas capazes nao s6 de identificar estes fatores
menos positivos, mas também de os monitorizar ao
longo do tempo, implementando a partir destas agoes,
interven¢des adequadas e eficazes nestes individuos,
promovendo o desenvolvimento de ganhos em satde.
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