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Resumo

Introducéo: As doencas inflamatorias intestinais (D11) definem-se pela inflamag&o cronica do
trato gastrointestinal. Com sintomas incapacitantes, as DIl impactam significativamente a vida
dos pacientes, originando maior stress e menor bem-estar. Pretende-se explorar o papel
moderador da resiliéncia na relagéo entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo (BES) nesta

amostra.

Meétodo: A amostra é composta por 134 participantes (Migade = 39,14; DP = 11,35) com DII.
Os dados foram recolhidos via questionario online partilhado em associacdes e grupos de apoio
as DIl através dos seguintes instrumentos: a Escala de Stress Percebido; a Escala de Resiliéncia;
a Escala de Afeto Positivo e Negativo e a Escala de Satisfagdo com a Vida.

Resultados: Todas as variaveis estavam significativamente correlacionadas entre si. O stress e
a resiliéncia tiveram efeito direto significativo na componente cognitiva do BES ( = - 0,297,
p<0,001ep=0,393; p<0,001) e no Afeto Positivo (B =-0,407; p<0,001 e f=0,261; p <
0,001) e Afeto Negativo (B =0,618; p<0,001 e (B =-0,209; p <0,001). O efeito total e efeito
indireto do stress na componente cognitiva e afetiva foram igualmente significativos, indicando

que a resiliéncia modera a relacao entre o stress percebido e o BES.

Conclusao: Este estudo destaca a importancia de promover a resiliéncia em pacientes com DI,
pois 0 seu efeito atenua o impacto do stress percebido no BES, o que contribui para uma

diminuicdo da intensidade dos sintomas nestes pacientes.

Palavras-chave: DII; stress percebido; resiliéncia; BES.



Abstract

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD) are defined by chronic inflammation of the
gastrointestinal tract. With disabling symptoms, IBD significantly impact patients' lives,
causing greater stress and diminishing well-being. We intend to explore the moderating role of
resilience in the relationship between perceived stress and subjective well-being (SWB) in this
sample.

Method: The sample is composed of 134 participants (Mage = 39.14, SD = 11.35) with IBD.
Data were collected via an online questionnaire shared in IBD support groups and associations
using the following instruments: the Perceived Stress Scale; the Resilience Scale; the Positive
and Negative Affect Scale and the Satisfaction With Life Scale.

Results: All variables were significantly correlated with each other. Stress and resilience had a
significant direct effect on the cognitive component of SWB (B = -0.297, p < 0.001 and B =
0.393, p <0.001) and on Positive Affect (f =-0.407, p <0.001 and p = 0.261, p <0.001) and
Negative Affect (B=0.618, p<0.001 and (B =-0.209, p <0.001). The total and indirect effects
of stress on the cognitive and affective components were equally significant, indicating that

resilience moderates the relationship between perceived stress and SWB.

Conclusion: This study highlights the importance of promoting resilience in patients with IBD,
as its effect attenuates the impact of perceived stress on BES, which contributes to a decrease

in the intensity of symptoms in these patients.

Keywords: IBD; perceived stress; resilience; SWB.
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Introducéo

As doencas inflamatdrias do intestino (DI1), caracterizam-se pela inflamacéo crénica do
trato gastrointestinal e incluem a colite ulcerosa (CU) e a doenca de Crohn (DC). A sua etiologia
e patogénese ainda ndo sdo totalmente compreendidas (Fu et al., 2020; Molodecky et al., 2012).
Sao normalmente diagnosticadas entre os 15 e 40 anos e ndo € conhecida uma cura, sendo que
as DII, por norma, persistem até ao fim da vida do paciente. Caracterizam-se pela sua
cronicidade, reduzida mortalidade e uma sequéncia inconstante de recaidas e remissdes. Como
sintomas clinicos mais frequentes destacam-se as dores abdominais, diarreia ou fezes com perda
de sangue, sendo também frequente existirem manifestagbes da doenca fora do trato
gastrointestinal (Fu et al., 2020). Atualmente, as DIl apresentam uma prevaléncia crescente e
constante a nivel mundial, nomeadamente em paises ocidentais e recentemente industrializados,
0 que demonstra a urgéncia de mais e melhores intervencdes de prevencdo e controlo destas
doengas, de modo a promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar destas pessoas
(Kaplan & Ng, 2017). O stress € um fator que tem agdo bidirecional nas DIl — tanto influencia,
como € influenciado pela gestdo da doenca. Existe evidéncia cientifica de que o stress exacerba
o0s sintomas dos individuos com DII, uma vez que influencia a parede intestinal de uma forma
que aumenta o risco de inflamacéo e a severidade da doenca (Oligschlaeger et al., 2019; Punder
& Pruimboom, 2015). Por outro lado, os individuos com DIl enfrentam diversos desafios fisicos
e psicossociais, devido aos seus sintomas debilitantes, dolorosos e imprevisiveis, que se tornam
fontes de stress (Jordan et al., 2016). Devido aos seus fortes sintomas negativos, as DIl podem
aumentar os niveis de stress nos pacientes. No entanto, o stress pode também ser um gatilho ou
a razdo do aumento destes sintomas, podendo ser até causador de uma recaida, tendo um efeito
prejudicial nos organismos dos individuos com DIl (Bonaz & Bernstein, 2013; Zhang et al.,
2016). Em suma, um estado mental perturbado devido ao stress estara correlacionado com uma
DIl ativa (Bonaz & Bernstein, 2013; Targownik et al., 2015). Apesar de escassa, a literatura
existente que estuda a relacdo entre o bem-estar subjetivo e as DII, demonstra que um aumento
da atividade da doenca estara associado a um menor bem-estar psicoldgico (Eccles et al., 2020;
Zhang et al., 2016). Tendo isto em conta, existem estudos que verificaram gque uma maior
resiliéncia nestes doentes estd associada a menores niveis de stress psicoldgico e melhor
adaptacdo a doenca e aos tratamentos (e.g., Figueiredo et al., 2020; Lenti et al., 2020). N&o
parece existir investigacdo que estude a relacdo entre a resiliéncia, o stress percebido e o bem-
estar subjetivo em pacientes com DII. A investigacdo que avalia a relagdo entre estas trés

variaveis em outras doengas € ainda reduzida. Os estudos existentes verificaram que o stress

1



percebido tera um efeito redutor no bem-estar psicolégico dos individuos e que a resiliéncia
poderd ser um fator de protecdo deste efeito (Klainin-Yobas et al., 2021; Shi et al., 2015).
Observaram, também, que a resiliéncia tera um efeito limitador no stress, fazendo com que os
individuos mais resilientes sintam menos o stress derivado das adversidades a sua volta
(Klainin-Yobas et al., 2021; Shi et al., 2015). Outro resultado pertinente que observaram foi a
relacdo significativa entre a resiliéncia e o bem-estar: individuos que percepcionam a sua vida
como alegre e satisfatoria, apresentam niveis mais elevados de resiliéncia e conseguem reduzir
a sua percecao de stress (Li & Hasson, 2020a; Ngui & Lay, 2020). O efeito que a resiliéncia
poderd ter sobre a relagdo entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo ainda é pouco
conhecido, no entanto, parece haver evidéncia cientifica que indicia um possivel efeito
moderador da resiliéncia sobre a relacdo entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo
(Klainin-Yobas et al., 2021; Labrague, 2021). Apesar da escassa investigacao, ainda ndo foram
realizados estudos que avaliem este possivel efeito moderador da resiliéncia nas restantes
variaveis em individuos com DII, em Portugal. Este estudo tem uma amostra de 134
participantes portadores de DII. Tem como questdo de investiga¢do “A resiliéncia modera a
relacdo entre o stress percebido e 0 bem-estar subjetivo em pacientes com DII?” e 0 seu objetivo

geral é avaliar como estas variaveis se manifestam em pacientes com DI|I.

Para cumprir 0s objetivos desta investigacao, a presente dissertacdo de mestrado esta
estruturada por capitulos: primeiramente sera efetuada uma revisao de literatura sobre o tema e
as variaveis em estudo, tal como a pertinéncia e 0s objetivos desta investigacdo; seguidamente,
sdo indicados os métodos aplicados nesta investigacdo, nomeadamente os participantes, 0s
procedimentos, o material e a analise de dados; no fim, serdo apresentados os resultados
conseguidos e de seguida, a discussdo da investigacdo, bem como as suas limitacdes e propostas

para estudos futuros.



Enquadramento Teorico

Doencas Autoimunes

As doencas autoimunes tém origem na protecdo inapropriada e mal direcionada do
sistema imunitario. Este sistema que normalmente oferece protecdo contra diversos
microrganismos, no contexto de uma doenga autoimune, torna-se ele mesmo o agressor dos

tecidos do préprio organismo (Céardenas-Roldan et al., 2013; Singh et al., 2016).

Existe um grande nimero de doencas autoimunes, sendo algumas sistémicas e outras
mais localizadas em apenas um tipo de tecido ou 6rgdo. Este numero elevado doencas
autoimunes, conjugado com a sua cronicidade e aliado ao facto de milhdes de pessoas em todo
mundo (Kaplan, 2015; Kaplan & Ng, 2017) terem uma doenca autoimune, tem um grande

impacto na economia e sistemas de saude de diversos paises.

Doencas Inflamatdrias Intestinais

De acordo com a Associagcdo Americana de Gastroenterologia, as DIl ocorrem quando
0 sistema imunitério responde de forma inadequada, conduzindo a uma reacao inflamatéria
sistémica e cronica na regido gastrointestinal (Torres, 2021). As DIl fazem com que comida e
as bactérias intestinais sejam percebidas pelo sistema imunitario como agentes estranhos,
provocando uma resposta agressiva por parte deste sistema, que ataca as células intestinais e
causa inflamacdo. Por este motivo, as DIl s&o inseridas na classificacdo de doencas autoimunes.
Segundo o Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2018), as DIl caracterizam-se pela inflamacdo crénica do trato

gastrointestinal que, devido a sua presenca prolongada, origina graves danos neste.

Apesar de consideradas doengas idiopaticas, a causa das DIl é muitas vezes associada a
uma resposta deficiente do sistema imunitario, que responde de forma agressiva e incorreta a
estimulos ambientais, originando inflamacgdo no trato gastrointestinal (CDC, 2018). Sabe-se
também que existirdo individuos com predisposicdo genética para o surgimento de DII. A
investigacdo tem demonstrado que embora a causa destas doencas ainda ndo seja totalmente
conhecida, as DIl poderdo surgir de fatores de risco e de possiveis interagcdes entre 0s mesmos:
a perturbagdo do sistema imunitario; a predisposi¢do genética e os gatilhos ambientais (como

uma menor exposicdo a agentes patogénicos durante a infancia, a alteracdo de dieta para
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produtos embalados e mais manipulados e aditivos alimentares) (CDC, 2018; Crohn & Colitis
Foundation of America [CCFA], 2014; Kaplan, 2015; Kaplan & Ng, 2017).

Semelhancas e Diferencas Entre CU e DC

As DIl englobam duas doencas: a colite ulcerosa (CU) e a doenca de Crohn (DC). Os
sintomas destas doencas podem variar de paciente para paciente e também do tipo de DIl
(Torres, 2021). A frequéncia de manifestagcdo dos sintomas € comum em ambas as doengas,
como o facto de existirem periodos de remissao (sintomas inexistentes ou mais fracos, em que
0 paciente se sente bem) e periodos de recaida (ativacdo e exacerbacdo dos sintomas) (Torres,
2021). Esta sintomatologia comum inclui diarreia frequente, dor abdominal, fezes com sangue,
hemorragia rectal, perda de peso e fadiga (CDC, 2018; Torres, 2021). Alguns pacientes poderao
também sofrer febre, perda de apetite, suores noturnos, amenorreia e até atraso no crescimento
(World Gastroenterology Organisation [WGQ], 2015). Como doengas sistémicas, outras partes
do organismo poderéo ser afetadas pelas DII, podendo surgir manifesta¢des extraintestinais ao
nivel do aparelho musculosquelético, pele, olhos e figado (CCFA, 2014; WGO, 2015). Apesar
da sintomatologia em comum, a DC e CU tém caracteristicas e sintomatologia que permitem a

sua distingéo.

Colite Ulcerosa

A Colite Ulcerosa, afeta o intestino grosso (colon) e o reto. Aqui, a inflamacéo limita-
se apenas a camada mais interna do intestino grosso, sendo que normalmente tem inicio no reto
e cblon descendente, mas consegue propagar-se continuamente por todo o intestino grosso
(colon), sendo as areas afetadas continuas e nao irregulares (CDC, 2018; CCFA, 2014; Torres,
2021; WGO, 2015). Aspetos como, pequenas feridas e Glceras (no reto ou célon), inflamacéo
difusa na mucosa e submucosa do célon, e alteracdes na morfologia das vilosidades intestinais,
séo também caracteristicos da CU (WGO, 2015).

Os sintomas provenientes da CU caracterizam-se muitas vezes por dejecbes com
sangue, necessidade urgente de ir a casa de banho, defecacdes frequentes e dor abdominal aguda
(Torres, 2021).



Doenca de Crohn

Ao contrario da CU, a doenca de Crohn pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal, incluindo a cavidade bocal e 0 anus, no entanto, afeta com mais frequéncia a
parte terminal do intestino delgado (ileo), que faz a ligacdo com o inicio do cdlon. As lesbes
desta doenca surgem de forma faseada, sendo que existem zonas do trato gastrointestinal sem
qualquer afecdo, junto de outras que foram claramente afetadas. A inflamacdo, no caso da
doencga de Crohn, pode-se propagar por toda a camada da parede intestinal (Benaroya Research
Institute [BRI], 2022; CDC, 2018; CCFA, 2014; Torres, 2021).

Os sintomas da doenca de Crohn sdo dor abdominal aguda e contragdes, diarreia ou
fezes ensanguentadas, perda de peso, febre, anemia, sensacdo de fraqueza e cansaco, dores
articulares, alteracOes na pele, irritacdo ocular e atraso no desenvolvimento (no caso de criangas
com DC) (Torres. 2021; WGO, 2015). Também é comum nos pacientes diagnosticados com
DC o surgimento de fissuras, inchaco abdominal, diarreias frequentes, malnutricdo, Ulceras,
abcessos e fistulas (BRI, 2022; WGO, 2015).

Epidemiologia

DIl no Mundo

O impacto das DIl tem aumentado significativamente a nivel mundial, havendo
indicios de uma ligagdo com os paises mais industrializados, devido as caracteristicas das suas
dietas e ambiente, que perturbam o microbioma intestinal (genoma da microbiota intestina) e
aumentam a probabilidade do surgimento de DIl em individuos que sejam geneticamente mais
susceptiveis (Alatab et al., 2020; Kaplan & Ng, 2017).

Em 1990, foram registados cerca de 3.7 milhdes de pacientes com DIl em todo o mundo,
no entanto, em 2017 este niUmero aumentou para mais de 6.8 milhdes. Em 27 anos verificou-se
um aumento de 85.1% de casos de DIl a nivel mundial. Sabe-se ainda que, em paises distintos

existem diferencas significativas nas tendéncias e niveis da doenca (Alatab et al., 2020).

Nas Gltimas décadas, a incidéncia de DIl aumentou na Asia, América do Sul e Médio
Oriente, quebrando o habito de até entdo, em que a incidéncia era alta nos paises ocidentais
industrializados. Isto ocorreu em simultdneo com a industrializacdo destes paises e a sua adogdo
da dieta e estilo de vida ocidental (Kaplan, 2015; Zhao et al., 2021).
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O aumento considerdvel da prevaléncia de DIl em diversas regides, que ocorreu entre
os anos de 1990 e 2017, podera sobrecarregar 0s seus governos e sistemas de satde num futuro
préximo, uma vez que um elevado nimero de doentes crénicos acaba por provocar uma grande
pressdo a nivel dos sistemas de saude e ao nivel social e economico (Alatab et al., 2020; Kaplan,
2015; Kaplan & Ng, 2017).

DIl na Europa

A nivel europeu, a tendéncia néo é diferente e novos dados indicaram que, atualmente,
aproximadamente 0.2% dos europeus tém DIl (Kaplan & Ng, 2017; Zhao et al., 2021). Sendo
gue o Reino Unido, antigo pais europeu, teria a prevaléncia mais elevada por idade-padronizada
(Alatab et al., 2020).

A maioria dos pacientes europeus com DII apresenta uma progressao clinica com
diversas agudizagbes sucessivas e que 20-25% dos pacientes, exibiam uma cronicidade

continua dos sintomas (Infarmed, 2019).

DIl em Portugal

Os dados relativos a distribuicdo, prevaléncia e incidéncia das DIl sdo escassos em
Portugal, existindo pouca literatura que se tenha dedicado ao reporte destas estimativas
(Infarmed, 2019).

Em 2005, foi realizado um estudo no Sul de Portugal, numa populagdo superior a um
milhdo de habitantes, que estimou uma prevaléncia de 57,6 por cada 100,000 habitantes, sendo
que 37,2/100,000 habitantes tinham CU e 19,8/100,00 tinham DC (Vieira et al., 2005).

Ja um estudo publicado em 2010, verificou um aumento da prevaléncia das DIl em
Portugal entre os anos de 2003 e 2007, que passou de 86 pacientes por 100,000 habitantes para
146 pacientes por 100,000 habitantes, respetivamente. O aumento da prevaléncia foi de 42 para
71 pacientes com colite ulcerosa por 100,000 habitantes, entre os anos de 2003 e 2007
respetivamente. No caso dos pacientes com doenca de Crohn, o aumento da prevaléncia entre

o0s anos suprarreferidos, foi de 43 para 73 pacientes por cada 100,000 habitantes. Os resultados



também demonstraram que a prevaléncia das DIl era consistentemente mais elevada em
mulheres (Azevedo et al., 2010).

Tratamentos

Sendo doengas multifactoriais e de etiologia desconhecida, o tratamento das DII difere
frequentemente consoante o paciente. Existirdo diferentes objetivos, desde o alivio dos
sintomas a inducdo de remissao, a cura de lesGes internas, como fistulas, prevencao de recaidas
e 0 evitamento de cirurgias (Pithadia & Jain, 2011). Como doencas cronicas, o tratamento e 0
acompanhamento médico vitalicio sdo essenciais, e a adesdo dos pacientes a tratamentos

farmacoldgicos € importante para manter a remissdo da doenca (Bozada-Gutiérrez et al., 2019).

Estes pacientes dependem de um regime terapéutico agressivo, quer via oral, dérmica
ou injetavel para manter a sua qualidade de vida: desde corticosteroides, anti-inflamatorios e
imunossupressores, a tratamentos biolégicos que modulam a resposta inflamatdria, e ainda
agentes que permitem a reducdo de sintomas (e.g., probioticos). Estes tratamentos também
podem ter efeitos secundarios indesejaveis, existindo um equilibrio delicado entre a dose e 0
tratamento certo e a progressdo da doenca em si (Cabriada et al., 2013; Danese, 2011; Palmela
et al., 2015; Pithadia & Jain, 2011; ver também Amiot et al., 2021; Calvo-Arbeloa et al., 2020).

Nas ultimas décadas foram efetuadas descobertas cientificas sobre as DIIl, o que
conduziu a alteragdes importantes no paradigma de tratamentos das DIl (Amiot et al., 2021;
Palmela et al., 2015; Pithadia & Jain, 2011) Os médicos tém adotado uma postura mais
proactiva, usando fatores progndsticos e preditivos no diagnostico e acompanhamento dos
pacientes, para orientar as suas decisdes terapéuticas. Com uma melhor compreensao do sistema
imunitario da mucosa intestinal e a envolvéncia genética da patogénese das DI, os objetivos
dos tratamentos atuais passaram assim a basear-se na intervengdo precoce e preventiva de
danos, na otimizacdo de regimes terapéuticos e a procura ativa da remissdo e controlo

sustentaveis, da inflamacéo (Palmela et al., 2015; Pithadia & Jain, 2011).

Impacto das DIl na vida do paciente



Impactos Sociais

Um estudo realizado por Calvet e colaboradores (2018) em pacientes com Colite
Ulcerosa, demonstrou que um numero significativo de pacientes foi influenciado pela sua
doenca quanto a deciséo de ter filhos ou mesmo a sua capacidade de supervisionar criancas.
Este fendmeno foi mais evidente em pacientes mais jovens ou com fortes sintomas. A vida
profissional e académica destes pacientes é também afetada, nomeadamente ao nivel da
produtividade e do desempenho profissional, devido ao nimero consideravel de baixas médicas
por doencga. Foi ainda de notar, que uma porcdo significativa de pacientes mais novos, tinham
perdido 0 emprego ou tinham experienciado dificuldades académicas devido a sua DIl (Calvet
etal., 2018).

O estigma relacionado a saude é comum para os pacientes com DIl e deriva de
julgamentos sociais negativos. Este poderd ser percebido, experienciado ou internalizado,
provocar exclusdo social, rejeicdo, culpa e desvalorizacdo. Formas mais visiveis de
discriminagdo sdo mais comuns nas faixas etarias mais jovens, afetando o seu sentimento de
pertenca social e um ajustamento emocional mais pobre, mas também ocorrem em populagdes
mais velhas (Muse et al., 2021; Roberts et al., 2021). O estigma percebido e experienciado
podera surgir de amigos, colegas de trabalho, familiares, profissionais de satde e do publico
geral: demonstracdes de piedade indesejadas, tentativas de apoio fora de contexto e ser tratado
COmo menos capaz, projeta nos pacientes uma imagem forcada de doenca e de fragilidade
(Muse et al., 2021). Muse e colaboradores (2021), demonstraram que o impacto negativo do
estigma é ainda maior quando familiares e amigos se mostram incapazes ou resistentes em
demonstrar empatia ou quando 0os mesmos tém comportamentos estigmatizantes para com 0
paciente. Este fendmeno funciona como um impedimento significativo ao bem-estar dos
pacientes e coloca uma forte tensdo nos relacionamentos mais proximos. Frequentemente, o
estigma é internalizado pelos pacientes com DII, que muitas vezes se sentem “reduzidos a um
rétulo”, que ndo sao eles mesmos e, muitos sentem necessidade de ocultar a sua doenca por
vergonha do julgamento de outros. Isto deriva da experiéncia constrangedora dos pacientes se
verem como sujos, por terem sintomas gastrointestinais, e diminuidos, o que afeta
negativamente a sua autoestima e dificulta a sua autoaceitacdo. Toda esta estigmatizacéo
experienciada por muitos pacientes com DIl conduz a evitacdo e ao retraimento social, o que
por sua vez, intensifica os sentimentos de diferenca e desvalorizagdo, o que aumentando a

ansiedade e afetando negativamente o humor (Muse et al., 2021).



Impactos Familiares

O impacto das DII faz-se sentir além dos pacientes e atinge também os seus familiares
e, nomeadamente, os seus cuidadores (Parekh et al., 2017; Zand et al., 2020). Os cuidadores
destes pacientes sao, tendencialmente, um familiar ou um cénjuge, que apoia e auxilia na gestdo
da medicacdo, cuidados fisicos na presenca de lesdes e transporte para as entidades de saude.
Como as DIl sdo doengas cronicas e imprevisiveis que variam de estados de remissdo para
estados de exacerbacdo dos sintomas, os cuidadores destes pacientes véem-se forcados a se
adaptarem multiplas vezes as exigéncias constantes da doenca. Este fendmeno deixa-0s
sobrecarregados a nivel fisico, emocional, financeiro e até pratico (Zand et al., 2020). Em suma,
os cuidadores de pacientes com DII estdo sujeitos a elevados niveis de stress pela articulacdo

entre cuidar do paciente e concretizar as suas outras responsabilidades familiares e laborais.

O estudo realizado por Parekh et al. (2017), demonstrou que a sobrecarga € comum em
cuidadores de pacientes de DII, chegando a afetar aproximadamente 44% dos mesmos. Este
estudo também constatou que existem fatores que agravam esta sobrecarga, nomeadamente, a
presenca de outro dependente em casa, a severidade da doenca (DII) e a presenca de doenca

psiquiatrica no cuidador.

Impactos psicoldgicos e emocionais

Ativando frequentemente fortes sintomas desagradaveis e até por vezes incapacitantes,
as DIl afetam, frequentemente, a dimensdo psicologica dos pacientes, em particular, as suas
cognigdes, sentimentos e emocBes seus, mesmo aqueles que percecionam ter sintomas mais
leves (Gracie et al., 2017; Mules et al., 2021). Lépez-Sanroman et al. (2016), verificou no seu
estudo que mais de 70% dos pacientes com DII reportavam que a doenca os impedia de viver
uma vida normal e interferia na qualidade do seu sono. Um namero significativo de pacientes
também reportou uma diminuigdo da sua autoconfianca e a presenga frequente de sentimentos
negativos como falta de motivacéo, ansiedade, depresséo, raiva, frustracdo e vergonha, sendo a

depressdo e a ansiedade, mais uma vez, os mais reportados.

Comparativamente com pacientes que tenham a doenga quiescente ou a inflamagéo
oculta, os pacientes que apresentam sintomas fisicos negativos e persistentes (dor abdominal,
inchaco, gases, diarreia e necessidade frequente e urgente de evacuar), sofrem um maior

impacto psicologico, com maior prevaléncia e severidade de depressdo e ansiedade. As
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consequéncias psicoldgicas nestes pacientes, tém uma magnitude semelhante aqueles que tém
a doenca ativa. Estes sintomas, semelhantes aos sintomas do Sindrome do Intestino Irritavel
(SII), sdo comuns nas DIl e estdo associados a maiores niveis de ansiedade, depressao e
somatizacdo (Gracie et al., 2017; WGO, 2015).

Um estudo mais recente, realizado por Mules et al. (2021), demonstrou gque 0s sintomas
gastrointestinais estdo associados a sintomas de depressdo, ansiedade e stress percebido. Isto
podera ocorrer devido aos fortes sintomas fisicos das DII, que relembram os individuos da sua

condicdo, afetam a sua autoestima e a sua identidade (Muse et al., 2021).

Como supramencionado, a vivéncia de uma DIl pode impactar a vida do individuo, a
nivel social, familiar e psicoemocional. Quanto ao impacto psicolégico, importa compreender

como o bem-estar subjetivo, a resiliéncia e o stress sdo percecionados por estes pacientes.

Bem-estar

A definicdo de bem-estar considerada neste artigo, abrange o conceito de bem-estar
subjetivo (BES) do sujeito. Segundo Ed Diener, um dos investigadores que mais se destacou
no estudo desta variavel, o BES define-se como a avaliagdo que os individuos concebem acerca
da sua vida, tendo em conta as suas crengas, valores, sentimentos e vivéncias (Diener, Suh &
Oishi, 1997). Posto isto, 0 BES pode ser definido como o nivel de bem-estar de um individuo,

segundo a avaliacdo subjetiva que este faz relativamente a sua vida (Diener & Ryan, 2009).

Este conceito divide-se em duas dimensdes: a dimensdo cognitiva, que integra a
satisfacdo com a vida no geral ou em diversos fatores e a dimensdo emocional, que abrange o
afeto positivo experienciado em dominios importantes da vida e o afeto negativo sentido em

dominios significativos da vida do sujeito (Galinha & Pais-Ribeiro, 2008).

Dentro da dimenséo afetiva, o Afeto Positivo representa até que ponto o individuo se
sente entusiasmado, ativo e alerta, sendo que um alto Afeto Positivo reflete um estado de
elevada energia, concentracdo total e de envolvimento agradavel, enquanto um baixo Afeto
Positivo se caracteriza por uma sensagdo de letargia e tristeza. O Afeto Negativo revela uma
dimensdo geral de angustia subjetiva e de envolvimento desagradavel que engloba diversos
estados de humor aversivos, como a raiva, desprezo, nojo, culpa, medo e nervosismo, ao passo

que o Afeto negativo baixo denota um estado de calma e serenidade.
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J& na dimensdo cognitiva, a satisfacdo com a vida expressa a avaliagdo que o proprio
sujeito faz da qualidade da sua vida, segundo os seus padrdes, ou seja, consiste no discernimento
subjetivo que o sujeito fara da sua vida, segundo os seus padrdes e experiéncias e alheio a
modelos externos de outros. Este conceito foca-se nos aspetos positivos da vida, ndo negando
0s aspetos negativos, tratando-se de uma andlise integral de todas as facetas da vida, da qual o
individuo chega a uma conclusdo (Figueiras et al., 2010).

Beme-estar subjetivo nas DI

As DIl necessitam de tratamentos longos e afetam a salde fisica e psicossocial dos
pacientes, perturbando as suas rotinas, qualidade de vida e bem-estar (Acciari et al., 2019;
Tanaka & Kazuma, 2005). A sobrecarga experienciada por estes pacientes € maior quando a
doenca esta ativa (Knowles et al., 2013; Yarlas et al., 2018). No entanto, mesmo pacientes com
DIl em remissdo e sem sinal de inflamacdo, estdo sujeitos a dificuldades variadas no seu
quotidiano devido a doenca (e.g., falta de vitalidade e vigor), principalmente se tiverem
sintomas tipo Sll (e.g., mal-estar abdominal, cdlicas), o que acaba por afetar o seu bem-estar
psicologico. Em adicdo a isto, um estudo demonstrou que pacientes que usam com maior
frequéncia coping emocional (padrdo de sentimentos de nervosismo e preocupacgéo), obtiveram
resultados elevados quanto a dificuldades na sua vida e revelaram um bem-estar psicolégico
baixo (Tanaka & Kazuma, 2005).

A literatura tem demonstrado uma elevada morbilidade psiquiatrica e psicolégica em
pacientes com DIl (e.g., Eccles et al., 2020; Zhang et al., 2016). Eccles et al. (2020),
demonstraram que o fornecimento de apoio a saide mental dos pacientes com DII, melhorou

0s seus niveis de bem-estar e reduziu sintomas da doenca.

O mecanismo fisioldgico do eixo microbiota-cérebro-intestino podera aumentar a
compreensdo da relacdo entre a resiliéncia e 0s sintomas sistémicos dos pacientes com DII, bem
como do seu bem-estar percebido. De acordo com Gracie et al. (2019), o bem-estar psicologico
e sintomas do trato gastrointestinal (Gl), sdo influenciados pelas interagGes cérebro-intestino e,
por sua vez, a ansiedade e depressao estdo correlacionadas com o surgimento de novos sintomas
do trato Gl.

Em casos mais severos de DII, a solugdo é a ostomizacdo. Knowles et al. (2013),

demonstraram, de forma consistente com resultados de estudos anteriores, que 0s estomas estao
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correlacionados com um menor bem-estar psicoldgico. Mesmo participantes com ostomizacao
temporaria, percecionavam ter um menor controlo das suas doencas e que esta ia continuar a
impactar negativamente as suas vidas e o seu bem-estar. O bem-estar dos pacientes com DII,
tende a ser mais pobre que o normal. Como ja mencionado no presente artigo, isto deve-se a
sintomas gastrointestinais e outras complica¢6es dolorosas; ao facto de as DIl prejudicarem o
quotidiano e a vida social dos pacientes (solidao e alienacdo social); e o impacto financeiro que
0s tratamentos cronicos e caros acarretam. No entanto, uma maior resiliéncia psicolégica
promove e prediz niveis mais elevados de bem-estar geral (Wang et al., 2021).

Surge assim a necessidade comprovada da detegdo e intervengdo precoce nas
necessidades psicossociais dos pacientes com DII, de forma a aumentar o seu envolvimento nos
cuidados e tratamentos da sua doenca, promovendo assim o seu bem-estar (Graffigna et al.,
2021).

Stress

O stress é definido como uma relacéo particular entre o individuo e o ambiente, a qual
¢ avaliada pelo préprio individuo como sobrecarregando ou excedendo seus recursos e
colocando em risco seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984). Esta definicdo enfatiza a relagéo
entre o individuo e o ambiente, levando em consideracdo, por um lado, as caracteristicas do
individuo e, por outro, a natureza do evento ambiental. O julgamento de que uma determinada
relacdo individuo-ambiente é stressante dependera da avaliacdo cognitiva do préprio individuo
(Lazarus & Folkman, 1984).

Esta definicdo esta correlacionada com a definicdo de stress percebido, uma vez que este
consiste nos niveis de stress experienciados pelos individuos em fungdo de fenémenos e eventos
stressantes; recursos e estratégias de coping; e fatores de personalidade, entre outros. Este
conceito compreende a experiéncia de imprevisibilidade, incontrolabilidade e sobrecarga da
vida dos individuos (Cohen et al., 1983).

Stress percebido nas DI

O stress € uma variavel estudada had mais tempo e de forma mais intensiva, nas

populacdes com DII. A relacéo entre o stress e 0 sistema imunitario € complexa: quando o stress
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estd presente por curtos periodos de tempo, ele tem uma funcéo adaptativa e reguladora que
ativa a aquisicdo e a manifestacdo de respostas imunoprotetoras ou até imunopatolégicas
(cicatrizacdo, agentes anti-inflamatorios, etc.); ja quando o stress € de longa duracdo, o seu
efeito no organismo é negativo, causando uma supressao das respostas imunitarias de protecéo,

podendo até exacerbar respostas imunoldgicas patoldgicas (Dhabhar, 2014).

Isto ocorre devido ao eixo intestino-cérebro, que consiste na comunicacdo de forma
direta ou indireta entre o sistema imunitario, o sistema nervoso central entérico e a microbiota
intestinal. O stress afeta negativamente este eixo, pois provoca a permeabilidade da mucosa
intestinal e a secre¢do de substancias pro-inflamatérias (citocina), e promovendo assim o risco

de uma recaida e exacerbacdo da DIl (Oligschlaeger et al., 2019).

Outro estudo obteve resultados que indicam que o proprio ambiente dos pacientes com

DIl pode ter um efeito protetor ou exacerbar os efeitos negativos do stress (Luo et al., 2019).

Resiliéncia

Existem diversas definicbes de resiliéncia na literatura, no entanto, definicdo tedrica
utilizada neste estudo serd a mesma criada pelos autores da Escala de Resiliéncia desenvolvida
em 1993. Segundo esta definicdo a resiliéncia é considerada uma caracteristica de personalidade
positiva que aumenta a capacidade de adaptacdo perante a adversidade. A resiliéncia divide-se
em 5 elementos: serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de vida e autossuficiéncia
(Wagnild & Young, 1993).

A serenidade integra uma perspetiva equilibrada da vida e experiéncias pessoais,
salientando a capacidade de considerar e aceitar diversas experiéncias que possam surgir,
conseguindo assim uma resposta mais regulada perante a adversidade. A perseveranca, reflete
o desejo de enfrentar e persistir perante as adversidades ou desanimos de forma a reconstruir a
propria vida e a garantir a sua envolvéncia, contendo ainda a pratica da autodisciplina. A
autoconfianca baseia-se na capacidade de depender de si mesmo e no reconhecimento das
proprias forcas e fraquezas, é a confian¢a no proprio e nas suas habilidades. O sentido de vida
surge como o reconhecimento de que a vida tem um proposito e de que as agdes do proprio tém

valor, conotando um sentido de ter um objetivo de vida. A autossuficiéncia, nasce da realizagdo
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de que o caminho de cada individuo é Unico e que certas experiéncias devem ser enfrentadas

sozinhas; isto projeta um sentimento de liberdade e de singularidade (Wagnild & Young, 1993).

Resiliéncia e as DII

A literatura que investiga a relacéo da resiliéncia nas populacdes com DIl comecou ha
poucos anos e é escassa (Lenti et al., 2019; Luo et al., 2019). No entanto, o efeito benéfico da
resiliéncia em outras doengas crénicas tem sido mais amplamente estudado. Um estudo,
demonstrou que pacientes mais resilientes procuram uma maior compreensao da sua doenca e
tém uma maior adesdo aos seus tratamentos, sendo mais cuidadosos e com o intuito de evitar

possiveis riscos e favorecendo fatores de protecdo (Antunes et al., 2014).

Estudos neuroldgicos demonstraram que pacientes resilientes conseguem gerir e lidar
com a sua doenca de uma forma mais adaptativa, isto porque a resiliéncia evoca estruturas
cerebrais e circuitos neuronais que facilitam a regulacdo emocional e a ado¢do de um

comportamento social mais adaptativo (Haglund et al., 2007; van der Werff et al., 2013).

Taylor et al. (2018), verificaram no seu estudo que a resiliéncia obteve resultados
significativos e um impacto positivo na qualidade de vida relativa & satide mental. Este resultado
é corroborado pelos resultados obtidos por Sehgal et al. (2021), que indicam haver associacdo
entre niveis elevados de ansiedade e depressdo, com baixos niveis de resiliéncia nos pacientes

com DII, enquanto niveis elevados de resiliéncia preveem uma melhor qualidade de vida.

O estudo de Kim et al. (2018), mostrou que programas focados no aumento da resiliéncia
dos pacientes com doencas crénicas tém efeitos significativos e benéficos nos pacientes, como

a utilizacdo de melhores estratégias de coping e de gestao de stress.

Bem-estar subjetivo, Stress percebido e Resiliéncia nas DI

Acciari et al. (2019), demonstraram que o estado emocional e comportamental dos
pacientes sdo relevantes e sugeriram que o bem-estar psicoldgico, a resiliéncia e o coping
utilizado pelos pacientes com DI, podem favorecer uma adesao mais adequada aos tratamentos.
Outro resultado relevante sugere que sdo 0s aspetos sociais dos pacientes e ndo os fatores

clinicos da sua doenca, que mais influenciam o seu bem-estar psicoldgico e resiliéncia.
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Emerson et al. (2021), apontam para a importancia de monitorizar pacientes com DI
que tenham elevados niveis de stress e a sua ligagdo com um BES empobrecido, principalmente
tendo em conta os problemas mentais comoérbidos desta populacdo. Sugerem que uma
intervencao psicologica em pacientes com estas caracteristicas, pode evitar o desenvolvimento
de comorbidades psicoldgicas mais graves que, por sua vez, terdo um impacto significativo na

progresséo da doenca.

Luo et al. (2019), verificaram que os pacientes mais resilientes faziam uso de varios
métodos de coping para recuperar e ultrapassar a sua DII. No entanto, a relacao entre o stress e
a resiliéncia nesta populagdo tem sido pouco estudada. Véarios estudos, sugerem que a
resiliéncia € um fator protetor contra o stress em pacientes com DII, ou seja, a sua presenca
permite uma maior resisténcia perante os impactos negativos do stress, bem como uma
adaptacdo positiva ap0os o evento stressante (Luo et al., 2019; Melinder et al., 2017; Skrautvol
& Naden, 2017).

Melinder et al. (2017), investigaram a resiliéncia para com o stress em homens suecos
com DII. Os seus resultados indicam que adolescentes com uma fraca resiliéncia perante o
stress tém um risco aumentado de serem diagnosticados com DIl na idade adulta. Também
obtiveram resultados que sugerem que a patogenese ndo é provocada pelo stress, mas o stress
pode influenciar a passagem de fatores subclinicos para a doenca efetiva sintomaética, podendo

estar implicado na progressao da doenca.

Existem ainda estudos que sugerem que a resiliéncia tem um efeito moderador na
relacdo entre o stress e 0 BES, como é o caso do estudo realizado por Labrague (2021), que
examinou os efeitos diretos e indiretos do stress derivado da pandemia COVID-19, na satisfacdo
com a vida e no bem-estar psicoldgico de estudantes de enfermagem, através do papel
intermediario da resiliéncia. Os resultados obtidos demonstraram que a resiliéncia reduziu os
efeitos negativos do stress associado a pandemia, na satisfacdo com a vida e no bem-estar
psicoldgico dos estudantes de enfermagem, provando assim que a resiliéncia moderou a relagao
entre o stress e a satisfagdo com a vida e bem-estar (Labrague, 2021). Outro estudo, realizado
por (Shi et al. (2015), examinou a relagdo entre o stress e a satisfacdo com a vida (uma das duas
dimens6es do BES) em estudantes de medicina e explorou o papel mediador da resiliéncia nessa
relacdo. Os seus resultados ilustraram que a resiliéncia funcionou como um mediador parcial
(moderacao) na relacao entre o stress e satisfagdo com a vida nos seus participantes (Shi et al.,
2015).
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Pertinéncia do Estudo e Objetivos de Investigacao

A prevaléncia e a incidéncia das DIl tém aumentado de forma significativa nos ultimos
anos a nivel global, verificando-se uma maior incidéncia nos paises recentemente
desenvolvidos (Alatab et al., 2020; Kaplan, 2015; Zhao et al., 2021). A combinacédo entre o
aumento da prevaléncia de DIl e o custo elevado do atendimento por paciente, ira sobrecarregar
0s paises e respetivos sistemas de salude que ndo se consigam adaptar, criando um sistema
instavel onde o elevado nimero de pacientes com DIl ird sobrecarregar ndo sO recursos
financeiros, como o pessoal e as infraestruturas imprescindiveis para atender as suas
necessidades (Kaplan, 2015).

Tendo em conta o contexto atual pandémico (COVID-19), uma emergéncia de salde
publica internacional, ¢ de grande importancia investigar os impactos psicolégicos em
populacdes mais vulneraveis como os pacientes com DII. Pacientes estes, cuja investigacédo tem
demonstrado, como ja referido neste artigo, ter uma grande comorbidade com sintomas
psicoldgicos negativos. Os varios confinamentos realizados ao longo desta pandemia, tiveram
um impacto psicolégico significativo nas populagdes com DIl, devido aos sintomas
psicoldgicos negativos que provocaram. Estes sintomas revelaram-se equivalentes aos sentidos
por estes pacientes logo apds o seu diagnostico de DII. Houve, no entanto, um decréscimo
relevante dos sintomas de ansiedade e depressdo apds o confinamento, 0 que sugere que as
consequéncias psicoldgicas deste fendmeno ndo sejam persistentes nesta populacao (Sempere
etal., 2021).

Com esta maior suscetibilidade a fatores psicologicos negativos (Emerson et al., 2021)
e de acordo com a revisdo de literatura supramencionada, é relevante, no paradigma atual das
DII, compreender o impacto significativo que as varidveis stress, resiliéncia e bem-estar tém

nos pacientes com DII.

Os sintomas gastrointestinais fortes, a cronicidade das DIl e o impacto que estas tém
nédo so ao nivel da saude fisica, mas também psicologica tém sido cada vez mais estudados,
sendo que varios estudos também reportam os diversos desafios que estes pacientes tém a nivel
laboral, social, académico e familiar (e.g., Gracie et al., 2017; Muse et al., 2021; Zand et al.,
2020).

As caracteristicas sintomaticas das DIl e a imprevisibilidade dos sintomas, bem como
os fortes efeitos negativos que estas doencgas provocam em areas significativas da vida dos

pacientes (nivel psicoemocional, laboral e académico, familiar e social), que tém sido descritos
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na presente investigacdo, constituem uma soma de fatores que coloca estes pacientes numa
posicdo de maior suscetibilidade a elevados niveis de stress e, como consequéncia, a niveis

baixos de bem-estar.

Vaérios estudos demonstraram que o stress provoca um efeito negativo e exacerbante nos
sintomas destes pacientes, deixando o seu bem-estar numa posicéao fragilizada e empobrecida
(Emerson etal., 2021; Zhang et al. (2016). A resiliéncia, ao agir um importante fator de protecao
contra o stress e promotor de bem-estar nestes pacientes, esta associada a uma diminuicdo dos

sintomas e uma maior e melhor adesdo aos tratamentos (Antunes et al., 2014; Kim et al., 2018).

No entanto, poucos estudos tém-se dedicado a investigacdo da resiliéncia e do bem-
estar, nomeadamente nas populacdes com DII. E de notar que ndo tem existido investigaco,
com estes pacientes, que se dedique a analise das variaveis stress, bem-estar e resiliéncia, em

conjunto e as relagbes que possam ter entre si.

N&o obstante, como demonstrado anteriormente neste artigo, existe evidéncia cientifica
que corrobora esta possivel associacdo entre estas variaveis, embora em outras populagdes.
Como também ja foi aqui descrito, existem igualmente investigacfes que sugerem que a
resiliéncia tem um papel moderador na relacdo entre o stress e o bem-estar, 0 que vai de
encontro ao objetivo do presente artigo. O estudo destas varidveis em conjunto é importante,
uma vez que varios estudos ja comprovaram a sua relacdo e a forma como se podem influenciar,
bem como o impacto que podem ter na satde mental das pessoas (e.g., Garcia-lzquierdo et al.
(2018); Klainin-Yobas et al., 2021; Li & Hasson, 2021).

Esta parece ser uma area de investigacdo relativamente recente e, pelo que € possivel
averiguar, ainda néo foi realizado nenhum estudo sobre o efeito moderador da resiliéncia na

relacdo entre o stress percebido e 0 bem-estar-subjetivo em pacientes com DII.

Em seguimento da presente revisdo de literatura, a questdo de investigacdo deste artigo
¢ “A resiliéncia modera a relagdo entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo dos pacientes
com DII?”. O objetivo geral ¢ avaliar como estas varidveis se manifestam em pacientes cCOm
DIl e os objetivos especificos sdo: a) verificar como a resiliéncia, o stress e o bem-estar
subjetivo se comportam nesta amostra; b) estudar como se relacionam as variaveis entre si nesta
amostra; c) avaliar o potencial efeito moderador da resiliéncia na relacdo entre o stress e bem-

estar percebidos nestes pacientes.
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Método

Desenho do Estudo

Este € um estudo com um desenho metodologico quantitativo, descritivo, correlacional e

transversal, com analise de moderacao.

Participantes

Ao fazer parte de um estudo em maior escala, com outras investigadoras, com foco em
individuos com doencas autoimunes, num momento inicial o presente estudo contou com um
total de 928 participantes. Os critérios de inclusao foram: estar diagnosticado com DII; ter pelo
menos 18 anos de idade; aceitar participar na investigagdo. Ja os critérios de exclusao incluiam:
a recusa da participacdo; incapacidade de compreender ou de completar os questionarios; ndo

ter o diagndstico de DI, ter menos de 18 anos.

No entanto, cerca de 794 participantes foram excluidos (85,5%): porque ndo terminaram
0 questionario; porque ndo tinham nacionalidade portuguesa; porque ndo eram portadores de
doenca autoimune; porque ndo eram portadores de DII. Assim, a amostra final ficou constituida
por 134 participantes com DII, sendo a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, do

tipo bola de neve.

Na Tabela 1, sdo retratadas as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (N = 134),
onde € possivel aferir que as mulheres compdem a maioria da amostra (n = 112; 83,6%) e que
a média de idades é de 39,14 anos (DP = 11,35). Os participantes sdo todos de nacionalidade
portuguesa (n = 133; 99,3%), sendo que um participante apresenta dupla nacionalidade:
portuguesa e francesa (n = 1; 0,7%). A maioria dos participantes reside na regido de Lisboa (n
=36, 26,9%) e Porto (n = 25; 17,7%). Quanto a habilitacdes literarias, da totalidade da amostra,
uma parte substancial dos participantes frequentou o ensino superior (n = 72; 53,7%) e 0 ensino
secundario (n = 47; 35,1%). Relativamente & situacdo profissional, verifica-se que a maioria
dos participantes encontra-se ativa profissionalmente (n = 97; 72,4%). No que diz respeito ao
estado civil, a amostra apresenta um numero significativo de participantes que séo solteiros (n
= 48; 32,8%) e casados (n = 44; 32,8%).
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra (N= 134)

Total
(N=134)
Variavel n %
Idade (M, DP) 39,14 11,35
Género
Mulher 112 83,6
Homem 22 16,4
Nacionalidade
Portuguesa 133 99,3
Portuguesa e Francesa 1 0,7
Regido de residéncia
Lisboa 36 26,9
Porto 25 17,7
Braga 16 11,3
Leiria 7 5,0
Aveiro 6 4,3
Evora 6 43
Acores 5 3,5
Viseu 5 3,5
Santarém 5 3,5
Habilitacbes Literarias
Ensino Superior 72 53,7
Ensino Secundario 47 35,1
3° ciclo (7°- 9° ano) 9 6,7
2° ciclo (5° - 6° ano) 3 2,2
1°ciclo (1° - 4° ano) 1 0,7
Curso Técnico 2 15
Situacdo Profissional
Ativo/a 97 72,4
Estudante 14 10,4
Desempregado 11 8,2
Reformado/a 7 5,2
Trabalhador-estudante 3 2,2
Baixa médica 1 0,7
Pré-reforma 1 0,7
Estado Civil
Solteiro 48 35,8
Casado 44 32,8
Unido de facto 22 16,4
Divorciado 18 13,4
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Viavo 2 15
Nota. M = Média. DP = Desvio-padréo.

Os dados clinicos dos participantes estdo representados na Tabela 2. O tempo médio de
diagnostico de DIl é de 10,45 anos (DP = 8,98) e a maior parte da amostra esta diagnosticado
com Doenca de Crohn (n = 94; 70,1%) e a restante com Colite Ulcerosa (n = 42; 31,3). N&o
obstante as DIl dos participantes, existem diversas doencas autoimunes comorbidas, sendo que
a Espondilite Anquilosante (n = 9; 6,7%), a Artrite Reumatoide (n = 7; 5,2%) e a Psoriase (n =
6; 4,5%), sdo as que apresentam maior prevaléncia. No que concerne aos tratamentos
realizados, verifica-se que a terapia bioldgica é o tratamento a que mais participantes recorrem
(n = 60; 44,8%), seguida dos imunossupressores (n = 54; 40,3%) e dos anti-inflamatorios (n =
30; 22,4%). A maioria dos participantes ja esteve em internamento (n = 84; 62,7%) e com uma
duracdo média de crise aguda de 6,38 meses (DP = 9,59). A perturbacdo mental estd presente
numa grande por¢do da amostra (n = 73; 54,5%), sendo a ansiedade (n = 48; 35,8%) e a
depressdo (n = 43; 32,1%), as perturbacGes mais prevalentes. Destaca-se ainda o facto de um
namero consideravel de participantes recorrer a0 acompanhamento psicolégico (n = 52;
38,1%).

Tabela 2

Caracteristicas Clinicas para a Amostra Total (N = 134)

Total
(N=134)
Variavel n %
Tempo de diagndstico? (M, DP) 10,45 8,98
Doenca de Crohn 94 70,1
Colite Ulcerosa 42 31,3
Espondilite Anquilosante 9 6,7
Artrite Reumatdide 7 5,2
Psoriase 6 4,5
Colangite Esclerosante 2 1,5
Lupus 1 0,7
Diabetes Tipo | 1 0,7
Aurtrite Psoriatica 1 0,7
Doenca Tiroide 1 0,7
Sindrome Antifosfolipido 1 0,7
Espondiloartrite 1 0,7

Tratamentos
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Terapia Bioldgica 60 44,8

Imunossupressores 54 40,3
Anti-inflamatorios 30 22,4
Outros 17 12,1
Corticosteroides 13 9,7
Nenhum 13 9,7
Imunoglobinas 3 2,2
Suplementos 2 1,5
Antibiéticos 1 0,7
Cirurgia 2 1,5
Antimetabdlitos 1 0,7
Anticoagulantes 1 0,7
Terapia biliar 1 0,7
Internamento 84 62,7
Durac&o da crise aguda” (M, DP) 6,38 9,59
Perturbacdo mental 73 54,5
Ansiedade 48 35,8
Depresséao 43 32,1
Perturbacédo panico 5 3,7
POC 4 3,0
Stress 1 0,7
Disturbio alimentar 2 1,5
Acompanhamento Psicolédgico 52 38,1

Nota. M = Média; DP = Desvio-padréo.
2 Tempo de diagnéstico medido em anos. ? Duragéo da crise aguda calculada a partir dos

participantes que reportaram crise aguda e medida em meses (n = 92; 68,7%).

Procedimentos

Inicialmente, ap6s a construcdo dos questionarios a utilizar, foram selecionadas
associacOes de apoio a doentes com DIl (e.g., APDI - Associacdo Portuguesa da Doenca
Inflamatoria do Intestino, Colite Ulcerosa e Doenca de Crohn) e grupos de apoio existentes nas
redes sociais, para esta mesma populacao.

As associagOes foram contactadas por email, enquanto nos grupos de redes sociais, foi
enviada uma mensagem ao(s) administrador(es) a solicitar permissédo para a divulgagdo do
estudo naquele determinado grupo. No email e mensagem, foi explicado o &mbito do estudo e
esteve disponivel o nosso contacto, de forma a possibilitar o esclarecimento de quaisquer
duvidas ou dificuldades que pudessem surgir relativamente a investigacdo. Os individuos que
aceitaram participar preencheram um questionario de autorrelato online, acedendo a este através

do link disponivel no email ou respetiva mensagem, que os encaminhou para a plataforma
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Qualtrics. Os dados foram recolhidos ao longo de um periodo aproximadamente de quatro
meses, de 6 de dezembro de 2020 a 12 de abril de 2021.

De modo a salvaguardar a ética do presente estudo, a todos os individuos que
responderam ao questionario, foi fornecido o consentimento informado, que informa acerca da
confidencialidade e anonimato da sua participacdo, bem como da possibilidade de desistir da
participacdo no estudo a qualquer momento sem prejuizo. O participante iniciara o

preenchimento do questionario apds assinatura do consentimento informado.

Material

A realizacdo desta investigacdo dependeu da aplicacdo de um questionario -
Questionario de Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas — e quatro instrumentos de
avaliacdo psicologica: a Escala de Stress Percebido (PSS-10), a Escala de Resiliéncia (ER),
Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS) e a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS).

De modo a utilizar os questionarios, foi solicitada a autoriza¢do aos autores das escalas
com versOes traduzidas e validadas para a populacdo portuguesa, de modo a utiliza-las no
presente estudo (Anexos 1, 2, 3 e 4). Apds a obtencdo das autorizacdes necessarias, o protocolo

foi construido com os respetivos instrumentos (Anexo 6, 7, 8, 9 e 10).

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O Questionario de Caracteristicas
Sociodemograficas e Clinicas do presente estudo, foi construido e adaptado a populacao
portuguesa com doencas autoimunes. E constituido por questdes que avaliam e determinam
dados sociodemograficos, nomeadamente o género, idade, nacionalidade, residéncia,
habilitages literarias, situacdo profissional e estado civil. E constituido igualmente por
questdes clinicas, tais como a data do primeiro diagndstico de doenca autoimune, o(s) tipo(s)
de doenca(s) diagnosticada(s), qual(ais) o(s) tratamento(s) realizado(s) atualmente, situacédo de
internamento, data e duracdo da Gltima crise aguda, presenca de perturbacéo(6es) mental(ais) e
a existéncia de acompanhamento psicolégico/ psiquiatrico.

Bem-estar subjetivo. O BES é avaliado através de duas dimens@es distintas: a dimenséo
afetiva, que se subdivide em afeto positivo (em que grau o individuo experiéncia sentimentos
positivos) e afeto negativo (em que grau o individuo experiéncia sentimentos negativos); e a

dimensdo cognitiva, que mede a satisfacdo geral dos individuos com a sua vida.
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Dimenséo Afetiva do BES. Para medir a dimensdo afetiva foi utilizada a Escala de Afetividade
Positiva e Negativa (PANAS), originalmente desenvolvida por (Watson et al., 1988) e mais
tarde adaptada para versao portuguesa por (Pais-Ribeiro & Galinha, 2005). A PANAS € uma
escala de autorrelato com a finalidade de medir a componente afetiva do BES, que se divide em
duas dimens@es distintas: afetividade positiva e negativa. E constituida por 20 itens: 10 desses
itens inserem-se na dimensdo do afeto positivo (Interessado; Entusiasmado; Excitado;
Inspirado; Determinado; Orgulhoso; Ativo; Encantado; Caloroso e Agradavelmente
Surpreendido) e os restantes 10, inserem-se na dimensdo do afeto negativo (Perturbado;
Atormentado; Amedrontado; Assustado; Nervoso; Tréemulo; Remorsos; Culpado; Irritado e
Repulsa). Cada item é avaliado numa escala tipo Likert de 5 pontos, configurada desde 1 (Nada
ou ligeiramente) a 5 (Extremamente). A pontuacdo desta escala varia entre os valores totais de
10 e 50, com valores mais elevados a indicarem um maior Afeto Positivo ou Negativo,
consoante a sub-escala. A escala com versdao portuguesa, apresentou valores de alfa de
Cronbach elevados para ambas as dimensdes: afeto positivo (a= 0,86) e afeto negativo (a0 =
0,89), relevando uma boa consisténcia interna a semelhanca da escala original (Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005).

Dimenséo Cognitiva do BES. Para medir a dimens&o cognitiva do BES foi utilizada a Escala
de Satisfacdo com a Vida (SWLS), que foi construida por (Diener et al., 1985) e mais tarde,
validada e adaptada para a populacdo portuguesa por (Neto, 1993). O objetivo central da SWLS
é a avaliacdo que o proprio individuo faz da sua vida, segunda a sua propria visdo. E também
uma escala de autorrelato composta por 5 itens cujas respostas sao fornecidas numa escala tipo
Likert com 5 pontos, de 1 (Discordo completamente) a 5 (Concordo completamente). Um
estudo mais recente que avaliou as propriedades psicométricas da versao portuguesa da SWLS,
obteve um valor de alfa de Cronbach elevado (o= 0,82), o que demonstra que a escala apresenta

uma boa consisténcia interna (Figueiras et al., 2010).

Stress Percebido. A Escala de Stress Percebido (PSS-10) tendo sido construida originalmente
por (Cohen et al., 1983) e mais tarde adaptada e validada & populacéo portuguesa por (Trigo et
al., 2010), é aplicada com o objetivo de avaliar em que medida determinadas ocorréncias de
vida sdo percebidas como geradores de stress — devido a sua natureza descontrolada, inesperada
e/ou descomedida - sendo que é uma medida global que avalia a percecéo de stress atual, i.e.,0
stress que foi percecionado no Gltimo més. E uma escala de autorrelato, constituida por 10 itens

(e.g., 2- No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes
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da sua vida?), sendo cada item avaliado segundo uma escala de Likert com cinco pontos (0 -
nunca a 4 - muito frequente). Ao nivel da cotacdo, o resultado total varia entre 0 e 40 pontos,
com uma pontuacdo mais elevada a significar um maior nivel de stress. Para calcular a
pontuacdo final é fundamental ter em consideracdo que os itens 2 e 3 se referem a situacoes
positivas, sendo assim necessario inverter a cotacdo das respostas nestes itens da escala. A
escala adaptada a populacdo portuguesa revelou uma boa consisténcia interna, dado que o alfa
de Cronbach foi de 0,874 (Trigo et al., 2010).

Resiliéncia. A Escala de Resiliéncia (ER), foi desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e,
posteriormente, (Deep & Leal, 2012) realizaram a sua adaptacéo a populagao portuguesa. Esta
escala tem como objetivo a medicdo dos niveis de adaptacdo psicossocial positiva em
acontecimentos de vida adversos e permite ainda, a identificacdo do grau de resiliéncia do
individuo, sendo esta encarada como uma caracteristica positiva da personalidade e promotora
da adaptacdo. Esta é uma escala de autorrelato, composta por 23 itens (e.g., 5. Sinto-me
orgulhoso/a por ter alcancado objetivos da minha vida.), descritos de forma positiva com
respostas tipo Likert, numa escala ordinal desde 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Estes itens dividem-se em 4 subescalas: | — Perseveranca; Il — Sentido de vida; 111
— Serenidade; IV — Autossuficiéncia e autoconfianca. A cotacdo € obtida através do somatorio
dos valores das respostas obtidas e os valores totais podem variar entre 25 e 161, sendo que
valores altos equivalem a uma resiliéncia elevada. Na versao portuguesa, a escala total revelou
uma boa consisténcia interna, uma vez que o alfa de Cronbach apresentou um valor de 0,87.
Relativamente as subescalas, os valores do coeficiente alfa de Cronbach revelaram-se
satisfatorios: 0.84 (I — Perseveranca); 0,81 (Il — Sentido de vida); 0,60 (111 — Serenidade); 0,67
(IV — Autossuficiéncia e autoconfianca) (Deep & Leal, 2012).

Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada com o software IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) e AMOS, versdo 27. Salienta-se que todas as andlises estatisticas foram
realizadas para um nivel de significancia de 0,05 (o < 0,05). As variaveis sdo: resiliéncia

(variavel moderadora); stress percebido (variavel preditora) e BES (variavel critério).
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Numa fase inicial, foi desenvolvida a analise da normalidade da distribuicdo e de
missings. Posteriormente, de forma a caracterizar a amostra em estudo, foi realizada a anélise
descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, que incluem a frequéncia relativa, a
percentagem, a média, e 0 desvio-padrdo. Em seguida, foi realizada a anéalise descritiva das
variaveis psicossociais totais e as suas respetivas subescalas, nomeadamente, a média, desvio-
padrdo, assimetria, curtose, minimo e maximo. A fiabilidade das escalas e das subescalas, foi

avaliada através do coeficiente de alfa de Cronbach.

De modo a avaliar e compreender a relacéo entre as variaveis psicossociais em estudo
(intensidade e sentido), foram executadas correlagdes das mesmas, através do coeficiente de

correlacdo de Spearman para avaliar a associacdo das variaveis e suas dimensdes.

Para avaliar os efeitos mediadores da resiliéncia na relacéo entre o stress percebido e o
BES, foi desenvolvido um modelo de mediacdo usando a Analise de Equacbes Estruturais
(AEE), com um estimador de méaxima verosimilhanca, no programa AMOS, versdo 27.
Primeiramente foi avaliada a normalidade multivariada. O qui-quadrado foi usado para avaliar
os efeitos diretos, indiretos e totais (Hair et al., 2006). Foram usados procedimentos de bootstrap
gerados a partir de 1.000 amostras para estimar a magnitude e significancia dos efeitos
mediados e diretos (Preacher & Hayes, 2008). A resiliéncia tera um efeito moderador (mediacéao
parcial) na relagdo entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo, se os valores diretos, totais

e indiretos forem todos significativos.

Resultados

Variaveis Psicossociais

Na Tabela 3 esta representada a analise descritiva e o alfa de Cronbach das variaveis
psicossociais da totalidade da amostra. Deste modo, a variavel BES apresenta, na sua
Componente Cognitiva, uma média de 15,56 (DP = 5,16). Na sua componente afetiva, a
variavel BES apresenta uma media total de 45,82 (DP = 9,91), sendo que na sua sub-escala
Afeto Positivo revela uma média de 25,22 (DP = 8,69) e na sub-escala Afeto Negativo tem uma
média 20,60 (DP = 8,71).
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No que concerne a variavel resiliéncia, esta obteve uma média total de 120,79 (DP
=20,66), enquanto a sua sub-escala Perseveranca revela uma média de 36,54 (DP = 7,31), a
sub-escala Sentido da Vida revela uma média de 32,36 (DP = 6,88), a sub-escala Serenidade
revela uma média de 24,71 (DP =5,57) e a sub-escala Autossuficiéncia e autoconfianca revela
uma média de 27,18 (DP = 4,31). A analise das sub-escalas da variavel resiliéncia foi de
natureza exploratoria e posteriormente, apenas a escala total da varidvel resiliéncia sera

analisada.

Por ultimo, a variavel stress percebido apresenta uma media de 19,91 (DP =7,13).

Tabela 3

Andlise Descritiva, Normalidade e Consisténcia Interna das Variaveis Psicossociais

Variavel a M DP  Assimetria Curtose Min Max
Componente Cognitiva do 0,86 1556 5,16 -0,25 -0,78 5 25
BES?
Componente Afetiva 0,77 4582 9,91 0,19 -025 25 74
do BESP
Afeto positivo 0,92 2522 8,69 0,29 -0,71 10 48
Afeto negativo 0,92 20,60 8,71 0,80 -013 10 48
Resiliéncia 0,91 120,79 20,66 -0,75 0,63 52 156
Perseveranca 0,82 3654 7,31 -0,59 -0,26 15 49
Sentido da vida 0,87 32,36 6,88 -1,23 1,86 6 42
Serenidade 0,65 24,71 557 -0,43 -0,01 7 35
Autossuficiéncia e 054 27,18 431 -0,50 0,06 15 35

autoconfianga

Stress percebido 0,90 19,91 7,13 0,05 -0,40 2 36
Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao.

2 Componente cognitiva do BES foi calculada com uso da SWLS. ?Componente afetiva do
BES foi calculada com uso da PANAS.
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Correlagdes entre Variaveis

As correlagbes entre as varidveis psicossociais foram realizadas com o coeficiente
bivariado de Spearman (rs). Verifica-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
entre o stress percebido e o Afeto Negativo (r; = 0,75; p <0,001) enquanto com o Afeto Positivo
se observa uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa (r, = -0,56; p < 0,001). Ja
entre o stress percebido e a resiliéncia, verifica-se uma correlacdo negativa e estatisticamente
significativa (r; = -0,58; p <0,001).

Observa-se também uma correlacdo estatisticamente significativa e positiva, entre o
Afeto Positivo e a resiliéncia (r; = 0,49; p < 0,001), enquanto o Afeto Negativo possui uma
correlacdo estatisticamente significativa e negativa com a componente cognitiva do BES (r; =
-0,41; p <0,001) e a resiliéncia (r; = -0,52; p < 0,001). Entre a Componente Cognitiva do BES
e a resiliéncia também é verificada uma relacéo positiva e estatisticamente significativa (r, =

0,54; p <0,001). As restantes correlagdes encontram-se na Tabela 4.
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Tabela 4

Correlagdes de Spearman das Variaveis Psicossociais

Variaveis 1 2 2.1 2.2 3 4 4.1 4.2 4.3 4.4
1. Stress Percebido - 0,15 -0,56***  0,75***  -0,b1*** -0,68*** -0,54*** -053*** -049*** -(0.34***
2.Componente Afetiva - 0,56***  (,53*** -0,02 -0,01 0,01 0,08 -0,11 -0,02
do BESP
2.1. Afeto Positivo - -0,34***  0,40***  0,49***  0,60***  0,56***  (0,32***  (,23**
2.2.Afeto Negativo - -0,41%**  -0,652***  -Q,47*** -0,47*** -047*** -0,29***
3.Componente Cognitiva do - 0,54***  0,50***  0,62***  0,40***  0,23**
BES?
4.Resiliéncia - 0,93***  (0,88***  (0,80***  (,70***
4.1. Perseveranca - 0,78***  0,67***  0,59***
4.2. Sentido da vida - 0,59***  (,52***
4.3. Serenidade - 0,44%***

4.4. Autossuficiéncia e
Autoconfianca

Notas. *p < 0,05 **p < 0,01 ***p <0,001.

a Componente cognitiva do BES foi calculada com uso da SWLS. ?Componente afetiva do BES foi calculada com uso da PANAS.
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Efeitos de Mediagao

O modelo de mediagdo, com uso de um estimador méxima verozimilhanca porque a
amostra tem uma distribuicdo normal, foi desenvolvido para avaliar os efeitos mediadores da
resiliéncia na relacdo entre stress percebido e o BES (satisfacdo com a vida e o Afeto Positivo
e Afeto Negativo). Os trés modelos de mediagdo foram significativos (p < 0,001) e todas as

trajetorias dos trés modelos foram significativas.

Quanto ao primeiro modelo que avalia a possivel mediacdo da resiliéncia entre a
relacdo do stress com a satisfacdo com a vida, o stress percebido (= - 0,297; p <0,001) e a
resiliéncia (p = 0,393; p < 0,001) tiveram um efeito direto significativo na satisfagdo com a
vida, com uma variancia explicada de 38%. Ao controlar os efeitos da satisfacdo com a vida, 0
efeito total (i.e. efeito direto com mediador) e o efeito indireto do stress na satisfacdo com a
vida foram significativos, o que sugere que a resiliéncia medeia de forma parcial (moderacéo)

a relacdo entre o stress e a satisfacdo com a vida (Figura 1 e Tabela 5).

Figural

Modelo de Mediacgao da resiliéncia na relacao entre o stress e a satisfacdo com a vida

Resiliencia
) £ & 3)
0,00 0,38
Stress -30 Satisfagdo_vida
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Tabela 5

Mediacéo da Resiliéncia na relacéo entre o stress percebido e a satisfacdo com a vida

(SWLS)
Efeito 90% Cl  p- Efeito 90% CI p- Efeito 90% CI p-
Directo value  Total value  Indirec value
(sem (com to (SE)
mediagao) mediador
(SE) ) (SE)
Stress -0,525 [-0,627; - 0,007 [-0,480; 0,005 -0,228 [-0,310; 0,018
0,409] -0,380 -0,300] -0,126]
Resiliéncia 0,566 (0,450; 0,098 [0,057; 0,032
0,664] 0,015 0,129

O stress percebido (B =-0,407; p <0,001) e a resiliéncia (B = 0,261; p < 0,001) tiveram

um efeito direto significativo no Afeto Positivo, com uma variancia explicada de 36%. Ao

controlar os efeitos do Afeto Positivo, o efeito total e o efeito indireto do stress no Afeto

Positivo foram significativos, o que sugere que a resiliéncia medeia de forma parcial

(moderacao) a relagdo entre o stress e o Afeto Positivo (Tabela 6).

Figura 2

Modelo de Mediacgdo da resiliéncia na relacdo entre o stress e o Afeto Positivo
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Tabela 6

Mediacéo da Resiliéncia na relacéo entre o stress percebido e o Afeto Positivo (PANAS)

Efeito 90% Cl  p- Efeito 90% CI p- Efeito 90% CI p-
Directo value  Total value  Indirec value
(sem (com to (SE)
mediagao) mediador
(SE) ) (SE)
Stress -0,558 [-0,640; - 0,011 [-0,822; 0,013 -0,151 [-0,251; 0,005
0,465] -0,680 -0,547] -0,086]
Resiliéncia 0,496 [0,388; 0,110 [0,056; 0,009
0,588] 0,010 0,170]

O stress percebido (B =0,618; p < 0,001) e a resiliéncia (p = -0,209; p < 0,001) tiveram
um efeito direto significativo no Afeto Negativo, com uma variancia explicada de 58%. Ao
controlar os efeitos do Afeto Negativo, o efeito total e o efeito indireto do stress no Afeto
Negativo foram significativos, o que sugere que a resiliéncia medeia de forma parcial

(moderacao) a relagdo entre o stress e 0 Afeto Negativo (Figura 3 e Tabela 7).

Figura 3

Modelo de Mediacdo da resiliéncia na relacdo entre o stress e o Afeto negativo
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Tabela 7

Mediacgéo da Resiliéncia na relacéo entre o stress percebido e o Afeto Negativo (PANAS)

Efeito 90% Cl  p- Efeito 90% CI p- Efeito 90% CI p-
Directo value  Total value  Indirec value
(sem (com to (SE)
mediagao) mediador
(SE) ) (SE)
Stress 0,739 [0,655; 0,015 [0,779; 0,006 -0,121 [0,062; 0,007
0,784] 0,902 1,057] 0,196]
Resiliéncia -0,567 [-0,653; - -0,088 [-0,130; 0,007
0,449] 0,012 -0,050]
Discussado

O diagnostico de uma DIl e toda a sua sintomatologia e vivéncia é descrita como uma
experiéncia stressante que impacta areas importantes da vida do paciente. Esta experiéncia pde
a prova o bem-estar do paciente, nomeadamente o seu estado afetivo e até a forma como encara
a sua vida. O proposito do presente estudo foi, essencialmente, compreender o possivel efeito
moderador da resiliéncia na relagéo entre o stress percebido e bem-estar subjetivo em pacientes
com DII, tendo como questdo de investigagdo “A resiliéncia modera a relacdo entre o stress
percebido e 0 bem-estar subjetivo dos pacientes com DII?”. De forma a dar resposta a esta
questdo, foi avaliada a forma como estas variaveis psicossociais se manifestam nesta populacéo,
nomeadamente, qual o seu comportamento em pacientes com DIl e como se relacionam entre
si e, por fim, foi estudado o efeito moderador da resiliéncia na relagdo entre o stress percebido

e bem-estar subjetivo nesta amostra de pacientes com DII.

No ambito do presente estudo e tomando como referéncia estudos de adaptacdo da
escala para a populagdo portuguesa, com amostras normativas de adultos portugueses
(Figueiras et al., 2010; Simdes, 1992), a média de respostas de satisfagdo com a vida em
pacientes com DII foi moderada, apresentando um valor ligeiramente superior ao valor médio
do score total. Este valor médio total de satisfacdo com a vida obtido foi equivalente aos valores
obtidos nos estudos realizados por Sarid et al. (2017) em Israel e Kdzka e Skowron (2019) na
Polonia, também com participantes com DII, sendo, no entanto, de notar que os estudos destes

autores supramencionados utilizaram uma versao distinta da SWLS utilizada no atual estudo.
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As DIl sdo doengas que podem ter inicio de forma inesperada e a sua natureza cronica pode
afetar a forma como os individuos perspetivam a sua vida. Posto isto, ser portador de uma DIl
pode comprometer significativamente a satisfacdo com a vida destes pacientes, sendo a
atividade da propria doenca (presenca de dores e condicéo fisica fragilizada) e comorbidades
meédicas, fatores que contribuem fortemente nesse sentido (Janke et al., 2004; Janke et al., 2005;
Kozka & Skowron, 2019). Comparativamente com popula¢fes mais saudaveis, 0s niveis de
satisfacdo com a vida de pacientes com DIl tendem a ser menores, diminuindo mais se a doenga
estiver ativa (Janke et al., 2004). O facto de o valor de satisfacdo com a vida obtido neste estudo
ser moderado, bem como a sua distingdo dos valores obtidos nos estudos referidos, podera
ocorrer devido a particularidades das amostras, nomeadamente ao nivel clinico e

sociodemogréfico.

Na literatura, tem sido demonstrado que os pacientes com DIl apresentam uma
diminuicdo dos niveis de bem-estar (Acciari et al., 2019; Tanaka & Kazuma, 2005), existindo
estudos que demonstram um maior Afeto Negativo nesta populagdo e uma menor felicidade,
comparativamente com individuos saudaveis (Gick & Sirois, 2010; Schuster et al., 2019).
Contrariamente, na presente amostra foram obtidos valores médios distintos de Afeto Positivo
e Afeto Negativo, sendo o valor médio de Afeto Positivo mais moderado e o de Afeto Negativo
relativamente baixo, quando comparados com os valores médios obtidos no estudo de

adaptacdo da escala para a populagdo portuguesa (Simdes, 1992).

A média de Afeto Negativo dos participantes do presente estudo foi superior a do
estudo realizado por Kwissa-Gajewska e Gruszczynska (2018), cuja amostra consistia de
pacientes com artrite reumatdide (também uma doenca autoimune e crdnica). Ainda assim, foi
semelhante ao valor obtido por Gick e Sirois (2010), cuja populacdo também era constituida
por pacientes com DII. No entanto, a média de Afeto Positivo obtida foi de um valor muito
semelhante ao estudo realizado por Kwissa-Gajewska e Gruszczyn'ska (2018). Schuster e
colaboradores (2020) também mediram os valores de Afeto Positivo e Negativo em pacientes
com DII. Os seus resultados demonstraram que estes pacientes tém, em média, um nivel
moderado-baixo de Afeto Positivo, indo de encontro ao nivel obtido no presente estudo. Quanto
ao resultado do nivel de Afeto Negativo, estes autores obtiveram um nivel baixo, sendo este
valor também equivalente ao obtido neste estudo (importa realcar que os seus valores foram
obtidos através da media dos itens da escala PANAS e nédo através da soma como no presente

estudo).
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Primeiramente, a média de stress percebido na amostra do presente estudo foi
moderada, apresentando um valor ligeiramente acima da média, tendo como base os valores
obtidos na escala adaptada a versdo portuguesa (Trigo et al., 2010). Esta diferenca pode surgir
das diferentes caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes, uma vez que 0
estudo realizado por Trigo et al. (2010) contou com uma amostra mais generalizada e com
maior heterogeneidade de género, bem como uma média de idades um pouco inferior a do
presente estudo, cuja amostra consistiu maioritariamente por mulheres e apresentou uma média
etaria superior. O valor obtido na presente investigacdo revelou-se superior ao apresentado no
estudo de Refaie (2022) em Espanha e ao estudo de Luber et al. (2022), efetuado em Inglaterra.
Fora de solo europeu, a média de stress percebido deste estudo revelou-se semelhante a média
de stress percebido obtida por Emerson et al. (2021) na Australia, mas superior a média obtida
por Bitton et al. (2008) no Canada.

Assim, tendo este estudo uma amostra clinica, a obtencao do nivel de stress moderado
vai de encontro a generalidade da literatura, uma vez que varios estudos tém demonstrado que
os pacientes com DIl lidam com varias dificuldades, quer fisicas (e.g., sintomas dolorosos) quer
psicossociais, sendo estas fortes stressores (e.g., Jordan et al., 2016; Luo et al., 2019). Porém,
existe também evidéncia empirica de que o proprio stress tem um efeito exacerbante nos
sintomas das D11, podendo aumentar a severidade da doenca e, consequentemente, promovendo
maiores niveis de stress para 0s pacientes. Em suma, o stress percebido por estes pacientes sera
maior quando com sintomatologia ativa (Bernstein et al., 2016; Bitton et al., 2008; Mules et al.,
2021; Oligschlaeger et al., 2019; Punder & Pruimboom, 2015; Refaie et al., 2022). E possivel
que, no momento da aplicacdo dos questionarios da atual investigacdo, varios participantes
apresentassem alguma sintomatologia ativa, quer das DIl ou até de outras doencas autoimunes,

visto estas estarem presentes numa parte significativa da amostra.

O valor médio de resiliéncia obtido no presente estudo parece ser um valor moderado
alto, e semelhante (embora um pouco inferior) ao valor médio obtido na amostra normativa do
artigo de validacéo original para a populacdo portuguesa (Deep & Leal, 2012). Esta distin¢do
entre valores podera decorrer das particularidades das diferentes amostras dos estudos, quer a
nivel sociodemografico como clinico pois, por exemplo, a amostra deste estudo € unicamente
constituida por pacientes com DII, sendo a maioria mulheres, enquanto o estudo de adaptacao
a populacdo portuguesa tem uma amostra ndo clinica e mais heterogénea. Posto isto,

comparativamente com um estudo brasileiro realizado com pacientes com Lupus e um estudo
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coreano que mediu a resiliéncia em pacientes com doenca de Crohn ostomizados, este valor
revelou-se superior (Faria et al., 2014; Hwang & Yu, 2019). Porém, comparando novamente
com o estudo coreano supramencionado que também avaliou os niveis de resiliéncia em
pacientes com Colite Ulcerosa ostomizados, a média de resiliéncia neste estudo foi inferior
(Hwang & Yu, 2019). Também o estudo realizado por Cal e Santiago (2013) em pacientes com
Lupus no Brasil e o estudo realizado por Quiceno e Vinaccia (2013) em pacientes com Artrite
Reumatdide na Colombia, apresentaram valores de resiliéncia superiores ao valor obtido no
presente estudo. E de notar que, todos os estudos supramencionados avaliaram os valores
médios de resiliéncia utilizando a escala de Resiliéncia com 25 itens, sendo mais fiéis a escala
original criada por Wagnild e Young (1993), enquanto no presente estudo foi utilizada a versao

de 23 itens adaptada a populacdo portuguesa.

A literatura tem demonstrado que a resiliéncia em pacientes com doencas crénicas pode
ter impactos positivos na sua vivéncia, desde uma melhor adeséo aos tratamentos até a forma
como lidam com os desafios provenientes da sua condicdo, respondendo de uma forma mais
adaptativa (Antunes et al., 2014; Kim et al., 2018). Posto isto, é provavel que os pacientes deste
estudo, ao se encontrarem em comunidades online de apoio as DII, apresentem um nivel
moderado alto de resiliéncia, por terem acesso a ferramentas e informagdes cruciais que lhes
permitam lidar melhor com as adversidades e vivéncias da sua doenca, promovendo a sua
resisténcia as repercussoes e sintomas negativos. O estudo realizado por Antunes et al. (2014),
revelou resultados que estdo em concordancia com estas suposi¢des, uma vez que foi verificado
que a procura de uma maior compreensdo da doenca estava associada a pacientes mais
resilientes, o que nos podera levar a concluir que talvez sejam as pessoas mais resilientes que
procuram estes grupos de apoio, mas também ndo devemos descurar a hipotese de serem estes

mesmos grupos que fomentam e favorecem o desenvolvimento de uma maior resiliéncia.

Relativamente aos resultados das correlacBes obtidas neste estudo, a correlacdo positiva
(significativa) entre o stress percebido e o Afeto Negativo foi a mais forte, comparativamente
com as restantes correlagdes entre as variaveis. Com o Afeto Positivo, 0 stress percebido
apresentou uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa. Estes resultados indicam
gue um maior nivel de stress terd um efeito exacerbante no Afeto Negativo e provocara uma
reducdo do Afeto Positivo, estando em conformidade com varios estudos realizados (Dunkley
et al., 2016; Norlander et al., 2005; Reynolds et al., 2020). Bernstein et al. (2010) analisaram

pacientes com DII de trés em trés meses ao longo de um ano. Os resultados que obtiveram ao
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nivel das correlagdes foi semelhante ao do presente estudo, reportando uma forte correlagcdo
entre o stress percebido e o afeto negativo e, uma forte correlacdo inversa entre o stress

percebido e o afeto positivo.

Ja a correlacdo negativa e significativa obtida entre os Afetos Positivo e Negativo, bem
como entre o Afeto Negativo e a satisfacdo com a vida na amostra deste estudo, demonstrou ter
resultados semelhantes ao estudo de Vilhena et al. (2014), que avaliaram uma amostra
equivalente composta de adultos portugueses com doencas cronicas. Em conformidade com os
resultados obtidos no presente estudo, os valores reportados por Vilhena et al. (2014) indicam
que o afeto negativo apresenta uma correlagéo significativa e inversa com a satisfacdo com a
vida e, o afeto positivo possui uma correlagéo significativa e positiva com a satisfacdo com a
vida. Através destes resultados, é possivel inferir que um maior afeto positivo terd um efeito
promotor na satisfacdo que os pacientes com DIl sentem pela sua vida, enquanto um maior

afeto negativo terd um efeito redutor na sua percecdo de satisfacdo com a vida.

O estudo realizado por Tecson et al. (2019) no estado do Texas (EUA), avaliou a
associacdo existente entre a resiliéncia e 0 bem-estar subjetivo em pacientes com doencas
cronicas. Os seus resultados, embora provenientes de uma analise desajustada, revelaram que a
resiliéncia apresentou uma associacéo significativa e positiva com a satisfacdo com a vida, bem
como, uma associagdo significativa, mas negativa com o stress. Ap6s 0 ajustamento dos
modelos, o efeito da resiliéncia para com a satisfacdo com a vida perdeu significancia, porém
manteve a sua associacgdo significativa e negativa para com o stress (Tecson et al., 2019). Os
resultados conseguidos por estes autores sao equivalentes aos do atual estudo, sendo que a
correlagdo entre a resiliéncia e a satisfagdo com a vida foi positiva e estatisticamente
significativa. Também a correlacdo entre a resiliéncia e o stress percebido, revelou ser de
caracter significativo, mas negativo. Outros estudos comprovam estes resultados,
demonstrando que a resiliéncia é um fator importante para recuperar e até promover 0s niveis
de bem-estar face a adversidades como a vivéncia com uma doenga cronica (Li & Hasson, 2020;
Ngui & Lay, 2020), que muitas vezes requer tratamentos invasivos, cirurgias e uma grande
adaptacdo de todo o quotidiano, sendo que estes mesmos fatores também podem em si mesmos,
ser fontes de stress e limitar os niveis de resiliéncia (Ryff, 2013). Também existe evidéncia que
demonstra que o stress estimula uma resposta inflamatoria em individuos com doencas
cronicas, sendo que a propria exposicao a eventos stressantes, bem como o stress percebido do

individuo, poderé contribuir para o risco de uma recaida da sua condicao cronica (Bernstein et
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al., 2010; Langhorst et al., 2013; Schoultz et al., 2020). Ja um estudo realizado por Wang et al.
(2021), verificou que aresiliéncia apresenta uma correlacao positiva e significativa com o bem-
estar geral de pacientes com DIl (estes autores mediram o bem-estar geral através da escala
GWB - General Well-Being Schedule), o que vai também de encontro aos resultados das
correlacOes do atual estudo. Estes dados propdem que a resiliéncia podera ser um fator protetor

importante para a preservagdo do bem-estar em pacientes com doengas cronicas.

Segundo o modelo do stress desenvolvido por Lazarus e Folkman (1984), o stress é
compreendido como o resultado da relacéo entre o individuo e 0 seu ambiente, sendo o proprio
individuo a avaliar a natureza do seu envolvente. Posto isto, entram em jogo as caracteristicas
e percecdo do proprio individuo e as particularidades do evento no seu meio. Os resultados de
correlacdo obtidos neste estudo, em que o stress percebido revelou uma correlacdo significativa
e negativa com a satisfacdo com a vida, o Afeto Positivo revelou uma correlacao significativa
positiva, e 0 Afeto Negativo apresentou uma correlacdo negativa e significativa com esta
variavel, vao de encontro a definicdo do modelo do stress.

Assim, é possivel inferir que um individuo apresentara um maior BES quanto menor for
0 seu stress percebido, ou seja, se o individuo estiver satisfeito com a qualidade da sua vida e
apresentar um Afeto Negativo baixo, melhor se sentird. Estes pressupostos estdo em
concordancia com um estudo que obteve resultados que indicam que o préprio ambiente dos
pacientes com DIl pode ter um efeito protetor ou exacerbar os efeitos negativos do stress (Luo
etal., 2019).

O principal objetivo do presente estudo foi averiguar se a resiliéncia modera a relacéo
entre o stress percebido e 0 BES em pacientes com DII, partindo do pressuposto, baseado na
revisao da literatura, de que a resiliéncia terd um efeito protetor contra o stress e promotor do
bem-estar. Os resultados obtidos demonstram que tanto a resiliéncia como o stress percebido,
tém um efeito direto e significativo no BES, sendo que ambos séo preditores dos niveis de BES
em pacientes com DII. Foi ainda verificado que a resiliéncia tem, de facto, um efeito moderador
na relacao entre o stress percebido e o BES, o que significa que uma maior resiliéncia, diminui
a relagdo entre o stress e 0 BES. Estes dados confirmam o objetivo deste estudo e estdo em
conformidade com outros estudos que obtiveram os mesmos resultados e verificaram o efeito
moderador da resiliéncia na relacdo entre o stress e o bem-estar dos seus participantes (e.g.,
Kapoor et al., 2021; Klainin-Yobas et al., 2021; Kozka & Przybyta-Basista, 2018; Silva-Sauer
etal., 2021; Wang et al., 2021).
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Quanto a interacdo entre resiliéncia, stress e bem-estar, diversos trabalhos apontaram
que, no geral, houve uma relagdo significativa entre estas trés varidveis. Um estudo realizado
por Garcia-lzquierdo et al. (2018), enfatizou que os participantes que apresentavam niveis mais
baixos de resiliéncia e niveis mais altos de stress relataram pior bem-estar. Li e Hasson (2020),
na revisdo sistematica que realizaram verificaram que um maior nivel de stress estaria associado
a um menor nivel de bem-estar. Outro estudo, verificou que o efeito do stress no bem-estar
sofreu uma reducdo quando incluiram a resiliéncia no seu modelo de mediacao, sugerindo que
a resiliéncia tinha um efeito mediador parcial, ou seja, funcionou como moderador da relacéo

entre o stress e 0 bem-estar (Labrague, 2021).

Bajaj e Pande (2016) obtiveram resultados que indicam que a resiliéncia agiu como uma
varidvel moderadora na relacdo entre o mindfulness e a satisfacdo com a vida e ainda conduziu
a um maior Afeto Positivo e menor Afeto Negativo. Nath e Pradhan (2012), verificaram que a
resiliéncia teve um efeito significativo no bem-estar psicologico e revelou ter um efeito
moderador na relacdo entre o Afeto Positivo e 0 bem-estar psicolégico. Estes dados poderdo
significar que o nivel de resiliéncia de um individuo podera ser determinante se este tera uma
maior facilidade em manter um afeto positivo e ter um bem-estar psicoldgico superior. De facto,
no presente estudo, os participantes demonstraram uma satisfacdo com a vida ligeiramente
acima do ponto médio da escala e um Afeto Negativo baixo, com um Afeto Positivo superior.
Isto pode resultar do nivel relativamente alto de resiliéncia que estes pacientes revelaram, sendo
gue pacientes mais resilientes poderdo ter uma maior capacidade de compreensédo e de usufruto
do seu afeto positivo, bem como da sua satisfacdo com a sua vida, 0 que sera sem ddvida uma

vantagem tendo em conta a dificuldade em viver com uma doenga autoimune crénica.

Segundo o modelo tedrico da resiliéncia, utilizado na Escala de Resiliéncia aplicada
neste estudo (Wagnild & Young, 1993), pessoas resilientes serdo mais capazes de gerar afeto
positivo apés a crise. Assim, é possivel aferir que uma caracteristica da resiliéncia psicologica
é a capacidade de responder de forma flexivel e adequada as diversas situacfes de mudanca e
adversidade. Este modelo ajuda a compreender os resultados de moderagdo encontrados no
presente estudo, onde a resiliéncia promove o BES dos pacientes com DIl e permite uma maior
resisténcia aos efeitos negativos do stress. Os pacientes deste estudo, ao terem um nivel
moderado alto de resiliéncia, parecem conseguir um maior BES mesmo tendo niveis moderados
de stress percebido, ou seja, o seu nivel de resiliéncia permite-lhes superar as repercussoes

negativas do stress.
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Sendo que a maioria da amostra deste estudo provém de grupos e associag¢des de apoio
as DII, estes pacientes terdo disponivel ndo sé informagdo e contactos importantes que
permitem um melhor conhecimento da doenca, mas também o contacto e interagdo com outros
pacientes, o que levard a um sentido de comunidade, pertenca e o sentimento de ser
compreendido. A possivel partilha de experiéncias e de expressao de apoio e auxilio podera ser
uma influéncia positiva nestes individuos que muitas vezes sofrem impactos negativos a nivel
social e até laboral. E possivel que estes individuos sintam ter uma boa rede de suporte social e
até informacéo suficiente ao ponto de encararem o stress proveniente das vicissitudes da doenca
de uma forma mais funcional e saudavel, sendo que a sua perspetiva podera permitir uma
melhor satisfacdo com a vida e um baixo Afeto Negativo, como se verificou nos resultados

obtidos no presente estudo.

O facto de pertencerem a estes grupos e associacdes onde podem conhecer outros
pacientes com DII, podera ser ainda uma oportunidade para estes individuos auxiliarem outros
pacientes que estejam em situacBes mais desfavoraveis, o que se podera considerar uma

estratégia de coping para o proprio e um sinal de um bom ajustamento a doenca.

O proéprio contexto atual da pandemia COVID e a maior divulgacdo da satde mental e
da sua importancia podera ser um possivel influenciador destes resultados, uma vez que a
tematica sobre o stress e resiliéncia tem tido uma forte presenca na comunicagédo social, onde
até diversos profissionais de satde mental se tém dedicado a uma maior sensibilizacdo ao tema.
Assim, 0s pacientes que ingressaram neste estudo parecem usar a resiliéncia como uma resposta
ao stress sentido nas diferentes areas da sua vida, sendo esta uma resposta de ajustamento
adaptativa.

Limitacdes

Ha limitacdes neste estudo que poderao ter influenciado os resultados obtidos e deverao
ser tidas em consideragdo. Em primeiro lugar, denotou-se uma elevada taxa de exclusdo de
participantes, o que pode ter ocorrido devido a extensdo do questionario que se pode ter
revelado desmotivante para varios participantes. Outra possivel justificacdo prende-se com o
facto de este estudo ter sido realizado em plena pandemia do virus Covid-19, uma vez que

varios individuos poderiam estar mais focados ou mesmo preocupados com as consequéncias
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da pandemia na sua saude, ndo demonstrando disponibilidade para preencher u concluir o

questionario.

Tratando-se de um estudo transversal, os dados obtidos transparecem apenas a situacao
atual do paciente aquando do seu preenchimento do protocolo, sendo que, assim, 0s pacientes
néo foram avaliados em diferentes fases da doenca. O facto de grande parte dos pacientes serem
provenientes de grupos e associa¢des de apoio as DI, compondo uma amostra mais especifica,
assim como o facto de esta ser constituida maioritariamente por mulheres e a média de idade
ser de 39 anos, sdo caracteristicas que limitam a generalizacao dos resultados para a populacao

portuguesa de doentes com DII.

Outra limitacdo prende-se com a subjetividade inerente da autoavaliacdo destes
pacientes ao preencherem o protocolo, podendo os dados nédo transparecer completamente a sua

realidade, uma vez que estdo dependentes da prépria autopercepcdo dos participantes.

Por altimo, a variavel BES foi avaliada através das componentes afetiva (Afeto Positivo
e Afeto Negativo) e cognitiva, porém existem estudos que reportam que as subescalas da
SPANE (Scale of Positive and Negative Experience), uma escala desenvolvida mais
recentemente, conseguem explicar melhor a variancia do bem-estar comparativamente as
subescalas da PANAS, embora ambas partilhem uma quantidade substancial de variancia

comum.

Considerac0es Finais, Implicacbes Praticas e Propostas para Estudos Futuros

Com este estudo, procurou-se compreender as relacdes entre as varidveis stress
percebido, BES e resiliéncia, qual o seu comportamento e como se manifestam, bem como
averiguar se a resiliéncia operaria como uma varidvel moderadora na relagdo entre as restantes

variaveis, numa amostra de doentes com DII portugueses.

Os objetivos do estudo foram cumpridos e a questdo de investigacdo foi confirmada,
tendo a resiliéncia de facto moderado a relagao entre o stress percebido e o bem-estar subjetivo
nesta amostra. No ambito da psicologia clinica e da salide, esta investigacdo demonstra e reforca
a importancia de, nos doentes com DII, haver um acesso facilitado a consultas de psicologia e
satde mental ao longo de todas as fases da doenga, por forma a contribuir para uma boa gestdo

dos niveis de stress nesta populacéo, bem como a potencializacdo dos seus niveis de resiliéncia
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e bem-estar. Uma caracteristica interessante da amostra de pacientes neste estudo € o facto de,
mais de metade desta amostra, sofrer ou ter sofrido com alguma perturbagdo mental. Deste
modo, esta investigacdo convida igualmente a sensibilizacdo de profissionais de salde e
entidades governamentais para uma atuacdo mais multidisciplinar que, em vez de se focar
apenas nas caracteristicas bioldgicas e fisiologicas das DII, também se possa focar nas
caracteristicas psicolégicas e emocionais destes pacientes, tendo conhecimento do seu possivel

impacto na expressdo destas doencas.

Sendo que no presente estudo, apenas a variavel stress percebido e resiliéncia foram
estudadas de forma a compreender o0 seu impacto no bem-estar subjetivo em pacientes com DI,
para estudos futuros, propde-se a inclusdo de mais varidveis psicossociais, clinicas (e.g.,
pacientes em remissao ou recaida) e até sociodemograficas, com o propdsito de fomentar o
conhecimento acerca de possiveis potenciadores do bem-estar, mas também da resiliéncia,
permitindo assim, em termos praticos, uma melhoria da abordagem psicossocial dos

profissionais de saude e entidades de salde governamentais, aos doentes com DII.

Apesar de os resultados quanto ao efeito moderador da resiliéncia terem sido
conclusivos, por se tratar de uma variavel pouco estudada no ambito das DIl em Portugal,
consideramos ser necessaria uma investigacao mais aprofundada e sugerimos que, para estudos
futuros, a possivel moderacédo da resiliéncia na relacdo entre o stress percebido e o bem-estar
subjetivo seja avaliada numa populacdo com DIl mais generalizada, com uma amostra maior e

mais heterogénea.

Para estudos futuros que incluam a variavel do BES nesta area, propde-ainda a utilizacdo
da escala SPANE (Scale of Positive and Negative Experience) para o calculo da componente
afetiva do bem-estar subjetivo, por forma a averiguar possiveis diferencas no seu calculo e

valores.

Partindo da literatura revista e do nosso conhecimento, este parece ser o primeiro estudo
a investigar o impacto que a resiliéncia pode ter na relagdo entre o stress percebido e 0 BES em
pacientes portugueses com DII, podendo contribuir para um conhecimento mais aprofundado
do fendmeno e dos processos adjacentes nesta populacdo. A resiliéncia revelou ter um papel
crucial na gestdo do stress e as conclusdes desta investigacdo sugerem que, além de prestar
atencdo ao processo de doenca do paciente, seria importante os diversos profissionais de saide

trabalharem ativamente a resiliéncia psicolégica do paciente de forma a promover uma gestdo
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do stress de forma ativa e eficaz. Adicionando a esta ideia, consideramos importante que
pacientes com baixa resiliéncia recebam uma melhor atencdo por parte das entidades e

profissionais de salde.
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Anexos

Anexo 1: Autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala de Resiliéncia adaptada para a

populagéo portuguesa.

Claudia Ng Deep 08:31 (hd 6 horas) Yy  4m
para mim =
CQuerida Marta Leitao.

Muito cbrigada por usar a Escala de Resiliencia aferida e validada por mim para a populacac adulta
portuguesa.

Tem o meu consentimento para o seu uso no estudo "Comeo a resiliéncia modera o impacto do stress
percebido no bem-estar subjetivo de pacientes com doencga inflamatéria intestinal®™.

Grata,

Claudia Ng Deep

(LT

Anexo 2: Autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala de Stress Percebido adaptado para a

populacéo portuguesa.

GP

Miguel Trigo & segunda, 11/07, 21:50 (hd 17 horas) Sy 4=
para mim =

Prezada Dra. Marta Leitéo,
Muito obrigado pelo Vosso interesse e cuidado.

Relativamente ao Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na
populagdo portuguesa e respectiva versao portuguesa da Escala (PSS), temos o maior gosio em
autorizar a sua utilizaco e em divulgar a versao que preparamos.

Na pagina do autor original - Shelden Cohen, Ph D - pode-se ler que a utilizac&o da P55 com objectivos
de investigacAo académica ou educacionais, sem fins lucrativos, estd autorizada: “Permissions:
Permission for use of scales is not necessary when use is for nonprofit academic research or
nonprofit educational purposes. For other uses, please download the following form by
clicking here" [ https-/iwww cmu edu/dietrich/psychology/stress-immunity-disease-lab/

scales/index html . Nesta ligacéo tera acesso a muita bibliografia relacionada com a P3S.

Segue em anexo o PDF produzido pelo autor e juntamos informacé&o adicional relativa a cotac&o.
Parabéns pela iniciativa e tematica da investigac&o.

Pelos autores, com o seu conhecimento e do autor original da Escala (em Bcec), os melhores
cumprimentos.

Miguel Trigo
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Anexo 3: Autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala PANAS adaptada para a
populagédo portuguesa.

lolanda Costa Galinha através de yahoo.com segunda, 11/07, 21:53 (hd 17 horas) ¥y
para mim -

Cara Marta Leitao.

Autorizo a utilizacdo da PANAS e desejo um excelente trabalho a equipa.

Com os meus cumprimentos.

Iolanda Costa Galinha
Professora Associada em Psicologia - Universidade Auténoma de Lisboa
https://scholar.google.com/citations?user=DPtz6wYAAAAI&NhI=en

Anexo 4: Autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala de Satisfagdo com a Vida — SWLS,

adaptada para a populacéo portuguesa.

Teresa Paula Dias Figueiras <tfigusiras@umaia_pt- sexta, 15/07,17:57 (hd 2 dias) §r =,
para mim

Cara Dra. Manta,
Oorigada pelo contacto
Esta autorizada a utilizer & Escala de Satisfacio com a Vida (SWLS), validads para a populacio portuguesa

Desejo-lhe as maiores felicidades no seu trabalho & aguardo noticias acerca dos estudos, s assim lhe convier.
Os meus mehores comprimentos pare a sua orentadora

Com oz melhares cumprimentos
Teresa Figueiras (PhiD)
Department of Physical Education and Sport Sciences

University of Maia
tfigueirasi@docentes. ismai pt

ll UNIVERSIDADE
' kDA MALL - ISMAI

SESER TATORIS:
WVIOLEMCIA
COMTRA ATLETAS
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Anexo 5: Consentimento Informado.

Fatores psicologicos no ajustamento psicossocial a doenca autoimune
Consentimento informado

Este é um projeto de investigacdo no ambito das dissertacbes de Mestrado em Psicologia
Clinica do ISPA-Instituto Universitario, sob orientacdo da Professora Doutora Catarina
Ramos e a coordenacdo da Professora Doutora Isabel Leal, com o objetivo de compreender o
impacto de fatores psicoldgicos no ajustamento psicossocial a doenga, em pessoas com
doencgas autoimunes. Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de uma
intervencao adequada as necessidades destes pacientes, no ambito dos cuidados de saude.

A participacdo neste estudo é voluntaria e ser-lhe-& solicitado apenas o preenchimento do
seguinte questionario (com uma duracao aproximada de 20 min), sendo que podera desistir a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo para si.

Toda a informacdo sera recolhida, guardada e tratada de forma confidencial e andnima. A sua
identidade nunca seré revelada e os dados serdo unicamente utilizados para este estudo.

Caso aceite participar, deverd prestar o seu consentimento informado. Alguma questao
adicional ou caso pretenda receber os resultados do estudo, por favor contacte-nos através do
seguinte endereco de email: estudoautoimunes@gmail.com

Muito obrigada pela sua participacao.
As investigadoras,

Carolina Cornacho, Marta Leitdo, Patricia Cardeira e Catarina Ramos

Aceito participar neste estudo, confirmando que compreendi os objectivos e procedimentos
desta investigacéo

Sim
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Anexo 6: Questionario Sociodemografico e Clinico.

Questionario Sociodemografico

1. Género: Homem Mulher

2. ldade:

3. Nacionalidade:

4. Residéncia (Concelho):

5. HabilitagOes literarias completas:
Sem escolaridade

1°ciclo (1° - 4° ano)

2° ciclo (5° - 6° ano)

3°ciclo (7° - 9° ano)

Secundario (10° - 12° ano)

Ensino Superior:

Outro:

6. Situacdo profissional:

Estudante Desempregado/a
Ativo/a Reformado/a
Outro:

7. Estado Civil:

Solteiro Casado

Unido de facto Divorciado
Viavo
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Questionario Clinico

1. Indique, por favor, a data na qual obteve o primeiro diagndstico: _ /  (més/ano)
2. Qual(ais) o(s) tipo de doenca(s) autoimune(s) - identificar todas as presentes?

Artrite Reumatoide

Diabetes Tipo |

Doenca de Crohn

Esclerose Mdltipla

Espondilite Anquilosante

Lupus Eritematoso Sistémico

Psoriase

Sindrome de Sjogren

Vitiligo
Outra(s):

3. Indique qual(ais) o(s) tratamento(s) a realizar atualmente: Assinale todas as opgdes que se
adequem a si.

Nenhum

Anti-inflamatoérios

Corticosterdides

Imunossupressores

Imunoglobulinas endovenosas (IVIG)

Terapia Bioldgica

Outro(s)

4. Ja se encontrou em situagdo de internamento? Sim Né&o

5. Qual a data da Gltima crise aguda (més,ano):

5.1 Qual a duracdo da ultima crise?

6. Tem ou teve alguma perturbacdo mental (Ex: depressdo, ansiedade)? Sim___ N&o____

6.1 Se sim, qual/ quais?

6.2 Tem ou teve acompanhamento psicologico/ psiquiatrico? Sim__ Néo_
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Anexo 7: Escala do Stress Percebido - Versdo Portuguesa, validada para a populagéo

portuguesa por Trigo et al. (2010)

Escala do Stresse Percebido (PSS - 10 itens)

Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda
de forma rapida e espontanea. Para cada questdo indique, com uma cruz (X), a alternativa que

melhor se ajusta a sua situacéo.

O | Nunca

| Quase nunca

N | Algumas vezes
W | Frequentemente
N | Muito frequente

1. No ualtimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por
causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em
stresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua
capacidade para enfrentar os seus problemas pessoais?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas
estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava
com as coisas todas que tinha para fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as
suas irritagoes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por
coisas que ultrapassaram o seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades
se estavam a acumular tanto que nao as conseguia ultrapassar?
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Anexo 8: Escala de Resiliéncia adaptada para a populagdo portuguesa por Ng Deep e Leal
(2012).

Escala de Resiliéncia

Por favor, lela as instrugdes.

Encontrard sete ndmeros, variando de 1" (Discordo Totalmente)
a 7" (Concordo Totalmente). Assinale com uma cruz (X) o ndmero
que melhor indica seus sentimentos sobre essa afirmacio. Por
exemplo, se vood discordar totalmente com a afirmacao, assinale
"1". Se vocdé @ peutro, assinale "4" e e concordar totalmente,
assinale "7".

Identificagdo (Facultativa):

[dade: Sexo

~|Discordo Totalmente

M Discordo Muito

“IDiscordo Pouco

*#[Nio Discordo & nem Concordo

“Concordo Pouco

P Cancordo Multo

""ICﬂr-cnrdﬂ Totalmente

MNormalmente eu lido com os problemas de uma forma ou
de autra.

2 Sou capaz de depender de mim prépriofa mais do que de
qualguer outra pessoa.

3 Manter-me interessado/a nas atividades do dia a dia &
importante para mim.

4 | Posso estar por conta propria se for preciso.

5 Sinto-me orgulboso/a por ter alcancado objetivos na minha
vida.

6 | Souamigo/a de mim proprio/a.

7 Sinto gue consigo lidar com varias colsas ao mesmo tempao.

8 Sou determinado/a.

9 | Raramente me guestiono se a vida tem sentido.

10 | Vivo um dia de cada vez

11 | Posso passar por tempos dificeis porque enfrentel tempos
dificeis antes.

12 | Tenho autodisciplina.

13 | Mantenho-me interessado/a nas colsas.

14 | Geralmente consigo encantrar algo gue me faca rir.

15 | A conflanca em mim prdprio/a ajuda-me a lidar com tempos
dificeis.

16 | Numa emergénda, sou alguém com guem geralmente as
pessoas podem contar,

17 | Normalmente consigo olhar para uma situacao de varias
perspetivas.

18 | Por vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer nao.

19 | Aminha vida tem um propdsito.

20 | Eu ndo fico obcecado/a com coisas que nao posso resolver.

21 | Quando estou numa situacdo dificll, normalmente consigo
encontrar uma solugdo.

22 | Tenho energia suficiente para fazer o gue deve ser feito.

23 | Nao tenho problema com o facto de haver pessoas que nao

gostam de mim.
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Anexo 9: Escala de Satisfagdo com a Vida validada para a populagéo portuguesa por

Figueiras e colaboradores (2010).

Escala Satisfacdo com a vida (SWLS)

Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou discordar. Utilize a

escala de 1 (Discordo muito) a 5 (Concordo muito) e selecione a opc¢ao que melhor indica a

Sua resposta.

Discordo
muito

(1)

Discordo
um pouco

(2)

Néao
concordo,
nem discordo

©)

Concordo
um
pouco

(4)

Concordo
muito

Q)

1. A minha vida parece-se,
em quase tudo, com o que
eu desejaria que fosse.

2. As minhas condicdes de
vida sdo muito boas.

3. Estou satisfeito(a) com a
minha vida.

4. Até agora, tenho
conseguido as coisas
importantes da vida, que eu
desejaria.

5.Se eu pudesse recomecar
a minha vida, ndo mudaria
quase nada.
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Anexo 10: PANAS - Versdo Portuguesa, validada para a populagéo portuguesa por Galinha

e Pais-Ribeiro (2005).

PANAS

Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos ¢ emogides. Leia cada
palavra ¢ margue a resposta adequada no espaco anterior 4 palavra. Indigue em gue medida sentin cada uma
das emoghes, Inserir aqui as instrucbes de tempo de resposta adeguada®:

1 Mada ou muito Ligeiramente 2 Um Pouco 3 Moderadamente 4 Bastante 5 Extremamente
___ Interessado _ Orgulhoso
___ Perturbado _ Imitado
__ Excitado ___ Encantado
_ Atormentado _ Remorsos
_ Agpradavelmente surpeendido _ Inspirado
_ Culpado _ Nervoso
__ Assustado __ Determinado
_ Caloroso _ Teémulo
__ Repulsa _Activo
___ Entusiasmado Amedrontado

* Tempos de resposte wiilizados pelos autores:

- agora, OU sgja, neste momento;
- hoje;

- durante os ultimos dias;

- durante a ultima semana;

- durante as Gltimas semanas;

= durante o dltimo ano;

- peralmente, ou seja, em média.
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Anexo 11: Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis utilizadas no presente

estudo.
Estatisticas
Macionalidad Residencia_d  Habilitacoes_  Situacao_prof
Genero Idade e istrito literarias isgional Estado_civil
I Valido 134 134 134 134 134 134 134
Omisso 0 0 0 0 0 0 0
Média 1,84 39,14 543 2,80 212
Erro Desvio 372 11,354 799 1,061 1,090
Assimetria 1,834 166 -1,383 1,615 678
Erro de assimetria padrdo ,209 ,209 209 ,209 209
Curtose 1,383 -,368 2,782 7,732 - 556
Erro de Curtose padrio A6 A6 416 A6 A16
Minimo 1 19 2 1 1
Maxima 2 74 7 g 5
Genero
Faorcentagem Faorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valide  Homem 22 16,4 16,4 16,4
Mulher 112 236 236 100,0
Total 134 100,0 100,0
MNacionalidade
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Poruguesa 133 9493 9493 9493
FPortuguesa e francesa 1 ) ) 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Residencia_distrito

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Lishoa 36 26,9 26,9 26,9
Faro 2 1.6 1.6 284
FPortalegre 2 1,5 1,5 29,9
Yila Real 4 3,0 3,0 328
Viana do Castelo 1 ) ) 336
Agores 5 37 37 37,3
Madeira 4 3,0 3,0 40,3
Evora B 45 45 448
Viseu 5 3,7 3,7 48,5
Alemanha 1 7 7 4493
Guarda 1 7 7 50,0
Castelo Branco 1 7 7 a07
Londres 1 ) ) 5148
Setlbal 3 2,2 2,2 53,7
Leiria 7 52 52 59,0
Coimbra 3 2.2 2.2 §1,2
Braga 16 11,9 11,9 73,1
Forto 25 18,7 18,7 91,8
Aveiro f 45 45 96,3
Santarém 5 a7 a7 100,0
Total 134 100,0 100,0
Habilitacoes_literarias
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 1% ciclo (17- 4° ano) 1 7 7 7
2° ciclo (5°- 6° ano) 3 2,2 2,2 3,0
3% ciclo (7*- 9% ano) 9 6,7 6,7 97
Secundario (10°- 12° 47 351 351 44 8
ana)
Ensino Superior: 72 537 537 49345
Curso técnico 2 1,5 1,5 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Situacao_profissional

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Estudante 14 10,4 10,4 10,4
Desempregadola 11 32 32 18,7
Ativola g7 72,4 72,4 81,0
Reformadola 7 52 52 4963
Baixa médica 1 7 7 a7.0
Trabalhadora_estudante 3 22 22 9493
Pré-reforma 1 T T 100,0
Total 134 100,0 100,0
Estado_civil
Paorcentagem Paorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Solteiro 43 358 358 358
Casado 44 328 328 687
Linidao de facto 22 164 164 85,1
Divarciado 18 13,4 13,4 98,5
Vilvao 2 1,5 1,5 100,0
Total 134 100,0 100,0
Estatisticas
Artrite_Reum  Diabetes_tipo  Doenca_Croh
Diagn_ano  Ano_actual  Tempo_diagn atoide | n
N Valida 134 134 134 134 134 134
Omisso 0 0 0 0 0 0
Media 2008,55 2020,00 10,45 08 01 70
Erro Desvio BA7T ,000 B.A7T 223 086 459
Assimetria -843 843 4,070 11,576 -,891
Erro de assimetria padrao 208 208 208 208 204 204
Curtose -,097 -,007 14,788 134,000 -1,225
Erro de Curtose padrdo ME ME ME 416 416 A6
Minimo 1985 2020 -1 0 0 0
Maximo 2021 2020 35 1 1 1
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Artrite_Reumatoide

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 127 94,8 94,8 94,8
Sim 7 52 52 100,0
Total 134 100,0 100,0
Diabetes_tipol
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 133 9493 9493 9493
Sim 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
Doeng¢a_Crohn
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao a0 299 299 299
Sim 94 7o 7o 100,0
Total 134 100,0 100,0
Colite_Ulcerosa
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o g2 68,7 68,7 68,7
Sim 42 3.3 3.3 100,0
Total 134 100,0 100,0
Espodilite_Anquilosante
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 125 933 933 933
Sim 9 6,7 6,7 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Lupus

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 133 99,3 99,3 99,3
Sim 1 i i 100,0
Total 134 100,0 100,0
Psoriase
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 128 955 955 955
Sim ] 45 45 100,0
Total 134 100,0 100,0
Artrite_psoriatrica
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 133 9493 9493 9493
Sim 1 i i 100,0
Total 134 100,0 100,0
Doengas_tiroide
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 133 99,3 99,3 99,3
Sim 1 i i 100,0
Total 134 100,0 100,0
Sindrome_antifosfolipico
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 133 9493 9493 9493
Sim 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Espondiloartrite

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 133 99,3 99,3 99,3
Sim 1 i i 100,0
Total 134 100,0 100,0
Colangite_esclerosante
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 132 98,5 98,5 98,5
Sim 2 15 15 100,0
Total 134 100,0 100,0
Tratamento_nenhum
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 121 90,3 90,3 90,3
Sim 13 87 87 100,0
Total 134 100,0 100,0
Anti_inflamatorios
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 104 77,6 77,6 77,6
Sim 30 224 224 100,0
Total 134 100,0 100,0
Corticoesteroides
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 121 90,3 90,3 90,3
Sim 13 87 87 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Imunossupressores

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido N3o 80 59,7 59,7 59,7
Sim 54 40,3 40,3 100,0
Total 134 100,0 100,0
Imunoglobinas
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  MNao 131 a7 8 a7 8 a7 8
Sim 3 2,2 2,2 100,0
Total 134 100,0 100,0
Terapia_biologica_imunomodeladores
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 74 552 552 552
Sim G0 448 448 100,0
Total 134 100,0 100,0
Suplementos
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 132 98,5 98,5 98,5
1 2 1,5 1,5 100,0
Total 134 100,0 100,0
antibioticos
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 133 99,3 99,3 99,3
1 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
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cirurgia

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 132 g8 5 g8 5 g8 5
1 2 1.5 1.5 100,0
Total 134 100,0 100,0
antimetabolitos
FPaorcentagem FPaorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 133 893 893 893
1 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
anticoagulantes
FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 133 893 893 893
1 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
terapia_biliar
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 133 893 893 893
1 1 7 7 100,0
Total 134 100,0 100,0
Internamento
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Sim 84 62,7 62,7 62,7
Nao 50 37,3 37,3 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Duragdo_cris  Perurbagdo_  Perurbagdo_
e_aguda mental mental_Giual
[ Valido 92 134 134
Omisso 42 0 ]
Media 6,38 1,54
Erro Desvio 9589 500
Assimetria 3,184 -182
Erro de assimetria padrao 251 204
Curtose 12,182 1,987
Erro de Curtose padrio 488 A6
Minirma 0 1
Maximao 60 2
Perturbagao_mental
Forcentagem Forcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 61 455 455 455
Sim (Quallquais)? 73 545 545 100,0
Total 134 100,0 100,0
Depressio
Paorcentagem Paorcentagem
Freguéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 91 67,9 67,9 67,9
1 43 321 321 100,0
Total 134 100,0 100,0
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Ansiedade

Faorcentagem Faorcentagem

Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 BE 64,2 64,2 64,2
1 48 358 358 100,0
Total 134 100,0 100,0
Perturbagao_Panico
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 129 96,3 96,3 96,3
1 5 i i 100,0
Total 134 100,0 100,0

Perturbagiao_Obsessiva_Compulsiva

FPaorcentagem FPaorcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 130 87,0 87,0 87,0
1 4 3,0 3,0 100,0

Tatal 134 100,0 100,0

Stress

FPaorcentagem FPaorcentagem
Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 133 89,3 89,3 89,3
1 1 7 7 100,0

Tatal 134 100,0 100,0

disturbio_alimentar

Forcentagem Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 132 g85 g85 g85
1 2 1.5 1.5 100,0

Total 134 100,0 100,0
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Acompanhamento_psic

Faorcentagem Faorcentagem

Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Sim g1 38,1 38,1 38,1
WET] 83 61,9 61,9 100,0

Total 134 100,0 100,0

Anexo 12: Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis em estudo.

Estatistica Descritiva

M Minimo Maximo Media Erro Desvio Assimetria Curtose

Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Ero Erro Estatistica  Erro Erro
PSS_TOTAL 134 2 36 19,91 7,132 045 209 - 396 416
PAMAS_TOTAL 134 25 74 4582 9,906 188 209 =247 A16
Afecto_positivo 134 10 48 2522 8,692 272 209 - 711 A6
Afecto_negativo 134 10 48 20,60 8,707 796 209 -125 416
SWLS_TOTAL 134 5 25 1556 5155 - 247 209 - 773 A6
RS_TOTAL 134 52 156 120,79 20,655 - 753 209 629 416
RS_Perseveranga 134 15 449 36,54 7,311 -590 209 -,261 A16
R5_Sentido_vida 134 & 42 32,36 £,581 -1,231 209 1,860 A6
RS_Serenidade 134 7 35 24,71 5,571 -429 209 -,008 A16
RS_Auto_suf_conf 134 15 a5 2718 4,312 - 495 209 061 A6
M valido (de lista) 134

Anexo 12: Outputs relativos a Consisténcia Interna das Variaveis Psicossociais.

RELIABILITY
IVARIABLES=SWLS_1 SWLS_2 SWLS_3 SWLS_4 SWLS_5
ISCALE('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA.

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach M de itens
260 5
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RELIABILITY

IVARIABLES=PANAS_1 PANAS_2 PANAS_3 PANAS_4 PANAS_5 PANAS_6 PANAS_7 PANAS_8
PANAS_9 PANAS_10 PANAS_11 PANAS_12 PANAS_13 PANAS_14 PANAS_15 PANAS_16
PANAS_17 PANAS_18 PANAS_19 PANAS_20

ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach [ de itens
TG8 20
RELIABILITY

IVARIABLES=PANAS_1 PANAS_3 PANAS_5 PANAS_8 PANAS_10 PANAS_11 PANAS_13
PANAS_15 PANAS_17 PANAS_19

/ISCALE('ALL VARIABLES'") ALL

/MODEL=ALPHA.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M de itens
G145 10
RELIABILITY

IVARIABLES=PANAS_2 PANAS_4 PANAS_6 PANAS_7 PANAS_9 PANAS_12 PANAS_14
PANAS_16 PANAS_18 PANAS_20

/ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/MODEL=ALPHA.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M de itens
G118 10
RELIABILITY

IVARIABLES=RS_1RS 2RS 3RS 4RS_ 5RS_6RS_7RS 8RS 9RS 10RS_11RS_12RS_13
RS 14 RS_15RS_16
RS _17 RS_18 RS_19 RS_20 RS_21 RS 22 RS_23
ISCALE(ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA.
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Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M de itens
G111 23
RELIABILITY

IVARIABLES=PSS_1 PSS_2 PSS_3 PSS_4 PSS_5 PSS_6 PSS_7 PSS_8 PSS_9 PSS_10
JSCALE('ALL VARIABLES') ALL
IMODEL=ALPHA.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach [ de itens

a04 10

79



Anexo 13: Output relativos as CorrelagBes de Spearman.

Correlagdes

PAMNAS_TOTA  Afecto_positiv Afecto_negati SWLS_TOTA RS_Persever RS_Sentido_ RS_Serenida RS_Auto_suf
PSS_TOTAL L o Vo L RS_TOTAL anga vida de _conf

16 de Spearman  PSS_TOTAL Coeficients de 1,000 146 - 559" 746" -509" 575 5417 526 -487" 338"
Correlacdo

Sig. (2 extremidades) . 092 000 000 000 000 000 000 000 000

N 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

PANAS_TOTAL Coeficiente de 146 1,000 5647 5277 -022 -009 014 080 -113 -018
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 092 . 000 000 804 821 875 358 195 837

M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

Afecto_positivo Coeficients de -559" 5647 1,000 -3397 396 488" 4937 555" 358" 2237
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 000 . 000 000 000 000 000 000 010

M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

Afecto_negativo Coeficients de 746" 5217 -339" 1,000 -4407 518 470" 4717 4717 285"
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 000 000 . 000 000 000 000 000 001

M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

SWLS_TOTAL Coeficiente de -509" -,022 396" -4407 1,000 5407 4977 &g 298" 2337
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 804 000 000 . 000 000 000 000 007

N 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

RS_TOTAL Coeficiente de 575 -,009 488" L5185 5407 1,000 927" arg” 8o0” 7037
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 821 000 000 000 . 000 000 000 000

N 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

RS_Perseveranga  Coeficiente de -5417 014 4937 470" 497" 827" 1,000 783" 6707 586
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 875 000 000 000 000 . 000 000 000

N 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

RS_Sentido_vida  Coeficiente de 526" 080 555" -4717 6197 arg” 7837 1,000 5907 5237
Correlagdo

Sig. (2 extremidades) 000 358 000 000 000 000 000 . 000 000

M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

RS_Serenidade Coeficiente de - 487" -113 315" -471" 398" 800" 670" 5907 1,000 4357
Correlagao

Sig. (2 extremidades) 000 195 000 000 000 000 000 000 . 000

M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

RS_Auto_suf_conf  Coeficiente de -338" 018 2237 -288" 2337 703" 586 5237 4357 1,000
Correlagdo

Sig. (2 extremidadss) 000 837 010 001 007 000 000 000 000
M 134 134 134 134 134 134 134 134 134 134

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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