PSICOLOGIA, SAUDE & DOENCAS, 2014, 15(1), 60- 76
EISSN - 2182-8407
Sociedade Portuguesa de Psicologia da Sadde - SPPS - www.sp-ps.com - DOI: 10.15309

PREDITORES DA QUALIDADE DE VIDA NA EPILEPSIA
PREDICTORS OF QUALITY OF LIFE IN EPILEPSY

Vania Linhares', Rute F. Meneses!, José Pais-Ribeiro? Isabel Silval, Luisa Pedro®, Estela
Vilhena**®, Denisa Mendonca®, Helena Cardoso®’, Ana Martins’, & Anténio Martins-da-
Silva>’

'Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal;
*Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo, Universidade do Porto, Portugal; *Escola
Superior de Tecnologia da Satide de Lisboa, Portugal; “Departamento de Ciéncias, Escola de
Tecnologia, Instituto Politécnico do Cavado e Ave, Barcelos, Portugal; °Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal; °Instituto de Sadde Publica,
Universidade do Porto, Portugal; "Hospital Santkerro Anténio, Porto, Portugal.

RESUMO- A epilepsia é uma das patologias neurolégicas mais comuns em todo o0 mundo,
com repercussdes importantes na Qualidade de Vida (QDV) dos individuos. Deste modo, o
objetivo do tratamento ultrapassa a remisséo total das crises epiléticas, dado que também
prioriza a QDV do individuo com epilepsia. A QDV tem vindo a ser associada a alguns
fatores modificéaveis, importantes para a sua promogdo. Assim, pretende-se com o presente
estudo identificar se a Adesdo a Terapéutica, as Estratégias de Coping e a Espiritualidade
sdo preditores da QDV de individuos com epilepsia. O SF-36 v1.0, a Medida de Adeséao
aos Tratamentos, 0 COPE-R e a Escala de Avaliagdo de Espiritualidade em Contextos de
Saude foram administrados a 94 individuos com diagndstico de epilepsia entre quatro e 49
anos. A relacdo entre as variaveis foi analisada através do modelo de regressdo linear
maltipla. Os resultados revelam que a Adesdo a Terapéutica, a Esperanga/Otimismo
predizem positivamente a QDV. Ja as estratégias de Coping Desinvestimento
Comportamental, Expressdo de Sentimentos e Religido predizem-na negativamente. Estes
resultados s&o importantes para os profissionais de saude, na medida em que a identificagdo
de preditores modificveis da QDV sugere pistas para intervencfes que promovam a QDV
de individuos com epilepsia.
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ABSTRACT- Epilepsy is one of the most common neurological pathologies in the world,
with important repercussions in the individuals’ Quality of Life (QOL). In this way, the
goal of treatment surpasses the total remission of seizures, since it also prioritizes the
improving the QOL of individuals with epilepsy. The QOL has been associated with some
important modifying factors, for its promotion. In this way, with the present study we
pretend to identify whether Adherence to Therapy, Coping Strategies and Spirituality are
predictors of QOL of individuals with epilepsy. The SF-36 v1.0, the Measure Treatment
Adherence, The COPE-R and The Spirituality Assessment Scale in Health Contexts were
administered to 94 individuals with epilepsy diagnosis between four and forty-nine years.
The relation between the variables was analysed through multiple linear regression model.
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The results reveal that the Adherence to Therapy and Hope/Optimism predict positively
QOL. Whereas Coping Strategies: Behavioral Disengagement, Venting and Religion
predict it negatively. These results are important for the health professionals seeing that the
identification of modifying predictors of the QOL suggest hints for interventions, which
promote the QOL of individuals with epilepsy.

Keywords: epilepsy, quality of life, adherence to therapy, coping, spirituality
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A epilepsia € uma condicdo neuroldgica importante e comum, com muitas apresentacdes e
diferentes causas (Shorvon, 2009). Em Portugal, estima-se uma prevaléncia de cerca de 5/1000
habitantes e uma incidéncia de sensivelmente de 50 novos casos por 100 mil habitantes por ano
(Lima, 2005). A epilepsia é caracterizada por uma predisposi¢ao persistente em originar crises
epiléticas, consideradas como a maior causa de perda de autoconfianca e autoestima (Shorvon,
2009). Contudo, a epilepsia é muito mais do que ter crises epiléticas (ILAE, 2003), atendendo
as consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicossociais, sociais e economicas (ILAE, 2003;
World Health Organization [WHQ], 2005), por vezes mais problematicas e debilitantes para o
individuo do que as proprias crises epiléticas (ILAE, 2003; Shorvon, 2009). Assim, 0 objetivo
do tratamento ultrapassa a remissdo total das crises, sendo também prioritario a melhoria da
Qualidade de Vida (QDV) do individuo com epilepsia, no sentido de aprender a lidar com o
impacto fisico das crises e também com as consequéncias psicossociais negativas associadas
(WHO, 2005).

Embora o conceito de QDV permanec¢a um tanto vago e insuficientemente definido, tem
sido conceptualizada como um construto multidimensional, que pode ser descrito em funcéo
dos diferentes dominios que sdo avaliados (Bishop & Hermann, 2000). Numa revisao realizada
por Taylor, Sander, Taylor, e Baker (2011), a frequéncia das crises foi o preditor de QDV mais
referido, sendo que o aumento da frequéncia das crises se associava negativamente com a
QDV. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas com adultos com
epilepsia que identificaram como fatores de risco para redugdo da QDV: a frequéncia de crises,
duracdo das crises, idade de inicio das crises (Jacoby & Baker, 2008; Kerr, Nixon, &
Angalakuditi, 2011; Wheless, 2006).

Contudo, Salgado e Souza (2003) verificaram que a reducdo na frequéncia de crises
epiléticas ndo produziu uma melhoria na QDV dos individuos com epilepsia, o que reforca a
importancia das medidas subjetivas na satisfacdo e bem-estar. De facto, em individuos com
epilepsia, os sintomas afetivos sdo apontados como maior determinante da QDV, quer na
epilepsia refrataria ou na epilepsia bem controlada (Meneses, 2005). Outros estudos apontam
para efeitos da medicacgéo antiepilética, depressdo ou ansiedade, falta de apoio social, estigma,
preocupacfes com o emprego e falta de adesdo a terapéutica (Boylan et al., 2004; Jacoby &
Baker, 2008; Kerr et al., 2011; Wheless, 2006).

Relativamente & QDV, a adesdo ao tratamento é negativamente associada a presenca de
efeitos adversos e correlacionada com melhor QDV (Telles-Correia, Barbosa, Mega, &
Monteiro, 2008). Por outro lado, a ndo adesdo a terapéutica estd associada ao aumento da
mortalidade e da morbilidade (Telles-Correia et al., 2008), bem como a reducdo no controlo das
crises a menor QDV (Gilliam, 2003; Guekht et al. 2007; Hovinga et al., 2008). A considerar,
ainda, o aumento dos custos médicos e excesso da utilizacdo dos servicos de satde associados a
ndo adesdo a terapéutica (Telles-Correia et al., 2008).
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Assim, a ndo adesdo a terapéutica tem sido uma das primeiras causas para o insucesso do
tratamento (Hovinga, et. al. 2008), constituindo um grave problema de salde publica, com
enormes repercussdes na incidéncia e prevaléncia de inumeras patologias (Bugalho & Carneiro,
2004). Considera-se que através da adesdo ao tratamento algumas hospitaliza¢des atribuidas a
epilepsia podiam ser prevenidas (WHO, 2005). Deste modo, programas de tratamento na
epilepsia, orientados para o utente, com estratégias comunicacionais que promovam o0
autogestdo e compreensdo da epilepsia sdo essenciais ha maximizacao do tratamento e da QDV
e na minimizacdo dos custos econdémicos (Hovinga et al., 2008).

Na adaptacdo a doenca cronica, algumas estratégias sdo apontadas de modo a promover 0
ajustamento psicoldgico, nomeadamente: permanecer 0 mais ativo possivel, reconhecer e
expressar as suas emocdes de modo a conseguir assumir o controlo pela sua vida e tentar
concentrar-se nos possiveis resultados positivos da prépria doenca (De Ridder, Geenen, Kuijer,
& van Middendorp, 2008), o que remete para o conceito de coping. De acordo com Livneh e
Antonak (2005), a promocdo de estratégias de coping eficazes pode desempenhar um papel
importante para a melhoria da QDV em individuos com epilepsia, com beneficios ao nivel da
reducdo do stress e da ansiedade. Paralelamente, intervenges ao nivel estilos de coping tém
revelado associagOes significativas com a QDV, quer nos individuos com epilepsia, quer nos
cuidadores (van Andel, Westerhuis, Zijlmans, Fischer, & Leijten, 2011).

Adicionalmente, alguns autores apontam para uma associacao entre estilo de coping passivo
e pior QDV (Westerhuis, Zijlmans, Fischer, van Andel, & Leijten, 2011). Resultados
semelhantes foram encontrados em cuidadores de individuos com epilepsia, sugerindo que o
reconhecimento de estilos pessoais de coping deve fazer parte de uma abordagem orientada
para 0 utente e seus cuidadores em tratamento (van Andel et al., 2011). Também para Lua,
Neni e Samira (2012) vérias estratégias de coping com foco no problema estavam
significativamente associadas a individuos com epilepsia, com melhor QDV, e que estratégias
como Negacdo, Desinvestimento Comportamental e Autoculpabilizacdo estavam associadas a
individuos com epilepsia com menor QDV.

Noutro estudo, as estratégias Autodistracdo, Reinterpretacdo e Humor foram evidenciadas
como significativas para a adaptacao a epilepsia (Neni & Lua, 2011). Analogamente, para Pais-
Ribeiro, Silva, Meneses, e Falco (2007) a Reinterpretacdo Positiva, Autodistragdo, Coping
Ativo, Aceitacdo e Religido seriam as estratégias de coping mais eficazes para a QDV. Neste
sentido, ajudar os individuos a desenvolver estratégias de coping face a adversidade, representa
uma importante mudanca psicolégica positiva, que tem sido francamente negligenciada em
individuos com epilepsia (Taylor, et al., 2011).

Adicionalmente, uma das estratégias de coping — entre outras assercdes — que se tem
destacado nos ultimos anos € a espiritualidade. A literatura sugere que existe uma relacéo
consistente entre a doenca cronica e a espiritualidade (Nichols & Hunt, 2011) e que a
espiritualidade pode ser um elo entre saide e doenga, com impacto positivo na QDV (Pinto, &
Ribeiro, 2010). Apesar de religiosidade e a espiritualidade serem conceitos diferentes, muitas
vezes a espiritualidade aparece associada a pratica de uma religido (Pinto & Ribeiro, 2007).
Todavia o conceito de espiritualidade difere do conceito de religido, na medida em que o
primeiro € mais amplo, dindmico, pessoal e experiencial, enquanto o segundo refere-se ao grau
de participacdo ou adesdo as crengas e praticas de um sistema religioso (Muller, Plevak, &
Rummans, 2001).

Relativamente a QDV, a espiritualidade foi correlacionada positivamente com os dominios
psicoldgico, relacionamentos sociais e ambiente (Rocha & Fleck, 2011). De um modo mais
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geral, a espiritualidade tem sido sistematicamente associada significativamente com dominios
da QDV (Giovagnoli, Meneses, & Silva, 2006; Panzini, Rocha, Bandeira, & Fleck, 2007;
Wang, Chan, Ng, & Ho, 2008). J& outros estudos revelaram um valor moderado, embora
significativo, entre a espiritualidade e a QDV (Pinto & Ribeiro, 2010; Sawatzky, Ratner, &
Chiu, 2005), o que sugere que, apesar da espiritualidade se relacionar com a QDV,
permanecem conceitos distintos (Pinto & Ribeiro, 2010).

No dominio da epilepsia repensar a QDV é fundamental, até porque a percecdo de QDV
elevada ou normal pode coexistir com a epilepsia (Jacoby, Snape, & Baker, 2009; Stanton,
Revenson, & Tennen, 2007). Acentua-se assim, a necessidade de se explorarem as relacdes
entre QDV e varidveis psicossociais (Meneses, 2005).

O objectivo do presente estudo € identificar se adesdo a terapéutica, estratégias de coping e
espiritualidade sdo preditores da QDV de individuos com epilepsia. Acredita-se que a
identificacdo de preditores deste tipo permita subsidiar o desenvolvimento de intervencdes no
ambito da promocédo da QDV de individuos com epilepsia.

METODO

Participantes

Participaram no presente estudo transversal, 94 individuos com epilepsia, que constituem
uma amostra consecutiva recrutada em unidades de saude de diversas zonas do pais. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) diagndstico ha, pelo menos, 3 anos; 2) idade
superior a 16 anos; 3) nivel de escolaridade de 6 anos ou mais; 4) vida estavel com doenca
controlada; 5) ndo apresentar outras alteracbes do foro neuroldgico, nem alteracdes
psiquiatricas. No Quadro 1 pode-se observar as caracteristicas sociodemogréfica e clinica dos
participantes.

Quadro 1.
Carateristicas Sociodemograficas e Clinicas dos Participantes (N=94)
N (%) M DP Minimo Maéaximo
Sexo
Homem 36 (38,3)
Mulher 58 (61,7)
Estado Civil
Casado/Unido de Facto 43 (45,7)
Divorciado/Separado 5(53)
Solteiro 44 (46,8)
Viavo 2(21)
Profisséo
Ativo 58 (61,7)
Desempregado 13 (13,8)
Estudante 5 (5,3)
Doméstica 7(7,4)
Reformado 9 (9,6)

(continuacéo)
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Quadro 1.
Carateristicas Sociodemograficas e Clinicas dos Participantes (N=94) (continuago)
N (%) M DP Minimo  Mé&ximo
Medicacéo Antiepilética
Sem 2(2,3)
Monoterapia 37 (42,0)
Politerapia 49 (55,7)
Idade 94 (100) 36,84 10,49 17 65
Escolaridade 93 (98,9) 9,72 3,88 4 18
Anos de Diagnéstico Epilepsia 89 (94,7) 21,26 10,96 4 49
Ndmero Internamentos Ultimo Ano 81 (86,2) 0,15 0,45 0 2
Percecéo de Gravidade da Doenca 94 (100) 4,88 2,58 1 11

Material

No desenvolvimento do protocolo de avaliagdo foi tida em consideracdo a literatura
cientifica relevante (sobre a patologia e dimensdes psicossociais pertinentes) e 0s instrumentos
de avaliacdo existentes (acessiveis em Portugués Europeu, a sua extensao, validade facial, grau
de dificuldade de compreensdo, administracdo, cotacdo, interpretacdo, e as propriedades
psicomeétricas relatadas na literatura), de modo a permitir a avaliacdo das seguintes variaveis:

Variaveis Sociodemograficas e Clinicas — sexo, estado civil, profissdo, idade, escolaridade,
duracdo de diagndstico de epilepsia, um item sobre percepcdo da gravidade da doenca (Em
geral como classificaria a sua doenca?; l=nada grave; 1l=muito grave) e medicacao
antiepilética instituida, foram usadas para caracterizar a amostra;

Qualidade de Vida — foi utilizado o questionario de Percep¢do de Salde versdo reduzida,
conhecido por Short Form-36 Health Survey — SF-36, na versdo 1.0, cujas propriedades
métricas foram estudadas na sua vers&o Portuguesa, por Ribeiro (2005). E um questionario com
36 itens, cuja resposta é dada numa escala ordinal que varia entre dois e seis pontos, o que
permite calcular uma pontuacéo, entre 0 e 100 (pontuacdo mais elevada indica melhor QDV),
distribuidos por 8 dimensdes — Funcionamento Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal,
Saude Geral, Vitalidade, Funcionamento Social, Desempenho Emocional, Satude Mental e um
item de Transicdo ou Mudanca de Saude. Relativamente a consisténcia interna Ribeiro (2005),
obteve valores que variaram entre a=0,94 e a=0,69 (N=2358). No presente estudo (N=94)
obtiveram-se os valores de alfa de Cronbach 0,93 para o Funcionamento Fisico, a=0,76 para
Desempenho Fisico, 0=0,77 para a Dor Corporal, a=0,83 para a Saude Geral, a=0,74 para
Vitalidade, 0=0,59 para o Funcionamento Social, a=0,77 para Desempenho Emocional e
a=0,84 para a Saude Mental,

Adesdo a Terapéutica — foi avaliada de acordo com Medida de Adesdo aos Tratamentos
(MAT) de Delgado e Lima (2001), uma escala unidimensional desenvolvida a partir da medida
de adesdo apresentada por Morisky, Green, e Levine (1986), que se destina a avaliar a adeséo
ao tratamento medicamentoso prescrito. Inclui sete itens, com questdes construidas pela
negativa, em que a resposta é dada numa escala ordinal de seis pontos (varia de sempre=1 a
nunca=6). Segundo os autores, os valores obtidos na MAT podem ser categorizados em:
adesdo (valores > 5) e ndo adesao (valores <5), num intervalo possivel entre um a seis, em que
valores mais elevados significam maior nivel de adesdo. Relativamente a Consisténcia Interna

64



PREDITORES DA QUALIDADE DE VIDA NA EPILEPSIA

(alfa de Cronbach) Delgado e Lima (2001) obtiveram valores de a=0,74 (N=167), no presente
estudo o valor de alfa de Cronbach foi de 0,71 (N=93);

Estratégias de Coping — foram exploradas através do COPE-Resumido (COPE-R), uma
medida breve, com 14 itens (Ribeiro & Rodrigues, 2004). As escalas que compde o COPE-R
sdo: Coping Ativo, Planear, Utilizar Suporte Instrumental, Utilizar Suporte Social Emocional,
Religido, Reinterpretacdo Positiva, Autoculpabilizacdo, Aceitacdo, Expressao de Sentimentos,
Negacdo, Autodistracdo, Desinvestimento Comportamental, Uso de Substancias, e Humor
(Ribeiro & Rodrigues, 2004). As respostas podem ser dadas numa escala ordinal com quatro
alternativas (entre nunca faco isto =0 até faco sempre isto =3) e o resultado final é apresentado
como um perfil (Ribeiro & Rodrigues, 2004). A utilizacdo do COPE-R tem beneficios em
contextos de saude e na utilizacdo de protocolos de avaliacdo longos, uma vez que permite
facilidade no preenchimento, mantendo as propriedades psicométricas (Ribeiro & Rodrigues,
2004);

Espiritualidade — operacionalizada de acordo com Escala de Avaliacdo da Espiritualidade
em Contextos de Saude desenvolvida por Pinto e Ribeiro (2007) constituida por cinco itens, 0s
quais quantificam a concordancia da pessoa relativamente a questdes relacionadas com a
dimensdo Espiritual. Os cinco itens distribuem-se por duas subescalas: Crencas, associada a
percepcao religiosa (dois itens) e Esperanga/Otimismo, associada a esperanca do doente (trés
itens), sendo as respostas dadas numa escala ordinal com quatro alternativas entre nao
concordo (1) a plenamente de acordo (4), fornecendo uma pontuacdo por dimensdo mais um
total (Pinto, & Ribeiro, 2007). Segundo 0s autores a cotacdo de cada uma das subescalas é feita
através da média dos itens da mesma, quanto maior o valor obtido em cada item, maior a
concordancia com a dimensdo avaliada. Relativamente a consisténcia interna os resultados
foram bastante aceitaveis (face ao nimero de itens e valores de referéncia tedricos) com um
valor de alfa de Cronbach de 0,74 (N=426) para Espiritualidade (total), 0=0,92 para subescala
Crencas e 0=0,69 para a subescala Esperan¢a/Otimismo (Pinto, & Ribeiro, 2007). No presente
estudo, obtiveram-se o0s seguintes valores de alfa de Cronbach: 0,81 para Espiritualidade
(total), a=0,88 (N=92) para Crencas e a=0,80 (N=92) para Esperanca/Otimismo.

Procedimento

Apbs os pedidos de autorizacdes de recolha de dados (dos responsaveis pelas instituicdes de
salde, das Comissdes de ética, dos técnicos de salde e dos doentes — consentimento informado)
em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia procedeu-se a administracdo do protocolo de
avaliacdo. Consoante as capacidades e desejo dos participantes, teve lugar a auto administracéo
(assistida) ou a administragdo no contexto de uma entrevista pessoal. Alguns dos doentes
optaram por preencher o protocolo na instituicdo de saude, enquanto outros optaram por
preencher/concluir o preenchimento do protocolo mais tarde, enviando-o preenchido por
correio para a equipa de investigacao.

Para a anélise estatistica foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Pearson, para explorar a
associacdo entre a QDV e: a adesdo a terapéutica, as estratégias de coping e a espiritualidade,
cumpridos os pressupostos da normalidade da amostra, atendendo a dimensdo da mesma
(Mardco, 2011). Todas as anélises foram efetuadas usando o Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 21.0.

De acordo com o objetivo do estudo, inicialmente foram exploradas as correlagcdes entre 0s
indicadores (preditores ou variaveis independentes) e a QDV (variavel dependente), seguida de
uma andlise da contribuicdo de cada varidvel. A analise de regressdo foi aplicada a variavel
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correlacionada, de modo a identificar qual a capacidade preditiva da mesma, cumpridos 0s
pressupostos para realizacdo de regressdes (Mar6co, 2011).

RESULTADOS

Antes da analise dos dados relativos ao objetivo do presente estudo, apresenta-se a
caracterizagdo da amostra quanto a QDV, adesdo a terapéutica, estratégias de coping e
espiritualidade (Quadro 2).

Quadro 2.
Caracterizacdo da Qualidade de Vida, Adesdo a Terapéutica, Estratégias de Coping e
Espiritualidade da amostra

N Minimo Maximo M DP

Qualidade de vida

Funcionamento Fisico 94 0 100 772,9 26,51

Desempenho Fisico 93 0 100 6%,8 35,65

Dor Corporal 94 0 100 62,4 26.13

Saude Geral 94 10 100 52,2 20,86

Vitalidade 93 10 100 550,2 18.05

Funcionamento Social 94 0 100 7%,6 2447

Desempenho Emocional 91 0 100 73;,9 36.79

Saude Mental 94 0 100 6?6,0 20,82
Adesdo a Terapéutica 93 4,14 6 5,49 0,44
Estratégias de Coping

Coping Ativo 89 0 3 2,13 0,87

Negacdo 93 0 3 1,08 0,96

Uso de Substancias 94 0 3 0,13 0,51

Desinvestimento 94 0 3 0,67 0,75
Comportamental

Expressdo de Sentimentos 94 0 3 1,61 0,91

Utilizar Suporte Instrumental 94 0 3 1,53 0,97

Qtlllzar Suporte Social 92 0 3 18 0,02
Emocional

Reinterpretacéo Positiva 94 0 3 2,2 0,81

(continuacéo)
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Quadro 2.
Caracterizacdo da Qualidade de Vida, Adesdo a Terapéutica, Estratégias de Coping e
Espiritualidade da amostra (continuago)

N Minimo Maximo M DP

Autodistracdo 93 0 3 1,8 1,12
Aceitacdo 94 0 3 2,26 0,95
Planear 92 0 3 2,11 0,94
Autoculpabilizacéo 94 0 3 0,72 0,96
Religido 92 0 3 1,52 1,10
Humor 94 0 3 1,63 1,01
Espiritualidade (total) 92 1 4 2,63 0,74
Crengas 92 1 4 2,63 0,99
Esperanga/Otimismo 92 1 4 2,63 0,78

Em relagio a QDV observam-se valores médios mais elevados nas dimensdes
Funcionamento Fisico e Funcionamento Social e Desempenho Emocional. Ja as dimensdes
Vitalidade e Saude Geral foram as que apresentaram menores valores médios. Relativamente a
adesdo a terapéutica, obtiveram-se niveis elevados de adesao. Quanto a utilizacdo de estratégias
de coping registaram-se maior utilizacdo das seguintes estratégias de coping (por ordem
decrescente): Aceitacdo, Reinterpretacdo Positiva, Coping Ativo e Planear. JA& o Uso de
Substéancias, Desinvestimento Comportamental e Autoculpabilizacdo, foram as estratégias de
coping com registo de menor utilizagdo. Em relacdo a espiritualidade os resultados foram
semelhantes para Espiritualidade (total), Crencas e Esperanca/Otimismo e encontram-se acima
do ponto médio (2,5).

O quadro 3 mostra as correlacdes de Pearson entre a QDV, adesédo a terapéutica, estratégias
de coping e a espiritualidade. Foram encontradas correlacbes estatisticamente significativas
com todas as dimensdes da QDV, entre fracas a moderadas (r<0,60), sendo que cada dimenséo
da QDV correlacionou-se com pelo menos cinco varidveis. Relativamente a adesdo a
terapéutica observou-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa com a QDV ao
nivel das dimensdes: Funcionamento Social e Desempenho Emocional.

Verificou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre todas as
dimensbes da QDV e as seguintes estratégias de coping: Desinvestimento Comportamental,
Expressédo de Sentimentos, Autoculpabilizacdo e Religido. Portanto, maior utilizacdo destas
estratégias de coping estava associada a menor QDV. Relativamente a estratégia de coping
Negacéo, esta apenas se correlacionou negativamente com a dimenséo Saude Geral da QDV.
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Quadro 3.
CorrelagGes entre QDV, Adesdo a Terapéutica, Estratégias de Coping e Espiritualidade
(N=94)

FF DF DC SG V FS DE SM
Adeséo r 0,19 0,16 0,20 0,00 0,14 0,39 0,32 0,18
p ns ns ns ns ns 0,0001 0,0001 ns
CA r -0,04 -0,04 0,03 -0,17 -0,07 -0,04 0,09 -0,03
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
N r -0,20 -0,19 -0,15 -0,28 -0,04 -0,13 -0,01 -0,10
p ns ns ns 0,01 ns Ns ns ns
us r -0,05 0,02 -0,02 -0,16 0,03 0,03 0,01 0,07
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
DComp r -0,34 -0,40 -0,33 -0,37 -0,24 -0,45 -0,53 -0,31
p 00001 0,0001 0,0001 0,000 0,02 00001 0,0001 0,0001
ES r -0,33 -0,42 -0,42 -0,45 -0,28 -0,21 -0,28 -0,38
p 0,0001 0,0000 0,0001 0,0001 0,01 0,04 0,01 0,0001
USI r -0,18 -0,28 -0,21 -0,12 -0,07 -0,23 -0,19 -0,16
p ns 0,01 0,04 ns ns 0,02 ns ns
USE r -0,23 -0,32 -0,23 -0,19 -0,09 -0,19 -0,23 -0,23
p 0,03 0,0001 0,03 ns ns Ns 0,03 0,03
RP r -0,04 0,02 -0,01 0,08 0,10 0,00 -0,01 0,13
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
AD r 0,17 -0,02 -0,12 -0,04 -0,11 -0,07 -0,05 -0,07
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
A r 0,20 0,14 0,26 0,29 0,06 0,20 0,16 0,16
p 0,05 ns 0,01 0,0001 ns Ns ns ns
P r -0,17 -0,19 0,00 -0,13 0,09 -0,04 -0,11 -0,02
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
AC r -0,22 -0,36 -0,27 -0,42 -0,21 -0,32 -0,34 -0,27
p 0,03 00001 0,01 0,000 0,04 0,0001 0,0001 0,01
R r -0,33 0,30 -0,31 -0,24 -0,23 -0,27 -0,40 -0,35
p 0,0001 0,0001 0,0001 0,02 0,03 0,01 0,0001 0,0001
H r -0,01 0,02 0,05 0,19 0,17 0,12 0,04 0,23
p ns ns ns ns ns Ns ns 0,02
E(total) r -0,06 0,01 0,08 0,14 0,18 0,02 -0,17 0,04
p ns ns ns ns ns Ns ns ns
C r -0,21 -0,09 -0,11 -0,15 -0,02 -0,07 -0,30 -0,14
p 0,05 ns ns ns ns Ns 0,0001 ns
E/O r 0,07 0,09 0,21 0,34 0,30 0,09 -0,02 0,19
p ns ns 0,04 0,0001 0,0001 Ns ns ns

Ns- ndo significativo

Nota: FF: Funcionamento Fisico; DF: Desempenho Fisico; DC: Dor Corporal; SG: Satde Geral; V: Vitalidade; FS:
Funcionamento Social; DE: Desempenho Emocional; SM: Saide Mental; CA: Coping Ativo; N: Negacao; US: Uso
de Substancias; DComp: Desinvestimento Comportamental; ES: Expressdo de Sentimentos; USE: Utilizar Suporte
Instrumental; USE: Utilizar Suporte Emocional; RP: Reinterpretacdo Positiva; AD: Autodistracdo; A: Aceitagdo; AC:
Autoculpabilizagdo; R: Religido; H: Humor; E(total): Espiritualidade (total); C: Crengas; E/O: Esperanga/Otimismo
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Inversamente a estratégia de coping Aceitacdo correlacionou-se positiva e
significativamente com Funcionamento Fisico, Dor Corporal e Saude Geral, logo, maior
utilizacdo desta estratégia estd associada e a melhor QDV nestas dimensdes. Analogamente, a
estratégia de coping Humor, que se correlacionou-se positiva e significativamente com a
dimensdo Saude Mental. No que se refere as seguintes estratégias de coping: Coping Ativo,
Uso de Substancias, Reinterpretacdo Positiva, Autodistracdo e Planear, ndo se verificaram
correlagdes significativas com nenhuma dimensdo da QDV (cf. quadro 3).

Similarmente, para a dimensdo espiritualidade, ndo se verificaram correlagdes lineares
estatisticamente significativas com nenhuma dimensdo da QDV. Todavia Crencas apresenta
uma correlagdo negativamente e estatisticamente significativa com as dimensdes
Funcionamento Fisico e Desempenho Emocional da QDV e Esperan¢a/Otimismo correlaciona-
se positivamente e significativamente com as dimensdes Dor Corporal, Saude Geral e
Vitalidade da QDV (cf. quadro 3).

Relativamente aos resultados relativos aos modelos de regressdo mdaltipla e a informacéo
sobre capacidade preditiva das variaveis independentes relativamente as dimensfes da QDV,
obtiveram-se 0s seguintes resultados: todos os modelos de regressdo multipla foram
significativos, isto €, foi identificado pelo menos um preditor de cada dimensdo de QDV da
amostra. Os preditores mais significativos da QDV de individuos com epilepsia foram: as
estratégias de coping: Desinvestimento Comportamental, Expressao de Sentimentos e Religido;
a Esperanca/Otimismo e a Adesdo a Terapéutica.

Mais especificamente, 0 modelo de regressao multipla aplicado explica 16,3% da variancia
da dimensdo Funcionamento Fisico, sendo a estratégia de coping Desinvestimento
Comportamental o Unico preditor significativo (cf. quadro 4).

Quadro 4.
Preditores da Dimensao Funcionamento Fisico da QDV (N=94)

R? R%aj F(7,80) P t

Desinvestimento comportamental -0,27 -2,40*
Expressdo de sentimentos -0,14  -1,35
Utilizar suporte social emocional -0,09 -0,89
Aceitacao 0,10 0,94
Auto culpabilizacdo 0,03 0,31
Religido -0,12 -0,98
Crengas -0,05 -0,43

023 0,16 3,42**

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

De acordo com o quadro 5 na dimensdo Desempenho Fisico, 0 modelo proposto explica
29,5% da variancia e as estratégias de coping Desinvestimento Comportamental e Expressao
de Sentimentos séo os preditores identificados.
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Quadro 5.

Preditores da Dimensdo Desempenho Fisico da QDV (N=94)

Martins-da-Silva

Desinvestimento comportamental
Expressao de sentimentos
Utilizar suporte instrumental
Utilizar suporte social emocional

Auto culpabilizacao
Religido

B t

-0,21 -2,06*
-0,23 -2,44*
-0,08 -0,70
-0,15 -1,40
-0,18 -1,86
-0,07 -0,71

0,34 0,29 7,14***

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Relativamente a dimensdo Dor Corporal observa-se no quadro 6 que o modelo de
regressdo mdltipla aplicado explica 22,9% da varidncia, sendo a estratégia de coping

Expressdo de Sentimentos o Unico preditor.

Quadro 6.

Preditores da Dimensdo Dor Corporal da QDV (N=94)

F(8,79) B t
Desinvestimento comportamental -0,21  -1,87
Expressdo de sentimentos -0,25 -2,40*
Utilizar suporte instrumental -0,07 -0,59
Utilizar suporte social emocional -0,03 -0,34
Aceitacéo 0,07 0,65
Autoculpabilizacéo 0,007 0,05
Religido -0,16 -1,45
Esperanca/Otimismo 0,13 1,32
0,22 4,23***

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A nivel da dimensdo Saude Geral, 0 modelo de regressdo multipla aplicado explica 34% da
variancia, sendo a Expressdo de Sentimentos e a Esperanca/Otimismo os preditores

identificados (quadro 7).

Quadro 7.
Preditores da Dimensédo Saude Geral QDV (N=94)
B t

Negacéo -0,07 -0,71
Desinvestimento comportamental -0,17 -1,71
Expressdo de sentimentos -0,25 -2,61*
Aceitacéo 0,07 0,72
Auto culpabilizacdo -0,17 -1,65
Religido -0,09 -0,97
Esperanca/Otimismo 0,22 2,37*

0,39 0,34 7A47***

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

70



PREDITORES DA QUALIDADE DE VIDA NA EPILEPSIA

No quadro 8 observa-se que o modelo de regressdo aplicado para a dimensdo Vitalidade
explica 14,8% da variancia verificando-se que a Esperanca/Otimismo foi o Unico preditor.

Quadro 8
Preditores da Dimenséo Vitalidade QDV (N=94)
R? R%j F(583) B t

Desinvestimento Comportamental -0,14 -1,25
Expressdo Sentimentos -0,13 -1,28
Autoculpabilizagéo -0,001 -0,005
Religido -0,17 -1,62
Esperanca/Otimismo 0,27 2,65**

0,19 0,14 4,06**

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Para a dimensao Funcionamento Social, o0 modelo de regressdo multipla aplicado explica
29,2% da variancia desta dimensdo da QDV, tendo-se evidenciado como preditores mais
significativos: adesdo a terapéutica e a estratégia de coping Desinvestimento Comportamental
(cf. quadro 9).

Quadro 9.
Preditores da Dimensdo Funcionamento Social da QDV (N=94)
R? R%j F(6,84) B t

Adesao 0,29 2,91**
Desinvestimento Comportamental -0,24 -2,15*
Expressdo de Sentimentos 0,02 0,22
Utilizar Suporte Instrumental -0,18 -1,85
Autoculpabilizagéo -0,14 -1,52

0,33 0,29 7,18***

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Analogamente, para a dimensdo Desempenho Emocional a estratégia de coping
Desinvestimento Comportamental também foi o preditor identificado (cf. quadro 10).

Quadro 10.
Preditores da Dimensdo Desempenho Emocional da QDV (N=94)
R? R%j F7,77) P t

Adesio 0,16 1,69
Desinvestimento Comportamental -0,35 -3,18**
Expressdo de Sentimentos -0,001 -0,009
Utilizar Suporte Social Emocional -0,15 -1,70
Autoculpabilizacdo -0,11 -1,25

0,41 0,36 7,93***
Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Relativamente a dimensdo Saude Mental, 0 modelo de regressdo mdaltipla explica 32% da
variancia, sendo as estratégias de coping Expressdo de Sentimentos e Religido os preditores
mais significativos (cf. quadro 11).

Quadro 11.
Preditores da Dimensdo Saude Mental da QDV (N=94)
R? Rl F7,77) B t

Desinvestimento Comportamental -0,07 -0,70
Expressdo de Sentimentos -0,23 -2,38*
Utilizar Suporte Social Emocional -0,10 -1,05
Autoculpabilizagéo -0,10 -0,99
Religido -0,27 -2,70**
Humor 0,18 1,89

0,31 0,26 6,35***
Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

DISCUSSAO

Antes de passar a discussdo dos resultados propriamente dita, € de sublinhar que a
heterogeneidade em termos sociodemogréaficos e clinicos da amostra, bem como a dimensao
da mesma, exigem cuidados na interpretacdo dos resultados obtidos e impedem a sua
generalizacdo. Tal como em alguns estudos, que defendem que individuos com epilepsia
podem ter uma QDV normal ou elevada (Jacoby et al., 2009; Stanton et al., 2007), verificou-
se que todos os valores médios da amostra eram superiores a 50 (um minimo de zero e
maximo de 100) para todas as dimensdes da QDV (cf. todavia, os resultados normativos para
a idade e sexo de acordo com Ribeiro, 2005).

A salientar que os valores mais baixos foram registados para as dimensdes Vitalidade
(que traduz o nivel de energia e fadiga) e Saude Geral (que traduz a perce¢do de saude), o que
se compreende ja que o diagndstico da epilepsia implica saber lidar com o progndéstico de
incerteza, face ao controlo das crises e a outros riscos, bem como com a terapia
medicamentosa de longa duracéo e os efeitos secundarios da mesma (ILAE, 2003).

Relativamente as estratégias de coping, no presente estudo os resultados evidenciaram
maior frequéncia de utilizacdo estratégias com foco no problema, que tém vindo a ser
associadas a melhor adaptacdo a epilepsia (p.ex., Neni & Lua, 2011) e a melhor QDV (p.e.,
Pais-Ribeiro et al., 2007). Pode também considerar-se que a elevada pontuacdo de adesdo a
terapéutica poderd espelhar um coping adequado com a situacéo clinica. No que concerne a
relacdo entre as variaveis analisadas, Jacoby e Baker (2008) consideram que a trajetdria da
QDV em individuos com epilepsia ativa é influenciada por fatores que nao apenas clinicos.
No presente estudo, das variaveis ndo clinicas analisadas, onze estavam associadas a QDV.
Relativamente & adesdo a terapéutica, foram encontradas correlagbes positivas com a QDV,
tal como estudos anteriores (Boylan et al. 2004; Gilliam, 2003; Guekht et al. 2007; Hovinga et
al. 2008; Jacoby & Baker, 2008; Kerr et al., 2011; Wheless, 2006), reforcando o papel da
adesdo no sucesso do tratamento (Hovinga et al., 2008) e controlo das crises (Gilliam, 2003;
Guekht et al. 2007; Hovinga et al., 2008). Quanto a relagdo entre as estratégias de coping e a
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QDV, ainda que tenham sido encontradas algumas correlacdes estatisticamente significativas,
estas eram entre fracas a moderadas. Também Lua et al. (2012) encontraram uma associacao
fraca, ainda que significativa, entre os dominios da QDV e estratégias de coping.

Na analise individual do comportamento das diferentes estratégias de coping, este
estudo mostrou que as estratégias de coping Aceitacdo e Humor se correlacionavam
positivamente com a QDV. Todavia, algumas estratégias de coping como: Reinterpretacéo
Positiva, Autodistracdo e Coping Ativo ndo se mostraram correlacionadas com a QDV,
contrariamente a alguns estudos (Neni & Lua, 2011, Pais-Ribeiro et al., 2007). Por outro lado,
no presente estudo, maior utilizacdo das estratégias de coping Desinvestimento
comportamental, Expresséo de Sentimentos, Autoculpabilizacdo e Religido, foram associadas
a pior QDV. Também, em estudos anteriores, 0 recurso a estratégias de evitamento foram
associadas a pior QDV (Lua et al., 2012)

Segundo Livneh e Antonak (2005), na adaptacdo a doenca cronica devem ser
promovidas estratégias de coping eficazes, com impacto na QDV. Também neste estudo os
resultados apontam para a importancia da identificacdo das estratégias de coping capazes de
atender as necessidades dos individuos, uma vez que tanto as estratégias passivas como ativas
evidenciaram estar associadas a QDV e paralelamente outras nao.

Relativamente a variavel espiritualidade (total), Crencas e Esperanca/Otimismo mostraram
estar associadas a QDV, tal como estudos prévios (Pinto & Ribeiro, 2010; Sawatzky et al.,
2005). Esta associacéo verificou-se apenas para algumas dimensdes da QDV, coincidente com
estudos anteriores (Giovagnoli et al., 2006; Panzini et al., 2007; Wang et al., 2008). Com base
na definicdo dos conceitos, faz sentido que Esperanca/Otimismo esteja associada a menor
percecdo de dor, melhor avaliacdo da propria saude e a maior vitalidade. Paralelamente
Crencas, associada a percecdo religiosa, evidencia uma correlacdo negativa com a QDV, ao
nivel do Funcionamento Fisico e Desempenho Emocional, associadas a execucao de atividade
fisica e dificuldade em executar o trabalho, respetivamente. Neste sentido, compreende-se que
a estratégias de Coping Religido se tenha correlacionado com todas as dimensbes da QDV
contrariamente a Espiritualidade (total).

Relativamente ao objetivo do presente estudo; identificar se adesdo a terapéutica,
estratégias de coping e espiritualidade predizem a QDV de individuos com epilepsia, 0s
modelos de regressdo maltipla aplicados explicaram alguma variancia das dimensdes da QDV
e permitiram identificar quais os preditores mais significativos. Relativamente a preditores
negativos significativos da QDV, destacam-se as estratégias de coping: Desinvestimento
Comportamental, Expressdo de Sentimentos e Religido, tal como foi sugerido num estudo
anterior (Silva, Bettencourt, Moreira, & Canavarro, 2011). Deste modo, quanto maior a
utilizacdo das estratégias de coping Desinvestimento Comportamental, Expressdo de
Sentimentos e Religido, pior sera a QDV. Por sua vez, os preditores positivos significativos da
QDV foram: Esperan¢a/Otimismo e a adesdo a terapéutica. Assim, quanto maior o nivel de
Esperanca/Otimismo maior serd a perce¢cdo QDV, em concordancia com estudos anteriores
(Pinto & Ribeiro, 2010; Sawatzky et al., 2005). Simultaneamente, quanto melhor o nivel de
adesdo a terapéutica maior serd a percecdo de QDV, em semelhanca do que se verificou em
estudos anteriores (Boylan et al. 2004; Gilliam, 2003; Guekht et al. 2007; Hovinga, et al.
2008; Jacoby & Baker, 2008; Kerr et al., 2011; Wheless, 2006).

Em suma, este estudo contribuiu para a identificacdo de preditores significativos da
QDV de individuos Portugueses com epilepsia, nomeadamente: a adesdo a terapéutica,
Esperanca/Otimismo e as estratégias de coping: Desinvestimento Comportamental, Expressao
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de Sentimentos e Religido. A identificacdo de preditores modificaveis da QDV pode subsidiar
intervencgdes ao nivel da promoc¢édo da QDV de individuos com epilepsia (Taylor et al., 2011),
através do desenvolvimento de competéncias por parte do individuo, e da sensibilizacdo dos
profissionais de salde para a importancia da QDV e de um atendimento multidisciplinar,
capaz de dar resposta as necessidades do individuo com epilepsia (e seus significativos).
Futuramente, seria interessante analisar até que ponto é que intervencGes ao nivel destes
preditores se reflete numa melhoria significativa da QDV, bem como quais os preditores da
QDV ao longo do tempo. O presente estudo, sublinha também a necessidade de clarificar
algumas relagdes nomeadamente ao nivel do coping e da espiritualidade, na medida em que
algumas das relagdes entre as variaveis foram inesperadas (p.e., relagdes negativas quando se
esperava que fossem positivas), exigindo aprofundamento em estudos futuros.
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