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O aumento da prevaléncia da insuficiéncia cardiaca leva-nos a prever que venha a constituir uma
das doencgas cardiovasculares mais comuns, sendo actualmente considerada um verdadeiro problema
de saude publica. Em Portugal estima-se que afecte cerca de 261 000 doentes, numero
verdadeiramente assustador dado que na fase clinica estabelecida, a insuficiéncia cardiaca crénica ¢é
uma situagdo com alta mortalidade ¢ morbilidade, incapacitante, geradora de repetidas hospitalizacdes

¢ enormes gastos (Candida, 1999).

A Gltima década revolucionou a sua abordagem terapéutica. A introdugdo do conceito de
insuficiéncia cardiaca como doenga sistémica veio reformular o tratamento farmacologico, o que
aliada a ressincronizacdo cardiaca e ao transplante cardiaco, hoje estratégias amplamente
implementadas, vieram proporcionar uma diminui¢do da mortalidade ¢ morbilidade assim como uma
melhoria da qualidade de vida a estas pessoas atingidas na funcionalidade nas suas varias vertentes

(Cleland et al., 2005; White-Williams, Jalowiec, & Grady, 2005).

Varios estudos confirmam este aumento da qualidade de vida nas pessoas com doenga cardiaca ¢ a
sua importancia como indicador do sucesso das intervengodes terapéuticas (Green, Porter, Bresnahan,
& Spertus, 2000; Miani et al., 2003). Outros estabelecem relagdes entre a vivéncia do afecto negativo
¢ o aumento da morbilidade ¢ mortalidade ¢ pobre qualidade de vida, sendo clara a sua associagido a

maus resultados em saude (Doering et al., 2004; Moser, 2002).

Comega a ser reconhecido o contributo das varidveis positivas para os resultados em saude.
Seguindo as actuais tendéncias da psicologia da saude, preocupa-nos a relagdo das experiéncias
positivas ¢ das caracteristicas individuais positivas com a recuperagdo do estado de satide das pessoas
acometidas por esta sindrome. Influenciarfio, a par das terapéuticas médicas, os resultados em saide

para as pessoas com insuficiéncia cardiaca?
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A investigagdo evidencia a associa¢do de afecto positivo com a diminui¢do da morbilidade ¢ da

sintomatologia (Pressman & Cohen, 2005).

Alguns autores referem mesmo a sua capacidade de reverter as consequéncias da vivéncia de
eventos stressantes, interrompendo ou diminuindo o seu impacto no sistema cardiovascular, sendo
desta forma protector da saude (Fredrikson, 1998). A esperanga é associada a qualidade de vida ¢ a
saude mental no doente cardiaco no sentido de que um baixo nivel de esperanga se relaciona com
pobre qualidade de vida e desordens psiquiatricas (Evangelista, Doering, Dracup, Vassilakis, &
Kobashigawa, 2005). Varios autores referem que as pessoas felizes reportam melhor saude ¢ menos
sintomas fisicos desagradaveis (Kehn, 1995; Mroczeck & Spyro, 2005; Roysamb, Tambs, Reichborn-
Kjennerud, Neale, & Harris, 2003).

Estes indicadores sugerem que o aumento do conhecimento sobre a relagdo das caracteristicas da
personalidade, nomeadamente as positivas € a pessoa com patologia cardiaca, pode orientar
intervengdes que melhorem o funcionamento individual ¢ bem-estar, aumentando o controlo sobre a
sua saude fisica, com resultados positivos na qualidade de vida e nas intervencdes terapéuticas a que

sd0 submetidos.

Desta forma, pretendemos conhecer a contribui¢do da felicidade, da esperanga ¢ do afecto
individualmente e no seu conjunto na qualidade de vida e funcionalidade dos individuos com

insuficiéncia cardiaca.

METODO

Participantes

Participaram 128 individuos, 98 homens e 30 mulheres com diagnostico de insuficiéncia cardiaca
internados no hospital de Santa Marta, nos servigos de cardiologia ¢ cirurgia cardiotoracica, que
constituiram uma amostra de conveniéncia com idade 67,9 £+ 12,1 anos, com escolaridade 6,6 + 3,9
anos ¢ 74,2% aposentados devido a esta sindrome. 56,3% em classe III da New York Heart
Association e com ma fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (25,3 £ 6,2%). Apresentam uma
historia clinica de 9,4 & 8,5 anos para a insuficiéncia cardiaca, com pelo menos uma hospitalizagio

devido a esta sindrome ¢ a maioria de etiologia isquémica (51,6%).
Material

Foram avaliados em relacdo em relagdo a felicidade pela Subjective Hapiness Scale (SHS)
constituida por 4 itens, desenvolvida por Lyubomirsky & Lepper, 1999 e traduzida para a lingua
portuguesa por Bertoquini e Pais Ribeiro (2004), a esperanga pela Hope Scale (HOPE) constituida por

12 itens, desenvolvida por Snyder et al. (1991) e validada para a populagdo portuguesa por Pais
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Ribeiro, Pedro ¢ Marques (2006), ao afecto pela Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
constituida por 20 itens desenvolvida por Watson et al. (1988) e validada para a populag¢io portuguesa
por Galinha e Pais Ribeiro (2005 a,b). Os resultados em satde foram traduzidos pela qualidade de vida
avaliada pelo Kansas City Cardiomiophaty Questionnaire (KCCQ) constituido por 23 itens
distribuidos por cinco dimensdes (limitagdo fisica, sintomas, auto-eficacia, qualidade de vida e
limitacdo social) e por dois somatorios (estado funcional ¢ sumario clinico), desenvolvido por Green et
al. (2000) e validado para a populacdo portuguesa por Nave-Leal et al. (2010), e pela funcionalidade
avaliada pela New York Heart Association Classification e por uma questdo referente a pratica de

exercicio fisico.
Procedimento

Estes individuos foram submetidos a terapia médica: ressincronizacdo cardiaca (n = 52),
cardioversor-desfibrilador (n = 44), cirurgia valvular com revasculariza¢cdo do miocardio (n = 14),
optimizagdo terapéutica farmacoldgica (n = 10) e transplante cardiaco (n = 8). Foram avaliados no
internamento relativamente a qualidade de vida, funcionalidade, felicidade, esperanga ¢ afecto e no 6°

més apos a intervengdo médica relativamente a qualidade de vida, funcionalidade e felicidade.

RESULTADOS

Ao 6° més apds a terapéutica médica, haviam falecido 14 pessoas. Nas 114 pessoas em avaliagdo
seis meses apods a terapéutica, verificamos que a frac¢éo de ejec¢do do ventriculo esquerdo aumentou
para 30,78 + 10,1% com 74,8% em classe II da New York Heart Association Classification ¢ a

qualidade de vida aumentou em todos os dominios ¢ somatorios (p<0,05).

Avaliando individualmente a influéncia da felicidade, da esperanga ¢ do afecto na qualidade de
vida e funcionalidade reportadas ao 6° més apds a intervengdo médica verificamos que a felicidade se
correlacionou positivamente com a qualidade de vida (com excepgdo da dimensdo auto-eficacia) e
com a funcionalidade; o afecto negativo correlacionou-se negativamente com a qualidade de vida

(com excepcdo das dimensoes auto-eficacia e limitagao social) (p<0,05) (Quadro 1).
KCCQ: questionario de qualidade de vida na insuficiéncia cardiaca
SHS: escala de felicidade
HOPE: escala de esperanca

PANAS: escala de afecto
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Quadro 1:Correlagdes entre a felicidade, esperanca, afecto e a qualidade de vida e funcionalidade
ao 6°més de seguimento

PANAS
S Gl AR Ao

KCCQ

Limitaggo fisica 0,30 ** 0,04 -0,03 -0,23*

Sintomas 0,35 ** 0,01 -0,01 -0,24%*

Auto-eficacia 0,15 -0,01 0,04 0,09

Qualidade de vida 0,46 ** 0,07 0,07 -0,35 **

Limitacdo social 0,31 ** 0,03 -0,02 -0,18

Estado functional 0,34 ** 0,02 0,01 -0,25%*

Sumiario clinico 0,38 ** 0,03 -0,15 -0,27%*
New York Heart Association Classification -0,29 ** -0,02 -0,09 0,14
Exercicio fisico -0,24 * -0,07 -0,16 0,14

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

Seguindo a tendéncia da contribui¢do individual destas variaveis, ao avaliar-mos estas variaveis em

conjunto por meio de regressdo linear verificou-se que:

A felicidade tem uma contribui¢do Unica para a qualidade de vida (excepto na dimensdo auto-

eficacia) e para a funcionalidade (excepto pratica de exercicio fisico) (p <0,05);

O afecto negativo tem uma contribuigdo, juntamente com a felicidade para a dimensdo qualidade
de vida (referente a percepgdo da satisfacdo com a vida) e sumario clinico (referente ao somatdrio

global) (p <0,05).

DISCUSSAO

Neste estudo, a felicidade surge como preditora da qualidade de vida ¢ da funcionalidade,
partilhando esta contribui¢do com o afecto negativo na dimensio qualidade de vida ¢ no somatorio
sumario clinico da qualidade de vida. Alguns autores suportam a associacdo entre a felicidade ¢ a
percepcdo de melhor satide e menos sintomas sendo varios os autores que estabeleceram uma relagio

entre o afecto negativo e os maus resultados em saide nas pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Relativamente a esperanca e ao afecto positivo, esta contribui¢do ndo foi encontrada neste follow

up a médio prazo, salientando-se a necessidade de mais estudos abrangendo esta tematica.

As varidveis positivas parecem-nos importantes para os resultados em saude das pessoas com
insuficiéncia cardiaca. Deste modo sugerimos que devam ser tomadas em considera¢fio nos programas

de intervencdo as pessoas com insuficiéncia cardiaca.
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