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Resumo

Introducdo: A presente investigacdo tem como objetivo avaliar a manifestacao das variaveis:
stress percebido, alexitimia, ansiedade e depressdo em pacientes com doencas autoimunes e
avaliar se existe um possivel efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o stress percebido
e a ansiedade e a depressdo. Método: Este estudo conta com 347 participantes (Midade =
39,60; DP = 12,38) e a amostra é ndo probabilistica e por conveniéncia. Procedeu-se a
aplicacdo de um questionario online, constituido pela Escala de Ansiedade e Depresséo
Hospitalar, a Escala de Stress Percebido, e a Escala de Alexitimia de Toronto. Resultados:
Verificou-se que as variaveis em estudo se encontram correlacionadas positiva e
significativamente entre si. Adicionalmente, tanto o stress percebido como a alexitimia tém
efeitos diretos, totais e indiretos significativos na depressdo e na ansiedade. Observou-se que
0 stress percebido ¢ um preditor mais elevado de ansiedade (Baexitimia = 0,22; p < 0,001; Bstress
percebido = 0,62; p < 0,001) e depressao (Patexitimia = 0,21; p < 0,001; Pstress percebido = 0,56; p <
0,001), do que a alexitimia. Discusséo: Este estudo permite elucidar sobre um mecanismo de
gestdo de stress percebido dos pacientes com doencas autoimunes, bem como o efeito de
mediacéo parcial do stress percebido no aumento do impacto da alexitimia na ansiedade e na

depresséo.

Palavras-Chave: Ansiedade, Depressao, Stress Percebido, Alexitimia, Doengas Autoimunes



Abstract

Introduction: The present research aims to evaluate the manifestation of the variables
perceived stress, alexithymia, anxiety and depression in patients with autoimmune diseases
and to assess whether there is a possible mediating effect of alexithymia in the relationship
between perceived stress and anxiety and depression. Method: This study counts with 347
participants (Mage = 39,60; SD = 12,38), and the sample is not probabilistic and by
convenience. An online questionnaire was applied, consisting of the Hospital Anxiety and
Depression Scale, the Perceived Stress Scale, and the Toronto Alexithymia Scale. Results: It
was found that the variables under study are positively and significantly correlated with each
other. Additionally, both perceived stress and alexithymia have significant direct, total and
indirect effects on depression and anxiety. It was observed that perceived stress is a higher
predictor of anxiety (Baexitymia = 0.22, p < 0.001; PBperceived stress = 0.62, p < 0.001) and
depression (Balexithymia = 0.21, p < 0.001; Pperceived stress = 0.56, p < 0.001), than alexithymia.
Discussion: This study provides insight into a perceived stress management mechanism of
patients with autoimmune diseases, as well as the partial mediating effect of perceived stress

on the relationship between alexithymia and anxiety and depression.

Keywords: Anxiety, Depression, Perceived Stress, Alexithymia, Autoimmune Diseases



indice

INEFOAUGED ...ttt ettt et e 1
ENQUAdramento TEOKICO .....cc.uiiuiiiieiieie ettt sttt 3
Autoimunidade @ DOENGAS AULOIMUNES .......ccuviiireiiieiiieieesiee st siee et e e 3
Stress Percebido e as Doengas AULOIMUNES. .........ccueiiiiiiiiiie et 6
Depressdo, Ansiedade e as D0ENGAS AULOIMUNES ........civieririirieeieieiiee e eiee e 7
Alexitimia e as DOeNGas AULOIMUNES. .........oiuiiiieiieeiee sttt 9
Stress Percebido, Ansiedade, Depresséo e Alexitimia Nas Doengas Autoimunes .............. 10
PertinénCia d0 ESTUTO .......ccoiuieeeiiie ettt e e et e et e et eesntaeesnnaeeennee s 12
QUESEAD . INVESTIGAGED ....evveeieieiie ittt 13
ODJEtIVOS A0 ESTUAD.......eieiiiiiiie ettt 13

Y 1=3 T To (o PRSP STRR 13
DESENNO0 0O ESTUTOD ..ottt 13
VLo ] o= ] 1 RS URRSPRRSTI 14
PrOCEAIMENTOS ...ttt ettt et e bb e e tb e e beeanbeenrne s 17

[ V(=] AT PR P RO PPUPPOVRTPPRUPPTS 17
Caracteristicas sociodemograficas € CliniCas.. ........ccceeviiieiiie e 17
ANALISE ESTALISTICA ....eeivvieiii ettt ettt 19
RESUITATOS ...ttt s et e et e st e e et e et e s st e e re e e nbeeanae e 20
Analise Descritiva das Variaveis em ESTUAO .........ccccveiiiiiieiiiiiic e 20
Correlages ENre VariaVeIS.........c.uviiiiee it rte et e e 21
EfeitoS de MEAIACAD ......vveeeiiee ettt e st s e e st e e e staa e e nnee e e aanee s 21

D ol U7 (o TP P TR 23
LimitagBes € EStUAOS FULUIOS ........c.vveiiuiieiciiee ettt ettt e e srae e 28
Consideracdes Finais e Implicaces Clinicas € PratiCas...........cccccovvveiiieeiviee e e 29

VI



F N 1) (0 L TP PP PPPPPPPPTPRRPPON 49
Anexo A — Autorizagdo Formal Para Utilizagdo Dos INtrumentos..........ccccevvverveeneennnenn 49
ANEXO B — ProtOCOI0 ...ttt 52
Anexo C — Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis em estudo ................... 60
Anexo D — Outputs relativos aos Testes Estatisticos realizados no presente estudo ........... 61

Lista de Quadros
Quadro 1 — Caracteristicas Sociodemograficas..............cooveiiiiiiiiiiiiiiia 15
Quadro 2 — Caracteristicas Clinicas da AmOStra. ..........coooveivriiiii e, 16

Quadro 3 — Analise Descritiva, Normalidade e Consisténcia Interna das Variaveis

PSICOSSOCTAIS. . ..ttt et et e e e et 20
Quadro 4 — Correlaghes de SPEANMAN. .......c.iut ittt e 21
Quadro 5 — Mediacéo do Stress Percebido na Relagdo Entre Alexitimia e Depressao...... 22
Quadro 6 — Mediacéo do Stress Percebido na Relagdo Entre Alexitimia e Ansiedade...... 23

Lista de Anexos

Anexo A — Autorizacao Formal Para Utilizacdo Dos Instrumentos............................ 49
ANEXO B — ProtoCOoI0. .. ... 52
Anexo C — Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis em estudo............... 60
Anexo D — Outputs relativos aos Testes Estatisticos realizados no presente estudo......... 61

VII



Introducéo

Uma das principais caracteristicas do sistema imunitario é sua capacidade de
discriminar entre antigenos proprios e ndo proprios. Assim, a ndo responsividade das células
do sistema imune contra antigenos proprios refere-se a tolerancia imunoldgica, enquanto a
autoimunidade estd relacionada com a perda de controle dos mecanismos que mantém a
tolerancia. De um modo geral, a autoimunidade consiste no conjunto de respostas imunes de
um organismo que atua contra as suas proprias células, tecidos e érgdos do corpo. Qualquer
doenca causada por esse tipo de resposta imune é uma doenca autoimune, que pode resultar
da perda persistente dos mecanismos de controle responsaveis pela manutencdo da tolerancia
aos antigenos proprios, e os sintomas dependem da parte do corpo afetada. Em doencas
autoimunes, diferentes abordagens de tratamento podem ser utilizadas para alcancar a
remiss@o ou pelo menos para aliviar 0s sintomas, contribuindo para a gestdo da doenga (Duan
et al., 2019; Ortet & Costa, 2022).

Considerando a etiologia multifatorial das doencas autoimunes (i.e., fatores genéticos,
ambientais, hormonais e imunologicos), o stress fisico e o0 stress psicoldgico tém vindo a ser
compreendidos como agravantes das doencas autoimunes (Bhatt et al.,2015), demonstrando-
se assim a pertinéncia do estudo do stress percebido nas pessoas com doengas autoimunes.
Concomitantemente, a ansiedade e a depressdo sdo reacdes emocionais bastante comuns
aquando do diagnoéstico de doenca autoimune, nomeadamente a depressdo é considerada
como uma das perturbacdes a nivel mental mais frequentes em pacientes com doencas
autoimunes (Palagini et al., 2013), sendo que estas podem conduzir a dificuldades no processo
de ajustamento a doenca (Pais-Ribeiro, 2007). Desta forma, torna-se também relevante o
estudo da ansiedade e da depressdo nesta populacdo. Ainda, no que concerne a alexitimia, esta
assume um papel de potenciadora de uma suscetibilidade para o aparecimento de doencas,
devido a dificuldade de regulacdo de emoces (Picardi et al., 2003). Esta dificuldade pode
ainda facilitar que as emocges sejam expressas de forma somatica, impactando as alteracdes
imunoldgicas em pacientes com doencas autoimunes (Barbosa et al., 2009). Desta forma,
tendo em linha de conta o papel central da alexitimia nas doencas autoimunes, bem como a
sua correlacdo positiva com o stress percebido, a ansiedade e a depressdo (Nekouei et al.,
2014; Yalug et al., 2010; Zakiei et al., 2017), pode colocar-se a hipotese sobre o potencial
papel mediador da alexitimia na relacdo entre estas variaveis, ou seja, a alexitimia pode
aumentar ou diminuir a relacdo entre o stress percebido e a depressdo, bem como entre o

stress percebido e a ansiedade (Li et al., 2022).



Concomitantemente, o desenho do presente estudo é transversal, contando com 347
participantes com doencas autoimunes que foram recrutados através das redes sociais em
grupos ajuda a pessoas com doengas autoimunes e através de email para as associa¢des de
ajuda a estes pacientes.

A presente dissertacdo de mestrado é constituida por trés seccdes principais. A
primeira secgdo consiste na introdugdo dos temas a serem abordados ao longo da
investigagdo, sendo exemplo disto: as variaveis em estudo - stress, ansiedade, depresséo e
alexitimia; a sua relacdo com as doencas autoimunes, as suas consequéncias na vida dos
pacientes, e o efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o stress e a ansiedade e
depressdo. Ainda nesta seccdo sdo explicitadas as limitagfes encontradas na literatura
realizada até ao momento. Esta seccdo termina com a enunciagdo da pertinéncia do estudo, os
objetivos do mesmo e a questdo de investigacdo. Na segunda seccdo, é explicitada a
metodologia utilizada na presente investigacdo, especificamente, 0s procedimentos, 0s
participantes, os instrumentos utilizados e a anélise estatistica. Por fim, a terceira seccéo
refere-se a explicitagdo dos resultados obtidos, ou seja, a sua apresentacdo e analise, sendo
esta seguida por uma discussdao dos mesmos. Ainda nesta seccdo é possivel observar as

limitacdes metodoldgicas do presente estudo, bem como sugestfes de estudos futuros.



Enquadramento Tedrico

Autoimunidade e Doengas Autoimunes

O sistema imunoldgico, nas pessoas saudaveis, protege o sujeito constantemente de
microrganismos internos e externos (como viroses, bactérias e parasitas) que contribuem para
0 aparecimento de doencas. Contudo, em alguns individuos esta protecdo pode direcionar-se
desadequadamente contra os proprios tecidos e células, dando origem a perturbagdes da
autoimunidade. Portanto, as doencas que resultam deste fendbmeno sdo conhecidas como

doencas autoimunes (Bhatt et al., 2015; British Society for Immunology, 2016).

As doencas autoimunes podem afetar praticamente todos os locais do corpo, incluido o
sistema enddcrino, o tecido conjuntivo, o trato gastro intestinal, o coragdo, a pele e 0s rins,
sendo que resultam de uma combinacdo de fatores genéticos, imunol6gicos, hormonais e
ambientais. Estas doencas podem estar divididas em dois tipos: (1) especifico do 6rgdo, onde
a resposta autoimune € direcionada a um antigénio alvo especifico de um ¢rgéo ou glandula
(por exemplo, a diabetes mellitus tipo I); ou (2) sistémico, que envolve uma resposta
autoimune direcionada para uma ampla gama de 6rgédos e tecidos (por exemplo, o IUpus
eritematoso sistémico) (Bhatt et al., 2015; Davidson & Diamond, 2001). Esta distincao é til
do ponto de vista clinico, contudo ndo corresponde necessariamente a uma diferenca de
causalidade. Neste sentido, Davidson e Diamond (2001), referem uma divisdo mais util em
que se distingue entre doencas em que ha uma alteracdo geral na selecéo, regulacdo ou morte
de células T ou celulas B e aguelas em que uma resposta anormal a um antigénio particular,
proprio ou estranho, causa autoimunidade. Esta classificacdo é Util para se decidir sobre o

tratamento, que pode diferir de acordo com 0 mecanismo patogénico.

Adicionalmente, alteracdes que diminuem o limiar de sobrevivéncia e ativacdo de
células B autorreativas muitas vezes resultam na producdo de multiplos anticorpos, como € o
caso dos multiplos anticorpos antinucleares e anti-DNA no lGpus eritematoso sistémico
(Bickerstaf et al., 1999; Napirei et al., 2000; Nishizumi, 1995). Ainda, outras doencas
mediadas por autoanticorpos parecem refletir uma perda de tolerancia das células B a um
antigénio especifico. Para além disso, alteraces genéticas com efeitos globais na funcéo das
células T reguladoras ou na producdo de citocinas muitas vezes conduzem ao surgimento de
doenca inflamatdria intestinal, sendo que este processo pode refletir uma maior ativacao das
células T com uma resposta excessiva da flora intestinal. As alteracdes no repertorio das
células T podem causar uma doenca sistémica ou anormalidades especificas num érgéo (Bhan
etal., 1999).



Atualmente, de acordo com o postulado pelo Ndcleo de Estudos de Doencas
Autoimunes (NEDAI, 2016), existem mais de 100 doencas autoimunes, sendo exemplo
destas, as doencas infamatdrias intestinais (nomeadamente a doenca de crohn e a colite
ulcerosa), a diabetes mellitus tipo 1, a cirrose biliar primaria, a sindrome de Sjogren, o IUpus
eritematoso sistémico, a esclerodermia, a tiroide autoimune, as doengas reumaticas (artrite
reumatoide e a espondilite anquilosante), a doencga celiaca e a hepatite autoimune, entre
outras. De um modo geral, os sintomas mais comuns destas doencas sdo: febre prolongada,
fadiga extrema, dores nas articulagdes com inchago associado, manchas vermelhas na face e
no tronco que tendem a aumentar com a exposicdo solar, alteracdes a nivel analitico como

anemia, aumento dos parametros de inflamacéo e diminuicao das plaquetas.

No que concerne a prevaléncia, importa referir que entre 2003 e 2014, foram
identificados 148.947 novos casos de nove doencgas autoimunes, nas bases de dados de trés
paises europeus (Dinamarca, Italia e Espanha) e do Reino Unido (Willame, 2021). Em
Portugal, registou-se, em 2006, nos servi¢os de medicina interna, 1.181-2.305 pacientes com
artrite reumatoide, 708-1.395 pacientes com l0pus eritematoso, 133-335 pacientes com
esclerodermia, 41-190 pacientes com dermato/polimiosite, 320-665 doentes com sindrome de
Sjogren, 244-555 pacientes com sindrome antifosfolipidica e 159-390 pacientes com doenca
de Behget (Tribolet de Abreu et al., 2006). Ainda, estas doencas atingem trés vezes mais
mulheres que homens, sendo que esta propor¢do depende da doenca, podendo ser mais
elevada. Desta forma, as mulheres representam cerca de 75% dos estimados 23.5 milhdes de
pessoas com doenca autoimune nos Estados Unidos, constituindo-se assim como uma das
principais causas de morte e incapacidade em mulheres com menos de 65 anos de idade
(Singh et al., 2016).

Como doencas cronicas, o tratamento das doencas autoimunes ndo se direciona para a
sua cura, mas para o controlo e prevencdo das consequéncias adversas causadas pelas
mesmas, possibilitando, assim, 0 aumento da esperanca média de vida e da qualidade de vida
das pessoas com estas patologias. Neste sentido, existem varios tratamentos eficazes para
estas doencas, entre os quais, 0s corticosteroides (utilizados no tratamento de doengas como
nefropatia por IgA e lupus eritematoso sistémico) que tém efeitos imunossupressores, anti-
inflamatdrios, antiproliferativos e vasoconstritores, sendo que aumentam a expressdo de
mediadores anti-inflamatorios e regulam negativamente a sintese de moléculas pro-

inflamatérias. Além disto, contrastam a imunidade mediada por células, reduzindo a



proliferacdo de células T e a expansdo de copias de células B, com repercussdes subsequentes

na producéo de anticorpos (Bardazzi, 2021; Fauci, 1983).

No tratamento de doencas autoimunes sdo também usados imunossupressores, sendo
que estes farmacos suprimem o funcionamento do sistema imunolégico e a sua administracdo
ocorre habitualmente por longos periodos de tempo. Contudo, tém consequéncias adversas
porque inibem tanto a reacdo autoimune como a capacidade de defesa do organismo contra
substancias estranhas, nomeadamente micro-organismos que provocam infecfes e
consequentemente a pessoa tem mais facilidade em desenvolver infe¢cdes (Bardazzi, 2021,
Valdoleiros, 2021).

As imunoglobulinas intravenosas (IVIg) sdo também utilizadas no tratamento de
doencas autoimunes, caracterizam-se como anticorpos exdgenos policlonais reunidos a partir
do plasma de dadores saudaveis. Apos a infusdo, sdo necessarios 3 a 5 dias para o equilibrio
entre 0s espagos intra e extravascular. Trata-se, portanto, de uma terapia imunomodeladora
que envolve vérias vias, atuando de forma sinérgica. Adicionalmente, ndo aumenta o risco de
infecdo e reativagdo de infegdes cronicas, ao contrario dos imunossupressores convencionais.
Contudo, o alto custo e baixa disponibilidade de IVIg constituem-se como as maiores

limitacOes para a sua utilizacdo (Bardazzi, 2021).

A terapia bioldgica veio revolucionar o tratamento de varias doengas autoimunes
inflamatorias sistémicas, incluindo a artrite reumatoide, a doenca inflamatoria intestinal, a
psoriase, a artrite psoriatica, a espondilite anquilosante, entre outras. Esta terapia carateriza-se
pela utilizacdo de agentes biologicos (moléculas de origem bioldgica) de forma terapéutica. A
maioria destes agentes sdo baseados em anticorpos ou proteinas recetoras, que podem ser
biologicamente modificadas para se tornarem imunogénicas em humanos (Penn, 2006; Wolfe
& Ang, 2017).

Assim, tendo em linha de conta a elevada dose de medicagdo, a natureza cronica da
doenca, a maior predisposi¢do a infecOes, internamentos prolongados e efeitos diretos de
inflamacdo no cérebro, as pessoas com doencas autoimunes tém uma maior predisposicdo
para o0 desenvolvimento de comorbilidades psiquiatricas (Lynall, 2018). Neste sentido, uma
vez que a etiologia das doencas autoimunes é multifatorial (i.e., fatores genéticos, ambientais,
hormonais e imunoldgicos), o stress fisico e o stress psicolégico tém sido sugeridos como
potenciadores do agravamento de doencas autoimunes. Os fatores de risco relatados nos

estudos sdo o stress psicoldgico, nomeadamente o stress emocional, que por sua vez leva a



desregulacdo imunoldgica, o0 que acaba por aumentar a producdo de citocinas. As doengas
autoimunes, podem ser prevenidas evitando os fatores ambientais que desencadeiam a doenca

(prevencdo primaria) (Bhatt et al.,2015).

Stress Percebido e as Doengas Autoimunes

O stress percebido, tendo em linha de conta o postulado por Lazarus (1966), deve ser
compreendido como um conceito organizador da compreensdo sobre fendmenos importantes
da adaptacdo humana. Lazarus (1990), defende que o stress percebido se carateriza como uma
condicdo experienciada subjetivamente por um individuo que identifica um desequilibrio
entre as exigéncias que lhe séo feitas e 0s seus recursos disponiveis para atendé-las. Portanto,
0 stress percebido ocorre quando se da uma alteracdo ao funcionamento normal do sujeito,
devido a acdo de um agente externo ou interno. A resposta ao stress percebido envolve
esforco e produz uma sensacao subjetiva de tensdo (pressao), como um aumento na ativagdo

ou inibicdo e, portanto, uma mudanca nos estados emocionais (Sandin, 1989).

Para a compreensdo do mecanismo de desenvolvimento do stress percebido, Lazarus e
Folkman apresentaram, em 1984, o modelo transacional de stress percebido, o qual
compreende a relacdo entre o individuo e 0 ambiente como dindmica, mutualmente reciproca
e bidirecional. Neste sentido, refere-se que o termo transacional implica a criacdo de um novo
nivel de abstracdo no qual o individuo e o ambiente se juntam para formar um novo
significado relacional. Esta abordagem psicoldgica do stress percebido enfatiza a avaliacdo
cognitiva que se centra na avaliacdo de danos, ameacas e desafios, sendo que esta avaliacdo
pode ser primaria, secundaria ou reavaliacdo. A avaliacdo primaria permite categorizar a
situacdo tendo em conta as repercussdes que esta pode ter no bem-estar do individuo, sendo
possivel determinar se a situacdo € indutora de stress percebido, positiva ou irrelevante.
Quando a situacdo é indutora de stress percebido, o individuo vai avaliar as suas estratégias de
coping para lidar com a mesma (avalia¢do secundéria), sendo que estas podem ser focadas no
problema ou focadas nas emoc¢des. Pode ainda ocorrer uma reavaliacdo quando a avaliacéo
inicial da situacdo é modificada devido a novas informacfes que se vdo obtendo sobre a
mesma. Adicionalmente, o modelo transacional foca-se no processo e na mudanca, ao passo
que o modelo tradicional era estatico e estrutural. Assim, o estudo dos processos implica
compreender o0 que esta realmente a acontecer num contexto especifico e ndo o que costuma

acontecer nos contextos gerais.



O aparecimento de pelo menos 50% das doencas autoimunes tem sido atribuido a
causas desconhecidas. Contudo, a literatura indica que a maioria das pessoas que sofrem de
doencas autoimunes relatam stress percebido emocional incomum antes do inicio da doenca,
sendo que isto se torna um circulo vicioso porque, concomitantemente, as doengas
autoimunes causam stress percebido ao paciente. Neste sentido, ao longo do tempo esta
associagédo entre o stress percebido e as doencas autoimunes tem sido amplamente estudada
em doencas especificas como por exemplo, a diabetes mellitus tipo 1 (Ilichmann-Diounou &
Meénard, 2020). Adicionalmente, o stress percebido no inicio da vida parece ter um risco
particular para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 1 (Hagglof et al., 1991). Isto esta
de acordo com a literatura que destaca a maturacdo neonatal do pancreas como critica e
vulneravel a stressores (Roberts et al., 2017). Foi também sugerido que o stress percebido
mediado pelo excesso de secrecdo de cortisol e catecolaminas poderia levar ao
desenvolvimento de autoimunidade, induzindo consequentemente diabetes mellitus tipo |
(Melin et al., 2017a, 2017b). No mesmo sentido, o stress percebido em adultos tem sido
descrito como estando associado ao aumento de incidéncia de lGpus eritematoso sistemico
(Mills et al., 2017) e alopecia areata (Mostaghimi et al., 2021) e consequentemente de
intensificar os seus sintomas (como dor fisica e perturbacdo do sono). Ainda, verifica-se que
cerca de 70% dos pacientes com esclerose maltipla referem uma quantidade incomum de

stress percebido antes do inicio da doenca (Grant et al., 1989).

Depressao, Ansiedade e as Doengas Autoimunes

As mudancas que ocorrem no estado emocional das pessoas quando recebem o
diagnostico de doenca sdo expectaveis. Contudo, se as reacGes emocionais, nomeadamente
ansiedade e depressdo, forem elevadas pode ter um impacto negativo no processo de
ajustamento a doenca, sendo importante identificar a magnitude da reacdo emocional de modo
a organizar o apoio ao paciente (Pais-Ribeiro, 2007). Desta forma, importa definir os
conceitos de depressdo e de ansiedade, bem como a sua associacdo com as doencas

autoimunes.

No que se refere a depressdo, esta é considerada uma perturbacdo do humor, sendo que
os pacientes podem usar expressdes como “triste”, “deprimido”, “em baixo”, ou semelhantes
para descrever o que estdo a sentir. Pacientes deprimidos costumam ter visdes negativas do
mundo e de si mesmos, sendo que o conteddo do seu pensamento geralmente inclui

ruminacdes ndo delirantes sobre perda, culpa, suicidio e morte (Gonzélez de Rivera &
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Monterrey, 2009). O individuo com depressao sofre frequentemente de oscilagdes no peso,
perturbacdes no sono, agitacdo ou lentificacdo psicomotora, falta de energia e défices
cognitivos (American Psychlogical Association [APA], 2014).

A depressao €, segundo Palagini e colaboradores (2013), uma das perturbacgdes a nivel
mental mais frequentes em pacientes com doengas autoimunes (nomeadamente com lUpus
sistémico eritematoso e diabetes mellitus tipo 1), sendo que se verifica uma taxa de
prevaléncia entre 0s 17% e 0s 75%, 0 que é muito superior ao que se verifica na populacdo em
geral (Melin et al., 2017a, 2017b; Nery et al., 2008). No mesmo sentido, a tem indicado, em
particular, que um aumento na atividade do lUpus eritematoso sistémico pode levar a uma
maior vulnerabilidade para perturbacdes depressivas. Ainda, a depressdo evidenciou-se
associada a ansiedade, a alta secrecdo de cortisol e a alteracdes no controlo glicémico, em
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (Melin et al., 2017a, 2017Db).

A ansiedade, carateriza-se como uma resposta emocional que se manifesta em varios
niveis, nomeadamente somatico, cognitivo, emocional e comportamental. A nivel somatico
destacam-se as respostas de ativacdo fisiologica e tensdo, particularmente o aumento do
batimento cardiaco, da respiracdo e da tensdo muscular. A nivel cognitivo, a ansiedade esta a
associada a alteracfes na percecdo de ameagas e a incapacidade do proprio para lidar com as
mesmas. A nivel emocional, a emocdo basica associada a ansiedade € o medo. A nivel
comportamental, a ansiedade traduz-se numa resposta de fuga ou evitamento da situagédo
(Neto, 2019). Ainda, a ansiedade pode considerar-se como traco ou estado, sendo que a
ansiedade estado carateriza-se pelo aparecimento de sintomas num determinado momento
concreto e bem definido. Ao passo que a ansiedade traco corresponde a propensdo dos
individuos para se relacionarem com o meio com bastante ansiedade (Correia, 2014). Assim,
a ansiedade € uma resposta adaptativa a um ambiente potencialmente perigoso, contudo a
ansiedade pode, também, ser patoldgica quando é desencadeada de forma inadequada e néo €
adaptativa, tornando-se consequentemente numa perturbacdo de ansiedade (Boland et al.,
2021). Assim, a ansiedade pode manifestar-se em diferentes formas de perturbacdes
psiquiatricas, nomeadamente, perturbacdo de ansiedade generalizada, fobias, perturbacao

obsessiva compulsiva, perturbacdo de stress pos-traumatico e panico (Chapman et al., 2014).

Recentemente, a ligacdo entre a autoimunidade e as perturbacfes psiquiatricas tem
vindo a ser estudada em vérias doencas autoimunes. Sendo exemplo disto o estudo de
Siegmann e colaboradores (2018), relativo a populacdo dos Estados Unidos, em que 41,6%

dos pacientes com Tir6ide Autoimune sofre de ansiedade, o que corresponde a 17,5 milhdes
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de pessoas, sendo que o mesmo se verificou em relagdo a depressdo. Adicionalmente, foi
também estudada a relacdo entre a ansiedade e a diabetes por Chapman e colaboradores
(2014) e por Kaur e colaboradores (2013), sendo que se verificou que pacientes com diabetes
tinham maiores niveis de ansiedade. Adams e colaboradores (2021), analisaram também esta
relacdo, em pacientes com diabetes tendo encontrado resultados semelhantes, ou seja,
elevados niveis de ansiedade e de depressdo em pacientes com doengas autoimunes. Esta
relacdo foi também estudada em pacientes com esclerose multipla (Carnero Contentti et al.,
2021; Van Damme et al., 2019; Palm et al., 2018; Tauil et al., 2021), artrite reumatoide
(Michel et al., 2016; Yayikci & Karadag, 2019), diabetes mellitus tipo 1 (Chatzi et al., 2009;
Melin et al., 2017a, 2017b), lGpus eritematoso sistémico (Du et al., 2018; Sakr, et al., 2022),
psoriase (Demirci et al., 2020; Sunar et al., 2020) e alopecia areata (Sayar et al., 2001).

Em suma, é possivel compreender que a ansiedade e a depressdo podem ter impactos
profundos na salde e no bem-estar das pessoas com doengas autoimunes, nomeadamente
atraves do aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, enfarte do miocardio, ideacao
suicida, incapacidade fisica e diminuicdo da qualidade de vida, havendo uma associacédo
bidireccional entre a saude fisica e a saide mental dos sujeitos com doencas autoimunes
(Zhang et al., 2017).

Alexitimia e as Doencas Autoimunes

A definicdo de alexitimia remonta a 1970, quando Nemiah e Sifneos relataram casos
de pacientes com sintomas psicossomaticos classicos, como colite ulcerosa, asma, Ulcera
péptica ou artrite reumatoide, que apresentavam uma marcada dificuldade na expresséo e
descricdo verbal dos seus sentimentos e uma auséncia ou diminuicdo marcada de fantasia,
sendo que atualmente, estes sintomas sdo definidos como alexitimia. Assim, o individuo com
alexitimia, descreve inimeros sintomas fisicos, tem auséncia de producdo de fantasia,
apresenta dificuldade em encontrar palavras apropriadas para descrever sentimentos, tem um
discurso marcado por detalhes repetitivos, raramente sonha e tem relacionamentos
interpessoais caracterizados pela dependéncia e pela indiferenca (Lesser, 1981). Atualmente,
0 construto de alexitimia inclui as seguintes quatro caracteristicas principais: dificuldade em
identificar e descrever sentimentos subjetivos; dificuldade em diferenciar entre os sentimentos
e as sensacOes fisicas de excitacdo emocional; processos imaginativos limitados e um estilo

cognitivo orientado para o exterior. Atualmente, a alexitimia € considerada um construto



dimensional de personalidade relativamente estavel (Larsen et al., 2003; Timoney & Holder,
2013).

Segundo Picardi e colaboradores (2003), a alexitimia é considerada um fator de
desencadeamento de uma suscetibilidade geral para as doencas, sendo que a dificuldade das
pessoas em regularem as suas emogdes pode resultar em respostas exacerbadas no sistema
autbnomo e neuroenddcrino, levando ao aparecimento de doenca. Ainda, de acordo com
Barbosa e colaboradores (2009), dadas as dificuldades muitas vezes encontradas em pacientes
com alexitimia, para a identificacdo, a descricdo e a expressao das emocdes, pode conjeturar-
se que as emocOes acabam por ser expressas de forma somatica o que pode ter impacto ao
nivel das alteragdes imunoldgicas e pode ter repercussdes multisistémicas em pacientes com

doencas autoimunes.

A investigagdo em adultos tem vindo a indicar uma associagédo entre a alexitimia e a as
doencas autoimunes, tendo sido verificada uma prevaléncia de alexitimia entre 23-50% nesta
populacdo (Dehghani et al., 2017). Note-se ainda que foi estudada a alexitimia em doencas
autoimunes especificas, como por exemplo, o lUpus eritematoso sistémico (Barbasio et al.,
2015; Barbosa et al., 2009), a diabetes mellitus tipo 1 (Chatzi, et al., 2009; Melin et al., 2017a,
2017b; Mnif et al., 2014; Naito et al., 2021), a artrite reumatoide (Larice et al., 2020), a
alopecia areata (Mostaghimi et al., 2021; Picardi et al., 2003; Sayar et al., 2001; Sellami, et
al., 2014), a esclerose multipla (Chahraoui et al., 2008; Jougleux et al., 2021) e as doencas
inflamatodrias intestinais (Boye et al., 2008; Fournier et al., 2020; Porcelli et al., 1999), tendo-
se assim verificado, nestes estudos que individuos com doencas autoimunes tém maiores

niveis de alexitimia, quando comparados com pacientes saudaveis.

Stress Percebido, Ansiedade, Depressao e Alexitimia Nas Doencas Autoimunes

Ao longo do tempo, a investigacdo tem vindo a analisar as associacfes entre as
variaveis em estudo, stress percebido, depressdo, ansiedade e alexitimia, em pessoas com
doencas autoimunes, nomeadamente doenca de crohn e colite ulcerosa (Amorim & Guerra,
2018) e lapus eritematosos sistémico (Pan et al., 2019). Contudo, esta investigacdo continua
limitada na area das doencas autoimunes, tendo sido esta relacdo entre as variaveis estudada
noutras populacdes, por exemplo, pessoas com diabetes tipo 2 (Madanian & Froozandeh,
2018; Shahi & Mohammadyfar, 2017), enxaqueca cronica e episodica (Yalug et al., 2010),

doenca coronaria (Nekouei et al., 2014) e em populagdes ndo clinicas como adultos libaneses
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(Obeid et al., 2020) e em estudantes de ciéncias médicas no irdo (Zakiei et al., 2017). Nestes
estudos, destacam-se niveis de ansiedade leves e niveis de depressdo normais, contudo
superiores ao verificado em populagbes sauddveis (Goodhand et al., 2012).
Concomitantemente, nestes estudos, observou-se uma correlacdo positiva e significativa entre
estas varidveis, ou seja, quanto maiores os niveis de alexitimia, maiores 0s niveis de stress
percebido, bem como de ansiedade e de depressdo. Ainda, a literatura verificou, em pacientes
com doencas inflamatorias intestinais e l0pus eritematoso sistémico, que os valores de
ansiedade sdo superiores aos valores de depressdo, referindo que isto é influenciado pelo
tempo de diagndstico, ou seja, quanto maior o tempo de diagnéstico mais adaptativas serdo as
estratégias de coping e consequentemente menores serdo o0s niveis de depressao. Contudo, 0
facto de os niveis de ansiedade serem superiores aos de depressao, justifica-se ainda pela
influéncia do stress percebido na relacdo entre as varaveis, verificando-se que quanto maior
percecdo de stress percebido, maiores os niveis de ansiedade relatados (Amorim & Guerra,
2018; Beckerman et al., 2011).

Relativamente ao stress percebido, 0 mesmo encontra-se em niveis excessivos quando
estudado em doencas inflamatdrias intestinais (Amorim & Guerra, 2018), e em niveis normais
quando se refere a doentes com lupus eritematoso sistétmico (Mills et al., 2018).
Adicionalmente, em pacientes com miastenia grave (Bogdan et al., 2019) e lUpus eritematoso
sistémico (Ratanasiripong & Ratanasiripong, 2020), verificou-se que maiores niveis de
depressdo remetiam para um inicio de doencas mais precoce, maior severidade da doenca,
bem como niveis de stress percebido mais elevados, aumentando a propensao destes pacientes
a ter doenca generalizada, quando comparados com individuos sem doengas autoimunes
(Ratanasiripong & Ratanasiripong, 2020). A semelhanca de estudos anteriores, Shahi e
Mohammadyfar (2017), defendem que pessoas com diabetes revelam maiores niveis de
depressdo, ansiedade e stress percebido do que pessoas sem diabetes, 0 que pode estar
relacionado com o medo dos problemas associados a doenca e da incapacidade de evitar a

mesma.

No que concerne a alexitimia, verificam-se niveis de alexitimia borderline (valores
obtidos entre 51 e 61) nas doencas inflamatdrias intestinais (Amorim & Guerra, 2018) e
niveis de alexitimia elevados (valores obtidos superiores a 61) em pessoas com artrite
reumatoide (Vadacca et al., 2014). Relativamente a relacdo entre alexitimia, a depressao e a
ansiedade, verificou-se em pacientes com ldpus eritematoso sistémico uma correlacdo

positiva e significativa entre as mesmas, ou seja, quanto maiores os niveis de alexitimia
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maiores serdo os niveis de depressao e ansiedade (Barbosa et al., 2009; Sayar et al., 2001), o
mesmo foi observado em pacientes com esclerose multipla (Chahraoui et al., 2008; Jougleux
et al., 2021). Adicionalmente, de acordo com Dehghani e colaboradores (2017) e de Sellami e
colaboradores (2014), pessoas com alexitimia terdo mais dificuldades em lidar com o stress
percebido e mais dificuldades em expressar as suas emogdes, pelo que estdo em maior risco
de desenvolver doencas autoimunes, como por exemplo, alopecia areata, psoriase e vitiligo.
Concomitantemente, verificou-se que o exacerbar de sintomas depressivos e de ansiedade vao
causar dificuldade ao individuo em identificar, descrever e partilhar os proprios sentimentos
com o0s outros. Assim, é possivel observar que a alexitimia tem uma relagdo proxima com a
depresséo e a ansiedade, sendo que estas podem ser consideradas como fatores de risco na
gestdo da doenca (Nekouei et al., 2014; Yildirim et al., 2012).

Por fim, tendo em considerac@o o papel central da alexitimia nas doencgas autoimunes,
bem como a sua correlagcdo positiva com o stress percebido, a ansiedade e a depressdo
(Nekouei et al., 2014; Yalug et al., 2010; Zakiei et al., 2017), pode conjeturar-se o potencial
papel mediador da alexitimia na relacdo entre estas variaveis, ou seja, a alexitimia pode
aumentar ou diminuir a relacdo entre o stress percebido e a depressdo, bem como entre o

stress percebido e a ansiedade (Li et al., 2022).

Pertinéncia do Estudo

As doencas autoimunes afetam negativamente tanto a salde fisica, como a salde
mental, portanto, demonstra-se relevante o estudo de varidveis psicologicas nestes pacientes.
Por conseguinte, as variaveis em estudo serdo o stress percebido, a depressdo, a ansiedade e a
alexitimia, sendo que se pretende obter uma melhor compreensdo sobre 0s processos
psicolégicos de gestdo de stress percebido dos pacientes com doencas autoimunes.
Adicionalmente, mostra-se também importante a compreensdo da interacao entre as variaveis,
nomeadamente o potencial efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o stress e a
ansiedade e a depressdo. Isto porque os pacientes com alexitimia tém dificuldades de
regulacdo emocional e em criar mecanismos de coping adequados para lidar com a doenca
derivadas das dificuldades de expressdo emocional, conduzindo a experiéncia de respostas
prolongadas ao stress percebido, 0 que consequentemente aumenta os niveis de depressao e de
ansiedade (Honkalampi et al., 2000; Li et al., 2022; Tolmunen et al., 2011). Torna-se assim

importante o estudo da relacdo entre as variaveis e o eventual papel mediador da alexitimia,
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para aumentar a compreensdo da manifestacdo destas variaveis e 0 seu impacto na vida dos

pacientes com doencas autoimunes.

Atualmente, os estudos com pacientes autoimunes centram-se no estudo de uma das
varidveis isoladamente (e.g. ansiedade ou depressdo) e sdo constituidos por amostras com
apenas um tipo de doenca autoimune. A presente investigacdo pretende, também, colmatar as
lacunas atuais da investigacdo ao apresentar o estudo das quatro variaveis em conjunto numa

amostra constituida por pacientes com diferentes doengas autoimunes.
Questao de Investigacéo

Para 0 presente estudo, coloca-se a seguinte questdo de investigacdo: Existe efeito
mediador da alexitimia na relacdo entre o stress percebido e a ansiedade e depresséo, em

pacientes com doencas autoimunes?
Objetivos do Estudo

A presente investigacdo propde-se estudar as variaveis acima mencionadas (stress
percebido, depressdo, ansiedade e alexitimia), em pessoas com doencas autoimunes. Os
objetivos especificos sdo os seguintes: (1) avaliar como se manifestam as varidveis: stress
percebido, alexitimia, ansiedade e depressdo em pacientes com doencas autoimunes; (2)
analisar a correlacdo entre o stress percebido, a alexitimia, a ansiedade e a depressao nestes
pacientes; (3) avaliar se existe um possivel efeito mediador da alexitimia na relagdo entre o

stress percebido e a ansiedade e a depressdo em pacientes com doencas autoimunes.

Método
Desenho do Estudo

O presente estudo apresenta um desenho metodoldgico quantitativo, observacional,
porque o investigador ndo intervém no estudo, apenas estuda, atraves de instrumentos,
acontecimentos que ocorreriam de forma natural, e quais os seus efeitos na amostra; é
descritivo uma vez que fornece informacGes sobre a populacdo a ser estudada; e é transversal

porgue existe apenas um grupo que € estudado num s6 momento (Pais-Ribeiro, 2010).
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Participantes

A amostragem do presente estudo é ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra
inicial era constituida por 928 participantes, sendo que foram excluidos 112 participantes
porque ndo responderam a totalidade do protocolo, 416 porque ndo tinham diagndstico de
doenca autoimune e 53 por ndo terem nacionalidade portuguesa. Verifica-se assim que 581

(62,6%) participantes foram excluidos, o que se traduz numa amostra final de 347 sujeitos.

Concomitantemente, consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo da amostra: a)
nacionalidade portuguesa; b) ter mais de 18 anos e c) ter diagndstico de pelo menos uma
doenca autoimune. Os critérios de exclusdo foram o0s seguintes: a) ndo ter nacionalidade
portuguesa; b) ndo ter diagndstico de doenca autoimune; c) ndo ter respondido aos

questionarios completos e d) ter menos de 18 anos.

As carateristicas sociodemograficas da amostra (N = 347) séo apresentadas no Quadro
1, podendo assim verificar-se que a amostra é constituida, maioritariamente, por mulheres (n
= 304; 87,6%) e que a média de idades corresponde a 39,60 anos (DP = 12,36). A totalidade
dos participantes é de nacionalidade portuguesa (n = 347; 100%) e a maioria dos participantes
reside em Lisboa (n = 90; 25,9%) e em Evora (n = 51; 14,7%). No que concerne as
habilitacOes literarias, a maioria dos participantes frequentou o ensino superior (n = 201;
57,9%) ou o ensino secundario (n = 108; 31,1%). Ainda, a maioria dos participantes encontra-
se ativo profissionalmente (n = 236; 68,0%). Relativamente ao estado civil, os participantes

encontram-se casados (n = 136; 39,2%) ou solteiros (n = 116; 33,4%).

Os dados clinicos dos participantes sdo apresentados no Quadro 2. A média de tempo
de diagnostico é 10,24 anos (DP = 9,28), e a maioria dos participantes tem doenca de crohn (n
= 121; 34,9%), colite ulcerosa (n = 58; 16,7%), artrite reumatoide (n = 32; 9,2%), esclerose
maultipla (n = 28; 8,1%), lupus (n = 25; 7,2%), psoriase (n = 26; 7,5%) e doencas da tiroide (n
= 24; 6,8%). No que se refere ao tratamento, os participantes recorrem a imunossupressores (n
= 149; 38,3%), terapia bioldgica e imunomodeladores (n = 105; 28%). Contudo, 41 (11,8%)
participantes ndo fazem tratamento. Importa ainda referir que 164 (47,3%) participantes ja
estiveram em situacdo de internamento. Adicionalmente, 224 (64,6%) participantes tiveram
crises agudas, sendo que estas duraram em média 5,31 meses (DP = 8,84). Ainda, 181
(52,2%) participantes tém perturbacdes mentais associadas como ansiedade (n = 112; 32,3%)

e depressdo (n = 103; 29,7%), sendo que 128 (36,9%) tém acompanhamento psicoldgico.
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Quadro 1.

Caracteristicas Sociodemogréaficas (N =347)

Variavel n %
Idade (M; DP) 39,60; 12,38
Género
Feminino 304 87,6
Masculino 43 12,4
Nacionalidade
Portuguesa 347 100
Localidade de residéncia
Braga 24 6,9
Evora 51 14,7
Lisboa 90 25,9
Porto 40 11,5
Setlbal 35 10,1
HabilitacOes Literarias
1° ciclo (1°- 4° ano) 3 0,9
2° ciclo (5°- 6° ano) 7 2,0
3° ciclo (7°- 9° ano) 25 7,2
Secundario (10°- 12° ano) 108 31,1
Ensino Superior 201 57,9
Curso Técnico 3 0,9
Situacdo profissional
Ativo/a 236 68,0
Baixa médica 6 1,7
Desempregado 28 8,1
Doméstica/pausa por opcao 1 0,3
Estudante 42 12,1
Pré-reforma 1 0,3
Reformado/a 28 8,1
Trabalhador-estudante 5 1,4
Estado Civil
Casado 149 39,6
Divorciado 39 10,4
Solteiro 121 32,2
Unido de facto 63 16,8
Viuvo 4 1,1

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao
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Quadro 2.

Caracteristicas Clinicas da Amostra (N=347)

Variavel n %
Tempo de diagnéstico em anos (M; DP) 10,24 9,28
Doenca
Acrtrite psoriatica 4 1,2
Artrite reumatoide 32 9,2
Colite ulcerosa 58 16,7
Diabetes tipo | 13 3,7
Doenga celiaca 10 2,9
Doenca de Crohn 121 34,9
Doencas da tiroide 24 6,9
Esclerose Multipla 28 8,1
Espondilite Anquilosante 23 6,6
Lupus 25 7,2
Psoriase 26 7,5
Sindrome antifosfolipidico 6 1,7
Sindrome de Sjogren 8 2,3
Vitiligo 3 0,9
Tratamento
Nenhum 41 11,8
Anticoagulantes 7 2,0
Anti-inflamatorios 89 25,6
Cirurgia 2 0,6
Corticosteroides 64 18,4
Dietas alternativas 7 2,0
Imunossupressores 133 38,3
Imunoglobulinas 6 1,7
Terapia Biologica e imunomodeladores 97 28
Tratamentos Hormonais 21 6,1
Suplementos 8 2,3
Internamento (sim) 164 47,3
Duracéo crise aguda em meses? (M, DP) 5,31 8,84
Perturbacdo mental 181 52,2
Ansiedade 112 32,3
Depresséo 103 29,7
Perturbacdo de panico 12 3,5
Perturbacdo Obsessiva Compulsiva 7 2,0
Acompanhamento psicolégico (sim) 128 36,9

Notas. M = Média; DP = Desvio-padréo; [a] Duracdo de crise aguda calculada para
sujeitos que reportaram crise aguda (n = 224, 65%)
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Procedimentos

Primeiramente procedeu-se ao pedido de autorizagdo aos autores das versdes
portuguesas para a utilizacdo dos questionarios, sendo que o protocolo sé foi aplicado apos as
autorizacdes terem sido dadas (ver anexo A). Os dados foram recolhidos no periodo
compreendido entre 6 de dezembro de 2020 a 12 de abril de 2021. O protocolo (ver anexo B)
foi aplicado através da plataforma Qualtrics, sendo que os participantes foram recrutados
através da divulgacdo do questionario em redes sociais e grupos de pessoas com doengas
autoimunes, bem como através de email para associacdes de pessoas com estas doencas. No
protocolo constava primeiramente o consentimento informado onde os participantes foram
esclarecidos sobre o0 &mbito da investigacdo, o tempo de preenchimento, o caracter voluntério
da sua participacdo e a possibilidade de desisténcia do mesmo sem qualquer prejuizo para o
proprio, bem como, a garantia de confidencialidade e anonimato sobre os dados fornecidos
pelos participantes. Ainda, no final do consentimento informado constou o contacto da
investigadora principal para que o participante pudesse retirar alguma davida que tivesse e
para pedir qualquer ajuda que necessitassem, nomeadamente no apoio para encontrar
associacdes que lidem com o seu tipo de doenca. Apds a assinatura do consentimento
informado, os participantes preencheram os questionarios que constavam no protocolo (ver

anexo B).

Adicionalmente, atendendo ao facto de serem pessoas que podiam estar vulneraveis
devido ao seu estado de saude, tentou-se que 0s questionarios ndo fossem muito extensos, de

modo a promover uma maior adesdo ao preenchimento completo dos mesmos.

Material

A presente investigacdo contou com a aplicacdo de um questionario sociodemogréafico
e clinico, bem como de trés instrumentos de avalia¢do psicoldgica (ver anexo B): Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS), Perceived Stress Scale (PSS), e Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS-20).

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O questionario sociodemografico e o
questionario clinico foram construidos para a presente investigacdo, sendo que o primeiro tem
como objetivo avaliar a idade, o sexo, a nacionalidade, a localidade de residéncia, as
habilitacOes literarias, a situacdo profissional e o estado civil. Ao passo que o segundo tem

como objetivo aferir o tempo de diagndstico, quais as doencas dos participantes, 0s
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tratamentos que estdo a fazer (sendo que tinham a op¢do de escolher varios tratamentos em
simultaneo), se ja estiveram em situacdo de internamento, se ja tiveram crise aguda, se tém

perturbacdes mentais e se tm acompanhamento psicolégico.

Ansiedade e depressao. No que se refere a avaliacdo da ansiedade e depressao recorreu-se a
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS) de Zigmond e Snaith (1983), adaptada
para a populagéo portuguesa em 2007 por Pais-Ribeiro e colaboradores. Esta escala tem como
objetivo ajudar o clinico a reconhecer os componentes emocionais da doenca fisica, atuando
como um dispositivo de triagem para ansiedade e depressdo em ambiente hospitalar, sendo
que demonstrou a sua utilidade na avaliacdo das mudancas no estado emocional do paciente
(Zigmond & Snaith, 1983). E uma escala constituida por 14 itens (1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13 para
ansiedade e 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14 itens para depressdo), respondidos numa escala tipo likert
de 4 pontos (0- muitas vezes; 3- quase nunca), cuja pontuacdo final é obtida através da soma
dos valores de cada item. As pontuacgdes entre 0 e 7 representam um valor “normal”, entre 8 e
10 um valor “leve”, entre 11 e 14 um valor “moderado” e entre 15 ¢ 21 um valor “severo” de
ansiedade ou depressdo. Assim, valores mais altos nas pontuacgdes obtidas significam maiores
niveis de ansiedade e de depressdo. Sendo exemplo de um item desta escala: “l1. Sinto-me
tenso/a ou nervoso/a”. Relativamente as qualidades psicométricas, o alfa de Cronbach para a
ansiedade é de 0,76 e o alfa de Cronbach para a depresséo € de 0,81; o teste-reteste apresenta
uma correlacdo de Pearson de 0,46 para a ansiedade e de 0,43 para a depressao (Pais Ribeiro
et al., 2007).

Stress percebido. Relativamente a avaliacdo do stress percebido foi utilizada a Perceived
Stress Scale (PSS) de Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), adaptada para a populacao
portuguesa em 2010 por Trigo e colaboradores. Esta escala é unidimensional e tem como
objetivo detetar em que grau os individuos avaliam situac@es e/ou estimulos do seu contexto
experiencial como stressores (Cohen et al., 1983). Ainda, esta escala é constituida por 10
itens, respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (0- nunca; 4- muito frequentemente),
sendo que os itens 4, 5, 7 e 8 sdo positivos, pelo que terdo de ser invertidos no calculo da
pontuacdo final, sendo esta é obtida através da soma dos valores de cada item (os resultados
totais oscilam entre 0 e 40). Uma pontuacdo mais elevada significa uma maior percecao de
stress percebido. Sendo exemplo de um item desta escala: “1. No ultimo més, com que
frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que aconteceu inesperadamente?””.
No que diz respeito as qualidades psicométricas, o alfa de Cronbach ¢é de 0,78 (Trigo et., al,
2010).
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Alexitimia. Para a avaliacdo da alexitimia, foi utilizada a Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS-20) de Baghy, Parker e Taylor (1994), adaptada para a versao portuguesa por Prazeres,
Parker e Taylor (2000), com o objetivo de avaliar trés fatores concordantes com o construto
de alexitimia: dificuldade em identificar sentimentos; dificuldade em descrever sentimentos e
pensamento orientado externamente. E uma escala constituida por 20 itens, respondidos numa
escala tipo Likert de 5 pontos (1- discordo totalmente; 5- concordo totalmente), notando-se
que cinco desses itens (4, 5, 10, 18 e 19) sdo de cotacdo inversa. Assim, para obter a nota final
sdo somados os valores atribuidos a cada item, com o cuidado de inverter os itens referidos.
Desta forma, pontuacBes mais altas indicam um maior nivel de alexitimia, sendo que
pontuacdes inferiores a 51 indicam baixa alexitimia, pontua¢bes superiores a 61 indicam
elevada alexitimia e valores entre 51 e 61 indicam alexitimia borderline. Sendo exemplo de
um item desta escala: “l1. Fico muitas vezes confuso/a sobre qual a emogdo que estou a
sentir.”. Relativamente as qualidades psicométricas, o alfa de Cronbach é de 0,79;
relativamente ao teste-reteste foi encontrado um coeficiente de correlacdo de Pearson de 0,90
(no estudo com trés semanas de intervalo) e de 0,86 (no estudo com seis semanas de

intervalo) (Prazeres, Parker & Taylor, 2000).

Anélise Estatistica
Apos serem recolhidos os dados, procedeu-se a sua analise no software Statistical

Package for the Social Sciences, versdo 26, utilizando um nivel de significancia de 0,05 (o <
0,05) para todas as analises estatisticas. Nesta analise, foram calculadas as estatisticas
descritivas (média, desvio padrdo, minimo, maximo), bem como 0s pressupostos de
normalidade. Foi ainda calculado o alfa de Cronbach para todas as escalas e sub-escalas em
estudo, tendo sido aceites valores acima de 0,70 (Mar6co & Garcia, 2006). Ainda, foram
correlacionadas as varidveis (ansiedade e depressdo, stress percebido e alexitimia) entre si e
com as respetivas dimensdes, através do coeficiente de correlacdo de Spearman, uma vez que
as variaveis sdo ordinais, e esta correlacdo foi classificada segundo os critérios de Cohen
(1988) - baixa (rs < 0,29), moderada (0,30 <rs > 0,49) ¢ alta (rs > 0,50).

Posteriormente, recorrendo ao software AMOS, versdo 26, para a realizacdo do
Modelo de EquacBes Estruturais, foram testados os modelos de mediacdo. Primeiro,
pretendeu-se estudar a normalidade multivariada das varidveis através dos coeficientes de
assimetria (Sk |3|) e de curtose (Kul|7|) (Mar6co, 2014). O método utilizado foi 0 da Maxima

Verosimilhanga e a qualidade de ajustamento global dos modelos foi avaliada através do valor
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do indice de ajustamento (Mardco, 2014): y2/df. A qualidade do ajustamento foi avaliada

através dos pesos fatoriais (B > 0,50) e pela variancia explicada dos modelos (R? > 0,25).

O Qui- Quadrado foi utilizado para avaliar os efeitos diretos, indiretos e totais (Hair et
al., 2006), sendo que através de procedimentos de bootstraps gerados a partir de 1000
amostras, foi possivel estimar a magnitude e significancia dos efeitos mediados e diretos
(Preacher & Hayes, 2008).

Resultados

Analise Descritiva das Variaveis em Estudo

No Quadro 3 esta presente a estatistica descritiva, assim como o alfa de Cronbach das
variaveis psicossociais. Desta forma, a varidvel ansiedade, obteve uma média de 8,99 (DP =
4,31) e a variavel depressdo obteve uma média de 6,28 (DP = 4,05). Relativamente a variavel
stress percebido, esta obteve uma média de 19,60 (DP = 7,42). No que diz respeito a variavel
alexitimia, a média total obtida foi 55,38 (DP = 13,89), sendo que no fator 1 (dificuldade em
identificar sentimentos) obteve-se uma media de 20,62 (DP = 7,18), no fator 2 (dificuldade
em descrever os sentimentos aos outros) a média foi 14,29 (DP = 5,04) e no fator 3 (estilo de

pensamento orientado para o exterior) obteve-se uma média de 20,47 (DP = 4,41).
Quadro 3

Analise Descritiva, Normalidade e Consisténcia Interna das Variaveis Psicossociais (N=347)

Variavel o M DP Assimetria  Curtose Min Max
Ansiedade 0,84 8,99 4,31 0,13 -0,56 0 20
Depressdo 0,83 6,28 4,05 0,42 -0,19 0 19
Stress Percebido 0,91 19,60 7,42 -0,07 -0,30 1 39
Alexitimia 0,87 55,38 13,89 -0,22 -0,82 22 85
Fator la 0,86 20,62 7,18 -0,12 -1,03 7 35
Fator 2b 0,73 1429 5,04 -0,08 -0,84 5 25
Fator 3c 0,52 20,47 4,41 -0,33 -0,11 8 32

Notas. M = Média; DP = Desvio-padrao; [a] Fator 1: dificuldade em identificar sentimentos;
[b] Fator 2: dificuldade em descrever os sentimentos aos outros; [c] Fator 3: estilo de
pensamento orientado para o exterior.
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Correlagdes Entre Variaveis

Verificou-se a normalidade e a homogeneidade das variaveis (Sk<|3|; Ku<|7|), de
seguida aferiu-se a correlacdo das diferentes variaveis psicossociais entre si e com as
respetivas dimensdes. Desta forma, de acordo com o Quadro 4, verificou-se que todas as
variaveis se encontram correlacionadas significativamente entre si, sendo que a alexitimia tem
uma correlacdo significativa e positiva com a ansiedade (rs = 0,54; p < 0,001) e com a
depressao (rs = 0,50; p <0,001). Verificou-se também uma correlagdo positiva e significativa
entre o stress percebido e as restantes variaveis, nomeadamente, ansiedade (rs = 0,75; p <
0,001), depresséo (rs = 0,65; p < 0,001) e alexitimia (rs = 0,52; p < 0,001). As restantes

correlagdes entre as escalas e subescalas encontram-se no Quadro 4.

Quadro 4

Correlagdes de Spearman (N = 347)

Variaveis 2. 3. 4, 4.1 4.2 4.3

1. Ansiedade 0,65***  Q,75***  (0,54***  (0,58***  (0,46*** 0,21***

2. Depressao - 0,65***  0,50***  0,46*** 0,43***  (,34***

3.Stress Percebido - 0,52***  (0,55***  (0,46***  0,20*%**

4. Alexitimia - 0,91***  (0,85***  (0,67***
4.1. Fator 1a - 0,71***  0,42***
4.2. Fator 2b - 0,40%**
4.3. Fator 3c -

Notas. ***p<0,001 [a] Fator 1: Dificuldade Em Identificar Sentimentos; [b] Fator 2:
Dificuldade Em Descrever Os Sentimentos Aos Outros; [c] Fator 3. Estilo de
Pensamento Orientado Para o Exterior.

Efeitos de Mediacéo

No ambito desta investigacdo foram realizados dois modelos de mediacéo, recorrendo-
se a um estimador de minimos quadrados ndo ponderado. O primeiro pretendia avaliar o
efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o stress percebido e a depressdo e o segundo
pretendia avaliar o efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o stress percebido e a
ansiedade. Ambos os modelos revelaram ser significativos (p < 0,001) com todas as trajetorias

significativas.

Em particular, no modelo de avaliacdo do efeito mediador da alexitimia na relacéo

entre o stress percebido e a depressdo, o stress percebido (PBstress percebido = 0,564; p < 0,001) e a

alexitimia (Batexitimia = 0,206; p < 0,001) tém um efeito direto e significativo na depressao, com

uma variancia explicada de 48%. Adicionalmente, quando controlados os efeitos da
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alexitimia, o efeito total (i.e., efeito direto com mediador) e o efeito indireto do stress
percebido na depresséo, foram significativos. Isto indica que a alexitimia medeia parcialmente

a relacdo entre o stress percebido e a depresséo (Figura 1 e Quadro 5).

Alexitimia

Stress 0,56 - Depressao

Figura 1. Modelo de Mediacdo da Alexitimia na Relagdo entre o Stress Percebido e a

Depresséo.

Quadro 5

Mediacao da Alexitimia na Relacao entre o Stress Percebido e a Depressao

Efeito 90% CI p-value Efeito 90% CI p-value Efeito  90% CI p-value

Direto Total (com Indireto

(sem mediador) (SE)

mediador) (SE)

(SE)
Stress 0,669 [0,616; 0,010 0,669 [0,616; 0,010 0,105 [0,063; 0,009
percebido 0,721] 0,721] 0,154]
Alexitimia 0,206 [0,126; 0,009 0,206 [0,126; 0,009

0,298] 0,298]

Quanto ao modelo de avaliacdo do efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o
stress percebido e a ansiedade, o stress percebido (Bstress percenido = 0,623; p < 0,001) e a
alexitimia (Batexitimia = 0,217; p < 0,001) tém um efeito direto e significativo na ansiedade, com
uma variancia explicada de 57%. Concomitantemente, quando controlados os efeitos da

alexitimia, o efeito total (i.e., efeito direto com mediador) e o efeito indireto do stress
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percebido na ansiedade, foram significativos. Isto indica que a alexitimia medeia parcialmente

a relacdo entre o stress percebido e a ansiedade (Figura 2 e Quadro 6).

026

Alexitimia
9
@ ®
0.00 0,57
Stress 062 | Ansiedade

Figura 2. Modelo de Mediagéo da Alexitimia na Relacgéo entre o Stress Percebido e a

Ansiedade.

Quadro 6

Mediacao da Alexitimia na Relacé@o Entre Stress Percebido e Ansiedade

Efeito 90% CI p-value Efeito 90% CI p-value Efeito  90% CI p-value
Direto Total (com Indireto
(sem mediador) (SE)
mediacéo) (SE)
(SE)
Stress 0,734 [0,701; 0,005 0,734 [0,701; 0,005 0,111 [0,070; 0,023
Percebido 0,779] 0,779] 0,147]
Alexitimia 0,535 [0,461; 0,019 0,217 [0,152; 0,018
0,595] 0,277]
Discusséo

A presente investigacdo teve como objetivo compreender como se manifestam o stress
percebido, a alexitimia, a ansiedade e a depressdo em pacientes com doencas autoimunes, e
avaliar a possibilidade de existéncia de um efeito mediador da alexitimia na relacdo entre o
stress percebido, e a depressao e a ansiedade nestes pacientes.

No presente estudo é possivel observar que o nivel de ansiedade da amostra foi leve e
0 nivel de depressdo normal. Estes dados sdo semelhantes aos resultados encontrados em

outros estudos com uma populagdo semelhante, nomeadamente, pessoas com l0pus
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eritematoso sistémico (Magro & Borg, 2018; Wisniewski & Zablocka-Zytka, 2021) e com
esclerose multipla (Carnero Contentti et al., 2021; Palm et al., 2018; Tauil et al., 2021).
Ainda, é possivel observar na literatura estudos em que tanto os niveis de ansiedade como de
depressdo sdo normais (a semelhanca da presente investigagdo em que se verificaram niveis
de depressdo normais), em amostras de sujeitos com doencas auto-imunes, nomeadamente
pessoas com lUpus eritematoso sistémico (Chen et al., 2022; Yilmaz-Oner, 2017), com artrite
reumatoide (Gica et al., 2019; Michel, et al., 2016; Puksi¢ et al., 2021; Yayikci & Karadag,
2019), com psoriase (Demirci et al., 2020) e com doenca inflamatoria intestinal, colite
ulcerosa e doenca de crohn (Opheim et al., 2020). Adicionalmente, é ainda possivel observar
na literatura estudos que referem um nivel de ansiedade reduzido semelhante ao verificado no
presente estudo numa amostra de sujeitos com artrite reumatoide (Vitturi, et al., 2019) e com
artrite psoriatica (Gezer et al., 2017). Estes niveis de ansiedade e depressdo podem ser
explicados pelo facto de na presente investigacdo a amostra se encontrar profissionalmente
ativa, 0 que proporciona alguma estabilidade financeira o que, por sua vez, pode potenciar a
diminuicdo de ansiedade e depressdo. Estes baixos niveis de ansiedade e depressdao podem
dever-se ao facto de mais de metade das pessoas que relataram ter perturbagdes psicologicas
como ansiedade e depressao ja estdo a ter acompanhamento psicologico. Além disso, podem
também dever-se ao tempo de diagnostico superior a 10 anos, ou seja, 0 tempo de vivéncia da
doenca leva a que os sujeitos desenvolvam estratégias mais adaptativas para lidar com a
doenca e, portanto, apresentam niveis de ansiedade e depressao mais baixos (Isik et al., 2007).
No que concerne ao stress percebido, observa-se que a média € semelhante a
encontrada noutros estudos com pacientes com doencas autoimunes, ou seja, Verifica-se um
nivel de stress percebido moderado na amostra deste estudo e também em estudos com
pessoas com lpus eritematoso sistémico (Kim et al., 2019; Palagini, et al., 2016; Plantinga et
al., 2017; Sun et al., 2019), com esclerose mdltipla (Altunan et al., 2021; Khedr et al., 2022;
Kottuniuk et al., 2021) e com psoriase (Fordham et al., 2015; Jensen et al., 2018). Este nivel
de stress percebido pode ser justificado pelo facto de as doencgas autoimunes serem cronicas e
alternarem varias vezes entre a fase aguda e a fase de remissédo ao longo do tempo.
Relativamente a alexitimia a média encontrada na presente investigacdo é semelhante
a media encontrada em outros estudos com pessoas com doengas autoimunes, ou seja, um
valor de alexitimia borderline (intermédio), especificamente, em pacientes com I0pus
eritematoso sistémico (Barbosa et al., 2009), com artrite reumatoide (Karahan et al., 2016;
Ziarko et al., 2021), esclerose sistémica (Dattolo et al., 2021), psoriase (Larsen et al., 2022;
Richards et al. 2005) e alopecia areata (Mostaghimi et al., 2021; Picardi et al., 2003, Sellami,

24



et al., 2014). Este valor intermédio de alexitimia pode ser explicado pelo facto de a amostra
do presente estudo ser constituida maioritariamente por mulheres, uma vez que a literatura
defende a associagéo entre valores superiores de alexitimia no sexo masculino (Karahan et al.,
2016). A idade é também um fator que ponde influenciar os niveis de alexitimia,
nomeadamente em idades mais avancadas verificam-se niveis mais altos de alexitimia
(Karahan et al., 2016), sendo que na amostra deste estudo a média de idades é proxima dos 40
anos, justifica-se um nivel intermédio desta variavel. Verifica-se ainda na literatura que as
habilitacGes literarias dos sujeitos se encontram negativamente associadas ao nivel de
alexitimia, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade menores os niveis de alexitimia
(Karahan et al., 2016). Assim, como 0s sujeitos da presente amostra frequentaram o ensino
superior, pode justificar os niveis mais baixos de alexitimia.

No ambito dos objetivos especificos, procedeu-se a analise das correlages entre as
variaveis, sendo que se verificou uma correlacdo positiva e significativa entre todas as
variaveis. Isto vai ao encontro de outros estudos com pacientes com doencas auto-imunes,
nomeadamente pacientes com lupus eritematoso sistémico (Ratanasiripong & Ratanasiripong,
2020; Sumner et al., 2019), miastenia grave (Bogdan et al., 2019) e diabetes (Shahi &
Mohammadyfar, 2017), que observaram uma correlagéo positiva e significativa entre o stress
percebido e a depressdo, ou seja, maiores niveis de stress percebido estdo associados a
maiores niveis de depressdo, sendo que o mesmo se verificou no presente estudo. Este
resultado pode ser explicado devido a cronicidade das doengas autoimunes e pela oscilacdo
entre fases de crise aguda e fases de remissdo, que potencia o stress percebido e aumenta
concomitantemente os niveis de depressdo. Resultados semelhantes verificaram-se também na
relacdo entre ansiedade e depressdo, ou seja, uma correlacdo positiva e significativa,
nomeadamente em pacientes com lUpus eritematoso sistémico (Chen et al., 2022; Fonseca et
al., 2014). Segundo Chen e colaboradores (2022), os sintomas da doenca tém um papel
fundamental nesta associacdo uma vez que quanto mais sintomas da doenca estiverem

presentes maiores serdo o0s niveis de ansiedade e depressao.

E ainda possivel observar uma correlacio positiva e significativa entre a alexitimia e o
stress percebido, ou seja, quanto maiores 0s niveis de alexitimia, maiores serdo os niveis de
stress percebido. Este resultado é congruente com a literatura em pacientes com psoriase,
vitiligo, e alopecia areata (Dehghani e et al., 2017; Willemsen et al., 2008) e com doenca de

Méniere (Teggi et al., 2021), que defende que pessoas com alexitimia terdo mais dificuldades

25



em lidar com o stress percebido e mais dificuldades na expressédo das emocdes, pelo que estéo
em maior risco de desenvolver doencas autoimunes (Pityk et al., 2017).

Observa-se ainda na presente investigacdo uma correlacdo positiva e significativa
entre a alexitimia e a ansiedade e a depresséo, consistente com estudos anteriores (Gao et al.,
2018; Willemsen et al., 2008). Esta associacdo pode dever-se a dificuldade em aceder,
identificar e expressar as emocgOes e 0s sentimentos relacionados com a vivéncia da doenca
autoimune, sendo que a néo identificacdo e expressdo emocional para com a rede de suporte
pode contribuir para sintomas de ansiedade e depressao, culimando em psicopatologia, néo
raras vezes (Teggi et al., 2021).

Na presente investigacdo foram realizados dois modelos de mediacéo, sendo que o
primeiro pretendia avaliar o efeito mediador da alexitimia na relagdo entre stress percebido e
depressdo e o segundo modelo de mediagdo, este tinha como objetivo avaliar o papel
mediador da alexitimia na relacéo entre stress percebido e ansiedade.

Relativamente ao primeiro modelo verificou-se o efeito de mediacdo parcial da
alexitimia na relacdo entre stress percebido e depressdo, com uma variancia explicada da
depressdo em 48%, ou seja, a manifestacdo da variavel dependente, neste caso a depressdo é
explicada em 48% pelas varidveis stress e alexitimia e pela relacdo entre elas. Isto vai ao
encontro da literatura que defende a associacdo entre stress percebido e depressdo em
pacientes com lupus eritematoso sistémico (Ratanasiripong & Ratanasiripong, 2020; Sumner
et al., 2019), diabetes (Alla et al., 2022), artrite reumatoide (Alla et al., 2022) e alopecia areata
(Mulinari-Brenner, 2018), e concomitantemente defende a relacdo entre alexitimia e
depressdo em pacientes com ldpus eritematoso sistémico (Barbosa et al., 2011), vitiligo
(Willemsen et al., 2008), psoriase (Willemsen et al., 2008), alopecia areata (Willemsen et al.,
2008), artrite reumatoide (Larice et al., 2020) e doencas inflamatorias intestinais (Boye et al.,
2008).

Ainda, a literatura, apesar de diminuta, defende o papel mediador da alexitimia na
relacdo entre o stress percebido e a depressao, nomeadamente em individuos que percecionam
mais stress percebido, observam-se também maiores niveis de depressdo, sendo esta relacao
aumentada pela presenca de alexitimia, ou seja, um menor nivel de alexitimia faz diminuir a
relacdo e um maior nivel de alexitimia faz aumentar a relacdo entre o stress percebido e a
depresséo (Li et al., 2022). Assim, os resultados do presente estudo podem ser explicados pelo
facto de individuos com alexitimia perdem o controlo de seu sistema cognitivo emocional, o
que resulta no comprometimento do mesmo, enfraquece o ajustamento emocional, o

processamento cognitivo emocional, a concentracdo e a capacidade de processar e avaliar
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situacOes de stress percebido, o que, por sua vez, pode culminar em quadros depressivos (Li et
al., 2022). Isto é, individuos com alexitimia ndo tém mecanismos de regulacdo emocional e
coping eficazes devido a sua consciéncia e expressdo emocional prejudicadas e, portanto,
experienciam respostas prolongadas ao stress percebido, aumentando consequentemente a
depressédo (Honkalampi et al., 2000; Li et al., 2022; Tolmunen et al., 2011). Especificamente,
0s pacientes com doencas autoimunes e alexitimia tendem a ndo conseguir lidar de forma
adaptativa com situacdes indutoras de stress percebido. E, as doengas autoimunes podem
representar um conjunto de estimulos stressantes que desafiam a adaptacdo do paciente, entre
0s quais, a cronicidade da doenca, a sua cura ndo conhecida, diversos tratamentos continuados
ao longo da vida, ciclo de crise e remissdo dos sintomas, etc. (Bardazzi, 2021). Para além
disso, estes pacientes podem ficar sem emprego repentinamente devido a doenca e podem ter
de ficar em registo de internamento hospitalar durante longos periodos de tempo, como é o
caso da amostra do presente estudo onde cerca de metade dos participantes relata ter estado
em situacdo de internamento e refere varios meses de duragdo de crise aguda, exacerbando-se
assim a depressdo, quando comparados com pessoas sem doengas autoimunes (Nekouei et al.,
2014; Shahi & Mohammadyfar, 2017).

No que concerne ao segundo modelo verificou-se o efeito de mediacdo parcial da
alexitimia na relacdo entre o stress percebido e a ansiedade, com uma variancia explicada da
ansiedade de 57%, ou seja, a manifestacdo da variavel dependente, neste caso a ansiedade é
explicada em 57% pelas variaveis stress e alexitimia e pela relagédo entre elas. Este modelo é
suportado pela literatura que defende a associacdo entre stress percebido e ansiedade em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico (Ratanasiripong, & Ratanasiripong, 2020; Sakr, et
al, 2022) e alopecia areata (Mostaghimi et al, 2021), e simultaneamente defende a relacéo
entre alexitimia e ansiedade em pacientes com lUpus eritematoso sistémico (Barbosa et al.,
2011), doencas inflamatdrias intestinais (Boye et al., 2008), e artrite reumatoide (Larice et al.,
2020).

Neste sentido, a literatura, apesar de limitada, defende o papel mediador da alexitimia
na relacdo entre o stress percebido e a ansiedade, especificamente, Li e colaboradores (2022)
defendem que pacientes que percecionam mais stress percebido, apresentam também maiores
niveis de ansiedade, sendo que esta relacdo é aumentada pela presenca de alexitimia, ou seja,
um menor nivel de alexitimia faz diminuir a relacdo e um maior nivel de alexitimia faz
aumentar a relacdo entre o stress percebido e a ansiedade (Li et al., 2022). Desta forma, 0s
resultados da presente investigacdo podem ser justificados por fatores como 0 curso

imprevisivel das doencas autoimunes e o facto de as pessoas terem de aprender a conviver
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com 0s sintomas das mesmas, 0 que leva ao aparecimento de tristeza e muitas preocupagoes,
conduzindo ao aparecimento de stress percebido e de ansiedade. Sendo que na presenga de
alexitimia e, portanto, dificuldade em identificar e expressar sentimentos e emogdes, pode
agravar a gestdo da doenca e a auto-regulacdo das emocOes relacionadas com a mesma,
potenciamento sintomas psicoldgicos em resposta ao stress. Para além disso, uma rede de
suporte insatisfatéria pode intensificar o sentimento de incompreensdo dos pacientes,
sobrestimando os sintomas da doenca e agravando o quadro psicopatolégico (Grytten &
Maseide, 2006; Torre et al., 2022).

Em dltima instancia importa ainda referir um fator importante, nomeadamente o
contexto pandémico que se vive atualmente (e mais especificamente no momento de recolha
dos dados) que tem um impacto negativo na populacdo em geral, mas € mais impactante nas
pessoas com doengas autoimunes, devido ao enfraquecimento do sistema imunitario que,
segundo Fitzgerald e colaboradores (2022), torna os pacientes com doengas autoimunes mais
vulneraveis ao virus. Alem disto, devido ao isolamento social, potenciado pelo confinamento,
as pessoas com esta patologia encontram-se mais sozinhas do que o normal e com menos
suporte social, 0 que pode conduzir a um aumento dos niveis de stress percebido, ansiedade e
depressdo. Concomitantemente, os individuos que tenham alexitimia e, portanto, dificuldades
na identificacao e expressao de emocdes, estdo ainda mais isolados, o que pode exacerbar a
manifestacdo das restantes variaveis psicologicas (stress percebido, depressdo e ansiedade)
(Bik-Multanowska et al., 2022).

Limitacdes e Estudos Futuros

Ao longo do desenvolvimento da presente investigacdo, foram identificadas algumas
limitacbes que podem ter influenciado os resultados. Primeiramente, verificou-se a
heterogeneidade da amostra, tendo em consideracdo que a amostra € maioritariamente
feminina, com o ensino superior e jovem. Estas caracteristicas, assim como o tempo desde
diagnostico e a duracdo da crise aguda, limitam a generalizacdo dos resultados para a

populacdo portuguesa com doencas autoimunes.

No que concerne ao tempo de diagnoéstico, apesar de ser um tempo médio (i.e., 10
anos), este ndo abrange pessoas que tém o diagnéstico hd menos tempo e que
consequentemente podem ter uma maior gravidade dos sintomas psicolégicos
comparativamente com pessoas que tém o diagndstico ha mais tempo e ja desenvolveram

estratégias para lidar com a doenca, uma vez que se o individuo mantiver ajustamento a
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doenca adequado, é expectavel que, com a passagem do tempo, consiga adquirir melhores
estratégias para lidar melhor com os estimulos stressantes derivados da doenga (i.e., crises,
internamentos, nova medicacdo, entre outros). No mesmo sentido, o facto de ndo ter sido
controlado se os individuos estavam em crise aguda ou em fase de remissdo pode também ter
influenciado as respostas dadas, uma vez que numa crise aguda a ansiedade, depressao e

stress percebido estariam mais elevadas do que em fase de remiss&o.

Para estudos futuros sugere-se a inclusdo de questdes relacionadas com habitos e
estilos de vida (i.e., consumo de tabaco, pratica de atividade ou exercicio fisico), uma vez que
sdo fatores que podem estar relacionados com as condigdes avaliadas neste estudo (i.e.,
ansiedade e depressdo). Nomeadamente a pratica de atividade fisica esta relacionada com
indices de depressdo, ansiedade e stress percebido mais baixos (Kandola et al., 2018; Paolucci
et al. 2018) e esta também associada a reducdo de sintomas das doencas autoimunes, devido
ao impacto anti-inflamatorio do exercicio fisico e da redugdo de citocinas anti-inflamatorias,

como por exemplo, na psoriase (Nowowiejska, 2022).

Adicionalmente, o presente estudo € transversal, uma vez que existe apenas um grupo
que é estudado num s6 momento, pelo que se evidéncia a necessidade de se realizarem
estudos longitudinais, em estudos futuros, de modo dar continuidade a exploracéo dos fatores
que influenciam o stress percebido, a ansiedade, a depressao e a alexitimia em pessoas com

doencas autoimunes, ao longo do tempo e da evolugédo da doenca.

Por fim, verificou-se que os niveis de depressdo e ansiedade encontrados na amostra
do presente estudo sdo normais (auséncia de depressdao clinicamente significativa) e leves,
respetivamente, pelo que seria pertinente em estudos futuros a recolha de uma amostra mais
heterogénea relativamente aos niveis de ansiedade e depressdo, de modo que seja possivel

avaliar abranger pacientes com niveis mais elevados destas variaveis.

Consideracdes Finais e Implicagdes Clinicas e Praticas

O presente estudo propds-se estudar ndo sO a correlacdo entre as variaveis, stress
percebido, ansiedade, depressdo e alexitimia, mas também o papel mediador da alexitimia na
relacdo entre o stress percebido e a ansiedade e na relacdo entre o stress percebido e a
depressdo. Assim, apesar das limitacGes apontadas e que deverem ser tidas em linha de conta

em estudos futuros, foram verificadas correlacbes significativas entre as varidveis e 0s
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modelos de mediagdo propostos foram também significativos, verificando-se uma mediacéo

parcial em cada um dos modelos.

Neste sentido, verificou-se que a alexitimia medeia parcialmente a relagdo entre o
stress percebido e a depressdo, bem como entre o stress percebido e a ansiedade, ou seja,
quando a alexitimia esta presente a relacdo entre o stress percebido e a depressdao aumenta,
sendo que 0 mesmo se verifica com a relagcdo entre o stress percebido e a ansiedade. Isto vai
ao encontro da literatura, uma vez que pessoas com alexitimia ndo tém os mecanismos para
lidar adequadamente com situacgdes indutoras de stress percebido, o que leva a um aumento de
emocOes negativas, como depressdo e ansiedade (Nekouei et al., 2014). Contudo, em estudos
anteriores foi avaliado o papel da ansiedade e depressdo em pacientes com doencas
autoimunes, bem como o papel do stress percebido e da alexitimia de forma isolada. Assim, o
presente estudo vem contribuir de forma inovadora em Portugal com a perspetiva de que estas
variaveis devem ser estudadas em conjunto, de modo que seja possivel avaliar os possiveis

efeitos entre elas e ndo apenas o estudo da existéncia de cada uma delas de forma isolada.

No que concerne as implicacOes praticas, o presente estudo possibilitou a compreenséo
do papel central da alexitimia em pacientes com doencas autoimunes. Especificamente, se o
paciente sofrer de uma doenca autoimune e apresentar niveis de stress percebido e depressao
ou ansiedade elevados, a presenca de alexitimia vai aumentar essa relacdo. No entanto, se
existir uma intervencdo junto das pessoas com alexitimia, o stress percebido, a depressao e a
ansiedade vao diminuir, porque as pessoas estardo mais aptas para identificar e expressar as

suas emocdes e consequentemente irdo lidar melhor com a doenca.

Neste sentido, com os resultados da presente investigacdo, foi possivel compreender
que a alexitimia medeia parcialmente a relacdo do stress percebido com a ansiedade e a
depresséo, sendo que isto pode indicar que nestes doentes, nos quais o stress percebido pode
ser causado ou agravado pela doenca e fatores inerentes a mesma, uma maior identificacéo e
expressdo emocional podera potenciar uma gestdo de stress percebido mais adequada e
consequentemente menos ansiedade e menos depressdo. Consequentemente, os cuidados
multidisciplinares a estes doentes devem estar centrados nao apenas no controlo dos sintomas,
mas também na identificacdo e na expressdo das emocdes, de modo a contribuir para uma
melhor gestdo de stress percebido. Assim, esta identificacdo e expressdo emocional pode ser
potenciada por psicélogos, em contexto de psicoterapia individual e psicoterapia de grupo,

mas também por outros profissionais de saude, aquando do contacto com o paciente.
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Paralelamente, intervencbes médicas e psicoldgicas que incluam o familiar ou o cuidador,
poderdo também facilitar uma maior identificacdo e expressdo emocional para com o seu

familiar, nestes doentes.
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Anexos

Anexo A — Autorizagdo Formal Para Utilizagdo Dos Intrumentos

Escala de Ansiedade de Depressdo Hospitalar

Instituto Universitario
s p a de Ciéncias Psicolégicas,
Sociais e da Vida

Lisboa, 14 de novembro de 2020
Exmo. Senhor José Pais-Ribeiro,

O meu nome € Patricia Isabel Silva Cardeira e sou estudante do Mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario. De momento estou a realizar uma
investigacdo no ambito da minha tese de mestrado, cujo tema é “Ansiedade e depressao,
stress percebido e alexitimia em pacientes com doenca autoimune”. Em adigéo, a presente

investigacdo tem como orientadora a Professora Doutora Catarina Ramos.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala De
Ansiedade E Depressdo Hospitalar (HADS), validada para a populagdo portuguesa por si e
pelos seus colaboradores. No mesmo sentido, gostaria de saber se me poderia disponibilizar

algum material relacionado com a escala, que ache pertinente no &mbito desta investigacao.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracao e disponibilidade, uma vez que o seu

contributo sera basilar para o desenvolvimento desta investigacao.

Com os melhores cumprimentos

Patricia Cardeira

José Luis Pais Ribeiro <jipr@fpce.up.pt 16/11/2020, 11:00 -

para mim -

Cara Colega

N&o nos opemos 4 utilizagdo da versao do questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), que estudamos e desenvolvemos para uso

com a populacdo portuguesa.
cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

Jlprfpce.up.pt

maobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites. google.com/site/jpaisribeira/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://wwuw.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20)
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Instituto Universitario
S p de Ciéncias Psicolégicas,
Sociais e da Vida

Lisboa, 14 de novembro de 2020
Exma. Senhora Nina Prazeres,

O meu nome € Patricia Isabel Silva Cardeira e sou estudante do Mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario. De momento estou a realizar uma
investigagdo no &mbito da minha tese de mestrado, cujo tema é “Ansiedade e depressio,
stress percebido e alexitimia em pacientes com doenc¢a autoimune”. Em adicdo, a presente

investigacdo tem como orientadora a Professora Doutora Catarina Ramos.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacao formal para a utilizacdo da Escala de
Alexitimia de Toronto de 20 Itens (tas-20), validada para a populacdo portuguesa por si e
pelos seus colaboradores. No mesmo sentido, gostaria de saber se me poderia disponibilizar

algum material relacionado com a escala, que ache pertinente no &mbito desta investigacéo.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracao e disponibilidade, uma vez que o seu

contributo sera basilar para o desenvolvimento desta investigacao.

Com os melhores cumprimentos
Patricia Cardeira

Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres <ulfpnina@psicologia.ulisboa pt= quarta, 25/11/2020, 10:01 -
para mim =

Cara Patricia Cardeira,

Tem a minha autorizacdo para utilizar 3 adaptacio portuguesa da Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens{TA3-20) na sua investigacdo no &mbito da sua tese de mestrado.

Pode consultar os dados relativos 3 adaptagdo, bem como os procedimentos de cotagdo e interpretacio, em

Prazeres, N., Taylor, G. )., & Parker, J. D. A. (2008). Escala de Alexitimia de Toronto de Vinte Itens (TAS-20). In L. 5. Almeida, M. R. Simdes, C. Machado, & M. M. Gongalves

(Eds.), Avaliacdo psicoldgica: Instrumentes validados para a populacdo portuguesa (Vol Il, 22 ed., pp.85-107). Coimbra: Quarteto.

Com os meus melhores cumprimentos,

Mina Prazeres

De: Patricia Cardeira <patriciacardeira2 @gmail.com>

Enviado: sdbado, 14 de novembro de 2020 16:13
Para: Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo da Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (tas-20)

Escala de Stress Percebido (PSS-10)
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Instituto Universitario
S p de Ciéncias Psicolégicas,
Sociais e da Vida

Lisboa, 14 de novembro de 2020
Exmo. Senhor Miguel Trigo,

O meu nome € Patricia Isabel Silva Cardeira e sou estudante do Mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario. De momento estou a realizar uma
investigagdo no &mbito da minha tese de mestrado, cujo tema é “Ansiedade e depressio,
stress percebido e alexitimia em pacientes com doenca autoimune”. Em adigéo, a presente

investigacdo tem como orientadora a Professora Doutora Catarina Ramos.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizacdo formal para a utilizacdo da Escala De
Stress Percebido (PSS), validada para a populacdo portuguesa por si e pelos seus
colaboradores. No mesmo sentido, gostaria de saber se me poderia disponibilizar algum

material relacionado com a escala, que ache pertinente no &mbito desta investigacéo.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracao e disponibilidade, uma vez que o seu

contributo sera basilar para o desenvolvimento desta investigacao.
Com os melhores cumprimentos

Patricia Cardeira

Miguel Trigo <miguel trigo70@gmail. com= @ domingo, 15/11/2020,15:38 ¥y
para mim

Estimada Dra. Patricia Cardeira,
Muito obrigado pelo seu interesse e cuidado.

Relativamente ao Estudo das propriedades psicométricas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagao portuguesa e respectiva versdo portuguesa da
Escala (P55), temos o maior gosto em divulgar o estudo que realizémos e a versdo que preparamos.

A utiizacdo da PSS para fins de investigacio estd autorizada pelo autor original - Sheldon Cohen. Podera consultar esta informacde no site do autor
[http:/hrrw. psy.cmu.edu/~scohen/scales himl], onde se |&: "Permissions: Permission for use of scales is not necessary when use is for nonprofit academic research
or nonprofit educational purposes. For other uses, please contact the lab at commoncoldproject@andrew.cmu.edu for nstructions”. Segue em anexo um PDF
produzido pelo autor, onde encontrara esta informacio e as condicBes de utilizaco para outros fins.

Na ligacdo (ink) acima, também tem acesso a muita informacéo relacionada com a PSS,
Aproveitamos para saudar a iniciativa & o tema da sua investigacio.
Pelos autores, com o seu conhecimento e do autor original da Escala (em Bee), enviamos os melhores curnprimentos,

Miguel Trigo
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Anexo B — Protocolo
Instituto Universitario
I I s p de Ciéncias Psicolégicas,
Sociais e da Vida

Fatores psicoldgicos no ajustamento psicossocial a doenga autoimune

Consentimento informado

Este € um projeto de investigacdo no ambito das dissertacfes 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 psicol6gicos no ajustamento psicossocial a doenca, em pessoas com
doencas autoimunes. Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de uma
intervencgéo adequada as necessidades destes pacientes, no @mbito dos cuidados de saude.

A participagdo neste estudo é voluntaria e ser-lhe-4 solicitado apenas o preenchimento do
seguinte questionario (com uma duragdo 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 anénima. A sua
identidade nunca seré revelada e os dados serdo unicamente utilizados para este estudo.

Caso aceite participar, devera prestar o seu consentimento informado. Alguma questdo
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 participacéo.
As investigadoras,

Carolina Cornacho, Marta Leitdo, Patricia Cardeira e Catarina Ramos

Aceito participar neste estudo, confirmando que compreendi o0s objetivos e

procedimentos desta investigacao:

Sim

Nao
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=

6.

7.

Questionario Sociodemografico

Género: Homem Mulher
Idade:

Nacionalidade:

Residéncia (Concelho):

HabilitagBes 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:

Situacdo profissional:
Estudante Desempregado/a
Ativo/a Reformado/a

Qutro:

Estado Civil:
Solteiro Casado

Unido de facto Divorciado

Vilvo

Questionario clinico

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

Artrite Reumatoide

Diabetes Tipo |

Doenca de Crohn

Esclerose Multipla
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Espondilite Anquilosante
Lupus Eritematoso Sistémico
Psoriase

Sindrome de Sjogren
Vitiligo

Outra(s):

4. Indique qual(ais) o(s) tratamento(s) a realizar atualmente: Assinale todas as opc¢des que se
adequem a si.

Nenhum

Anti-inflamatorios

Corticosteroides

Imunossupressores

Imunoglobulinas endovenosas (1VIG)
Terapia Biologica

Outro(s)

5. J& se encontrou em situacdo de internamento? Nao Sim

6. Qual a data da ultima crise aguda (més, ano):

6.1 Qual a duracgdo da ultima crise?

7. Tem ou teve alguma perturbacdo mental (EX: depressdo, ansiedade)? Sim
Né&o

7.1 Se sim, qual/ quais?

7.2 Tem ou teve acompanhamento psicologico/ psiquiatrico? Sim N&o
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada
uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a
forma como se tem sentido na ultima semana. Nd demore muito tempo a pensar nas
respostas. A sua reacdo imediata a cada questdo. Sera provavelmente mais correta do que uma
resposta muito ponderada.

Por favor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() Néo tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:

() Tanto como antes

() Néo tanto como antes

() Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupagdes:
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() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:

() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdbmago:
() Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:

() Completamente

() Néo dou a atengdo que devia
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() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito

() Bastante

() N&o muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Néo tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensa¢des de panico:

() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televiséao:
() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Instrucdes e itens traduzidos da Perceived Stress Scale (PSS)

Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o Gltimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas,
existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas separadas.
Responda de forma répida e espontanea. Para cada questdo, escolha a alternativa que melhor
se ajusta a sua situacao.

0 - Nunca. 1 - Quase nunca. 2 - Algumas vezes. 3 - Frequentemente. 4 - Muito

frequentemente.

1. No ultimo 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 stress?

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

5%. No ultimo 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 irritagdes?

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 ndo as conseguia ultrapassar?

(F Itens cotados de forma inversa)
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Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)
Usando a escala fornecida como guia, indique o seu grau de concordancia com cada uma das
seguintes afirmacdes. Dé s6 uma resposta por cada afirmacéo.
Use a seguinte chave:
1-Discordo totalmente
2-Discordo em parte
3-Nem discordo nem concordo
4-Concordo em parte
5-Concordo totalmente

1- Fico muitas vezes confuso/a sobre qual a emocao que estou a sentir.

2- Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para descrever 0s meus sentimentos.

3- Tenho sensac0es fisicas que nem os médicos compreendem.

4- Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos.

5- Prefiro analisar os problemas a descrevé-los apenas.

6- Quando estou aborrecido/a, ndo sei se me sinto triste, assustado/a ou zangado/a.

7- Fico muitas vezes intrigado/a com sensa¢fes no meu corpo.

8- Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecer a compreender porque aconteceram assim.
9- Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem.

10- E essencial estar em contacto com as emogoes.

11- Acho dificil descrever o que sinto em relacdo as pessoas.

12- As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos.

13- Ndo sei 0 que se passa dentro de mim.

14- Muitas vezes ndo sei porque estou zangado/a.

15- Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas atividades didrias do que sobre 0s seus
sentimentos.

16- Prefiro assistir a espetaculos ligeiros do que a dramas psicolégicos.

17- E-me dificil revelar os sentimentos mais intimos mesmo a amigos proximos.

18- Posso sentir-me proximo/a de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio.

19- Considero o exame dos meus sentimentos Util na resolucédo de problemas pessoais.

20- Procurar significados ocultos nos filmes e pecas de teatro distrai do prazer que

proporcionam.
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Anexo C — Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis em estudo

Estatistica Descritiva

Erro
N Minimo Maximo Média Desvio Assimetria Curtose
Erro

Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Estatistica Erro Erro
HADS_ansiedade 376 0 20 9,05 4,257 ,128 ,126 -,525 ,251
HADS_depresséo 376 0 19 6,42 4,052 392 ,126 -,211 ,251
TAS TOTAL 376 22 85 55,94 13,897 -,250 ,126 -, 792 ,251
PSS_TOTAL 376 1 39 19,77 7,399 -,093 ,126 -,349 ,251
Factor_1 376 7 35 20,95 7,209 -,143 ,126 -1,029 ,251
Factor_2 376 5 25 14,45 5,022 -,110 ,126 -,827 ,251
Factor_3 376 8 32 20,54 4,383 -,306 ,126 -,031 ,251
N valido (de lista) 376
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Anexo D — Outputs relativos aos Testes Estatisticos realizados no presente estudo

Correlagdes de Spearman entre variaveis psicossociais

Correlagdes

HADS ansiedade HADS depressdo PSS TOTAL TAS_TOTAL Factor_1 Factor_2 Factor_3
ro de HADS ansiedade Coeficiente de 1,000 ,651" , 732" 505" ,545™ 431" ,206™
Spearman Correlacao

Sig. (2 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

HADS_depressdo Coeficiente de ,651" 1,000 ,653" 487" ,450™ ,423™ ,328™

Correlacao

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

PSS_TOTAL Coeficiente de 732" ,653" 1,000 ,507" ,540" A4T ,189"

Correlacao

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

TAS_TOTAL Coeficiente de ,505™ 487" ,507" 1,000 ,910" ,857" 667"

Correlacao

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

Factor_1 Coeficiente de ,545" ,450™ ,540™ 910" 1,000 ,708™ 416"

Correlacao

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

Factor_2 Coeficiente de 431" 423" A4T™ 8577 ,708™ 1,000 4117

Correlacao

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

Factor_3 Coeficiente de ,206™ ,328™ , 189" 667" ,416™ 411" 1,000

Correlagéo

Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

extremidades)

N 376 376 376 376 376 376 376

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Modelo de Equac0es Estruturais — AMOS

Analise de Correlacéo entre Stress Percebido e Depressao

0,67

-

Stress

Depressao

Analise de Correlacéo entre Stress Percebido e Ansiedade

0,00

0,73

Stress

Ansiedade

Analise do modelo de mediacao stress percebido-alextimia-depressao

Stress

Alexitimia

0,56

? .

Depressao

Andlise do modelo de mediacao stress percebido-alexitimia-ansiedade

&
?0,00

Stress

Alexitimia

0,62

Q.a_.,
0,57

— Ansiedade
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