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RESUMO

A maioria dos métodos utilizados para avaliar o grau de insuficiéncia cardiaca é
centrada na analise de indicadores clinicos. Porém, existem sintomas que sao relatados
ao médico pelos pacientes em forma de queixas relativas as limitagées impostas pela
doenca no cotidiano de suas vidas.

O objetivo deste trabalho é estudar como a insuficiéncia cardiaca afeta a
capacidade respiratoria na vida diaria dos pacientes a partir dos relatos manifestados
por eles.

As manifestacdes dos pacientes sdo obtidas através de uma entrevista na qual
questbes sobre saude e rotina diaria sao respondidas. Em seguida, a equipe de
lingUistas desenvolve a chamada analise de conteldo, que permite a formacao de um
banco de dados de variaveis linguisticas.

Uma ampla analise descritiva, que incluiu analises de correspondéncia, foi realizada
para relacionar as informacdes obtidas através da andalise de conteludo com os
indicadores clinicos e sécio-demograficos.

Supondo que o relatado na resposta da entrevista pelo paciente € uma
consequéncia de sua condicdo clinica, foram ajustados modelos logisticos e
multinomiais considerando como variavel resposta a variavel linglistica e as variaveis
clinicas e sécio-demograficas como variaveis explicativas. Os tempos de sobrevida

também foram analisados.



1. INTRODUCAO

E fato que pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam limitacdes em suas
atividades diarias e que essas sao relatadas através de queixas (sintomas) aos
profissionais de saude.

Apesar de existirem estudos que investigam sintomas pela relacdo de relatos
linglisticos a indicadores clinicos, tais estudos sdo baseados em formuldrios com
questdes fechadas e alternativas de resposta pré-categorizadas e finitas.

Nesses tipos de formularios, ndo ha possibilidade de o sujeito apresentar respostas
diferentes das pré-existentes. Além disso, pressupbe-se uma habilidade do
respondente em preencher o formulario, o que nao ocorre em alguns casos. A
dificuldade aumenta quando se tenta aplicar modelos de formulario estrangeiro, que
nao necessariamente refletem as caracteristicas da populacéao brasileira .

Dessa forma, para a realizacao de um estudo completo dos sintomas relacionados a
insuficiéncia cardiaca e a consequente qualidade de vida dos doentes em uma
casuistica brasileira, com base nos relatos manifestados, a utilizacao de entrevistas
compostas por questdes abertas parece ser uma boa forma de obter uma grande
quantidade de informacao.

No entanto, para que se possa analisar de forma cientifica a informagéo contida nas
respostas as questdes abertas, faz-se necessario um processo padronizado que
possibilite a quantificacao da informacéao coletada. Este processo do estudo no qual se
interpreta e se extrai de cada discurso as informac6es mais relevantes para os fins da
pesquisa, € chamado de analise de conteudo.

Segundo a conhecida definicdo de Berelson, a andlise de conteldo é “uma técnica
de pesquisa para a descricao objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto
da comunicacao” (Berelson, 1952, p.18).

Em geral, as etapas existentes em uma analise de conteudo sédo as seguintes:

1) A primeira etapa da analise do conteudo consiste na definicdo das categorias. As
categorias sdo as rubricas significativas em funcdo das quais o contedudo sera



classificado. A escolha das categorias € o procedimento essencial da analise de
conteudo, visto que elas fazem a ligagcdo entre os objetivos de pesquisa e 0s seus
resultados (Freitas et al, 1997).

Assim, a partir da classificacdo das respostas dos pacientes em categorias pré-
estabelecidas sdo definidas as que denominamos neste trabalho de “variaveis
linguisticas”.

Segundo Freitas et al (1997), “o tema, é um fragmento significativo correspondente
a idéia que recobre uma das categorias - é elemento menos preciso do que a palavra e
pode ter trés linhas ou quatro paginas, sendo dificil obter-se resultados de grande
fidelidade devido a grande diferenca de percepcdo entre um analista e outro quanto a
um mesmo conteudo”. Surgem assim, as denominadas “variaveis linglisticas
tematicas”, estas estdo formadas por palavras ou expressdes linguisticas que se

referem ao tema.

Relacionadas aos temas estdo as figuras que sao formas de elocucdo que

emprestam ao pensamento mais energia ou mais vivacidade.

Nas etapas seguintes, procede-se a analise lexical, a navegacgao lexical, revisdo e
anotagao, gestédo de diciondrios, andlises sintatica, contagem dos dados e a gestéo da

base de dados.

Descreveremos a seguir sucintamente cada uma dessas etapas (adaptado de
Freitas et al 1997).

2) Analise lexical: identificacao do léxico no texto.

3) Navegacao lexical: a partir de elementos de léxico ou de variaveis de contexto,
“navegar pelo texto” na procura da extracado de elementos do texto em fungdo de seu
conteudo lexical, da eliminacdo de palavras-ferramentas (palavras que podem ser
deixadas de lado), da identificacdo do contexto, da produgédo do verbatim (extratos do

texto segundo certos critérios).



4) Revisao e anotacao: corregcdo do texto, marcagdo do texto, agrupamento de
palavras, producao de textos derivados ou expurgados do texto base em analise.

5) Gestao de dicionario: producao de dicionarios.

6) Analise sintatica: busca da base gramatical das palavras, mudancas das formas
derivadas ou flexionadas das palavras, como sinGnimos, plurais ou a conjugagao de um

verbo.
7) Contagem dos dados: contagem das ocorréncias ou freqiiéncias dos Iéxicos.

8) Gestao da base de dados: modificacdo dos niveis de analise e restricdo das
variaveis de contexto segundo a selecao.

As etapas 1) a 4) foram realizadas de maneira independente e individual por cada
um dos lingUistas e depois confrontadas, como uma maneira para garantir objetividade.
Num trabalho conjunto com os lingulistas, assistidos pelo pacote de processamento de
textos SPAD (Systeme Portable pour I'Analyse de Données), foram realizadas as
etapas 5) a 6). E relevante destacar que esse foi um processo dindmico e que em
varias ocasides necessitou-se refazer algumas das etapas.

A importancia e o pioneirismo deste estudo estdo na qualidade das informacdes
obtidas para a analise estatistica, ja que estudos linglisticos na area médica sao

praticamente inexistentes.

Finalmente, temos que o objetivo geral deste trabalho é estudar como a insuficiéncia
cardiaca afeta a vida diaria dos pacientes a partir de um estudo estatistico dos relatos

manifestados por eles.



2. DESCRICAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor) e envolveu 267 pacientes
diagnosticados em 4 grupos etioldégicos cardiovasculares: doenga de Chagas,
hipertensao arterial, isquemia e inespecifica (etiologia ndo identificada), no periodo de
2001 a 2006.

Para cada paciente temos trés tipos de informacdo: dados sécio-demograficos,
dados clinicos e dados da entrevista.

Os dados sécio-demograficos, que foram denominados variaveis sécio-
demogréficas (detalhamento na Secdo 3.1) tém a finalidade de caracterizar a amostra
de pacientes. E posteriormente relaciona-los as condicdes clinicas do paciente.

Os dados clinicos referem-se aos resultados de diversos exames clinicos aos quais
os pacientes foram submetidos, tais como, diabetes, pressao arterial, colesterol,
triglicérides, taxa de hemoglobina, hematécrito, uréia, entre outros, e que foram
denominados de variaveis clinicas (detalhamento na Secéo 3.2.).

Além disso, cada paciente respondeu a uma entrevista composta por sete questoes
abertas, sobre seus sintomas e seus costumes cotidianos, em uma tentativa de estudar
o grau de evolugdo da etiologia e intensidade dos sintomas nos quais estdo

acometidos. As sete questdes da entrevista foram:

1) Como é que a sua doencga o(a) atrapalha?
2) Como o Sr.(a) se desloca até o hospital?

3) O Sr.(a) consegue fazer suas atividades domésticas sem dificuldade?

5) O Sr.(a) tem canseira?

)

)

)

4) Como € o seu sono noturno?

)

6) Ha dificuldade para respirar?
)

7) Como é a sua alimentacao?
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Todas as respostas de cada paciente foram gravadas e transcritas para arquivos
individuais de texto (“.txt”) pela equipe médica. Esses arquivos texto foram enviados a
equipe de linglistas para a analise do conjunto de relatos (Corpus). Com a perda dos
dados de uma entrevista e dados incompletos de outra, os linglistas tiveram que
trabalhar com 265 entrevistas. A equipe de linglistas ndo tiveram acesso as
informacgdes clinicas e sociais dos pacientes, para evitar possivel viés nas analises dos
textos.

Devido a complexidade da analise de conteudo em questbes desse tipo, decidiu-se
por analisar cada questdo separadamente, sendo que para este projeto sera
apresentada a Questao 6 (“Ha dificuldade para respirar?”), a primeira a ser analisada.

A partir da analise de contetdo das respostas da Questao 6, descrita na introducao
por meio da realizacao das etapas 1) a 8), construiu-se o0 banco de dados linguistico do
estudo, em que cada linha refere-se a um paciente e cada coluna a uma variavel
linglistica. Da forma como é realizada a analise de conteldo, as variaveis linguisticas,
descritas na Secao 3.3, foram definidas a partir dos temas recorrentes nas respostas,
como por exemplo, atribuicdo de intensidade as dificuldades e mencédo a queixas
relacionadas.

Para realizar as analises estatisticas, criou-se um banco de dados geral a partir da
unido da base de dados linglistica com a base de dados clinica e socio-demogréfica, e
utilizou-se o programa computacional SPAD 5.6 que processa textos e realiza analises

estatisticas para a analise das variaveis textuais.

3. DESCRICAO DAS VARIAVEIS

A base de dados €& composta por trés grupos de variaveis: sécio-demograficas,
clinicas e linglisticas. Os dados do primeiro e segundo grupo foram fornecidos pelos
pesquisadores do InCor e os dados do terceiro grupo foram desenvolvidos pela equipe
de lingUistas para a sexta questdo da entrevista aberta.
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3.1.Variaveis Socio-demograficas

¢ Idade (em anos, no momento em que o paciente entrou no estudo).

e Faixa Etaria (até 30 anos, de 30 a 40 anos, de 40 a 50 anos, de 50 a 60 anos e

mais de 60 anos).
e Sexo (masculino, feminino).
e Raca (branca, amarela, preta, parda, indigena).
e Situacao conjugal (casado ou com companheiro, solteiro ou separado, vilvo).

e Escolaridade (nenhuma, primario incompleto, primario completo, ginasio
incompleto, gindsio completo, colegial completo ou incompleto, universitario

completo ou incompleto).
e Anos de escolaridade (0, 1, 2,...).

e Renda familiar (até 3 salarios minimos, de 3 a 6 salarios minimos, mais de 6

salarios minimos).

3.2.Variaveis Clinicas

o Etiologia da Insuficiéencia Cardiaca (Chagasica, Hipertensiva, Isquémica e

Inespecifica).
e Diabetes melito (sim, ndo).
e Dependéncia da Insulina (sim, ndo).
e Peso (kg).
e Altura (m).

 indice de Massa Corpodrea (kg/m?).
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e Faixa de IMC (abaixo do peso, peso normal, sobrepeso, obesidade grau I,
obesidade grau Il e obesidade grau llI).

e Pressao arterial sistolica (mmHg).
e Pressao arterial diastélica (mmHg).
e Colesterol (mg/dl).

e Triglicérides (mg/dl).

e Glicemia (mg/dl).

e Obito (sim, ndo).

e Tempo de Sobrevida (é a diferenca entre a data de 6bito e a data de inclusao no
estudo divido nas categorias: 0-6 meses, 6-18 meses, 18-36 meses e maior que 36

meses).

3.3.Variaveis Linguisticas (Questao 6)

As variaveis linglisticas podem ser classificadas em dois grandes grupos: variaveis
categorizadas e variaveis textuais. As variaveis categorizadas sdo aquelas em que as
respostas possiveis ou categorias ja foram pré-establecidas ou fixadas a priori, por
exemplo, para a variavel intensidade da dificuldade ha as categorias sem dificuldade,
incégnita, muita, mediana e pouca. Contrariamente, nas variaveis textuais, as possiveis

respostas nao foram pré-fixadas.

Apresentamos a seguir as variaveis linguisticas definidas para a Questao 6.

¢ Dificuldade: designa a situagao do paciente quanto a sua dificuldade respiratéria no
momento da entrevista. A dificuldade foi classificada com base nos seguintes niveis

ou categorias:
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sem dificuldade;

com dificuldade, sem mais detalhes;
com dificuldade, as vezes;

com dificuldade condicionada;
dificuldade no passado;

dificuldade as vezes no passado;
dificuldade condicionada no passado.

Condicao da dificuldade: € uma variavel textual, refere-se as causas manifestadas
pelo paciente como motivo do surgimento do sintoma. Por exemplo, “cansaco”,

“deitar”, “suspirar”, entre outras.

Aceleracao: variavel dicotdmica (sim/ndo). Trata-se de uma intensificacdo de uma
acao ou estado qualquer que leva ao aparecimento do sintoma. Por exemplo, “andar

rapido” recebe “sim” nesta variavel.

Intensidade: refere-se a intensidade da manifestacdo. Foi preenchida quando o
paciente a menciona diretamente ou, em alguns poucos casos, quando ha uma
inferéncia segura sobre ela. As respostas foram classificadas nas seguintes
categorias:

Sem Dificuldade;

Incognita ;

Pouca ;

Mediana;

Muita.

Queixas relacionadas: é uma variavel textual. Refere-se a outros fatores, que nao
a dificuldade para respirar, € que se manifestam nas respostas. Por exemplo,
“dificuldade-em-dormir”, “dor-no-peito”, entre outras.
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Fatores atenuantes: € uma variavel textual. Refere-se a qualquer fator que o
paciente associe com o alivio dos sintomas. Por exemplo, “descansar”, “falar-

devagar”, entre outras.

Desaceleracao: ¢ uma variavel dicotdmica (sim/ndo), e inversamente a
“aceleracao”, a desaceleracao representa uma atenuacao do processo relacionado
ao surgimento do sintoma. Por exemplo, se “andar rapido” € marcado pela
aceleracao, “parar de andar” é uma desaceleracdo, recebendo “sim” em

desaceleracao.

Tematizacao: o tema é o “assunto” apresentado - aquilo de que o paciente falou.

Foram identificados na questao 6 quatro temas centrais:

o Sem Dificuldade: quando o paciente ndo relata seus sintomas.

o Morte: quando aparecem figuras da morte. Abreviado por “M”.

o Mutilacao do corpo: a doenca parece privar o sujeito de certas
possibilidades. Quando essa manifestacdo se da no corpo, este pode se
mostrar ao paciente como imperfeito, mutilado, desgastado, invalido, enfim,
insuficiente. Por meio dessas imagens, o paciente confere certa autonomia as
partes do corpo que passam agir de maneira independente. Abreviado por
“U”.

o Inimigo interno: neste caso o corpo nao pertence ao sujeito e manifesta-se
como um antagonista dele. O paciente diz que seu corpo o ataca ou maltrata
de alguma forma. As partes do corpo, aqui, ndo sdo apenas objetos de
descricdo, como no caso “U”, mas agem também contra o paciente.

Abreviado por
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o Inimigo externo: neste caso, quem atua contra o paciente sdo agentes
externos. Em geral, estes sao figurativizados pelo ambiente, mas podem ser
outras pessoas, também. Abreviado por “E”.

e Figuras dos sintomas: sido segmentos de textos que expressam imagens
sensoriais e/ou concretas ligadas aos temas. Por exemplo, “eu tenho que puxar

muito o ar”, “eu sentia assim apertar o peito”, entre outras.

e Aspecto evolutivo: trata da avaliagdo que o paciente pode relatar acerca de sua
doenga , isto é, se houve melhora ou piora, é definida nas seguintes categorias:
Nao mencionado;
Paciente diz que se sente melhor (Positivo);
Paciente ndo diz que se sente melhor (Negativo).

e Figuras do tratamento: é uma variavel textual, e se assemelha as figuras ligadas
ao sintoma, mas aqui sao relacionadas especificamente a terapia. Por exemplo, “os

médicos; os comprimidos”,” meu tratamento & muito bom”, entre outras.

e Observacoes: ndo € uma variavel, pois ndo passa por analises. Existe para o caso

de ser necessario fazer anotagoes.

4. ANALISE DESCRITIVA

Para caracterizar a amostra deste estudo, realizou-se uma andlise descritiva
(Bussab e Morettin, 2002) das variaveis clinicas, sociais e linglisticas. Os graficos e
tabelas resultantes dessa analise sao apresentados nos Apéndices A, B e C.

No Apéndice A sdo apresentadas tabelas e graficos de algumas variaveis sociais,
clinicas e das variaveis linglisticas categorizadas e, no Apéndice B, sdo apresentados



16

graficos do tipo “Boxplot” para as varidveis quantitativas continuas, sempre
considerando as mais relevantes de acordo com a finalidade do estudo.

No Apéndice C, sdo apresentadas as tabelas de contingéncia e analises de
correspondéncia (Beh, 2004) entre as varidveis linguisticas e as variaveis clinicas e
sécio-demograficas categorizadas, a fim de se estabelecer associacdo entre o que é
manifestado pelo paciente e suas caracteristicas clinicas e sociais.

No Apéndice D, sdo apresentados os dicionarios de palavras gerados para cada
variavel linglistica textual, as quais permitiram a analise descritiva das variaveis

lingUisticas textuais.

4.1. Analise dos Dados Sécio-Demograficos

Na Tabela e no Grafico A.1 pode-se notar que 63% dos pacientes (167) sdao do
género masculino e, quanto a racga, na (Tabela e Grafico A.2) tem-se que a maioria dos
pacientes, 62% se auto-declarou da raga branca (165).

Quanto ao tempo de escolaridade (Grafico B.2), observa-se que cerca de 50% dos
pacientes estudaram entre quatro e oito anos, sendo cinco anos o tempo de
escolaridade mediano de estudo. Ainda de acordo com a Tabela e Grafico A.3 tem-se
que 15,36% nunca freqlientaram escola, 36,33% no maximo tem o primario completo, e
7,12% dos pacientes afirmam ter ao menos iniciado um curso superior.

Em relacao a renda familiar, na Tabela e Grafico A.4 pode-se verificar que 43,82%
dos pacientes recebem até 3 salarios minimos, 29,59% recebem entre 3 e 6 salarios
minimos e 23,22% recebem mais de 6 salarios minimos.

No Grafico B.1, verifica-se que mais de 50% das idades centrais estao entre 40 e
60 anos, sendo a idade mediana pouco superior a 50 anos. Considerando esta variavel
em faixas etarias (Tabela e Grafico A.5), tem-se que mais de 80% dos pacientes tém
idade superior a 40 anos, sendo a faixa entre 40 e 50 anos a que recebeu a maior

freqUéncia, com 28,84% (77 pacientes).
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4.2. Analise dos Dados Clinicos

Na Tabela e no Grafico A.6, observa-se que a amostra de 267 pacientes é
constituida por cerca de 12% com doenca de Chagas (32 pacientes), 33,33% com
hipertensdao (89), 23,22% com cardiomiopatia isquémica (62) e 31,46% com
cardiomiopatia inespecifica (84).

A distribuicdo do género por etiologia estd apresentada na Tabela e Gréafico A.7, e
verifica-se que ha um predominio de homens em todas as etiologias. Ja no Grafico A.8
e Tabela A.8, nota-se que para o género feminino ha uma predominancia da
hipertensiva e inespecifica 71% (71) e para o género masculino a mais freqlente é a
hipertensiva 32,93% (55). Em ambos os géneros, a cardiomiopatia chagasica ocorre em
12%.

Quanto a distribuicao dos ébitos (Tabela e Grafico A.9), observa-se que 28,46% dos
pacientes (76) faleceram durante o estudo. A Tabela e Grafico A.10 apresentam a
distribuicdo de o&bitos por etiologia, onde se nota que a cardiomiopatia chagasica
apresentou a maior proporcao de ébitos, com 50% dos pacientes (16), comparando
com a de nao ébito.

Em relacdo ao tempo de sobrevida dos pacientes durante o estudo (Tabela e
Gréfico A.11), verifica-se que 22,37% dos pacientes (17) tiveram tempo de sobrevida de
até 6 meses apos o ingresso no estudo; 31,58% dos pacientes (24) tiveram sobrevida
entre 6 e 18 meses; 36,84% (28) tiveram sobrevida entre 18 e 36 meses e 9,21% (7)
tiveram sobrevida superior a 36 meses.

A distribuicdo do peso dos pacientes esta representada no Grafico B.3, onde se
verifica uma proporcédo de valores superior a 50% entre 50 e 75 kg. Nota-se que 4
pacientes apresentaram valores de pesos discrepantes (superior ao conjunto de
valores).

Quanto a distribuicdo dos pacientes segundo o indice de massa corporea (Grafico
B.4), nota-se que cerca de 50% dos pacientes apresentam indice superior a 25, valor
considerado como limite superior de massa corpérea normal. No entanto, segundo os

cardiologista, devido a insuficiéncia cardiaca, os pacientes podem sofrer de retencao de
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liqguidos (edematizacdo), o que eleva seus pesos, e conseqlientemente seus indices de
massa corporea.

Considerando o IMC classificado em faixas (Tabela e Grafico A.12), nota-se que
40,45% dos pacientes (108) apresentaram peso normal, 33.33% (89) com sobrepeso,
sendo essas as faixas mais freqlentes.

Na Tabela e Grafico A.13 nota-se que 76,03% dos pacientes (203) sao diabéticos. E
no Grafico B.5 e Grafico B.6, nota-se a existéncia de pacientes com pressao sistémica
e sistélica acima do considerado normal, 130mmHg e 85mmHg, respectivamente.

Os intervalos de normalidade das taxas consideradas, indicam que cerca de 50%
dos pacientes apresentam taxa de colesterolemia (Grafico B.7) considerada uma taxa
normal até 200mg/dl. Esta proporcdo é praticamente a mesma para as taxas de
glicemia (Grafico B.8), que é considerada normal entre 70 e 99 mg/dl em jejum, e
triglicérides (Grafico B.9), considerada normal entre 80 e 150 mg/dI.

4.3. Anadlise dos Dados Lingiisticos Categorizados

A distribuicao dos pacientes segundo a tematizagao dos sintomas € apresentada na
Tabela e Grafico A.14, onde observa-se que 23,40% dos pacientes (62) ndo possuiam
dificuldade respiratéria, 60% (159) tiveram seus sintomas tematizados como “Mutilacao
do Corpo”, 6,42% (17) como “Corpo como Inimigo”, 3,76% (10) como “Morte” e 6,42%
(17) como “Inimigo Externo”. Na Tabela e no Grafico A.15 é apresentada a distribuigao
das tematizacdes por etiologia, onde nota-se que o tema “Mutilagcdo do Corpo” € o mais
freqUente em todas as etiologias, sendo que maiores freqiéncias deste tema ocorreram
para a cardiomiopatia chagasica e isquémica, com 65,63% (21 pacientes) e 65% (39
pacientes), respectivamente.

A distribuicdo das etiologias por tematizacdo é apresentada na Tabela e Grafico
A.16, em que verifica-se que para o tema “Mutilacdo do Corpo” a proporcao das
cardiomiopatias hipertensivas e inespecificas sdo as maiores, com 32,08% (51
pacientes) e 30,19% (48 pacientes), respectivamente. Observa-se também que 47,06%

dos pacientes (8) com o tema “Corpo como Inimigo” sao hipertensos e, além disso,
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pacientes com cardiomiopatia hipertensiva e inespecifica relataram com maior
frequéncia sintomas classificados como “Inimigo externo” e “Morte”, em torno de 40%
em cada caso. Nenhum paciente com cardiomiopatia chagasica foi classificado no tema
“Morte”.

Na Tabela e no Grafico A.17, pode-se concluir que 63,40% dos pacientes afirmam
ter dificuldade respiratéria, sem dificuldade (25,28%) e no passado (11,32%).

Quanto a intensidade da dificuldade respiratéria (Tabela e Grafico A.18), nota-se
que, a partir dos relatos dos pacientes, nao foi possivel determinar a intensidade da
dificuldade de 49,81% dos pacientes (132), 8,68% (23) tiveram suas dificuldades
classificadas como tendo pouca intensidade, 0,75% (2) como intensidade mediana e
15,47% (41) tiveram muita dificuldade.

Em relacdo ao aspecto evolutivo (Tabela e Gréafico A.19), observa-se que 15% dos
pacientes (40) afirmam se sentirem melhores; em contrapartida, 85% (225) nao
mencionaram seu aspecto evolutivo.

Ao observar a distribuicdo de 6bitos na tematizacao (Tabela e Gréafico A.20), nota-
se gue os temas relacionados ao corpo foram os que tiveram maior proporcao de 6bito
(“Corpo como Inimigo” 35,29% e “Mutilacdo do Corpo” e 31,45%).

4.4. Andlise de Correspondéncia entre Variaveis Linguisticas, Clinicas e Sécio-
Demograficas

As variaveis linglisticas textuais ndo tém as categorias predefinidas, estas surgem
a partir da resposta espontanea do paciente. Por este fato, optou-se por realizar uma
andlise descritiva baseada na andlise de correspondéncia (Mingoti, 2005) e na

construcao de tabelas de contingéncia com o cruzamento das variaveis restantes.
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4.4.1. Variaveis Linglisticas Textuais

As analises descritivas das variaveis textuais foram feitas separadamente, para as
variaveis condicdes da dificuldade respiratéria (CDR), fatores atenuantes da dificuldade
respiratéria (FADR) e queixas relacionadas a dificuldade respiratéria (QRDR) pois
tratam de assuntos diferentes da fala dos pacientes.

Em todas as andlises de correspondéncias foram omitidas as palavras ou
segmentos de palavras com freqiiéncia igual a um, para uma melhor visualizacdo dos
graficos de correspondéncia e observar os segmentos com maior freqiéncia. As
excecoes foram as andlises de correspondéncias com a variavel Tempo de sobrevida.
Sao apresentadas também as tabelas de contingéncia associadas as analises de
correspondéncia (Tabela C.1.a — Tabela C.27.a e Tabela C.1.b — Tabela C.27.b).
Também sao apresentadas as tabelas de distribuicado das palavras por variavel clinica
ou demografica (Tabela C.1.c — Tabela C.27.c).

4.41.1. Variavel Textual “Condicao da dificuldade respiratéria” (CDR)

Foram 109 pacientes os que relataram sua condicdo para a dificuldade respiratéria
sendo a mais citada “andar” (19), seguida de “subir escada” e “deitar” (16) e “cansaco”
(15) (Tabela C.1.a).

Quanto ao género, pode-se notar no Grafico C.1 relacao entre o género feminino
com as condi¢cdes “nervoso” e “ambiente fechado”, ao passo que, o género masculino
esta associado com as condicdes “esforcar”, “conversar”, “a noite” e “andar”. Na Tabela
C.1.a, verifica-se ainda que “deitar” foi a condicado mais relatada pelas mulheres (8), e
“andar” a mais relatada pelos homens (16). Na Tabela C.1.c nota-se que 67,39% das
palavras foram relatadas por homens e 32,61% por mulheres.

Em relacao a faixa etaria (Grafico C.2 e Tabela C.2.a), para a condicdo mais citada
e mais proxima para os pacientes entre 30 e 50 anos € “andar". Para os pacientes mais

jovens (até 30 anos), as condicdes sdo “tomar banho”, “préximo a fumantes” e “dormir”.

Ha relacdo entre a faixa etaria 50 a 60 anos com as condicdes “deitar” e “dia frio”,
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sendo “deitar” a mais citada (9), e ha relagédo entre a faixa com mais de 60 anos com as
condicdes “conversar”’, “movimentar”, “estbmago vazio” e “calor’, sendo “conversar’ a
mais citada (4). Na Tabela C.2.c observa-se que a faixa entre 40 e 50 anos € a que
relata a maior quantidade de palavras (37,68%).

No Gréafico C.3 e Tabela C.3.a, verifica-se que para os pacientes classificados
quanto ao indice de massa corpdérea com sobrepeso, as condicdes que causam a
dificuldade respiratéria sao “conversar”, “nervoso”, “tomar banho”, entre outras, sendo
“andar” a mais relatada (9), enquanto para os pacientes considerados obesos as
condi¢cbes sao “cansaco”, “ambiente fechado” e “andar”. Os pacientes abaixo do peso
nao relataram CDR. Quanto a freqiiéncia de palavras por faixa de IMC (Tabela C.3.c),
temos que, a maior freqtiéncia é da faixa sobrepeso com 38,41%.

No Grafico C.4 é apresentada a andlise de correspondéncia com as etiologias
cardiovasculares, observa-se uma maior relacao entre a cardiomiopatia isquémica e
condicoes, tais como, “movimentar”’, “tomar banho”, “dormir’ e “a noite”. No mesmo
grafico, notamos maior relagdo das condigcbes “nervoso” e “estbmago vazio” com a
cardiomiopatia chagasica, nota-se relacdo das condi¢cdes “cansaco” e “deitar” com a
cardiomiopatia inespecifica, enquanto que, “andar”, “proximo a fumantes” e “ambiente
fechado” da cardiomiopatia hipertensiva, sendo andar a mais frequente (10). Na Tabela
C.4.c, podemos notar que os pacientes com cardiomiopatia hipertensiva relataram a
maior quantidade de palavras (41,30%).

No Grafico C.5 nota-se que o tema de sintoma “Corpo como Inimigo” esta mais
associado a condicao “movimentar”, o tema “Mutilacido do Corpo” esta relacionado as
condicoes “deitar” e “andar”, além disso, este tema esta préximo do tema “Morte”,
estando este, mais associado com a condicao “esforcar”. O tema “Inimigo Externo” que
apresentou a menor freqiéncia, estd mais associado as condi¢des “calor” e “ambiente
fechado”. Quanto a freqiéncia de condicoes relatadas (Tabela C.5.c), temos que
68,84% foram relatadas por pacientes com os sintomas classificados com tema
“Mutilacéo do Corpo”, e este € o tema mais frequiente (Tabela A.14-Tabela C.5.a).

Quanto a intensidade da dificuldade respiratéria (Grafico C.6), pode-se notar que
os pacientes classificados na intensidade “Incégnita”, que correspondem a 49,81% dos
pacientes (Tabela e Grafico A.18), estdo mais relacionados as condi¢cdes “andar”,
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“dormir” e “subir escada”. Deste grafico, podemos notar também que, a condicao “calor”
tem relacdo com a intensidade “Muita”, ja a condicao “préximo a fumantes” esta
relacionada a intensidade “Pouca”. Quando a intensidade da dificuldade respiratoria foi
classificada como sendo uma “Incégnita” ou “Muita” a condigdo mais relatada foi “andar”
(Tabela C.6.a). Na Tabela C.6.c pode-se notar que 66,67% das condicbes foram
relatadas por pacientes que nao tiveram a intensidade de suas dificuldades
identificadas.

A partir do Gréfico C.7, verifica-se que os pacientes que se sentem melhor tém (ou
tiveram) a dificuldade respiratéria associada as seguintes condi¢cdes “calor”, “dormir” e
“a noite”, sendo “deitar” (4) a mais citada (Tabela C.7.a), as demais condi¢des estao
associadas aos pacientes que ndo mencionaram, sendo “andar” (16) a mais citada. Na
Tabela C.7.c, notamos que 87,68% das condi¢des foram relatadas pelos pacientes que
ndo mencionaram, sendo estes a maioria (Tabela A.19).

No Grafico C.8, pode-se notar relacao das condicdes “estbmago vazio”, “nervoso” e
“‘conversar” com os pacientes que faleceram durante o estudo, enquanto que as
condicbes “cansaco”, “subir escada” e “ambiente fechado” estdo associadas aos
pacientes que nao faleceram durante o periodo do estudo. Nota-se também que
76,09% das condicdes foram relatadas por quem nao faleceu durante o estudo (Tabela
C.8.c).

Quanto ao tempo de sobrevida dos pacientes que faleceram, pode-se notar

(Grafico C.9) que as condi¢des “inchaco”, “suspirar”’ e “tossir muito” tém relacdo com o
menor tempo de sobrevida, algumas condicdes, tais como, “subir escada”, “esforcar” e
“andar” estao relacionadas aos tempos de sobrevida intermediarios, enquanto que
condicbes “calor’, “dia frio” e “nariz tampado” estdo associadas aos tempos de
sobrevida mais longos. Na Tabela C.9.c notamos que 45,45% das condi¢coes foram

relatadas por pacientes com tempo de sobrevida entre 6 e 18 meses.
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4.4.1.2. Variavel Textual “Fatores Atenuantes da dificuldade respiratoria”’ (FADR)

Quanto ao género (Grafico C.10), tem-se que os FADR “procurar o ar”, “falar
pouco”, “levantar” e “sentar” estdo mais relacionados as mulheres, ao passo que 0s
fatores “parar”, “acalmar” e “ficar em pé” tém uma maior relacdo com os homens, além
disso, “parar” € o mais citado por ambos os géneros (Tabela C.10.a). Na Tabela C.10.c
nota-se que 66,67% das palavras foram relatadas por homens e 33,33% por mulheres.

No Grafico C.11, nao é possivel estabelecer claramente fatores atenuantes
especificos de uma determinada faixa etaria, sendo os pacientes entre 40 e 50 anos e
entre 50 e 60 anos os mais proximos ao centro do grafico, como € esperado, por serem
as faixas com maiores freqiéncias. Além disso, na Tabela C.11.c observa-se que a
faixa entre 40 e 50 anos é a que relata a maior quantidade de palavras (34,01%), e
“parar” € o FADR mais citado por todas as faixas etaria (Tabela C.11.a).

Em relacéo ao indice de massa corporea (Grafico C.12), nota-se que 0s pacientes
classificados como abaixo do peso, peso normal e sobrepeso tiveram fatores
atenuantes como “sentar”, “respirar pela boca”, “falar devagar’. Nas categorias peso
normal, sobrepeso e obesidade grau |, “parar” foi o FADR mais citado (Tabela C.12.a).
Os FADR “ambiente arejado” e “andar pouco” para as categorias obesidade grau Il e
obesidade grau lll, respectivamente. Quanto a freqiéncia de palavras por faixa de IMC
(Tabela C.12.c), temos que, a maior freqiiéncia é da faixa peso normal, com 38,78%.

No Grafico C.13, pode-se notar que os fatores atenuantes “acalmar”, “respirar pela
boca”, “remédio” e “alimentar” estdo associados a cardiomiopatia chagasica. A etiologia
hipertensiva parece estar mais relacionada a “parar” e “levantar”. A CMP inespecifica a
“ambiente arejado” e a CMP isquémica a “falar pouco”. Novamente “parar” foi o FADR
mais citado em todas as etiologias (Tabela C.13.a). Na Tabela C.13.c, podemos notar
que os pacientes com cardiomiopatia hipertensiva relataram a maior quantidade de
fatores atenuantes (40,14%).

Em relacdo a tematizacao dos sintomas (Grafico C.14), o tema “Inimigo Externo”
tem relacdo com os FADR “ambiente arejado” e “procurar o ar’. Os temas que se

referem ao corpo (“Corpo como Inimigo” e “Mutilagédo do Corpo”) estdo proximos, sendo
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“parar’, “sentar” e “alimentar”, os principais. Quanto ao tema “Morte”, o fator mais
proximo € “andar pouco”. Na Tabela C.14.a podemos observar que entre aqueles
pacientes que tematizaram o FADR mais citado foi “parar” (41), seguido de “sentar”
(17). Quanto a frequéncia de fatores atenuantes relatados (Tabela C.14.c), temos que
70,07% foram relatados por pacientes com o0s sintomas classificados no tema
“Mutilacéo do Corpo”.

Quanto a intensidade da dificuldade respiratéria (Grafico C.15), pode-se notar que o
FADR *“alimentar” estd associado a intensidade “Pouca”, os fatores “parar”’ e “remédio”
estdo associado a intensidade “Incégnita”. Ja a intensidade “Muita” esta associada aos
fatores “levantar”, “abanar” e “ambiente-arejado”. Os FADR mais citados em todas as
categorias de Intensidade da dificuldade foram “parar” e “sentar” (Tabela C.15.a). Além
disso, na Tabela C.15.c pode-se notar que 64,62% dos fatores atenuantes foram
relatadas por pacientes que ndo tiveram a intensidade de suas dificuldades
identificadas.

Entre os pacientes que mencionaram algum FADR, “parar” foi 0 mais citado em
ambos 0s casos entre aqueles que se sentem e aqueles que ndao mencionaram,
seguido de “sentar” (Tabela C.16.a). Na Tabela C.16.c, notamos que 85,71% dos FADR
foram relatadas pelos pacientes que n&do mencionaram.

Quanto ao 6bito, Grafico C.17, nota-se que os FADR “abanar”, “alimentar”,
“acalmar”, “remédio”, “dormir sentado” e “respirar rapido” estdo associados a 6ébito,
enquanto que os demais estdo associados a nao-obito. Nota-se também que 67,35%
(Tabela C.17.c) dos FADR foram relatadas por quem nao faleceu durante o estudo.

Na Tabela C.18.a observa-se que os FADR citados pelos pacientes tém freqiiéncia
baixa (48) entre os pacientes que tiveram tempo de sobrevida até 36 meses. Sendo
mais uma vez “parar” o mais freqliente. E de se destacar no Grafico C.18 a separagao
entre 0s grupos segundo o tempo de sobrevida.

Para os pacientes com tempo de sobrevida intermediaria (6-18 meses), temos

como FADR “falar pouco”, “ambiente arejado” e “dormir sentado”. J& para os pacientes
com maior tempo de sobrevida, os FADR sado “alimentar”, “ficar em pé” e “respirar
fundo”. Na Tabela C.18.c notamos que 43,75% dos FADR foram relatadas por

pacientes com tempo de sobrevida entre 6 € 18 meses.
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4.41.3. Variavel Textual “Queixas Relacionadas a dificuldade respiratéria”
(QRDR)

Quanto ao género (Grafico C.19), nota-se que as queixas das mulheres

relacionadas a doenca cardiaca sao “desespero”, “sufocacao”, “agonia” e “tremedeira”,

enquanto que “tontura”,

respiracao ofegante”, “pernas nado desenvolvem?”, entre outras,
estdo relacionadas aos homens. Para ambos os géneros a QRDR mais citada foi
“cansaco” (28) tendo todas as outras freqtiéncias bem inferiores (Tabela C.19.a). Na
Tabela C.19.c nota-se que 60,43% das palavras foram relatadas por homens e 39,57%
por mulheres.

Em relacédo a faixa etaria (Grafico C.20), percebe-se relacao entre a faixa até 30
anos, que esta afastada das demais, e as seguintes queixas “dor por dentro”,
“sufocacao” e “fraqueza”. Na Tabela C.20.a podemos observar que a QRDR mais
citada foi “cansacgo” para todas as faixas etarias, a excecao da faixa mais de 60 anos
que foi “falta de ar” (6) seguida de cansaco (5). Além disso, Na Tabela C.20.c se
observa que a faixa entre 40 e 50 anos é a que relata a maior quantidade de palavras
(38,50%).

Quanto ao indice de massa corpérea (Grafico C.21), notamos que, segundo as
queixas relacionadas, ndo ha muita diferenca entre os pacientes com peso normal,
sobrepeso ou obesidade grau Il. As queixas “mal estar”, “desespero” e “desanimo” tém
relacdo com a obesidade grau |, enquanto que, “sufocacdo” esta relacionada aos
pacientes abaixo do peso e “veias inchadas” aos pacientes com obesidade grau lll,
observado na Tabela C.21.a. Quanto a freqiéncia de palavras por faixa de IMC (Tabela
C.21.c), temos que, a maior freqiiéncia é da faixa sobrepeso, com 38,50%.

No Grafico C.22, pode-se notar que QRDR como “fadiga”, “desespero” e “tontura”
estdo associadas a cardiomiopatia isquémica, QRDR quanto a “medo”, “desanimo” e
“dor no peito” tem relacao com a hipertensao, ja a doenca de Chagas esta relacionada
a “sufocacgao”, “coracdo acelerado” e “dor por dentro”, e a cardiomiopatia inespecifica
tem relagdo com “tremedeira” e “falta de ar”. Novamente a QRDR mais citada entre

todas as etiologias foi “cansaco” (Tabela C.22.a). Na Tabela C.22.c, podemos notar que
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os pacientes com cardiomiopatia inespecifica relataram a maior quantidade de QRDR
(33,69%).

A relacdo das QRDR com as tematizacbes é apresentada no Grafico C.23, onde
nota-se que diversas QRDR estdo associadas com o tema “Mutilagdo do Corpo”, entre

elas temos “cansaco”, “dor” e “fadiga”. O tema “Corpo como Inimigo” tém relagdo com
as QRDR “medo” e “bola no estdbmago”. Ja o tema “Morte” esta mais relacionado a
QRDR “desespero” e “dor por dentro”, enquanto que o tema “Inimigo Externo” tem
relacdo com “tremedeira” e “sufocacao”. Quanto a frequéncia de QRDR relatadas
(Tabela C.23.c), temos que 76,47% foram relatadas por pacientes com sintoma
tematizado como “Mutilagdo do Corpo”.

Em relacdo a intensidade da dificuldade respiratéria (Grafico C.24), percebe-se que
a intensidade “Incégnita” estd associada ao maior nimero de QRDR, dentre elas, temos
“cansaco” e “coracao acelerado”. A intensidade “Pouca” tem relagdo com as queixas
“respiracdo ofegante”, “dor nas pernas”, “pernas ndao desenvolvem” e “ndo conseguir
andar”, enquanto que, a intensidade “muita” est4 associada a “fadiga”, “desanimo” e
“sufocacao”. Na Tabela C.24.c pode-se notar que 61,50% das QRDR foram relatadas
por pacientes que nao tiveram a intensidade de suas dificuldades identificadas.

No Grafico C.25 podemos notar que os pacientes que se sentiram melhor durante o
tratamento se queixavam de “ndo conseguir andar”, “ndo conseguir dormir” e “pernas
nao desenvolvem”, enquanto que, as demais estao associadas aos outros pacientes.
Na Tabela C.25.c, notamos que 85,56% das QRDR foram relatadas pelos pacientes
que nao mencionaram.

Quanto ao 6bito (Grafico C.26), notamos que as QRDR “medo”, “bola no
estbmago”, “dor”, “barriga inchada”, “dor nos ombros” e “respiracdo ofegante” estdo
associadas ao Obito, enquanto que as demais estdo associadas ao nao-obito. Nota-se
também que 68,98% das QRDR (Tabela C.26.c) foram relatadas por quem nao faleceu
durante o estudo.

Para a variavel Tempo de sobrevida (Grafico C.27), nota-se que as queixas
“medo”, “inchago” e “agonia” sdo algumas das que estao associadas ao menor tempo
de sobrevida. Para o tempo de sobrevida intermediario (6-8 meses), notamos algumas

QRDR tais como, “fadiga”, “sem apetite” e “angustia”. J& para o maior tempo de
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sobrevida, temos as QRDR “dor”, “veias inchadas” e “aperto no coracao”. Na Tabela
C.27.c notamos que 51,72% das QRDR foram relatadas por pacientes com tempo de
sobrevida entre 6 e 18 meses.

4.4.2. Variaveis Linglisticas Categorizadas

Considerando a tematizacdo dos sintomas e a condicdo dos pacientes quanto ao
obito (Grafico C.28), nota-se que os temas referentes ao corpo, isto é, “Mutilagcdo do
Corpo” e “Corpo como Inimigo”, estdo bem préximos e associados aos pacientes que
faleceram durante o estudo, enquanto que, os temas “Inimigo Externo”, “Morte” e “Sem
Dificuldade” estdao associados aos pacientes que nao faleceram.

O Grafico C.29 esta relacionado a andlise de correspondéncia das variaveis tempo
de sobrevida e tematizacdo. Pode-se notar que o tema “Corpo como Inimigo” tem
relacdo com o menor tempo de sobrevida, j& o tema “Mutilacdo do Corpo” esta
associado aos tempos de sobrevida intermediarios e mais longos, e os pacientes que
tematizaram “Sem Dificuldade” tiveram maior tempo de sobrevida. Destaca-se que
estas conclusdes ndo sao contraditérias as obtidas na analise de correspondéncia
anterior, pois neste caso unicamente foram analisados pacientes que faleceram durante
o estudo.

O Grafico C.30 apresenta a analise de correspondéncia entre tematizacéao,
etiologia e faixa etaria. Do lado direito do grafico (valores positivos do fator 1)
observam-se as pessoas com até 40 anos. Os pacientes com até 30 anos estdo mais
proximos do tema “Morte”. Os pacientes de 30 a 40 anos com CMP inespecifica e 0
tema “Inimigo Externo”. Pacientes entre 40 e 50 anos estdo mais préximos de “Sem
dificuldade” e da CMP isquémica. O tema “Corpo como Inimigo” relaciona-se com
pacientes com mais de 60 anos. Por outro lado o tema “Mutilagdo do Corpo” esta a
igualmente distanciado das faixas de 50 a 60 anos e CMP hipertensiva.
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5. ANALISE INFERENCIAL

Supondo que o relatado na resposta da entrevista pelo paciente é uma
consequéncia de sua condicao clinica geral, deixando de lado fatores psicoldgicos,
ajustamos em cada caso, modelos estatisticos considerando como variavel resposta a
variavel linglistica e as variaveis clinicas e sécio-demograficas como variaveis
explicativas. Dependendo do numero de categorias da variavel resposta considerada,
optou-se por ajustar modelos de regressao logistica binaria ou de regressao logistica

multinomial.

5.1. Modelo para a Variavel DIFICULDADE

Como nenhum modelo multinomial apresentou ajuste satisfatorio para a variavel
Dificuldade com a sua categorizagao inicial, decidimos dicotomizar esta variavel da
seguinte forma:

1, se o paciente tem ou ja teve dificuldade respiratéria.

Dificuldade = , e ,
0, se o paciente nunca sentiu dificuldade para respirar.

Assim, para esta analise, o valor desta variavel atribuido a cada paciente foi 0
(zero), se na categorizacao inicial ele apresentava “Sem Dificuldade”, ou por 1 (um) se
apresentava qualquer uma das demais categorias .

Em Falk et al. (2006) a anemia € citada como um fator para a ocorréncia da
dificuldade respiratéria. A partir das informacdes desse artigo, criamos a seguinte

variavel:

1, se o paciente € mulher e AHB <12 ou se é homem e AHB < 13.

anemia = .
0, caso contrario,

sendo AHB a variavel que fornece a taxa de hemoglobina em g/dl.
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Utilizando a técnica stepwise para a selecdo das variaveis explicativas do modelo
(Paula, G. A., 2004), chegou-se a um modelo final (Modelo E.1, apéndice E) tendo
como varidvel explicativa somente anemia. O modelo finalmente ajustado é dado por:

log(lLiAj =0,936+1,056+anemia..

Na Tabela E.1.b e nos Graficos E.1.a e E.1.b estdo apresentados os resultados
do ajuste do modelo, observando-se um ajuste satisfatério.

Os resultados da Tabela E.1.a. podem ser interpretados da seguinte maneira no
quadro abaixo.

Anemia Chance estimada de afirmar que Probabilidade estimada de afirmar
teve dificuldade respiratéria que teve dificuldade respiratoéria

Nao (0) 2,55 72%

Sim (1) 2,55x 2,87 =7,32 88%

Nota-se que a anemia aumenta em cerca de 187% a chance do paciente afirmar
que ja sentiu dificuldade respiratéria.

5.2.Modelo para a Variavel INTENSIDADE DA DIFICULDADE

A variavel “Intensidade da Dificuldade” esta categorizada em “Sem Dificuldade”,
“Incégnita”, “Pouca” e “Muita”. A Unica variavel explicativa que apresentou relacao
significante com esta variavel nos modelos multinomiais ajustados, utilizando a técnica
stepwise com todas as variaveis clinicas e soécio-demograficas, foi o septo

interventricular. O ajuste final resultou no modelo E.2 abaixo.

log(”"k (x)j = B, *septo interventricular.

ﬂ-iS ('x)

Na Tabela E.2.a. observamos que todos os parametros sédo significativos a 5% e na

Tabela E.2.b. observa-se que o modelo esta bem ajustado. Ja na Tabela E.2.c. € no
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Grafico E.2 sao apresentadas as probabilidades estimadas da “Intensidade da
Dificuldade” pelo modelo E.2 para algumas medidas do septo interventricular. Nota-se
que, conforme o tamanho do septo interventricular aumenta a probabilidade da
intensidade da dificuldade respiratéria ser classificada como “Incégnita” aumenta
significativamente em relacdo as demais intensidades, que apresentam as

probabilidades decrescentes com o aumento do septo interventricular.

5.3.Modelo para a Variavel QUEIXAS

A partir da variavel linglistica textual queixas relacionadas a dificuldade respiratoria
(QRDR) foi criada a seguinte variavel indicadora:

1, se o paciente relatou alguma QRDR.

Queixas = , .
0, caso contrario.

Ajustamos entdo, um modelo de regressao logistica para esta variavel (Modelo E3).
Como anteriormente, para escolher as variaveis explicativas que deveriam compor o
modelo foi utilizada a técnica stepwise. As variaveis que entraram no modelo foram
Carvedilol (variavel clinica que identifica se o paciente utiliza Carvedilol) e anemia,
definida como no modelo E.2 para Dificuldade.

O Modelo E.3 considera os efeitos principais de Carvedilol e de anemia, e o efeito
de interagdo entre estas varidveis. Na Tabela E.3.a. observa-se que os efeitos
principais sdo ndo significantes, entretanto, como o efeito da interagdo mostrou-se
significante, optamos por incluir os efeitos principais no modelo final.

Pela Tabela E.3.b. observa-se que o modelo esta bem ajustado aos dados. No
Gréfico E.3.a. pode-se notar que o modelo é adequado, e no Grafico E.3.b. que ndo ha
observacgdes que possam influenciar na analise dos resultados obtidos pelo modelo.

Utilizando os valores apresentados na Tabela E.3.a. pode-se interpretar os
resultados obtidos no quadro a seguir.
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Chance estimada do paciente | Probabilidade estimada do

Carvedilol Anemia relatar uma QRDR paciente relatar uma QRDR
Nao Nao (0,47 0,32
Sim Nao (0,47 x1,06 = 0,50 0,33
Nao Sim (0,47 x 1,06 = 0,50 0,33
Sim Sim |0,47x1,06x1,06x5,02 = 2,65 0,73

Nota-se que ter anemia ou utilizar o Carvedilol ndo alteram de forma significativa
a probabilidade dos pacientes relatarem alguma QRDR, entretanto, se o paciente tem

anemia e utiliza o Carvedilol esta probabilidade aumenta significativamente.

5.4.Modelo para a Variavel TEMATIZAGCAO DOS SINTOMAS

Como a tematizacao dos sintomas € uma variavel com 5 categorias, ajustamos um
modelo de regressao multinomial para esta variavel (Modelo E.4). Para chegar ao
modelo final, recorremos novamente a técnica stepwise,e por este critério, observa-se
que a unica variavel que permaneceu no modelo foi a medida do diametro do ventriculo
direito (VD).

Nota-se na Tabela E.4.a. que o efeito do diametro do VD é significativo para
todas as tematizagdes, e na Tabela E.4.b. observa-se que o modelo estd bem ajustado.

Com os modelos ajustados, as probabilidades das tematizacdes foram estimadas
para as medidas dos diametros do VD observados na amostra (Tabela E.4.c. e Grafico
E.4). Nota-se que, a medida que o didmetro do VD aumenta a probabilidade de um
tema ser classificado como “Mutilacdo do Corpo” aumenta significativamente, para os
temas “Corpo como Inimigo”, “Inimigo Externo” e “Morte”, as probabilidades estimadas

diminuem com o aumento do didmetro do VD.
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5.5.Modelo para a Variavel OBITO

Inicialmente tentamos ajustar um modelo logistico para a variavel Obito
considerando as variaveis linglisticas como explicativas, no entanto, nao foi possivel
identificar associagdo entre nenhuma destas variaveis com o 6bito. Tentamos entéo,
ajustar um modelo para Obito considerando todas as variaveis do banco de dados.

AplGs a realizacao do stepwise, como o efeito da pressao diastdlica mostrou-se
significante, mas o efeito da pressao sistélica nao foi significante, decidiu-se com base
nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a criacdo da variavel categorizada
Hipertensao definida no quadro a seguir.

Nivel da Pressao Arterial Classificacao
sistélica < 120 e diastolica < 80 ldeal
sistélica < 130 e diastolica < 85 Normal
sistélica: 130~139 ou diastdlica: 86~89 Normal-alta

sistolica: 140~159 ou diastolica: 90~99

sistélica: 160~179 ou diastdlica: 100~109,
Hipertenséo
diastdlica > 110 ou sistélica > 180

diastélica normal com sistélica > 140

A técnica stepwise foi novamente utilizada, considerando essa nova variavel e
obteve-se o Modelo E.5, onde nota-se que o efeito do uso do Carvedilol e o efeito da
hipertensado estéo incluidas no modelo.

Na Tabela E.5.a. pode-se notar que o efeito da constante e da categoria Normal da
pressdo arterial ndo sédo significantes, entretanto, foram mantidos no modelo, para
facilitar a interpretacao dos resultados.

Pela Tabela E.5.b. observa-se que o modelo estd bem ajustado, além disso, os
Graficos E5.a. e E.5.b. confirmam o bom ajuste do modelo.

No quadro a seguir apresenta-se uma interpretacao dos resultados da Tabela E.5.a.
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Classificacdo da Pressao Arterial

Carvedilol Ideal Normal  Normal-alta Hipertenso
Usa 34%  27% 12% 14%
Nadousa 52%  44% 22% 26%

Utilizar o Carvedilol e o0 aumento da pressao arterial diminuem a probabilidade de
oObito.

5.6. Analise de Sobrevivéncia

Definimos a variavel Tempo de sobrevida para todos os pacientes calculando a
diferenca em dias entre a data do ébito (ou da ultima consulta) e a data da inclusdao no
estudo. Com os tempos de sobrevida calculados, foram ajustadas curvas de Kaplan-
Meier (Colosimo e Giolo, 2005), para cada variavel linglistica categorizada em que
foram considerados grupos de pacientes definidos a partir da categoria da resposta.
Posteriormente foram realizados os testes de log-rank na tentativa de identificar
diferenca entre estes grupos em relacao ao tempo de sobrevida.

Somente para a variavel tematizagdo dos sintomas foi encontrado um resultado
razoavel (Gréafico E.6-Tabela E.6). Concluimos que nao existe diferenca entre os grupos
segundo o tema em relagcao ao tempos de sobrevida (p=0,11).

Como na analises de correspondéncia (Graficos C.2.1 e C.2.2) verificamos que os
temas com referéncia ao corpo (“Corpo como Inimigo” e “Mutilacdo do Corpo”) estédo
relacionados ao 6bito e aos menores tempos de sobrevida, decidimos re-classificar os
temas nas seguintes categorias:

Corpo como Inimigo

Tema referente ao corpo
P {Mutilagéo do Corpo

Sem Dificuldade
Tema semreferéncia ao corpo { Inimigo Externo
Morte
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Curvas de Kaplan-Meier foram novamente ajustadas para os dois grupos de
pacientes re-classificados segundo as suas respostas para essas duas categorias de
temas (Gréafico E.7). O teste de log-rank (Tabela E.7) resultou significante (p=0,036),
evidenciando que o tempo de sobrevida do grupo de pacientes cujo tema na resposta
nao faz referéncia ao corpo € maior que aquele que cujo tema na resposta faz

referéncia ao corpo.

6. CONCLUSOES

Aproximadamente 75% dos pacientes sentem ou sentiram no passado dificuldades
respiratérias, e nao foi possivel determinar a intensidade da dificuldade em 49,81% dos
casos. Na variavel linglistica “Aspecto Evolutivo” nota-se que 84,91% dos pacientes
ndao mencionam seu aspecto evolutivo. Talvez seja necessaria uma revisdo desta
variavel linguistica, estabelecendo condicdes, por exemplo, em relacdo a que ou a
quando se sente melhor.

Entre os pacientes que relataram ter dificuldade respiratoria, o tema de sintoma
“Mutilacéo do Corpo” foi o mais frequente.

A etiologia chagasica foi a que apresentou o maior indice de ébitos durante o estudo
(50%), e freqtiéncia 0 (zero) no tema “Morte”.

As condicbes para a dificuldade respiratéria mais citadas foram “andar”, “subir
escada”, “deitar” e “cansaco” (Tabela C.1.a).

O fator atenuante da dificuldade respiratéria mais mencionado foi “parar” e a queixa
mais citada foi “cansac¢o”, independentemente do género, faixa etaria ou etiologia.

As tematizagcbes mais relacionadas com o6bito foram as relacionadas ao corpo
(Grafico C.28). O tema “Corpo como Inimigo” esta associado com o menor tempo de
sobrevida e o tema “Mutilacao do Corpo” esta associado com os tempos 6-18 meses e
18-36 meses, e por fim, o tema “Sem Dificuldade” esta relacionado ao tempo de
sobrevivéncia mais de 36 meses (Grafico C.29).
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No modelo ajustado para a variavel “Dificuldade”, nota-se que ter anemia aumenta a
probabilidade de ter dificuldade respiratéria em 16%, além disso, conforme aumenta a
medida do septo interventricular aumenta a probabilidade da intensidade da dificuldade
relatada ser classificada como “Incégnita” (Grafico E.2), ou seja, intensidade indefinida.

O uso do Carvedilol em conjunto com a anemia aumenta a probabilidade do
paciente relatar alguma QRDR (Tabela E.3.a.), e conforme aumenta o didmetro do
ventriculo direito a probabilidade do tema ser classificada como “Mutilacdo do Corpo”
também aumenta (Grafico E.4). Destacamos a necessidade de estudos futuros mais
detalhados sobre as medidas do coracao e suas respectivas relacdes (Lang et al, 2005)
para uma melhor compreensao dos resultados.

Na Tabela E.5.a. podemos observar que ter hipertensdo e usar o Carvedilol
diminuem a probabilidade de 6ébito, isto € o esperado pelos beneficios do uso do
Carvedilol e pelo fato que os pacientes com pressao arterial maior estdo numa melhor
condicao clinica

O Tempo de Sobrevida dos pacientes é diferente de acordo com o tipo de tema do
relatado (referente ao corpo ou néo), os pacientes que relatam sintomas envolvendo o

corpo tendem a ter menor tempo de sobrevida.
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Tabela A.1: Distribuicao de freqiéncias de Género.

Género Freqiiéncia %
Feminino 100 37,45
Masculino 167 62,55
Total 267 100

Grafico A.1: Grafico de setores de Género.

B Feminino

B Masculino

Tabela A.2: Distribuicdo de freqiéncias de Raga.

Raca Frequiéncia %

Branca 165 61,80
Parda 53 19,85
Negra 30 11,23
Sem informacéao 17 6,37
Amarela 2 0,75

Total 267 100
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Grafico A.2: Grafico de setores de Raga.
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OAmarela
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M Parda

OSem informacgao

M Negra

Tabela A.3: Distribuicdo de frequéncias de Escolaridade.

Escolaridade Fregiiéncia %
Nenhuma 41 15,36
Primario Incompleto 48 17,98
Primario Completo 49 18,35
Ginasio Incompleto 41 15,36
Ginasio Completo 31 11,61
Colegial Completo ou Incompleto 37 13,86
Universitario Completo ou Incompleto 19 7,12
Sem Informagao 1 0,37
Total 267 100,00

Grafico A.3: Grafico de setores de Escolaridade.

7,12% 0.37% ENENHUMA

B PRIMARIO INCOMPLETO
17,98% B PRIMARIO COMPLETO

B GINASIO INCOMPLETO

B GINASIO COMPLETO

B COLEGIAL COMPLETO OU

INCOMPLETO

® UNIVERSITARIO COMPLETO OU
INCOMPLETO

B SEM INFORMAGAO

11,61%

15,36%
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Tabela A.4: Distribuicdo de freqiiéncias de Renda Familiar.

Renda Familiar Freqiéncia %
Até 3 salarios minimos 117 43,82
Entre 3 e 6 salarios minimos 79 29,59
Mais de 6 salarios minimos 62 23,22
Sem Informagéao 9 3,37
Total 267 100,00

Grafico A.4: Grafico de barras de Renda Familiar .
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minimos minimos minimos

Salarios Minimos

Tabela A.5: Distribuicéo de freqiéncias de Idade.

Faixa Etaria Freqiiéncia %

Até 30 anos 16 5,99
Entre 30 e 40 anos 35 13,11
Entre 40 e 50 anos 77 28,84
Entre 50 e 60 anos 75 28,09
Mais de 60 anos 64 23,97

Total 267 100,00



Grafico A.5: Gréfico de setores de Idade.
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Tabela A.6: Distribuicao de freqiiéncias da Etiologia.

Etiologia Frequiéncia %

CMP chagasica 32 11,99
CMP hipertensiva 89 33,33
CMP inespecifica 84 31,46
CMP isquémica 62 23,22
Total 267 100,00

Grafico A.6: Grafico de setores da Etiologia.

12%

B CMP chagéasica
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Tabela A.7: Distribuicdo de frequéncias de Género por Etiologia.

Feminino Masculino Total
Etiologia Freqiiéncia % Freqiiéncia % Freqiiéncia %
CMP chagasica 12 37,50 20 62,50 32 100,00
CMP hipertensiva 34 38,20 55 61,80 89 100,00
CMP inespecifica 37 44,05 47 55,95 84 100,00
CMP isquémica 17 27,42 45 72,58 62 100,00
Total 100 37,59 167 62,41 267 100,00
Grafico A.7: Gréfico de barras de Género por Etiologia.
® Feminino ® Masculino
100,00%
90,00%
80,00%
© 70,00%
2 60,00%
& 50,00%
g 40,00%
¥ 30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -
CMP chagésica CMP hipertensiva CMP inespecifica  CMP isquémica
Etiologia
Tabela A.8: Distribui¢cdo de frequéncias de Etiologia por Género.
CMP chagasica | CMP hipertensiva | CMP inespecifica | CMP isquémica | Total
Etiologia  Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Feminino 12 12,00 34 34,00 37 37,00 17 17,00 100 100,00
Masculino 20 11,98 55 32,93 47 28,14 45 26,95 167 100,00
Total 32 11,99 89 33,33 84 31,46 62 23,22 267 100,00
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Grafico A.8: Grafico de barras de Etiologia por Género.
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Tabela A.9: Distribuicdo de freqiiéncias de Obito.

Obito Freqiiéncia %

Sim 76 28,46
Nao 191 71,54
Total 267 100,00

Grafico A.9: Gréafico de setores de Obito.
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Tabela A.10: Distribuicao de freqiiéncias de Obito por Etiologia.
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Sim Nao Total
Frequiéncia % Freqliéncia % Frequiéncia %
16 50,00 16 50,00 32 100
12 13,48 77 86,52 89 100
21 25,00 63 75,00 84 100
27 43,55 35 56,45 62 100
76 28,46 191 71,54 267 100

Grafico A.10: Grafico de barras de Obito por Etiologia.
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Tabela A.11: Distribuicéo de freqiéncias de Tempo de sobrevida.

Sobrevida Frequiéncia %
0 a 6 meses 17 22,37
6 a18 meses 24 31,58
18 a 36 meses 28 36,84
Mais de 36 meses 7 9,21

Total 76 100,00



Grafico A.11: Grafico de setores de Tempo de sobrevida.
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Tabela A.12: Distribuigéo de freqiiéncias de IMC.

Faixa de IMC Freqiéncia %
Abaixo do Peso 9 3,37
Peso Normal 108 40,45
Sobrepeso 89 33,33
Obesidade Grau | 38 14,23
Obesidade Grau Il 8 3,00
Obesidade Grau |l 15 5,62
Total 267 100,00

Grafico A.12: Grafico de setores de IMC.
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Tabela A.13: Distribuicao de freqiiéncias de Diabetes.

Diabetes
Nao
Sim

Sem Informagéao

Total

Freqiiéncia
203
58
6
267

%
76,03
21,72

2,25
100,00

Grafico A.13: Gréfico de barras de Diabetes.
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Tabela A.14: Distribuicao de freqiéncias de Tematizagao.

Tematizacao

Sem Dificuldade
Mutilagéo do Corpo
Corpo como Inimigo
Morte

Inimigo Externo
Total

Frequéncia
62
159
17
10
17
265

%
23,40
60,00

6,42
3,76
6,42
100
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Grafico A.14: Grafico de setores de Tematizagao.

23%

7%

4%

\_60%

H Corpo como Inimigo
B Inimigo Externo

H Morte

B Multilagao do Corpo
H Sem Dificuldade

Tabela A.15: Distribuicdo de freqiéncias de Tematiza¢do por Etiologia.
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piticuldade | Mutieczo | “GENETC | Eiermo Morte Tota
Etiologia Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
CMP chagésica 7 21,88 | 21 65,63 3 9,38 1 3,13 0,00 32 100
CMP hipertensiva 19 21,35 | 51 57,30 8 8,99 7 7,87 4,49 89 100
CMP inespecifica 22 26,19 | 48 57,14 3 3,57 7 8,33 4,76 84 100
CMP isquémica 14 23,33 | 39 65,00 3 5,00 2 3,33 3,33 60 100
Total 62 23,40 | 159 60,00 17 6,42 17 6,42 3,77 265 100

Grafico A.15: Grafico de barras de Tematizagao por Etiologia.
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Tabela A.16: Distribuicao de freqiiéncias de Etiologia por Tematizagcao.
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CMP chagasica | CMP hipertensiva | CMP inespecifica | CMP isquémica Total

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
7 11,29 19 30,65 22 35,48 14 22,58 62 100
21 13,21 51 32,08 48 30,19 39 24,53 159 100
17,65 8 47,06 3 17,65 3 17,65 17 100
1 5,88 7 41,18 7 41,18 2 11,76 17 100
0 0,00 4 40,00 4 40,00 2 20,00 10 100
32 12,08 89 33,58 84 31,70 60 22,64 265 100

Grafico A.16: Gréfico de barras de Etiologia por Tematizacao.
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Tabela A.17: Distribuicao de freqiéncias de Dificuldade.

Dificuldade Freqiiéncia %
Com dificuldade condicionada 93 35,10
Com dificuldade, as vezes 22 8,30
Com dificuldade, sem mais detalhes 53 20,00
Dificuldade condicionada no passado 10 3,77
Dificuldade no passado 20 7,55
Sem dificuldade 67 25,28
Total 265 100,00
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Grafico A.17: Grafico de setores de Dificuldade.
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Tabela A.18: Distribuicao de freqiiéncia de Intensidade da Dificuldade.

Intensidade da

Dificuldade Freqiéncia %
Sem Dificuldade 67 25,28
Incégnita 132 49,81
Pouca 23 8,68
Mediana 2 0,75
Muita 41 15,47
Total 265 100,00

Grafico A.18: Grafico de setores de Intensidade da Dificuldade.
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Tabela A.19: Distribuicdo de freqiiéncias de Aspecto Evolutivo.

Aspecto Evolutivo Frequéncia %

Positivo 40 15,00
Nao mencionado 225 85,00
Total 265 100,00

Grafico A.19: Grafico de setores de Aspecto Evolutivo.
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Tabela A.20: Distribuicdo de freqiiéncias de Obito pela Tematizagdo.

Obito N&o Obito Total
Tematizacao Freq. % Freq. % Freq. %
Sem Dificuldade 17 27,42 45 72,58 62 100
Mutilagéo do Corpo 50 31,45 109 68,55 159 100
Corpo como Inimigo 6 35,29 11 64,71 17 100
Inimigo Externo 2 11,76 15 88,24 17 100
Morte 1 27,42 9 90,00 10 100
Total 76 28,68 189 71,32 265 100
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Grafico A.20: Gréfico de barras de Obito pela Tematizagao.
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Grafico B.1: Boxplot da variavel Idade.
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Grafico B.2: Boxplot da variavel Anos de Escolaridade.
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Grafico B.3: Boxplot da variavel Peso.
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Grafico B.4: Boxplot da variavel IMC.
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Grafico B.5: Boxplot da variavel Pressao Sistémica.
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Grafico B.6: Boxplot da variavel Pressao Sistdlica.
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Grafico B.7: Boxplot da variavel Colesterolemia.
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Grafico B.8: Boxplot da variavel Glicemia.
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Grafico B.9: Boxplot da variavel Triglicérides.
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Grafico C.1: Andlise de Correspondéncia entre CDR e Género.
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Tabela C.1.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Género.

CDR Masculino Feminino Total
ambiente-fechado 2 2 4
andar 16 3 19
calor 1 1 2
cansaco 9 6 15
conversar 7 2 9
deitar 8 8 16
dia-frio 3 0 3
dormir 2 0 2
esforgar 4 1 5
estbmago-vazio 2 0 2
movimentar 2 0 2
nervoso 2 3 5
préximo-a-fumantes 2 0 2
subir-escada 11 5 16
tomar-banho 2 1 3
a-noite 3 1 4
Total 76 33 109

Tabela C.1.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,1246.
Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1246 100 100

Tabela C.1.c: Distribuicao de palavras CDR por Género.

- %

i Qtde . Média | Qtde de Grupos Qtde

Género Yo por palavras palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Masculino 93 67,39 0,6 32 34,41 93
Feminino 45 32,61 0,4 22 48,89 45
Total 138 100,00 0,5 138
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Grafico C.2: Andlise de Correspondéncia entre CDR e Faixa Etaria.
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Tabela C.2.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Faixa Etaria.

Até 30 Entre30e Entre40e Entre50e Mais de

e anos 40 anos 50 anos 60 anos 60 anos Total
ambiente-fechado 0 3 0 1 0 4
andar 1 5 11 1 1 19
calor 0 0 0 1 1 2
cansaco 1 3 4 5 2 15
conversar 0 0 4 1 4 9
deitar 0 0 5 9 2 16
dia-frio 0 0 0 3 0 3
dormir 1 0 1 0 0 2
esforcar 0 2 1 1 1 5
estbmago-vazio 0 0 0 0 2 2
movimentar 0 0 1 0 1 2
nervoso 0 1 2 1 1 5
préximo-a-fumantes 1 0 1 0 0 2
subir-escada 1 2 9 3 1 16
tomar-banho 1 1 1 0 0 3
a-noite 1 0 1 2 0 4
Total 7 17 41 28 16 109

Tabela C.2.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,8823.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,3362 38,10 38,10
2 0,2451 27,78 65,88
3 0,1964 22,25 88,13
4 0,1047 11,87 100,00




Tabela C.2.c: Distribuicdo de palavras CDR por Faixa Etéria.

%

Média | Qtde de Qtde

Faixa Etaria Qte % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Até 30 anos 7 5,07 0,4 7 100,00 7
Entre 30 e 40 anos 21 15,22 0,6 9 42,86 21
Entre 40 e 50 anos 52 37,68 0,7 24 46,15 52
Entre 50 e 60 anos 35 25,36 0,5 19 54,29 35
Mais de 60 anos 23 16,67 0,4 17 73,91 23
Total 138 100,00 0,5 138
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Grafico C.3: Andlise de Correspondéncia entre CDR e Faixa do IMC.
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Tabela C.3.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Faixa do IMC.

Abaixo Peso Obesidade Obesidade Obesidade

CDR do Peso Normal Sobrepeso Grau | Grau |l Grau Il Total
ambiente-fechado 0 2 0 1 0 1 4
andar 0 4 9 3 2 1 19
calor 0 0 2 0 0 0 2
cansaco 0 6 4 3 1 1 15
conversar 0 2 6 1 0 0 9
deitar 0 7 6 3 0 0 16
dia-frio 0 3 0 0 0 0 3
dormir 0 1 1 0 0 0 2
esforcar 0 2 2 1 0 0 5
estbmago-vazio 0 1 1 0 0 0 2
movimentar 0 1 1 0 0 0 2
nervoso 0 1 4 0 0 0 5
préximo-a-fumantes 0 0 1 1 0 0 2
subir-escada 0 7 4 3 1 1 16
tomar-banho 0 1 2 0 0 0 3
a-noite 0 2 0 1 0 1 4
Total 0 40 43 17 4 5 109

Tabela C.3.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 1,4558.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,6186 50,23 50,23
2 0,5599 22,47 72,70
3 0,0795 17,44 90,14
4 0,0450 9,86 100,00




Tabela C.3.c: Distribuicdo de palavras CDR por Faixa de IMC.

%

Média | Qtde de Qtde
Faixa do IMC Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Abaixo do Peso 1 0,72 0,1 1 100,00 1
Peso Normal 51 36,96 0,5 25 49,02 51
Sobrepeso 53 38,41 0,6 24 45,28 53
Obesidade Grau | 22 15,94 0,6 14 63,64 22
Obesidade Grau Il 4 2,90 0,5 3 75,00 4
Obesidade Grau Il 7 5,07 0,5 5 71,43 7
Total 138 100,00 0,5 138
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Grafico C.4: Analise de Correspondéncia entre CDR e Etiologias.

66

Factor 2
. .
dig-frio ' CMP chagasica
: F Y
E estdmago-vazio
o0&+ :
: NErvosn
: .
CONversar :
* :
04+ ;
i

0 A

-0.4 1

ChP isguémica
-
maovimertar 4

sormir « tomar-banho
a-noite
_________________________ o G .
&

ChP inespecific:

-

-
calor cansagn
deitar
-

=]

subir-escada
L]

-
anclar

A&
CHMP hipertensziva

L]
proximo-a-fumantes

atmbiente-fechada
+

s -04

e T

0.4

05
Factaor 1



Tabela C.4.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Etiologias.
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CDR CMP CMP CMP CMP Total
hipertensiva  isquémica  chagéasica inespecifica
ambiente-fechado 3 0 0 1 4
andar 10 1 2 6 19
calor 1 1 0 0 2
cansaco 7 3 1 4 15
conversar 2 3 2 2 9
deitar 9 3 0 4 16
dia-frio 0 1 1 1 3
dormir 0 1 0 1 2
esforcar 1 2 0 2 5
estbmago-vazio 1 0 1 0 2
movimentar 0 1 0 1 2
nervoso 2 0 2 1 5
préoximo-a-fumantes 1 0 0 1 2
subir-escada 7 0 3 6 16
tomar-banho 0 1 0 2 3
a-noite 1 2 0 1 4
Total 45 19 12 33 109
Tabela C.4.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.
Inércia Total: 0,4507.
Eixo Autovalor % % Acumulado

1 0,2296 50,95 50,95

2 0,1561 34,63 85,58

3 0,0650 14,42 100,00




Tabela C.4.c: Distribuigdo de palavras CDR por Etiologias.

%

Média | Qtde de Qtde

Etiologia Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras

CMP hipertensiva 57 41,30 0,6 22 38,60 57
CMP isquémica 27 19,57 0,4 19 70,37 27
CMP chagasica 16 11,59 0,5 12 75,00 16
CMP inespecifica 38 27,54 0,5 18 47,37 38
Total 138 100,00 0,5 138
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Grafico C.5: Analise de Correspondéncia entre CDR e Tematizagao.
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Tabela C.5.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Tematizagao.

Sem Mutilacao do Corpo como Inimigo

ol Dificuldade Corpo sl Inimigo Externo el
andar 0 14 1 3 1 19
cansacgo 0 14 2 0 0 16
deitar 0 11 2 2 1 16
subir-escada 0 11 1 3 1 16
conversar 0 6 0 2 0 8
esforcar 0 4 0 0 1 5
nervoso 0 3 0 0 2 5
ambiente-fechado 0 0 0 1 3 4
a-noite 0 1 1 1 1 4
dia-frio 0 2 0 0 1 3
tomar-banho 0 1 0 1 1 3
calor 0 0 1 0 1 2
dormir 0 2 0 0 0 2
estbmago-vazio 0 2 0 0 0 2
movimentar 0 0 0 2 0 2
proximo-a-fumantes 0 0 0 0 2 2
Total 0 72 8 15 15 109
Tabela C.5.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.
Inércia Total: 0,68191.
Eixo Autovalor % %
1 0,3845 56,39 56,39
2 0,1938 28,42 84,81
3 0,1036 15,19 100,00
Tabela C.5.c: Distribuicdo de palavras CDR por Tematizacao.
o %
Média | Qtde de Qtde
Tematizagao PaQIe:Sfas % por palavras Grggos palavras
Resposta | distintas palavras retidas
Sem Dificuldade 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Corpo como Inimigo 16 11,59 0,9 9 56,25 16
Mutilagao do Corpo 95 68,84 0,6 38 38,78 95
Inimigo Externo 17 13,32 1,1 15 78,95 17
Morte 10 7,24 1,0 8 80,00 10
Total 138 100,00 0,5 138




Grafico C.6: Andlise de Correspondéncia entre CDR e Intensidade da Dificuldade.
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Tabela C.6.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Intensidade da Dificuldade.

Sem

CDR Dificuldade Incégnita Muita Mediana Pouca Total
andar 0 13 4 0 2 19
cansaco 0 11 1 1 3 16
deitar 0 12 4 0 0 16
subir-escada 0 11 3 0 2 16
conversar 0 4 1 0 3 8
esforgar 0 3 1 0 1 5
nervoso 0 4 0 0 1 5
ambiente-fechado 0 1 2 0 1 4
a-noite 0 2 1 0 1 4
dia-frio 0 3 0 0 0 3
tomar-banho 0 1 1 0 1 3
calor 0 1 1 0 0 2
dormir 0 2 0 0 0 2
estbmago-vazio 0 1 0 0 1 2
movimentar 0 1 1 0 0 2
préximo-a-fumantes 0 1 0 0 1 2
Total 0 72 20 1 17 109

Tabela C.6.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,26680.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1260 47,22 47,22
2 0,0990 37,11 84,33
3 0,0418 15,67 100,00

Tabela C.6.c: Distribuicao de palavras CDR por Intensidade da dificuldade.

%

Intensidade da Qtde o Media | Qtde de Grupos Qtde
dificuldade Palavras| por | palavras| =, " | palavras
Resposta | distintas palavras retidas
Sem Dificuldade 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Incégnita 92 66,67 0,7 38 40,43 92
Muita 26 18,84 0,7 20 68,97 26
Mediana 1 0,73 0,5 1 100,00 1
Pouca 19 13,76 0,8 13 68,42 19
Total 138 100,00 0,5 138




Factor 1

Grafico C.7: Analise de Correspondéncia entre CDR e Aspecto evolutivo.
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Tabela C.7.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Aspecto Evolutivo.

Paciente diz que

CDR Nao mencionado se sente melhor Total
ambiente-fechado 3 1 4
andar 16 3 19
calor 1 1 2
cansaco 12 3 15
conversar 9 0 9
deitar 12 4 16
dia-frio 3 0 3
dormir 1 1 2
esforcar 5 0 5
estbmago-vazio 2 0 2
movimentar 2 0 2
nervoso 5 0 5
préximo-a-fumantes 2 0 2
subir-escada 14 2 16
tomar-banho 3 0 3
a-noite 2 2 4
Total 92 17 109

Tabela C.7.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.
Inércia Total: 0,1382.
Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1382 100,00 100,00
Tabela C.7.c: Distribuicdo de palavras CDR por Aspecto Evolutivo.
o Qtde de | % Grupos Qtde

Aspecto Evolutivo Pa?;\cllfas % I\g:g;gg p_ala_vras dep pala_lvras

distintas | palavras retidas

N&o mencionado 121 87,68 0,5 40 33,06 121

Paciente diz que se sente 17 1232 05 8 4706 17

melhor ) ) ;

Total 138 100,00 0,5 138




Grafico C.8: Analise de Correspondéncia entre CDR e Obito.
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Tabela C.8.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Obito.

CDR Nao Sim Total
ambiente-fechado 4 0 4
andar 15 4 19
calor 1 1 2
cansaco 12 3 15
conversar 5 4 9
deitar 12 4 16
dia-frio 2 1 3
dormir 1 1 2
esforgar 3 2 5
estbmago-vazio 1 1 2
movimentar 0 2 2
nervoso 3 2 5
proximo-a-fumantes 2 0 2
subir-escada 15 1 16
tomar-banho 3 0 3
a-noite 4 0 4
Total 83 26 109

Tabela C.8.b: Distribuicdo da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,1845.
Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1845 100 100

Tabela C.8.c: Distribuicdo de palavras CDR por Obito.

. %

Média | Qtde de Qtde

Obito Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Néo 105 76,09 0,6 33 31,43 105
Sim 33 23,91 0,4 20 60,61 33
Total 138 100,00 0,5 138
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Grafico C.9: Analise de Correspondéncia entre CDR e Tempo de sobrevida.
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Tabela C.9.a: Tabela de Contingéncia entre CDR e Tempo de sobrevida.

CDR 0-6 6-18 18-36
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Tabela C.9.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 1,17850.

Eixo Autovalor % % Acumulado

1 0,6186 52,49 52,49

2 0,5599 47,51 100,00




Tabela C.9.c: Distribuicdo de palavras CDR por Tempo de sobrevida.

%

_ Média | Qtde de Grupos Qtde
Tempo de sobrevida | Palavras % por p_ala_vras de palgvras
Resposta | distintas retidas
palavras
0-6 meses 7 21,21 0,4 7 100,00 7
6-18 meses 15 45,45 0,6 10 66,67 15
18-36meses 11 33,33 0,4 11 100,00 11
Mais 36 meses 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Total 33 100,00 0,4 33
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Grafico C.10: Analise de Correspondéncia entre FADR e Género.
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Tabela C.10.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Género.

81

FADR Masculino Feminino Total
abanar 0 2 2
acalmar 3 1 4
afastar-dos-fumantes 2 0 2
alimentar 2 0 2
ambiente-arejado 7 4 11
andar-pouco 2 1 3
dormir-sentado 2 0 2
falar-devagar 2 1 3
falar-pouco 1 2 3
ficar-em-pé 6 1 7
levantar 1 3 4
parar 29 9 38
procurar-o-ar 1 2 3
remédio 3 3 6
respirar-fundo 5 0 5
respirar-pela-boca 6 4 10
sentar 8 9 17
travesseiros 2 1 3
Total 82 43 125

Tabela C.10.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.
Inércia Total: 0,1761.
Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1761 100,00 100,00
Tabela C.10.c: Distribuicao de palavras FADR por Género.
Média | Qtdede | . 7 tde
Género Qtde % por glavras Grupos pa?avras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras
Masculino 98 66,67 0,6 33 33,67 98
Feminino 49 33,33 0,5 20 40,82 49
Total 147 100,00 0,6 147




Grafico C.11: Analise de Correspondéncia entre FADR e Faixa Etaria.
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Tabela C.11.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Faixa Etaria.

83

Até 30 Entre30e Entre40e Entre50 Mais de
Al anos 40 anos 50 anos e 60anos 60 anos Total
abanar 0 0 0 0 2 2
acalmar 0 1 1 1 1 4
afastar-dos-fumantes 1 0 1 0 0 2
alimentar 0 0 0 0 2 2
ambiente-arejado 1 4 3 1 2 11
andar-pouco 0 2 1 0 0 3
dormir-sentado 0 0 0 2 0 2
falar-devagar 0 0 2 0 1 3
falar-pouco 0 0 2 0 1 3
ficar-em-pé 1 0 3 2 1 7
levantar 0 0 2 1 1 4
parar 1 5 15 12 5 38
procurar-o-ar 1 1 0 0 1 3
remédio 0 2 2 1 1 6
respirar-fundo 0 1 1 1 2 5
respirar-pela-boca 1 1 3 4 1 10
sentar 2 2 3 7 3 17
travesseiros 0 0 1 1 1 3
Total 8 19 40 33 25 125

Tabela C.11.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,5505.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,1855 33,69 33,69
2 0,1562 28,37 62,06
3 0,1184 21,50 83,57
4 0,0905 16,43 100,00




Tabela C.11.c: Distribuicdo de palavras FADR por Faixa Etéria.

%

Média | Qtde de Qtde

Faixa Etaria Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras

Até 30 anos 8 5,44 0,5 7 87,50 8
Entre 30 e 40 anos 23 15,65 0,7 13 56,52 23
Entre 40 e 50 anos 50 34,01 0,6 24 48,00 50
Entre 50 e 60 anos 36 24,49 0,5 14 38,89 36
Mais de 60 anos 30 20,41 0,5 20 66,67 30
Total 147 100,00 0,6 147
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Grafico C.12: Analise de Correspondéncia entre FADR e Faixa do IMC.
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Tabela C.12.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Faixa do IMC.
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Tabela C.12.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,8703.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,4558 52,37 52,37
2 0,1662 19,10 71,47
3 0,1204 13,83 85,30
4 0,0708 8,13 93,43
5 0,0571 6,57 100,00




Tabela C.12.c: Distribuicdo de palavras FADR por Faixa de IMC.

%

Média | Qtde de Qtde
Faixa IMC Palavras % por palavras Grggos palavras
Resposta | distintas palavras retidas
Abaixo do Peso 2 1,36 0,2 2 100,00 2
Peso Normal 57 38,78 0,5 24 42,11 57
Sobrepeso 47 31,97 0,5 25 53,19 47
Obesidade Grau | 29 19,73 0,8 11 37,93 29
Obesidade Grau Il 4 2,72 0,5 3 75,00 4
Obesidade Grau Il 8 5,44 0,5 7 87,50 8
Total 147 100,00 0,6 147
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Grafico C.13: Analise de Correspondéncia entre FADR e Etiologias.
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Tabela C.13.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Etiologias.
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Tabela C.13.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,6441
Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,2806 43,56 43,56
2 0,2170 33,69 77,25
3 0,1466 22,75 100,00




Tabela C.13.c: Distribuicdo de palavras FADR por Etiologias.

%

Média | Qtde de Qtde

Etiologia Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras

CMP hipertensiva 59 40,14 0,7 18 30,51 59
CMP isquémica 33 22,45 0,5 20 60,61 33
CMP chagasica 16 10,88 0,5 7 43,75 16
CMP inespecifica 39 26,53 0,5 18 46,15 39
Total 147 100,00 0,6 147
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Grafico C.14: Andlise de Correspondéncia entre FADR e Tematizagao.
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Tabela C.14.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Tematizacao.

92

Sem Mutilagdo do  Corpo como Inimigo
S Dificuldade Corpo Ir?imigo Externo M Ifeitel
abanar 0 2 0 0 0 2
parar 0 34 4 2 1 41
sentar 0 13 2 1 1 17
ambiente-arejado 0 3 2 5 1 11
respirar-pela-boca 0 8 1 0 1 10
ficar-em-pé 0 6 1 0 0 7
remédio 0 4 2 0 0 6
acalmar 0 3 0 1 0 4
levantar 0 2 1 0 1 4
respirar-fundo 0 2 1 1 0 4
andar-pouco 0 1 0 0 2 3
falar-devagar 0 3 0 0 0 3
falar-pouco 0 2 1 0 0 3
procurar-o-ar 0 1 0 2 0 3
travesseiros 0 2 0 0 1 3
alimentar 0 2 0 0 0 2
dormir-sentado 0 2 0 0 0 2
Total 0 90 15 12 8 125

Tabela C.14.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,58122.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,2913 50,13 50,13
2 0,2223 38,25 88,38
3 0,0676 11,62 100,00




Tabela C.14.c: Distribuicdo de palavras FADR por Tematizagéao.

%

Média | Qtde de Qtde

Tematizagao Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Sem Dificuldade 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Mutilagdo do Corpo 103 70,07 0,6 32 31,68 103
Corpo como Inimigo 18 12,25 1,1 12 66,67 18
Inimigo Externo 14 9,52 0,8 8 57,14 14
Morte 12 8,16 1,2 11 91,67 12
Total 147 100,00 0,5 147
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Grafico C.15: Analise de Correspondéncia entre FADR e Intensidade da Dificuldade.
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Tabela C.15.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Intensidade da Dificuldade.
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Tabela C.15.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,27595.

Eixo Autovalor % % Acumulado

1 0,1958 70,92 70,92

2 0,0802 29,05 100,00




Tabela C.15.c: Distribuicdo de palavras FADR por Intensidade da dificuldade.

%

Intensidade da Qtde o Media | Qtde de Grupos Qtde
dificuldade Palavras ° por palavras | ™ ;o palavras
Resposta | distintas palavras retidas
Sem Dificuldade 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Incognita 95 64,62 0,7 33 35,48 95
Muita 33 22,45 0,8 13 39,39 33
Mediana 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Pouca 19 12,93 0,8 15 78,95 19
Total 147 100,00 0,5 147
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Grafico C.16: Analise de Correspondéncia entre FADR e Aspecto Evolutivo.
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Tabela C.16.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Aspecto Evolutivo.

98

Paciente diz que se

FADR N&ao mencionado sente melhor Total
abanar 2 0 2
acalmar 4 0 4
afastar-dos-fumantes 2 0 2
alimentar 2 0 2
ambiente-arejado 10 1 11
andar-pouco 2 1 3
dormir-sentado 1 1 2
falar-devagar 3 0 3
falar-pouco 2 1 3
ficar-em-pé 5 2 7
levantar 3 1 4
parar 35 3 38
procurar-o-ar 3 0 3
remédio 5 1 6
respirar-fundo 5 0 5
respirar-pela-boca 8 2 10
sentar 14 3 17
travesseiros 2 1 3
Total 108 17 125

Tabela C.16.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,0976.

Eixo

Autovalor

%

% Acumulado

0,0976

100,00

100,00

Tabela C.16.c: Distribuicdo de palavras FADR por Aspecto Evolutivo.

.- Qtde de | % Grupos Qtde
. Qtde Média por
Aspecto Evolutivo Palavras % Resposta p:ala!vras de palgvras
distintas | palavras retidas

N&o mencionado 126 85,71 0,5 36 28,57 126
Paciente diz que se 21 14,29 0,6 15 71,43 21
sente melhor
Total 147 100,00 0,6 147
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Grafico C.17: Andlise de Correspondéncia entre FADR e Obito.
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Tabela C.17.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Obito.

FADR Nao Sim Total
abanar 1 1 2
acalmar 1 3 4
afastar-dos-fumantes 2 0 2
alimentar 1 1 2
ambiente-arejado 8 3 11
andar-pouco 3 0 3
dormir-sentado 1 1 2
falar-devagar 2 1 3
falar-pouco 2 1 3
ficar-em-pé 5 2 7
levantar 4 0 4
parar 25 13 38
procurar-o-ar 3 0 3
remédio 3 3 6
respirar-fundo 4 1 5
respirar-pela-boca 7 3 10
sentar 12 5 17
travesseiros 3 0 3
Total 87 38 125

Inércia Total: 0,3892.

Tabela C.17.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Eixo

Autovalor

%

% Acumulado

0,1208

100,00

100,00

Tabela C.17.c: Distribuicdo de palavras FADR por Obito.

%

Média | Qtde de Qtde
Obito Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras
Nao 99 67,35 0,5 30 30,30 99
Sim 48 32,65 0,6 23 47,92 48
Total 147 100,00 0,6 147
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Grafico C.18: Analise de Correspondéncia entre FADR e Tempo de sobrevida.

101

031

. PEspirar-rapido

-,
respirar-pela-boca

: acalmar .
wentilador : mudanGa-de-gstacio
hospital & E-18mezes , 18 - 36 meses desentupir-o-nariz
falar-pouco H climatizar-ambiente
falar-devagar H respirar-funda
dormir-sentado . mudar-remédio
0 | ambierte-arsjada e ficar-em-pé |
ahanar * : sertar alimentar
parar !
s+ ;
A0+ ;
: .
i remédia
A
45T E 0 -6 meses
nébulizadur
necessitar-de-oxigénio
20T tr:_atamerrtu
: : — : :
=10 -0.5 u} 0.5 1.0

Factor 1



Tabela C.18.a: Tabela de Contingéncia entre FADR e Tempo de sobrevida.

102

FADR

0-6 meses

6-18 meses

18-36 meses

Total

abanar

acalmar

alimentar
ambiente-arejado
climatizar-ambiente
desentupir-o-nariz
dormir-sentado
falar-devagar
falar-pouco
ficar-em-pé
hospital
mudanca-de-estacao
mudar-remédio
nebulizador
necessitar-de-oxigénio
parar

remédio
respirar-fundo
respirar-pela-boca
respirar-rapido
sentar

tratamento
ventilador

- ONN—-000NOCOOoOOoO 20—+ 2 200 WON—

OOMNOCW—~A—UWOO -~ 0O0O0MNNOOOCO -0 —=-—=20

—_ a4 A aa NS A A a a9 WL W=

—_
w

Total

OO - 200 O0OMNW—-L 00000 OO OCDOOOCO0OO0

N
—_

—_
oo

I
(00)

Tabela C.18.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 1,0689.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,5851 54,74 54,74
2 0,4838 45,26 100,00




Tabela C.18.c: Distribuicdo de palavras FADR por Tempo de sobrevida.

%

Média | Qtde de Qtde
Tempo de sobrevida Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras
0 — 6 meses 9 18,75 0,5 6 66,67 9
6 — 18 meses 21 43,75 0,9 11 52,38 21
18 — 36 meses 18 37,50 0,6 12 66,67 18
Mais 36 meses 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Total 48 100,00 0,6 48
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Grafico C.19: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Género.
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Tabela C.19.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Género.
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Tabela C.19.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,3208.

Eixo Autovalor

%

% Acumulado

1 0,3208

100,00

100,00

105



Tabela C.19.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Género.

. %
Média | Qtde de Qtde
Género Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras

Masculino 113 60,43 0,7 73 64,60 113
Feminino 74 39,57 0,7 46 62,16 74
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.20: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Faixa Etaria.
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Tabela C.20.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Faixa Etéria.
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Tabela C.20.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,9099.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,3051 33,53 33,53
2 0,2672 29,37 62,90
3 0,2022 22,22 85,12
4 0,1354 14,88 100,00




Tabela C.20.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Faixa Etaria.

%

Média | Qtde de Qtde

Faixa Etaria Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Até 30 anos 6 3,21 0,4 5 83,33 6
Entre 30 e 40 anos 21 11,23 0,6 18 85,71 21
Entre 40 e 50 anos 72 38,50 0,9 52 72,22 72
Entre 50 e 60 anos 40 21,39 0,5 32 80,00 40
Mais de 60 anos 48 25,67 0,8 35 72,92 48
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.21: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Faixa do IMC.
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Tabela C.21.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Faixa do IMC.
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Tabela C.21.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 1,1568.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,3608 31,19 31,19
2 0,2515 21,75 52,93
3 0,2250 19,45 72,38
4 0,1934 16,72 89,10
5 0,1261 10,90 100,00

Tabela C.21.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Faixa de IMC.

. %

Média | Qtde de Qtde

Faixa de IMC Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Abaixo do Peso 5 2,67 0,6 5 100,00 5
Peso Normal 72 38,50 0,7 53 73,61 72
Sobrepeso 70 37,43 0,8 46 65,71 70
Obesidade Grau | 24 12,83 0,6 20 83,33 24
Obesidade Grau |l 8 4,28 1,0 7 87,50 8
Obesidade Grau Il 8 4,28 0,5 8 100,00 8
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.22: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Etiologia.
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Tabela C.22.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Etiologia.
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Tabela C.22.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,4913.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,2160 43,98 43,98
2 0,1524 31,01 74,99
3 0,1229 25,01 100,00




Tabela C.22.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Etiologia.

%

Média | Qtde de Qtde

Etiologia Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras

CMP hipertensiva 58 31,02 0,7 43 74,14 58
CMP isquémica 41 21,93 0,7 31 75,61 41
CMP chagasica 25 13,37 0,8 20 80,00 25
CMP inespecifica 63 33,69 0,8 49 77,78 63
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.23: Andlise de Correspondéncia entre QRDR e Tematizagao.
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Tabela C.23.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Tematizagéo.
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Tabela C.23.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,68694.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,2768 40,30 40,30
2 0,2506 36,52 76,82

3 0,1592 23,18 100,00




Tabela C.23.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Tematizacéo.

%

Média | Qtde de Qtde

Tematizagao Qte % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

Sem Dificuldade 0 0,00 0,0 0 0,00 0
Mutilagao do Corpo 143 76,47 0,9 81 56,64 143
Corpo como Inimigo 18 9,63 1,1 17 89,47 18
Inimigo Externo 6 3,20 0,4 6 100,00 6
Morte 20 10,70 2,0 19 95,00 20
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.24: Andlise de Correspondéncia entre QRDR e Intensidade da dificuldade.

119

Pouca & E
pErmEs-nao-desenyalvem
* respiragio-ofegants
nAn-conseguir-andar
ua 7 dor-nas-pernas
fatts-ce-ar .
. .
tremedeira pes-inchadas
04 + * . * desmaiar
: agonis
tontura
. ' Lt s
' ry
E desanimo ,  fadiga
E sufocagio
O Jr--m-mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm oo ittt ittt bbb
i .
: barriga-inchads
CANSACO ! .
* ' Mo desespero
& H *
.. ! hola-no-estdmago
Incagnits H .
coragdo-acelerado
04 T '
veias-inchadas i
. ,
n&o-CorseLir-cormir dur-no.-ple'rtn
tranzpiragio Sem Dificuldade
: = i : : :
0.5 1] 05 1.0 15

Factor 1



120

Tabela C.24.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Intensidade da dificuldade.
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Tabela C.24.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,59213.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,3201 54,05 54,05
2 0,1937 32,71 86,76
3 0,0784 13,24 100,00

Tabela C.24.c: Distribuicao de palavras QRDR por Intensidade da dificuldade.

. %

Intensidade da Qtde o Media | Qtde de Grupos Qtde
i Yo por palavras palavras

dificuldade Palavras - de .

Resposta | distintas retidas
palavras

Sem Dificuldade 5 2,67 0,1 4 80,00 5

Incognita 115 61,50 0,9 74 64,35 115

Muita 45 24,07 1,1 34 73,91 45

Mediana 0 0,00 0,0 0 0,00 0

Pouca 22 11,76 1,0 18 81,82 22

Total 187 100,00 0,7 187

121



122

Grafico C.25: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Aspecto evolutivo.
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Tabela C.25.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Aspecto evolutivo.
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Tabela C.25.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,1600.

Eixo

Autovalor

%

% Acumulado

0,1600

100,00

100,00




Tabela C.25.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Aspecto evolutivo.

%

- Qtde de Qtde

Aspecto evolutivo Qtde % Media por palavras Grupos palavras

Palavras Resposta distintas de retidas

palavras

N&o mencionado 160 85,56 0,7 91 56,88 160
Paclente diz que se |, 14,44 0,8 22 81,48 27
sente melhor
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.26: Andlise de Correspondéncia entre QRDR e Obito.
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Tabela C.26.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Obito.

QRDR Nao Sim Total
agonia 5 6
barriga-inchada 0 2
bola-no-estbmago 1 3
cansago 22 28
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Tabela C.26.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,3147.

Eixo

Autovalor

%

% Acumulado

0,3147

100,00

100,00
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Tabela C.26.c: Distribuicdo de palavras QRDR por Obito.

. %
Média | Qtde de Qtde
Obito Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras o de .
Resposta | distintas retidas
palavras
Nao 129 68,98 0,7 74 57,36 129
Sim 58 31,02 0,8 44 75,86 58
Total 187 100,00 0,7 187
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Grafico C.27: Analise de Correspondéncia entre QRDR e Tempo de sobrevida.
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Tabela C.27.a: Tabela de Contingéncia entre QRDR e Tempo de sobrevida.
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Tabela C.27.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 1,4961.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,7969 53,26 53,26
2 0,6993 46,74 100,00

Tabela C.27.c: Distribuicao de palavras QRDR por Tempo de sobrevida.

%

Média | Qtde de Qtde
Tempo de sobrevida Qtde % por palavras Grupos palavras
Palavras Resposta | distintas de retidas
palavras

0 — 6 meses 9 15,52 0,5 9 100,00 9

6 — 18 meses 30 51,72 1,3 26 86,67 30

18 — 36 meses 18 31,03 0,6 17 94,44 18
Mais 36 meses 1 1,72 0,1 1 100,00 1
Total 58 100,00 0,8 58
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Grafico C.28: Analise de Correspondéncia entre Tematizacao e Obito.
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Tabela C.28.a: Tabela de Contingéncia entre Tematizacéo e Obito.

Obito
Tematizacao Sim Nao Total
Inimigo externo 2 15 17
Corpo como inimigo 6 11 17
Morte 1 9 10
Mutilacdo do corpo 50 109 159
Sem Dificuldade 17 45 62
Total 76 189 265

Tabela C.28.b:

Inércia Total: 0,01921.

Distribuicdo da inércia total nos eixos.

Eixo

Autovalor

% % Acumulado

0,01921

100,00 100,00
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Grafico C.29: Analise de Correspondéncia entre Tematizacao e Tempo de sobrevida.
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Tabela C.29.a: Tabela de Contingéncia entre Tematizacdo e Tempo de sobrevida.

Sobrevida (meses)

Tematizacao 0-6 meses 6-18 meses  18-36 meses mais 36 meses Total
Inimigo externo 0 1 1 0 2
Corpo como inimigo 3 2 1 0 6
Morte 0 0 1 0 1
Mutilacdo do corpo 10 17 19 4 50
Sem Dificuldade 4 4 6 3 17
Total 17 24 28 7 76

Tabela C.29.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 0,1596.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,0582 55,80 55,80
2 0,0339 32,52 88,32
3 0,0122 11,68 100,00




Grafico C.30: Analise de Correspondéncia entre Tematizagao, Etiologia e Faixa Etaria.
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Tabela C.30.a: Tabela de Contingéncia entre Tematizacao, Etiologia e Faixa Etaria.

Etiologia/
Faixa Etaria

CMP chagasica
Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 50 e 60 anos
Mais de 60 anos

CMP hipertensiva
Até 30 anos
Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 50 e 60 anos
Mais de 60 anos

CMP inespecifica
Até 30 anos
Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 50 e 60 anos
Mais de 60 anos

CMP isquémica
Até 30 anos
Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 50 e 60 anos
Mais de 60 anos

Total

Corpo como
Inimigo
3

WO OOO WO - NOODWLWMNWWODO O =~ = =<0

—h
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1
1
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1
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Tabela C.30.b: Distribuicao da inércia total nos eixos.

Inércia Total: 3,6667.

Eixo Autovalor % % Acumulado
1 0,4985 13,60 13,60
2 0,3927 10,71 24,31
3 0,3876 10,57 34,88
4 0,3660 9,98 44,86
5 0,3504 9,56 54,42
6 0,3344 9,12 63,54
7 0,3190 8,70 72,24
8 0,2946 8,03 80,27
9 0,2678 7,30 87,57
10 0,2583 7,04 94,62
11 0,1973 5,38 100,00
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APENDICE D

Dicionario das Variaveis

Linguisticas Textuais



Dicionario de palavras das CDR.

Segmento de Palavra Tamanho | Freqiéncia
abaixar-se 10 1
agitacao 8 1
alergia-no-nariz 16 1
algo-colado-ao-corpo 20 1
ambiente-abafado 16 1
ambiente-arejado 16 1
ambiente-cheio 14 1
ambiente-fechado 16 4
andar 5 19
a-noite 7 4
a-tarde 7 1
calor 5 2
cansaco 7 15
carregar-algo 13 1
conversar 9 9
coracdo-acelerado 17 1
crise 5 1
deitar 6 16
descer-rampa 12 1
dia-frio 8 3
dormir 6 2
esforcar 8 5
estdbmago-vazio 14 2
exceder-exercicio 17 1
exercitar 9 1
gripe 5 1
inchacgo 7 1
inchaco-do-coragao 18 1
inchago-por-dentro 18 1
movimentar 10 2
muita-chuva 11 1
muita-gente 11 1
ndo-tomar-o-remédio 19 1
nariz-tampado 13 1
nervoso 7 5
noite-mal-dormida 17 1
parado 6 1
pouco-liquido 13 1
préximo-a-fumantes 18 2
relacdo-sexual 14 1
subir-escada 12 16
suspirar 8 1
tomar-banho 11 3
tossir-muito 12 1
virar-o-corpo 13 1
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Dicionario de palavras dos FADR.

Segmento de Palavra Tamanho | Freqiiéncia |
abanar 6 2
acalmar 7 4
acordar 7 1
afastar-dos-fumantes 20 2
alimentar 9 2
ambiente-arejado 16 11
andar-pouco 11 3
banho-rapido 12 1
caminhar-devagar 16 1
climatizar-ambiente 19 1
cuidar-da-gripe 15 1
deitar 6 1
desentupir-o-nariz 18 1
dias-frescos 12 1
dieta 5 1
dormir-sentado 14 2
evitar-excesso-de-liquidos 26 1
falar-devagar 13 3
falar-pouco 11 3
ficar-em-pé 11 7
hospital 8 1
levantar 8 4
mudanca-de-estacao 18 1
mudar-remédio 13 1
ndo-se-exceder 14 1
nebulizador 11 1
necessitar-de-oxigénio 22 1
parar 5 38
procurar-o-ar 13 3
remédio 7 6
repousar 8 1
respirar-fundo 14 5
respirar-pela-boca 18 10
respirar-rapido 15 1
segurar-as-veias 16 1
sentar 6 17
subir-devagar 13 1
tratamento 10 1
travesseiros 12 3
ventilador 10 1
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Dicionario de palavras das QRDR.

Segmento de Palavra Tamanho | Freqiiéncia |
acordar 7 1
agonia 6 6
angustia 8 1
ansia 5 1
aperto-em-cima 14 1
aperto-no-coracao 17 1
aperto-no-estdmago 18 1
aperto-por-dentro 17 1
ar-da-noite 11 1
atrapalhar-para-falar 21 1
barriga-inchada 15 2
barriga-pesada 14 1
bola-no-estbmago 16 3
cansago 7 28
cansaco-nas-pernas 18 1
cansacgo-para-andar 18 1
cansago-para-conversar 22 1
cansago-por-dentro 18 1
coragdo-acelerado 17 4
coracdo-grande 14 1
coracéo-lento 13 1
crise-de-tosse 14 1
desanimo 8 3
descompassado 13 1
desespero 9 5
desmaiar 8 2
desorientado 12 1
diabetes 8 1
dias-sem-dormir 15 1
dificuldade-em-dormir 21 1
dificuldade-para-tomar-banho 28 1
dor 3 2
dor-ao-respirar 15 1
dor-de-cabeca 13 1
dor-de-lado 11 1
dores-horriveis 15 1
dor-nas-costas 14 1
dor-nas-pernas 14 2
dor-no-abdémen 14 1
dor-no-peito 12 5
dor-no-pescoco 14 1
dor-nos-ombros 14 1
dor-por-dentro 14 2
enjoo 5 1
fadiga 6 3
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falta-de-apetite 16 1
falta-de-ar 11 9
falta-de-coragem 16 1
figado-inchado 14 1
f6lego-cansado 14 1
félego-curto 12 1
fraqueza 8 2
fraqueza-nas-pernas 19 1
garganta-seca 13 1
gastura 7 1
gripe 5 1
inchaco 7 1
mal-estar 9 2
mal-estar-no-peito 18 1
medo 4 3
medo-de-infarto 15 1
nao-comer-direito 17 1
ndo-conseguir-andar 19 2
ndo-conseguir-dormir 20 2
nao-conseguir-falar 19 1
nao-conseguir-movimentar 24 1
nao-conseguir-respirar-fundo 28 1
ndo-conseguir-sentar 20 1
néao-dormir-direito 18 1
nao-poder-tomar-remédio-para 28 1
nariz-tampado 13 1
nausea 6 1
ouvidos-tampados 16 1
palpitacdo 10 1
peito-chia 10 1
peito-fechado 13 1
pernas-ndo-desenvolvem 22 2
pés-inchados 12 2
pouco-liquido 13 1
presséo 7 1
pressdo-alta-demais 19 1
pressdo-grande 14 1
problema-no-pulméo 18 1
puxar-o-ar 10 1
respiracdo-ofegante 19 2
rim 3 1
sangue-para-de-circular 23 1
sede 4 1
sem-apetite 11 1
sem-félego 10 1
sensagao-de-estbmago-cheio 26 1
sufocacao 9 3
tiredide 8 1
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tontura 7 5
térax-inchado 13 1
tosse-seca 10 1
transpiracdo 12 3
trava-tudo 10 1
tremedeira 10 3
tremedeira-nas-pernas 21 1
veias-inchadas 14 3
vista-embaralhada 17 1
vontade-de-morrer 17 1
zonzeira 8 1
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APENDICE E

Modelos Ajustados
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Modelo E.1: Dificuldade.

T .
log 1— =a+ f+anemia, ,
-7,

sendo:

x,: probabilidade do i-ésimo paciente afirmar que ja sentiu dificuldade respiratéria.

1—’: chance do /i-ésimo paciente entrevistado afirmar que ja sentiu dificuldade
-7

respiratoria.

anemia;:é o valor da variavel anemia para o i-ésimo paciente.

e”: representa a chance de um paciente declarar que ja teve dificuldade respiratéria

dado que ele nao tem anemia.

e’ representa a razao das chances de um paciente com anemia declarar que ja teve

dificuldade respiratéria em relagdo a um paciente sem anemia, isto é, representa o

efeito da anemia.

Tabela E.1.a:Valores estimados e niveis descritivos para os parametros do modelo E.1.

Parametro | Estimativa Erro padrao Estatistica P-valor exp(estimativa)
a 0,936 0,152 6,15 < 0,001 2,55
B 1,056 0,461 2,29 0,022 2,87

Tabela E1.b. Qualidade do ajuste para o modelo E.1.

Valor Gl
AIC 293,97
Desvio nulo 296,34 262
Desvio 289,97 261
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Grafico E.1.b. Graficos de diagndstico do modelo E.1.
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Modelo E.2: Intensidade da Dificuldade.

log(ﬂ"k—(x)j = B, *septointerventricular,

m(x))

sendo que:

ﬂis(x): representa a probabilidade do i-ésimo paciente com x mm de septo
interventricular ser classificado na categoria “Sem dificuldade” da variavel Intensidade.
ﬂik(x): representa a probabilidade do /-ésimo paciente com x mm de septo
interventricular ser classificado na k-ésima categoria da variavel Intensidade.

B.: representa a variacdo na diferenga dos logaritmos por unidade (mm) do septo
interventricular.

k=1 (Incégnita), 2 (Pouca) e 3 (Muita).

Tabela E.2.a: Valores estimados e niveis descritivos para os parametros do modelo

Parametros |Estimativa Erro padrao  Wald GL P-Valor exp(estimativa) E.2.
161 0,684 0,165 17,116 1 <0,001 1,982
B, -1,185 0,275 18,527 1 <0,001 0,306
183 -0,518 0,221 5,51 1 0,019 0,596

Tabela E.2.b. Qualidade do ajuste do modelo E.2.

Método |Qui-quadrado gl P-valor
Pearson 39,28 39 0,46
Desvio 36,83 39 0,57




Tabela E2.c. Probabilidades estimadas da Intensidade da Dificuldade dado o septo

interventricular pelo modelo E.2.

Intensidade da Dificuldade

Septo interventricular (mm) | Sem dificuldade Incégnita Pouca Muita
0,5 27% 38% 20% 15%
1 26% 50% 15% 8%
1,5 23% 63% 10% 4%
1,8 20% 70% 8% 2%
3,3 9% 89% 1,80% 0,20%

Grafico E.2. Probabilidades estimadas da Intensidade da Dificuldade dado o septo

interventricular pelo modelo E.2.
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Modelo E.3: Queixas.

T, : : : :
logl —— |=a+ B+Carvedilol, + y*anemia, + ¢ * Carvedilol, *anemia, ,
—-7

i

sendo que:

x,: probabilidade do i-ésimo paciente relatar alguma queixa.

—a : chance do i-ésimo paciente entrevistado relatar alguma queixa.
-7

a . . . N e
€ : representa a chance de um paciente relatar uma queixa relacionada a dificuldade

respiratéria se ele nao toma Carvedilol e ndo tem anemia.

B ~ , . .
€’ : representa a razao de chances de ter queixa relacionada entre os pacientes que

tomam Carvedilol e que ndo tomam, isto é, representa o efeito do Carvedilol.

Y ~ , . .
€’ : representa a razdo de chances de ter queixa relacionada entre os pacientes que

tem anemia e que ndo tem anemia, isto é, representa o efeito da anemia.

) . . ~ : :
€ :representa o efeito de interacdo entre Carvedilol e anemia.

Tabela E.3.a. Valores estimados e niveis descritivos para os parametros do

modelo E.3.

Parametros estimativa Erro padrao Estatistica P-valor exp(estimativa)

a -0,75 0,214 -3,52 <0,001 0.47
B 0,061 0,461 0,13 0,895 1,06
Y 0,061 0,292 0,21 0,836 1,06
o 1,613 0,694 2,33 0,02 5,02




Tabela E.3.b. Qualidade do ajuste do modelo E.3.

Grafico E.3.a. Grafico de envelope para o modelo E.3.

Grafico E.3.b. Graficos de diagnostico do modelo E.3.
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Modelo E.4: Tematizacao dos sintomas.

log i (x) = 3, *diametro do VD,
7 (x)

sendo que:
7,(x): probabilidade de um paciente néo ter dificuldade respiratoria.
z,(x): probabilidade de um paciente ter o tema de seu sintoma quanto a dificuldade

respiratéria classificado na k-ésima categoria.

x : didmetro do ventriculo direito em mm.

B, : representa a variagdo no logaritmo da razéo entre z,(x) e 7z,(x) para a variagéo de
uma unidade no diametro do ventriculo direito para,

k = 1(Corpo como Inimigo), 2(Inimigo Externo), 3(Morte) e 4(Mutilagdo do Corpo).

VD: ventriculo direito em mm.

Tabela E.4.a. Valores estimados para os parametros.

Parametro | Estimativa Erro padrdao Estatistica gl P-valor exp(estimativa)
B -0,402 0,131 9,417 1 0,002 0,669
B -0,389 0,129 9,08 1 0,003 0,678
By -0,793 0,208 14,455 1 0 0,453
/B4 0,313 0,074 18,149 1 0 1,368

Tabela E.4.b. Qualidade do ajuste do modelo.

Método Qui-quadrado gl P-valor
Pearson 15,686 12 0,206
Desvio 19,279 12 0,082




Tabela E.4.c. Probabilidades estimadas dado o didmetro do VD.

Tematizacao dos sintomas

Diédmetro do VD Sem Corpo como Inimigo Morte Mutilagéo
(mm) dificuldade Inimigo Externo do Corpo

2 25% 11% 1% 5% 47%

3 23% 7% 7% 2% 60%

4 20% 4% 4% 1% 70%

5 16% 2% 2% 0,30% 79%

Grafico E.4: Probabilidades estimadas da Tematizagdo dado o diametro do VD.
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Modelo E.5: Obito.

log(l = J = a + B+ Carvedilol + y * Hipertens&o + & * Pressdo Normal + ¢ = Pressdo Normal - Alta ,

i

sendo que:

7, : probabilidade do i-ésimo paciente falecer durante o estudo.

1—’ : chance do i-ésimo paciente falecer durante o estudo.
-7

a . ~ e .
€ : representa a chance de um paciente falecer quando ele nao utiliza o Carvedilol e

tem presséao arterial ideal.

eﬂ : representa a razao de chances de 6bito entre pacientes que utilizam Carvedilol e

que nao utilizam, isto é, representa o efeito do Carvedilol.

Y ~ -~ , . .
€’ : representa a razdo de chances de Obito entre pacientes hipertensos e pacientes

com a pressao ideal.

1) ~ - . ~ .
€ : representa a razdo de chances de O6bito entre pacientes com pressao arterial

normal-alta e pacientes com a presséo ideal.

Tabela E.5.a: Valores estimados para os parametros do modelo E.5.

Parametros estimativa Erro padrao ValorZ P Valor exp(estimativa)

a 0,069 0,262 026 0,793 1,07
B -0,75 0,29 258 0,01 0,47
/4 -1,115 0,365 3,05 0,002 0,33
) -0,314 0,36 0,87 0,385 0,73
¢ -1,303 0,545 239 0,017 0,27

Tabela E.5.b. Qualidade do ajuste do modelo E.5.

Método Qui-quadrado gl P-valor
Pearson 0,712 3 0,87
Desvio 0,713 3 0,87
Hosmer-Lemeshow 0,308 4 0,99
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Grafico E.5.a: Grafico de envelope do modelo E.5 .
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Grafico E.5.b: Graficos de diagnéstico do modelo E.5.
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Grafico E.6: Curvas de Kaplan-Meier por tematizagao dos sintomas.
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Tabela E.6: Teste de log-rank para as funcdes de sobrevivéncia por tematizacao.

Obitos Obitos
Tematizacao n observados (O) esperados (E) (O-E)*E (O-E)’/V
Inimigo Externo 17 2 5,45 2,182 2,363
Corpo como Inimigo | 17 6 3,39 2 2,109
Morte 10 1 3,79 2,053 2,189
Sem dificuldade 61 17 19,53 0,328 0,445
Mutilagdo do Corpo | 159 50 43,84 0,866 2,073

V: variancia estimada da diferenga entre o numero de Obitos observados e estimados

X2= 7,6 com 4 graus de liberdade, p-valor= 0,107.



Grafico E.7: Curvas de Kaplan-Meier por tipo de tema.
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Tabela E.7: Teste de log-rank para as fungdes de sobrevivéncia por tipo de tema.

Obitos
n observados (O) esperados (E) (O-E)*E (O-E)*/V

Obitos
Tematizacao
Tema referente ao corpo 176 56
Tema sem referéncia ao corpo| 88 20

4,38
4,38

V: variancia estimada da diferenga entre o nimero de 6bitos observados e estimados.

){2= 4,4 com 1 grau de liberdade, p-valor= 0,0363.



