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OBJECTIVOS

A presente investigacao tem como objectivo estudar correlatos da dor psicologica, psychache, de acordo com a
perspectiva de Schneidman (e.g., Schneidman, 1993; 1998; 2004), ou seja, estudar a relacao da dor
psicoldgica com um conjunto de variaveis demograficas e clinicas e com uma importante variavel psicologica —
a solidao percebida, mais especificamente com duas dimensOes da solidao, a solidao social e a solidao
emocional —, numa amostra de idosos em recuperacao de doenga aguda. A investigacao tem igualmente como
objectivo avaliar uma importante consequéncia clinica da dor psicologica, a ideagao suicida, ou seja, estudar o
efeito da dor psicologica na previsao da ideagao suicida, enquanto indicador de risco sumdano controlando o
efeito de diversas variaveis clinicas e demograficas S|gn|f|cat|vas

E sabido que a dor psicologica se relaciona com o mal-estar e a psicopatologia (e.g., DelLisle, & Holden, 2009;
Troister, & Holden, 2010), com a solidao (e.g., Chang et al., 2010; Mushtaq, Shoib., Shah & I\/Iushtaq 2014) e,
gue diversos estudos empiricos tém verificado gue existe uma associacao S|gn|f|cat|va entre dor psicologica e
ideagao suicida (e.g., Shneidman, 1993; Orbach et al., 2003; Troister et al., 2013) e entre dor psicologica a
presenca de tentatlvas préevias de suicidio (e.qg., |\/|I||S Green, & Reddon, 2005 Pereira, Kroner, Holden, &
Flamenbaum, 2010). E igualmente conhecido que a idea(;éo suicida € um importante indicador de risco de
suicidio (e.g., Brown et al., 2000; Garlow et al., 2008).

As variaveis, sociodemograficas a considerar neste estudo sdo a idade, o género, a escolaridade, a
religiosidade - ser ou nao religioso -, e 0 estado civil — ser ou nao viuvo. As variaveis clinicas a estudar serao a
presenca de historia psiquiatrica (prevalenma life-time de perturbacao mental), a dependéncia funcional,
numero de doencas cronicas, a dor fisica e a presenca de tentativas previas de suicidio.

Mais especificamente, no presente trabalho € avaliado na admissao dos pacientes na Unidade de
Convalescenca de Vila Vicosa da Cruz Vermelha Portuguesa um conjunto de variaveis clinicas,
sociodemograficas e psicologicas, enquanto possiveis correlatos da dor psicologica. Sera igualmente estudado
se esta dor psicologica prevé a ideacao suicida avaliada um més depois atraves da soma dos valores nos trés
itens de suicidio (cotados 0 ou 1) do Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care, controlando o efeito
das variaveis demograficas e clinicas que apresentem uma relagao significativa com a |dea(;ao suicida. Espera-
se que a solidao e as variaveis demograficas e clinicas se relacionem com a dor psicologica e, que a dor
psicologica preveja um incremento na ideacao suicida, controlando o efeito das variaveis somodemograﬁcas e
clinicas que apresentam relacao com a ideacao suicida.

METODOLOGIA

Participantes e procedimentos

A amostra final € composta por 80 idosos, utentes da Clinica de Vila Vigcosa da Cruz Vermelha Portuguesa, em
situacao de convalescenca de doenca aguda, que deram entrada na instituicao no decorrer do ano de 2015. Os
participantes que aceitaram colaborar assinaram um termo de consentimento informado e foram previamente
triados com base no Mini Mental State Examination, utilizando-se a deterioracao cognitiva como critério de
exclusao. Os pacientes foram avaliados individualmente por uma das duas psicologas da instituicao (terceira ou
guarta autoras), no momento da admissédo e um més depois. Os instrumentos de medida foram hetero-
administrados.

Medidas

Entrevista clinica

Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care
Psychahce Scale

Escala de Solidao Social e Emocional

Procedimentos de analise estatistica

Inicialmente foram testadas possiveis associacOes entre as diversas variaveis sociodemograficas, clinicas e
psicoldgicas e a dor psicologica. Os valores das correlacfes das variaveis clinicas e sociodemograficas e da
dor psicologica com a ideacao suicida avaliada no segundo momento de recolha de dados foram também
obtidas.

No sentido de testar o contributo Unico de cada variavel para explicar a variancia na dor psicologica realizou-se
uma analise de regressao multipla, introduzindo as variaveis sociodemograficas, clinicas e psicologicas que
apresentassem correlacdo significativa com a dor psicologica. Adicionalmente, e no sentido de testar o
contributo da variavel dor psicoldgica para o incremento da ideac&o suicida ao Iongo de um més, controlando o
efeito das variaveis sociodemograficas e clinicas que apresentassem uma relagao significativa com a ideagao
suicida, recorreu-se a metodologia de analise de regressao multipla hierarquica. No primeiro passo foi
introduzida a variavel ideacao suicida avaliada no momento 1. No segundo passo foram introduzidas as
variaveis sociodemograficas e clinicas significativas e no terceiro passo a dor psicologica.

A normalidade das variaveis foi analisada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados indicaram
que as distribuicoes se afastavam da normalidade. Consequentemente, foi usado o metodo de bootstrapping
(com 1.000 amostras para construir intervalos de confianca corrigidos a 95%) para testar os niveis de
significancia dos parametros estimados. Foi tambeém examinada a multicolineariedade entre as variaveis. Os
valores proprios (eigenvalues), os condition index e também os variance inflation factors (VIF), indicaram a

auséncia de multicolinearidade.

Tabela 1. Resultados da analise da regressao multipla para a dor psicoldgica

Predictors [ B EP IC 95%
Tentativas anteriores de suicidio 17 10.19  4.20*  [0.204 - 17.025]
Numero de doencas crénicas 19 2.70 153 -0.253 — 5.555]
Soliddo emocional .38 7.54 2.00** 3.761 — 10.992]
Soliddo social 10 2.56 2.74 -2.922 — 1.745]
Ser Vilvo 18 526 288  [-0.877-11.857
Histdria Psiquiatrica 18 530 349  [-1,838-13.452

Note: * p < .05, ** p <.001
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RESULTADOS

Verificou-se que o estado civil (r = .28, p< .05), o numero de doengas cronicas (r = .22, p< .05), a
prevaléncia life-time de perturbacao mental (r = .41, p< .001), as tentativas de suicidio anteriores
(r =.30, p< .01), a componente emocional da soliddo percebida (r = .52, p< .001), e a componente
social da solid4o percebida (r = .26, p< .05), se correlacionam com a dor psicoldgica. Verificou-se
ainda que o género (r = -.26, p< .05) (apresentando as mulheres resultados mais baixos), as
tentativas de suicidio anteriores (r = .26, p < .05) e o0 numero de doencas cronicas (r = .24, p<
.05), avaliados no momento da admissao se correlacionaram com a ideacao suicida avaliada um
més depois. Finalmente, a dor psicoldgica avaliada no momento da admissao (r = 0.40, p < .001)
e a ideacao suicida avaliada no momento da admissao (r = .43, p< .001) correlacionaram-se com
a ideacao suicida avaliada um més depois. A dor psicologica também se correlacionou com a
ideacao suicida no momento da admissao (r = .37, p< .001). Registaram-se diferencas
significativas entre a média obtida no momento da admissio e um més depois para a ideacao
fsuuélda (t(72) = 5.08, p< .001). A média no momento da admisséao foi de 0.84 e, um més depois,
ol de 0.22.

No sentido de testar o contributo Unico das variaveis demograficas, clinicas e psicologicas que se
correlacionaram com a dor psicoldgica na explicacao da variancia na dor psicoldgica, realizou-se
uma analise de regressao multipla, introduzindo como preditores: o estado civil, o numero de
doencas cronicas, a prevaléncia life-time de perturbacao mental, as tentativas de suicidio
anteriores, a componente emocional da solidao percebida e a componente social da solidao
percebida. Os resultados encontram-se na tabela 1. O modelo explica 44% da variancia da dor
psicologica (F = 9.38, p< .001). Verificou-se que a solidao emocional e a presenca de tentativas
prévias de suicidio dao um contributo Unico e significativo para explicar a variancia da dor
psicoldgica para além das restantes variaveis preditoras.

No sentido de testar o contributo Unico da dor psicologica na previsao de variagdes na ideacao
suicida ao longo de um més, realizou-se uma analise de regressao multipla hierarquica. No
primeiro passo foi introduzida a variavel ideacgao suicida avaliada no momento da admissao, no
segundo passo, as variaveis genero, tentativas prévias de suicidio e nimero de doencas cronicas
avaliados no momento da admisséo e, no terceiro passo, foi introduzida a variavel dor psicologica.
Os resultados apresentam-se na Tabela 2. Verificou-se gue globalmente o modelo explica 37% da
variancia da ideacao suicida avaliada no momento 2. Os trés passos da regressao Ssao
significativos, havendo um incremento da variancia no passo 2 de 13% e de 6% no passo 3.
Ainda assim, no passo 2, apenas a Vvariavel géenero da individualmente um contributo
tendencialmente significativo para a previsao de um incremento na ideacao suicida.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, as tentativas prévias de suicidio e a solidao emocional dao um
contributo Unico e significativo para explicar a variancia da dor psicologica, sendo que esta da, por
sua vez, um contributo significativo na previsao de um incremento na ideagao suicida ao Iongo de
um mes, para alem do contributo de variaveis demograficas e clinicas significativas, como genero,
0 nimero de doencas cronicas e as tentativas prévias de suicidio. De acordo com os resultados, o
manejo por parte de técnicos de saude mental dos sentimentos de soliddo e da dor psicologica
afigura-se uma tarefa clinica importante em doentes idosos em recuperacao de doenca aguda. O
sucesso neste tipo de intervencao pode reduzir o sofrimento psiquico e prevenir a ideagao
suicida, reduzindo assim o risco de suicidio.
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Tabela 2. Resultados da analise da regressao maltipla hierarquica para a ideacao suicida um més depois da admisséo

Preditores R AR B B EP t/F IC 95% F global gl
Passo 1 19 16.42 *** 16.42 *** 1.71
ldeacdo suicida na admissao 43 230 087 264* [0.075 - 0.401]
Passo 2 3l 13 4,20 ** .81 *** 4,68
Género 27 -349 160 -2.18+ [-0.767 - 0.026]
N(mero de doencas cronicas 18 107 .070 153 [-0.022 - 0.219]
Tentativas anteriores de suicidio 20 484 402 120 [-0.155 - 1,401]
Passo 3 37 .06 0.37* 8.02 *** 5,67
Dor psicologica 29 012 005 24* [0.002 - 0.021]

Nota. AR2 = incremento em R2; t = t associado a B, F = F associado ao incremento em R°.
+p<.10, * p <.05. **p <.01. ***p <.001 (two-tailed).



