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Resumo

Introducdo: As doencas autoimunes sdo um vasto grupo de patologias, para as quais ndo
existe uma cura. O tratamento apenas atrasa a evolugdo que a doenga poderé ter, ndo se
sabendo ao certo as verdadeiras causas para o aparecimento deste tipo de doencas. No
entanto, a agressividade dos seus sintomas e a evolucdo da doenca podem ter um forte
impacto na vida dos seus portadores, nomeadamente na qualidade de vida, na imagem
corporal, na intimidade e na satisfacdo sexual). O principal objetivo é verificar a relacéo
entre estes fatores e compreender se o tipo de doenga os influencia. Método: A amostra
¢ constituida por 500 participantes com idades superiores a 18 anos com doencas
autoimunes (M = 39,65; DP = 10,17). Para construir o questionario foram utilizadas as
seguintes escalas: Instrumento de Avaliagcdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref),
Escala de Imagem Corporal (BIS), Escala de Avaliagdo de Intimidade na Relagédo e Nova
Escala de Satisfacdo Sexual. Os questionarios foram preenchidos online. Resultados: Os
participantes reportaram resultados medianos em todas as escalas associadas as variaveis
psicossociais a exce¢do da imagem corporal que apresentou médias de resposta bastante
elevadas. Verificou-se ainda a associacao entre as variaveis psicossociais em estudo e que
determinados grupos de doencas autoimunes (i.e., gastrointestinais, reumaticas,
dermatoldgicas, sistémicas/neuroldgicas e sanguineas) apresentam indices mais elevados
de qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfacdo sexual quando
comparados com os restantes grupos de doencas autoimunes. Concluséo: Os resultados
deste estudo suportam a importancia de compreender a manifestacdo de cada um destes
fatores nas diferentes doencas autoimunes e a necessidade do desenvolvimento de
intervencdes focadas na adaptacdo da doenca e na amenizacdo do seu impacto nestas

variaveis psicossociais.

Palavras-Chave: doenca autoimune; qualidade de vida; imagem corporal, intimidade;

satisfacdo sexual.



Abstract

Introduction: Autoimmune diseases are a vast group of pathologies, for which there is
no cure. The treatment only delays the evolution the disease may have, it is not known
for sure the real causes for the appearance of this type of diseases. However, the severity
of the disease and its progression may have a strong impact on patients’ lives, mainly on
quality of life, body image, intimacy and sexual satisfaction. The main objective is to
verify its relationship and to assess if the type of the disease influences these variables.
Method: This study was done by collecting data from people with autoimmune diseases.
The sample consists of 500 participants aged over 18 years (M = 39,65; DP = 10,17). The
following scales were used to build the questionnaire: World Health Organization Quality
of Life - Bref (WHOQOL-Bref), Body Image Scale (BIS), Personal Assessment of
Intimacy in Relationships Scale (PAIR) and New Sexual Satisfaction Scale (NSSS). The
questionnaires were completed online. Results: Participants reported median results in
all scales associated with psychosocial variables with the exception of body image, which
showed very high response averages. It was also verified the association between the
psychosocial variables in study and that certain disease groups present higher rates of
quality of life, body image, intimacy and satisfaction when compared to the other groups
of autoimmune diseases (i.e., gastrointestinal, rheumatic, dermatological,
systemic/neurological and blood diseases). Conclusion: It would be important that in the
future, health professionals and researches focus more on the impact of these factors on
each autoimmune disease and in the development of programs to facilitate the self-
management of the disease and softening its impact on the referred psychosocial

variables.

Key-Words: autoimmune disease; quality of life; body image; intimacy; sexual

satisfaction
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Introducéo

As patologias autoimunes fazem parte de um conjunto heterogéneo de doencas,
nas quais se encontram envolvidos varios aspetos que controlam e equilibram vias
celulares e moleculares pertentes ao organismo, bem como, o sistema imunitério.
Normalmente, estas doencas sdo dificeis de detetar e podem estar presentes antes do
aparecimento dos verdadeiros sintomas, podendo o seu diagnéstico levar anos a ser
realizado, ndo sendo estas por norma detetadas através de anélises ou exames de rotina
(Costa, Silva-Junior & Pinheiro, 2019).

As doencas autoimunes podem ter diversas causas, ndo se sabendo ao certo a razao
pela qual determinadas reagdes séo desenvolvidas num individuo e ndo noutro. Este tipo
de patologias é determinado pelo ataque do sistema imunoldgico ao organismo e pode
desenvolver varios sintomas dependendo da doenca em questdo e da parte do corpo que
afeta. Existem doencas que tém um forte impacto ao nivel dos 6rgéos, outras apresentam
consequéncias mais direcionadas para certos tipos de tecidos que constituem o corpo
humano (i.e. vasos sanguineos, cartilagem e pele), neste caso sdo apresentados sintomas
associados a dor, deformacéo nas articulagdes, fragilidade, cansaco, irritacdo cuténea,
problemas respiratorios, inchacos que levam a acumulacédo de liquidos (i.e., edemas) e
delirios. O tratamento normalmente estd relacionado com a “paragem” do sistema
imunitério, através de farmacos com efeito imunossupressor, tal como os corticosteroides
(Delves, 2019).

As doencas autoimunes podem causar um grande impacto na qualidade de vida
dos sujeitos, podendo apresentar consequéncias no ambito psicolégico, emocional e
social, obrigando as pessoas a uma drastica gestdo dos sintomas e adaptacdo a doenca,
sendo necessario fazer alteracGes a sua vida diaria. A presenca destas doencas e dos seus
sintomas juntamente com as consequéncias que tém na qualidade de vida da pessoa, ao
nivel psicolégico, comportamental, emocional, fisico e social, podem desencadear
problemas na saude mental, nomeadamente depressdo e ansiedade. Existem doengas
autoimunes que podem apresentar um forte impacto associado a imagem corporal, por
exemplo, a esclerodermia é caracterizada pela presenca de complicagdes a nivel fisico e
de mobilidade, além disso, o aparecimento de mudancas na pigmentacédo, contraturas e
alteracdo na fung@o das maos causadas pela doenca, podem desenvolver perturbacgoes

relacionadas com a imagem corporal do individuo. O dominio e a fungdo sexual podem
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ainda ser afetados por varias doencas autoimunes, interferindo nas relagdes com os seus

parceiros, podendo desencadear alteracdes nas rotinas dos casais (Batista, 2016).

Assim, surge a ideia deste tema, pois € importante perceber qual o impacto que
este tipo de doencas pode ter ndo sé na qualidade de vida das pessoas, como ao nivel da
imagem corporal, intimidade e satisfacdo sexual, tentando perceber se as suas relacdes
amorosas e a qualidade de vida se apresentam deterioradas. Para além disso, pretendemos
também, compreender quais 0s grupos de doencas que mais condicionam estas variaveis.
E importante frisar que este estudo n4o se focou apenas numa doenca autoimune, mas sim

em todas as que foram aparecendo como respostas ao questionario.

No dmbito das partes que constituem esta dissertacdo de mestrado, primeiramente
iniciamos com o enquadramento tedrico, no qual define-se 0 que sdo as doengas
autoimunes, e apresenta-se a sua associacao as variaveis em estudo, como a qualidade de
vida, a imagem corporal a intimida e a satisfacdo sexual. De seguida, serdo apresentados
o0s instrumentos utilizados, bem como, todo o processo de recolha de dados seguido da
sua analise. Nos resultados serdo apresentadas as andlises descritivas das variaveis
sociodemogréficas e clinicas, de maneira, a apresentar a populacdo em estudo, bem como,
das variaveis psicossociais (i.e. qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e
satisfacdo sexual) utilizadas de maneira a que seja possivel perceber de que forma foram
respondidos o0s questionarios e, posteriormente, poderdo ser observadas as anélises
utilizadas para verificar se as variaveis psicossociais se encontram relacionadas tendo em
conta a populacdo utilizada para realizacdo do estudo. Sera ainda possivel observar a
analise que indica quais os grupos de doencas que mais afetam estas variaveis

psicossociais.

Em seguida, estas analises serdo discutidas e comprovadas ou refutadas através
da analise de outros estudos associados as doencas autoimunes e as variaveis
psicossociais utilizadas que apresentem resultados que devam ser analisados. Por fim,
serdo indicadas as limitacGes encontradas e que tiveram influéncia na realizacéo e deste

trabalho, bem como, as implicages tedricas e clinicas.
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Enquadramento Tedrico

A Doenga Autoimune

O conceito de doenca autoimune identificou-se na segunda metade do século XX
com o objetivo de definir as doencgas nas quais nao era possivel identificar uma causa
externa (Geovanini & Norberto, 2009). As doengas autoimunes sdo compostas por um
grupo de mais de 100 doencas, que podem afetar qualquer sistema ou 6rgao do corpo
humano. Estas doencas podem afetar 6rgdos ou sistemas de forma simultanea ou
sequencial, no entanto, determinadas patologias autoimunes podem ter um impacto mais

elevado em 6rgdos ou sistemas do organismo especificos. (Batista, 2016).

O corpo humano é constituido pelo sistema imunitario composto por uma vasta
rede de células e componentes que tém como funcdo defender o organismo, com o
objetivo de protegé-lo de possiveis infecbes desenvolvidas através de microrganismos
invasores. As doencas autoimunes encontram-se relacionadas com a perda de eficacia e a
capacidade de funcionamento por parte de sistema imunitario, ou seja, nestas doencas o
sistema imunitario comeca a funcionar de forma incorreta, ndo defendendo o organismo
e comecando a ataca-lo (Batista, 2016). Desta forma, a principal funcdo do sistema
imunitario é a defesa contra microrganismos infeciosos, ainda assim, existem substancias
estranhas ndo-infeciosas que podem desencadear respostas imunes, estas Gltimas sdo
realizadas através das células e moléculas encarregues da imunidade e definidas como
respostas coletivas e coordenadas originadas devido a presenca de substancias estranhas
gue surgem no organismo. Em determinadas circunstancias, 0s mecanismos responsaveis
pela protecdo contra a infecdo e a destruicdo de substancias estranhas, sdo capazes de
provocar lesdes nos tecidos ou até mesmo originar doencas (Geovanini & Norberto,
2009).

Este tipo de patologias sdo consideradas mais dificeis de reconhecer e, por sua
vez, de diagnosticar e podem ter uma gravidade ligeira ou muito grave. Assim, para que
os individuos que tém este tipo de doencas possam ter uma melhor qualidade de vida é
essencial que o diagnostico seja efetuado o mais cedo possivel para que o tratamento seja
iniciado rapidamente (Batista, 2016). De acordo com o Ndcleo de Estudos de Doengas
Autoimunes (NEDAI, 2016), ainda néo é totalmente compreendido o funcionamento do

sistema imunitario e as razfes pelas quais 0 organismo produz um ataque contra si
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proprio. Ha apenas o conhecimento de alguns aspetos relevantes que podem contribuir
para 0 desenvolvimento de uma doenga autoimune, tais como, bactérias, virus, toxinas,
hormonas, stress e alguns farmacos, os quais podem estimular uma resposta autoimune
em determinados individuos que apresentem predisposic¢do hereditéria para desenvolver

uma doenga autoimune.

Alguns exemplos de doencas autoimunes sdo os seguintes: diabetes mellitus tipo
I, doencas inflamatorias intestinais (p.ex., doenca de Crohn, colite ulcerosa), lupus
eritematoso sistémico, cirrose biliar primaria, sindrome de Sjoghen, esclerodermia,
doenca celiaca, hepatite autoimune, doencas reumaticas, tiroide cronica ou de Hashimoto,
entre outras (NEDALI, 2016). Os sintomas variam entre as varias doencas que compdem
0 grupo de doencas autoimunes, apesar de existirem sintomas que sdo comuns a varias
doencgas autoimunes, tais como: fadiga, febre baixa, emagrecimento, sensacdo de mal-
estar, dor e sintomas de ansiedade e depressao. Por norma, os 6rgéos e tecidos que podem
ser afetados por este tipo de doencas sdo: articulagdes, musculos, pele, vasos sanguineos,

tecido conjuntivo e as glandulas enddcrinas (Batista, 2016).

O tratamento deste tipo de doencas ndo € direcionado para a cura das mesmas,
mas sim, para 0 controlo e prevencdo das consequéncias causadas pela presenca da
doenca. O tratamento permite 0 aumento da esperanca média de vida aos portadores de
patologias autoimunes (Moreira, 2015). Em particular, e de acordo com, Miranda,
Andrade Rocha, Barbosa, Penatti & Pereira (2019), a sindrome do anticorpo anti
fosfolipido apresenta-se como uma patologia que tem consequéncias muito agressivas no
sujeito, e por consequéncia, muitas crises agudas, assim € importante a administracao de
um tratamento agressivo e de um diagnéstico precoce, para que seja possivel controlar a
doenca. No caso do Lupus, por exemplo, podem ser desenvolvidas crises agudas, as quais
o tratamento deve ser adequado consoante o agravamento de sintomas. Esta patologia
além de causar dor, descamacao da pele, alteracdes relacionadas com a aparéncia, pode
também causar perturbacgdes ao nivel da saide mental (Gomes et al., 2014). Ainda no que
diz respeito as crises agudas em doencas autoimunes, no ambito da Diabetes Mellitus tipo
I, as complicacOes graves apresentadas por esta patologia, sdo um fator frequente que leva
0s seus portadores a recorrer as urgéncias hospitalares e a internamentos, sendo necessario
analisar o caso de maneira a que se consiga perceber os sinais e sintomas da patologia,
apesar de por vezes serem pouco evidentes, de forma, a que se possa prevenir

precocemente o surgimento de uma crise aguda. A prevengdo das crises agudas nos
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diabetes mellitus tipo | passa pela educacdo terapéutica, ensinando ao portador a tomar

decisdes corretas, de maneira a que a doenca seja controlada (Gallego & Caldeira, 2007).

A Qualidade de Vida e as Doengas Autoimunes

O conceito de qualidade de vida € essencialmente definido pela sua subjetividade,
abrangendo toda a condi¢do humana, tanto em fatores fisicos, como psicolégicos, sociais,
culturais ou espirituais (Gil & Fernandes, 2019). A qualidade de vida é considerada um
sinbnimo de salde, mas também é considerada um conceito mais vasto no qual as
condicdes de saude sdo um determinante que contribui para a qualidade de vida. Pode
abranger variados aspetos tais como, a saude, a felicidade, a satisfagdo pessoal, as
condicBes de vida, o estilo de vida, a satisfacdo com a propria vida e até mesmo
rendimentos socioecondmicos. A qualidade de vida encontra-se também relacionada com
a percecdo do sujeito relativamente ao seu estatuto na vida, no seu contexto cultural, no
sistema de valores que o regem, e também, no que se refere aos seus objetivos, padrdes,

expetativas e preocupacdes (Pereira, Teixeira, & Santos 2012).

E importante avaliar a qualidade de vida em pessoas com doencas autoimunes
devido a evolucdo das mesmas, pois, 0 diagndstico, o prognostico, o desenvolvimento da
doenca, a imprevisibilidade que as distinguem e os seus tratamentos, podem conduzir ao
surgimento de perturbacbes a nivel emocional, além de limitacBes constantes a nivel
fisico e funcional, o que faz com que haja uma alteracdo no que diz respeito as rotinas
diérias dos sujeitos, acabando por prejudicar o seu dia-a-dia, a sua capacidade para
trabalhar, para se envolver ou executar papéis sociais e familiares e a participacdo em

atividade de lazer (Canavarro et al., 2010).

O comprometimento de varios 6rgaos, as dores, a fadiga e a evolucdo da doenga
sdo aspetos que afetam a pessoa ndo s6 no que diz respeito ao seu bem-estar fisico, mas
também psicoldgico, o que leva a que haja um grande impacto no nivel psicoldgico da
qualidade de vida do sujeito (Batista, 2016).

De acordo com Pires e Joyce-Moniz (2010), as doencas reumaticas autoimunes,
principalmente, a artrite reumatoide e a espondilite anquilosante, encontram-se
associadas a um sofrimento acentuado tanto a nivel fisico como psicoldgico ao longo do

desenvolvimento da doenca cronica. Nestas patologias reumaticas a dor predomina e €
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frequentemente relacionada com sintomas como: rigidez, tumefacdo (aumento de volume
de uma célula, tecido ou parte do corpo), fadiga e perda da funcéo das articulacGes, o que,
por consequéncia, leva a que a qualidade de vida e bem-estar do sujeito fiqguem
condicionados, originando posteriormente limitacbes na autonomia do sujeito e na
realizacdo das atividades quotidianas. No caso da artrite reumatdide, por exemplo, podem
surgir diversas limitacdes, que tém inicio no desgaste das articulagcdes, comprometimento
da mobilidade e dificuldades no desempenho de atividades diarias devido ao agravamento
da doenga ao longo do tempo tendo impacto na qualidade de vida do sujeito (Figueiredo
etal., 2014).

No que diz respeito aos aspetos psicossociais, destacam-se a acentuada
deterioracdo da capacidade a nivel laboral devido a limitagdes funcionais e a dor; o
impacto na vida sexual do sujeito e na sua relacdo conjugal, assim como, as grandes
consequéncias da patologia no papel desempenhado pelo cuidador informal. A artrite
reumatdide, por exemplo, € uma doenca autoimune que afeta drasticamente o quotidiano,
principalmente, as atividades profissionais, familiares e sociais, mas também a vertente
psicoldgica, em particular, os sentimentos de incapacidade, frustracdo e de depressao séo

causados pela presenca da patologia no individuo (Figueiredo et al., 2004).

E importante salientar que o impacto das doencas autoimunes na qualidade de vida
do sujeito, pode variar de acordo com a tipologia da doenca e, por isso, seréo apresentadas

as principais implicacdes das doencas de acordo com a sua tipologia.

Por exemplo, no caso de doengas dermatoldgicas autoimunes, como o vitiligo e a
psoriase, levam a que os sujeitos sofram de intensas consequéncias a niveis sociais e
emocionais. Em particular, o vitiligo encontra-se relacionado com varias morbilidades
psiquiatricas, causando consequentemente, depressao, isolamento e reducdo da qualidade
de vida (Ruiz, 2016). As doencas dermatoldgicas podem por vezes ser desencadeadas
devido a existéncia de desequilibrios emocionais que tenham por base um acontecimento
de vida stressante, como é o0 caso da psoriase. A psoriase € uma dermatose inflamatéria
cronica que causa descamacdes na pele, afetando assim a qualidade de vida do individuo,
é uma patologia que ndo compromete apenas a pele, mas também, a componente articular,
tendo um forte impacto a nivel emocional associado as consequéncias causadas pela
patologia relativamente a imagem corporal. Esta doenga autoimune, provoca

significativas alteracdes no que diz respeito a qualidade de vida do individuo, originando
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mudancas de caracter negativo derivadas de constrangimento das lesbes associadas a
descamacdo da pele que sdo desencadeadas pela propria doenca, ou devido a falta de
conhecimento da patologia por parte da populacdo em como lidar com uma pessoa que

seja portadora de psoriase (Maia & Tobias, 2018).

No que se refere, por exemplo, as doencas inflamatdrias intestinais, estas séo
caracterizadas por inflamacdes intestinais cronicas e dividem-se em dois grupos: a doenca
de Crohn e a Colite Ulcerosa. Os individuos portadores de doencas inflamatdrias
intestinais apresentam sintomas que podem desenvolver alteragdes na forma como vivem
no quotidiano e ter um enorme impacto no que implica o seu bem-estar a nivel fisico,
psicoldgico, social e nas restantes dimensdes que compdem a vida humana. Sdo doencas
que se manifestam através de sintomas como a fadiga, dor e alterac@es a nivel intestinal.
Estes sintomas podem posteriormente levar a que a pessoa se isole, devido ao facto de
terem impacto no quotidiano do individuo, revelando consequéncias a nivel social,
afetivo e laboral e, por conseguinte, uma diminuicdo na qualidade de vida (Gil &
Fernandes, 2019).

As doencas inflamatorias do intestino apresentam um impacto significativo na
qualidade de vida dos individuos, sendo que esta influéncia varia de acordo com a etapa
na qual a patologia se encontra (ativa ou em remisséo). Ao longo da fase mais ativa 0s
individuos estdo expostos a um agravamento dos sintomas o que ira refletir-se no seu dia-
a-dia e na sua capacidade para satisfazer as suas tarefas diarias de lazer e trabalho. No
entanto, as pessoas com doencas inflatérias intestinais, em fase de remissao, continuam a
apresentar alteracGes nos niveis de qualidade de vida e nas suas dimensdes (fisica,
psicoldgica, social e ambiental) comparativamente a pessoas saudaveis devido a presenca
da doenca, apesar de existir um impacto mais negativo na qualidade de vida do individuo
ao durante a fase ativa da patologia. Assim sendo, as pessoas que apresentam estas
doencas, estdo sujeitas a alteracdes significativas nos seus planos de vida a curto e longo
prazo, acarretando frequentes mudancas nas suas rotinas, habitos e comportamentos,
tendo que arranjar novas estratégias como forma de adaptacdo a sua condigdo (Gil &
Fernandes, 2019).

O Lupus Eritematoso Sistémico, € o exemplo de uma doencga autoimune que
prejudica varios 6rgdos e sistemas que compdem o organismo, € uma patologia que se

manifesta mais em mulheres jovens, durante a fase reprodutiva, provocando limitagoes
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significativas na vida do doente, bem como, consequéncias a nivel emocional. Esta
patologia provoca enumeras alteracdes em diversos dominios, tais como, corporais,
sociais e afetivos, sendo o seu diagndstico impactante e dificil de obter por parte dos
profissionais de salde. A diminuicdo da qualidade de vida dos individuos, deve-se a
mudangas nas competéncias fisicas e emocionais originadas pelo desenvolvimento da
doenca, principalmente nas alturas de agravamento da doenca. Tendo isto em conta, as
mulheres portadoras desta patologia, sofrem severas alteracbes nas suas rotinas,
ocupacdes e tarefas que eram realizadas anteriormente sem limitagdes, obrigando a
pessoa a adaptar-se as novas condic¢des e ultrapassando dificuldades e barreiras que até

entdo nao tinham sido experienciadas (Lima et al., 2018).

Para analisar o impacto das doencas autoimunes no dia-a-dia dos sujeitos é
essencial, avaliar aspetos como o funcionamento fisico, aspetos sociais, estado emocional
e mental, a repercussdo dos sintomas e a percecdo da pessoa acerca de bem-estar
(Guimaraes, Santos & Oliveira, 2008). Além destes aspetos, existem outros parametros
para os quais a doenca contribui fazendo com que a qualidade de vida do sujeito fique
comprometida, tais como: alteracGes ligadas a imagem corporal e alteraces na ao nivel

laboral, familiar, social e sexual.

A Imagem Corporal e as Doengas Autoimunes

A autoimagem encontra-se diretamente relacionada com a percecao que a pessoa
tem acerca de si mesma, consistindo entdo, na forma como o sujeito julga a sua propria
aparéncia e € composta por quatro aspetos fundamentais para a sua percecdo: realidade
fisica, percecdo, importancia e nivel de satisfacdo com a aparéncia (Magalhées et al.,
2008). E definida de acordo com os pensamentos, sentimentos e acdes referentes ao
relacionamento do individuo com os que o rodeiam, assim como, com 0 eu que € Visto
como uma entidade diferente dos outros (Gouveia et al., 2005). A imagem corporal é
muito importante na identidade dos individuos, desempenhando uma func¢éo fulcral no
seu desenvolvimento ao longo das fases da vida, sendo constituida por trés fatores: a
imagem desejada pelo sujeito, a imagem representada através da impressé@o da sociedade
e a imagem objetiva, ou seja, o que o individuo vé no seu corpo (Oliveira, Cunha, Fajardo
&, Rezende 2014)
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De acordo com Floriani e colaboradores (2014), a autoimagem é associada ao
modo como cada pessoa se V€ a si propria e aos sentimentos e pensamentos originados
através dessa visualizacdo. Hoje em dia, ter uma boa imagem é essencial para 0s
individuos e para a obtencdo de relagBes interpessoais positivas. Isto faz com que a
autoimagem seja constituida por um conjunto de crencas estipuladas pela sociedade
associadas a imagem corporal, a partir da avaliacdo das suas caracteristicas, qualidades e
defeitos (Floriani et al., 2014).

Assim, um sujeito que apresente uma aparéncia que ndo se encontre de acordo
com as crengas defendidas pela sociedade, estad mais suscetivel a receber diversas reacdes
e opinides negativas. Como consequéncia os sentimentos e opinides em relacdo ao seu
aspeto corporal podem ser influenciados, levando a que seja desenvolvida uma
insatisfacdo associada a aparéncia fisica por parte do sujeito. O nivel de insatisfacdo com
a aparéncia pode variar entre pensamentos ligeiros e uma total insatisfacdo e/ou
preocupacdo, o que a longo prazo, tem um forte impacto na vida do sujeito, impedindo

que este tenha uma vida normal e estavel (Magalhdes et al., 2008).

Em particular, no caso de patologias dermatoldgicas, como a psoriase, por
exemplo, a falta de conhecimento acerca da doenca e a dificuldade das outras pessoas
para lidar com danos apresentados na pele que possam causar desfiguracdo, desenvolvem
no portador da patologia um enorme impacto negativo, levando a que posteriormente
possam ser desencadeados sentimentos de rejeicdo e consequentemente o surgimento de
medo e isolamento social, relativamente a sua imagem corporal e a exposicdo da mesma
(Maia & Tobias, 2018).

Um estudo realizado por Ruiz (2016), sobre vitiligo no sexo feminino, teve como
principal objetivo a identificacdo de situacfes de incomodo relativamente a doenca e a
sua relacdo com a exposi¢do social das manchas corporais; exploracdo da ocorréncia de
indicadores de comorbilidade psiquiatrica em pessoas com vitiligo e correlacionar os
indicadores de incomodo com as manchas corporais e de comorbilidades psiquiatricas,
principalmente com a depressdo. Apds a analise dos dados adquiridos, foram
apresentados resultados que revelam a presenca de um maior desconforto e
constrangimento social associado a areas corporais mais expostas, tais como, a cara (olhos
e boca) pés, mdos e regifes intimas (genitais, seios e quadris) devido a potencial

exposicao social para a populagdo em geral ou possiveis companheiros. Apesar de 0
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vitiligo ndo apresentar um efeito nocivo para o organismo, tem um forte impacto
relativamente ao ambiente que rodeia quem sobre desta patologia, produzindo uma
dimensao de interagdo social que aumenta a possibilidade de punicdo nas relacfes sociais,
tendo posteriormente efeitos negativos nas trocas sociais emocionais e afetivas.
Consequentemente, existe um receio elevado de interagir socialmente, uma diminuigao
de empenho nos comportamentos sociais, uma maior possibilidade de isolamento, receio
e antecipacdo do sentimento de repreensdo por parte dos outros, isto pode levar o

individuo a desenvolver perturbagdes de depresséo e ansiedade (Ruiz, 2016).

A imagem corporal, pode entdo ser afetada pela presenca de doencas autoimunes
devido as transformacdes corporais causadas pela patologia, trazendo consequéncias ndo
sO para o portador como para 0 seu companheiro. Apesar de este ser um assunto
negligenciado é uma éarea de preocupacao dos casais, afetando a sua relacdo e até mesmo

o dominio sexual (Batista, 2016).

A Intimidade e as Doengas Autoimunes

A intimidade pode ser descrita como o ato de partilha daquilo que é mais profundo
de cada sujeito, a sua identidade. Estd diretamente associada ao dominio romantico e
sexual, a partilha de aspetos pessoais e a sentimentos de afeto reciproco e refere-se ainda
a divulgacdo de informacdo pessoal e das fragilidades do sujeito com o seu parceiro,
sendo desta forma essencial a confianga entre ambos e a conservacdo da mesma. (Almeida
& Caldas, 2012). A intimidade exerce um papel crucial nas relagdes conjugais e vai
aumentando ao longo do tempo durante uma relagéo, tornando-a mais significativa.
Considera-se que quanto maior a intimidade entre o casal, maior ¢é a satisfacdo nao so
relativamente a relacdo, mas também a satisfacdo sexual (Lopes, 2012). De acordo com
Batista (2016), a intimidade é um aspeto que pode ser afetado na presenca de
determinados tipos de doencas autoimunes, podendo assim fazer com que o suporte social
do individuo, bem como, a sua relagdo conjugal sejam fatores que possam ser

prejudicados.

A presenca de conflitos no seio familiar podem desencadear uma elevada
dificuldade de adaptacdo a doenca e uma maior disfungdo do sistema imunitério,

principalmente em doencas reumaticas autoimunes como € o caso da artrite reumatoide.
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Nesta doenca autoimune, tendo em conta que é uma doenca degenerativa, 0s sujeitos
preveem uma deterioracdo no seu funcionamento e autonomia, o que faz com que possa
desenvolver-se uma maior preocupacdo em ter uma relacao segura na qual receba apoio
do companheiro, mais exigéncias nas relacdes interpessoais, maior probabilidade de
depressdo e diminuicdo da percecdo de autoeficacia (Figueiredo et al., 2004).

Num estudo realizado por Trief e colaboradores (2001) sobre a relacdo conjugal e
a adaptacgdo psicossocial em sujeitos com diabetes tipo | e I, revelou que um melhor
ajustamento a nivel conjugal encontra-se associado a graus de satisfacdo mais elevados e
menor impacto da patologia, bem como, menos sentimentos de angustia e uma qualidade
de vida mais elevada, sendo que, niveis mais elevados de intimidade desencadeiam uma

melhor qualidade de vida em sujeitos que sofrem de diabetes.

De acordo com Lopes (2012), a intimidade depende de sete aspetos centrais que
se relacionam entre si: amor, apoio emocional, autorevelacdo/partilha, confianca,
interdependéncia, mutualidade e, por Gltimo, sexualidade. Doengas autoimunes como a
artrite reumatdide pode influenciar o funcionamento da relagdo conjugal provocando
alteracdes, alterando por vezes os papéis de marido e mulher para paciente e cuidador
(Araujo et al., 2010) Hill, Bird e Thorpe (2003), realizaram um estudo no qual analisaram
0s impactos da artrite reumatdide em relacionamentos conjugais, a atividade sexual € a
causa dessas dificuldades. Os resultados demonstraram que 35% dos pacientes acredita
que a presenca da patologia interfere na relacdo com o companheiro, como consequéncia
da diminuicdo das atividades quotidianas e sociais e das mudancas emocionais e
econdmicas. A artrite reumatdide é considerada uma doenca autoimune que tem um forte
impacto no dia-a-dia do individuo e na sua qualidade de vida devido as suas
caracteristicas clinicas, afetando ndo s6 as atividades do quotidiano do sujeito levando ao
afastamento e mudancas na vida profissional e pessoal, mas também, apresentando
complicacdes no desenvolvimento de relagdes interpessoais (familiares e sociais) e até

mesmo alteracdes no desempenho sexual (Figueiredo et al., 2004).

Um estudo realizado acerca da artrite reumatdide por Figueiredo e colaboradores
(2004), tinha como principal foco avaliar em que medida o estadio da doenca se
relacionava com o grau de adaptacdo a patologia e com a sintomatologia depressiva.
Verificou-se que nos estadios iniciais e moderados da doenca existe uma maior

degradacdo em aspetos como, nas relacfes familiares e na area sexual, na vida social e
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desenvolvem-se niveis mais altos de distress psicoldgico. Os resultados revelaram
também que, no que diz respeito, a importancia do relacionamento conjugal na adaptacéo
psicossocial, que existe uma predisposi¢cdo para uma pior adaptacdo a nivel sexual e
familiar em individuos que ndo sdo casados. Em contrapartida, os individuos casados
apresentam um grau mais elevado de distress psicoldgico, vulnerabilidade social,

vocacional e na relacdo com os cuidados de saude.

A Satisfacdo Sexual e as Doengas Autoimunes

A atividade sexual tem um grande impacto na qualidade de vida dos sujeitos,
podendo afetar a autoestima, o bem-estar, a autoimagem e as relagdes interpessoais
(Mota, 2015). A sexualidade faz parte da vida do ser humano e da sua qualidade de vida,
além de ter impacto no bem-estar individual de cada individuo. Nao se encontra apenas
associada ao ato sexual, mas também, a um conjunto de parametros que vai desde a

autoimagem até a valorizacdo do “eu” e a relagdo com o outro (Castro et al., 2013).

Determinadas doencas autoimunes revelam ter impacto na qualidade das relagdes
no que diz respeito a qualidade das relacbes a nivel sexual, podendo algumas destas
doencas ter como consequéncia a disfuncdo sexual afetando o portador da doenca a nivel
psicoldgico, podendo causar ansiedades ou depressdes e diminuindo a sua autoestima e o
bem-estar do sujeito (Mota, 2015).

A funcdo sexual esta diretamente associada a uma boa qualidade de vida pois, a
atividade sexual é um aspeto que tem impacto na satisfacdo sexual da pessoa, nas suas
relacBes e noutras vertentes da sua vida pessoal (Araujo et al., 2010). As doencas
autoimunes podem levar ao desenvolvimento da perda de desejo sexual, sendo as
principais causas desta perda de desejo a fadiga, alteracfes a nivel da imagem corporal,
preocupacOes acerca do cumprimento dos papeis de género, medo, deveres do cuidador,
disfungéo sexual, gravidade da doenca e o tratamento (Batista, 2016). As pessoas que
enfrentam esta situacdo tendem a tornar-se ansiosos relativamente a sua capacidade para
satisfazer o parceiro e por terem medo de falhar, acabam por evitar o envolvimento em

relagdes (Araujo et al., 2010).

Doencgas autoimunes do foro reumatico demonstram ter repercussdes na

sexualidade do individuo devido a aspetos associados a patologia em si e até mesmo ao
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tratamento causando a redugdo da libido. Alguns sintomas que acompanham esta
patologia e a sua progressdo podem originar a diminuigédo de interesse sexual e dificultar
0 ato sexual, tais como, dores, rigidez matinal, inchaco de articulacdes e cansago (Castro
etal., 2013).

Por exemplo, num estudo realizado por Abdel-Nasser (2006) de 52 participantes
do sexo feminino que eram portadoras de artrite reumatoide, verificou-se que 32 (62%)
das mulheres apresentavam dificuldades relativamente ao desempenho sexual, 9 (17%)
das participantes eram incapazes de ter relacdes sexuais devido a presenca da patologia,
sendo que em 24 (46%) das mulheres o desejo e satisfacdo sexual diminuiram e em 24

(46%) relataram que o desejo e a satisfacdo sexual foram completamente perdidos.

As doencas autoimunes reuma@ticas e sistémicas apresentam complica¢des em
varios 0rgaos e sistemas que compdem o corpo humano, podendo originar disfuncéo
sexual em sujeitos com patologias como: artrite reumatdide, sindrome de Sjogren,
vasculites e miopatias inflamatorias idiopaticas. Uma doenca autoimune e até mesmo o
seu regime terapéutico pode ter influéncia na fungéo sexual do sujeito, influenciando néo

SO 0 seu aspeto organico como o psicoldgico (Araujo et al., 2010).

Castro e colaboradores (2013) realizaram um estudo que pretendia analisar a
prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com doencas reumaticas autoimunes, tais
como, lipus eritematoso sistémico, artrite reumatdide, esclerose sistémica, sindrome de
antifosfolipide. Verificou-se que as mulheres com llpus eritematoso apresentavam 22%
de disfuncdo sexual, as mulheres com artrite reumatoide 8% e as que faziam parte do
grupo de mulheres com sindrome antifosfolipide apresentavam 10.2% de disfuncéo
sexual. Nesta investigacdo 24.2% das participantes afirmaram ndo ter tido atividade
sexual nas Ultimas quatro 4 semanas, 0 que pode ter contribuido para a diminui¢do da
disfuncdo sexual, sendo provavel que certas participantes apresentam um determinado
nivel de insatisfacdo sexual ou dificuldades no ato sexual devido a doenca que podem ter
influenciado a abstinéncia sexual (Castro et al., 2013). No caso das doengas
dermatoldgicas, de acordo com um estudo realizado por Porter e colaboradores (1991),
que teve como principal objetivo avaliar o efeito do vitiligo relativamente a autoestima e
as relacOes afetivas sexuais em pessoas que sofrem deste tipo de doenca, observou-se que
23% dos participantes referiu que os problemas dermatoldgicos tinham um impacto

negativo na sua vida sexual, em determinados casos por motivos de constrangimento e
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noutros casos devido a constrangimento por parte de companheiro/a. Ainda no que diz
respeito ao estudo realizado por Porter e colaboradores (1991), os participantes relataram
que os sentimentos referentes as manchas apresentadas no seu corpo eram inseguranca,
vergonha, inibigdo, desgosto e tristeza, 0 que consequentemente leva a uma diminuicao
da autoestima tendo em conta que a transmissao negativa da imagem corporal e a falta de

confianca em si proprio interferem em relacfes pessoais, profissionais e sociais.

Assim, verifica-se que em varios estudos o dominio sexual é afetado pela presenca
da doenca e da agressividade dos seus sintomas. Em vérias doencas estd presente a
diminuicdo da libido e disfuncéo sexual. Nas doencas autoimunes dermatolégicas é mais
comum que a danificacdo do dominio sexual esteja associado as transformacdes corporais

que a doengas pode causar no individuo.

Relevancia do Estudo

Tendo em conta que as doengas autoimunes afetam de forma consideravel a
qualidade de vida das pessoas devido a sua progressao, leva a que o sujeito seja afetado
ndo so a nivel fisico, podendo ficar incapacitado de fazer a sua vida normalmente, como

a nivel psicologico, podendo diminuir o seu bem-estar drasticamente

Desta forma, a escolha destas variaveis tem como objetivo entender de que
maneira a presenca da doenca pode afetar o quotidiano dos sujeitos através da utilizacao
de variaveis como: qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfacdo sexual.
Como foi possivel compreender, varios autores afirmam a deterioragdo da qualidade de
vida, da imagem corporal, da funcdo sexual e, por sua vez, da satisfacdo sexual devido as
consequéncias trazidas pela patologia. Os seus severos sintomas podem levar a
incapacidade fisica, a transtornos relacionados com a aparéncia e a consequéncias na
saude mental do portador. Por serem doencas que levam bastante tempo a ter um
diagnostico, faz com que durante um largo periodo de tempo hajam sintomas que véo

afetando a qualidade de vida do sujeito.

Por exemplo, o dominio sexual é afetado no sentido em que as consequéncias da
doenga podem levar a que haja uma diminuicdo da libido, desconforto durante a relagéo
intima, perda de prazer e disfungdo sexual. A imagem corporal pode também ser afetada

pela presenca da doenga devido as alteracBes corporais que pode causar. Por exemplo, a
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psoriase pode desenvolver nos seus portadores sentimentos de vergonha, exclusdo social,
inferioridade e isolamento (Maia & Tobias, 2018), além disso, tem um impacto na
intimidade e no dominio sexual devido as alteracbes corporais que se manifestam,
podendo desencadear também um constrangimento por parte dos companheiros (Porter
et al., 2001). Assim, € possivel que se desenvolva uma diminuicdo da intimidade entre o
casal que ndo diz apenas respeito a atividade sexual em si, mas também ao suporte social
e a partilha e confianca que existe entre os dois. De acordo com Castro e colaboradores
(2013), a qualidade de vida a nivel sexual & pouco considerada ao longo do
acompanhamento de pessoas que sofrem de doengas autoimunes reumaticas, sendo
necessario a realizacdo de futuros estudos para averiguar o impacto destas doencgas no
ambito da sexualidade e permitir assim a consciencializacdo dos médicos e técnicos de

salde acerca da importancia de debater estas questdes com 0s sujeitos.

O tratamento pode melhorar a qualidade de vida, principalmente, a nivel fisico e
psicoldgico o que resulta também na presenca de uma melhor satde mental, no atraso das
consequéncias da doenca e a diminuicdo de crises agudas que possam surgir. Assim,
torna-se importante estudar estas variaveis nesta populacéo devido a caréncia de estudos,
sendo necessario dar um contributo e saber como amenizar a deterioracao destas variaveis

em pessoas portadoras de doencas autoimunes.

Assim, ¢é essencial haver um foco neste tema, para que se perceba de que forma
estas variaveis psicossociais podem ser afetadas pela presenca de doencas autoimunes,
pois, sdo doencas que afetam de forma significativa a vida de qualquer pessoa devido ao
seu agravamento ao longo do tempo e aos sintomas das mesmas, impedindo que consigam

fazer a sua rotina diaria como faziam antes do diagndstico.

Deste modo a realizacdo deste estudo contribui para uma maior compreensao

empirica sobre a vivéncia das doencas autoimunes, ao nivel pessoal e interpessoal.

Objetivos

Esta é uma investigacdo de caracter exploratério que tem como principais
objetivos: a) aferir a manifestacdo das varidveis qualidade de vida, imagem corporal,
intimidade e satisfacdo sexual em pessoas com doengas autoimunes; b) compreender a

influéncia de caracteristicas clinicas como 0s grupos de doencas autoimunes, nas
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variaveis psicossociais (i.e., qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfacéo
sexual); e ¢) avaliar os efeitos que as variaveis psicossociais exercem umas sobre as outras

através de modelos explicativos.

Método

Desenho de investigacdo

Relativamente ao desenho da investigacdo, este € um estudo quantitativo,
descritivo, observacional, com um tipo de corte transversal, tendo em conta que a

avaliacdo sera realizada num unico momento.

Participantes

Inicialmente, este estudo era composto 567 participantes, no entanto 27 (4,76%)
foram eliminados por néo se ter conhecimento da idade real, 22 (3,88%) foram eliminados
por ndo terem nacionalidade portuguesa nem residirem em Portugal e 18 (3,17%), foram
excluidos por ndo apresentarem doencas autoimunes. A amostra final deste estudo é
constituida por 500 individuos portadores de doencas autoimunes, de nacionalidade
portuguesa ou que residam em Portugal e com idades superiores a 18 anos de idade. No
que diz respeito aos critérios de exclusdo, ndo poderam participar neste estudo individuos
que ndo tinham mais de 18 anos de idade, que ndo sejam portadores de qualquer tipo de
doenca autoimune e, por Gltimo, que ndo tenham nacionalidade portuguesa ou residam

em territdrio portugués. Assim, amostragem é nao probabilistica, por conveniéncia.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas da amostra, apresentada no
Quadro 1, num total de 500 participantes, observou-se 454 (90,8%) mulheres e 46 (9,2%)
homens. A idade dos participantes aquando da recolha da amostra apresentava uma media
de 39,65 anos (DP = 10,17). No que toca a nacionalidade dos participantes, 495 (99,0%)
tinham nacionalidade portuguesa, 2 (0,4%) nacionalidade brasileira, 1 (0,2%)
nacionalidade venezuelana, 1 (0,2%) nacionalidade bulgara e, por ultimo, 1 (0,2%)
nacionalidade espanhola. No que diz respeito ao nivel de escolaridade completa, a maioria
dos participantes era licenciado (n = 186; 37,2%), possuia 0 ensino secundario completo
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(n = 163; 32,6%) e possuiam mestrado (n = 85; 17,0%). Relativamente a situacdo
profissional da amostra, 368 (73,6%) dos participantes encontravam-se ativos, 64 (12,8%)
desempregados e 34 (6,8%) reformados.

Quanto ao estado civil, 197 (39,4 %) eram casados, 136 (27,2 %) eram solteiros e
111 (22,2%) estavam em unido de facto. Analisou-se também a presencga ou auséncia de
relacdo amorosa e verificou-se que 407 (81,4%) estavam numa relacdo amorosa e 93

(18,6%) tinham nenhuma relagcdo amorosa.

Quadro 1
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N=500)

Variavel n %
Género

Mulher 454 90,8

Homem 46 9,2
Idade (M, DP) 39,65 10,17
Nacionalidade

Portuguesa 495 99,0

Brasileira 2 0,4

Venezuelana 1 0,2

Bulgara 1 0,2

Espanhola 1 0,2
Escolaridade Completa

Licenciado 186 37,2

Ensino Secundario 163 32,6

Mestrado 85 17,0
Situacéo Profissional

Ativo 368 73,6

Desempregado 64 12,8

Reformado 34 6,8
Estado Civil

Casado(a) 197 39,4

Solteiro(a) 136 27,2

Unido de Facto 111 22,2
Relacdo Amorosa

Sim 407 81,4

Nao 93 18,6

Através da analise dos dados clinicos, apresentados no Quadro 2, verificou-se que
num total de 500 participantes, 457 (91,4%) possuiam uma ou mais doencgas autoimunes,
34 (6,8%) eram portadores de doencas autoimunes e doencas cronicas. Ao fazer o

agrupamento das doencas verificou-se que a maioria dos participantes tinham doencgas
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reumaticas (n=260; 52,0%), sistémicas/neuroldgicas (n=100; 20,0%) e gastrointestinais
(n=73; 14,6%). Tendo em conta que varios participantes apresentavam mais que uma
doenca autoimune, foi feita uma divisdo das doencgas, de forma, a perceber quais as mais
comuns entre os participantes. Assim, e em particular para cada doenga, 137 (27,4%)
participantes eram portadores de Lupus, 102 (20,4%) de Esclerose Mdltipla, 76 (15,2%)
Espondilite Anquilosante e 62 (12,4%) Artrite Reumatoide.

No que concerne ao tratamento, no total dos participantes, 467 (93,4%)
encontravam-se a realizar tratamento na altura em que responderam ao questionério e 33
(6,6%) ndo estavam a efetuar tratamento nenhum para as doencas das quais sdo
portadores. Relativamente a situacdo de internamento 230 (46,0%) ja estiveram
internados devidos as doencas autoimunes das quais sdo portadores e 270 (54,0%) nunca
estiveram internados. Verificou-se ainda que 386 (77,2%) participantes ja tinham passado
por uma crise aguda de sintomas associada a doenca autoimune. Em contrapartida, 114
(22,8%) participantes referiram nunca ter tido nenhuma crise aguda de sintomas
relacionada com a doenca autoimune da qual sdo portadores.

Em relagdo ao apoio psicologico, verificou-se que 376 (75,2%) participantes ndo
tiveram nem estavam a ter apoio psicolégico no momento em que preencheram o
questionario e 124 (24,8%) ja tinham tido ou estavam a ter no momento apoio

psicolégico.

Quadro 2
Caracteristicas Clinicas da Amostra (N=500)

Variavel n %
Doenca Autoimune, Cronica e Outras Doencas
Autoimune 457 91,4
Autoimune e Cronica 34 6,8
Autoimune, Crdnica e Outras Doengas 6 1,2
Autoimune e Outras Doencas 3 0,6
Grupos de Doengas
Gastrointestinais 73 14,6
Reumaticas 260 52,0
Dermatoldgicas 38 7,6
Sistémicas/Neuroldgicas 100 20,0
Tiroideias 26 5,2
Sanguineas 3 0,6
Tratamento
Sim 467 93,4
Néo 33 6,6
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Internamento

Sim 230 46,0
Né&o 270 54,0
Crise Aguda
Sim 386 77,2
Né&o 114 22,8
Apoio Psicologico
Sim 124 24,8
Né&o 376 75,2

Procedimentos

Inicialmente foram solicitadas autorizacBes aos autores dos questionarios
utilizados neste estudo (Anexo 7, 8 e 9) e foi também estabelecido numa fase inicial do
projeto de investigacdo contacto com associa¢des para aplicacdo dos questionarios de
forma presencial através do agendamento de entrevistas, sendo que isso se tornou
impossivel realizar devido ao aparecimento da pandemia SARS-Cov-2 (Covid-19), que
levou a que ndo se conseguisse estabelecer contacto com os participantes e associacdes
presencialmente, levando a que o recrutamento tivesse de ser realizado somente online
através do Google Forms e que a divulgacdo do questionario fosse efetuada através das

redes sociais (e.g. facebook).

No questionario realizado a partir do Google Forms constava 0 consentimento
informado (Anexo 1), no qual foram explicados os objetivos e os procedimentos do
estudo e os questionarios utilizados no estudo, bem como, esclarecimento acerca dos
parametros associados a confidencialidade, anonimato e ao facto do sujeito poder desistir
da participagcdo do estudo a qualquer momento sem que tenha qualquer tipo de

consequéncia.

Os participantes foram recrutados via online através do estabelecimento de
contactos com associagfes e com grupos portugueses de pacientes com doencas
autoimunes existentes nas redes sociais. O preenchimento dos questionarios foi realizado
apos os participantes confirmarem o consentimento informado, posteriormente os dados
recolhidos foram codificados e analisados através do software estatistico IBM SPSS
Statistics 26.
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Materiais

Dados sociodemograficos e clinicos. Foi utilizado um questionario sociodemogréafico
com o objetivo recolher algumas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
participantes, tais como: género, idade, data de nascimento, nacionalidade, localidade,
nivel de escolaridade, estado civil, se estda ou ndo numa relacdo amorosa, situacao
profissional, rendimento socioeconémico, tipo de doenca autoimune, data do diagnostico,
se se encontra a realizar algum tipo de tratamento, quais os tratamentos efetuados e/ou
em curso, se 0 participante ja teve alta médica e, se teve ou ndo uma crise aguda, qual a

data da Gltima crise aguda e se teve ou tinha apoio psicologico.

Qualidade de vida. Para avaliar a variavel qualidade de vida, foi utilizado o Instrumento
de Avaliacao da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude [WHOQOL-Bref]
(World Health Organization Quality of Life - Bref [WHOQOL-Bref]), desenvolvido por
WHOQOL Group (1998) e validado para a populacdo portuguesa por Vaz e
colaboradores (2006). Esta é uma escala de autopreenchimento que se destina a avaliar a
percecdo da qualidade de vida. Esta escala é constituida por 26 itens, divididos em 4
dimensoes: Fisico, Psicologico, Ambiente e RelagBes Sociais. Além destes 4 dominios
existem também dois itens associados a percecdo geral de qualidade de vida e salde,
sendo estes o item 1 e 2 (Vaz et al., 2006). Assim, o dominio Fisico encontra-se
relacionado com a percecdo do sujeito acerca da sua condicao fisica, sendo um dominio
composto por questdes relacionadas com a dor, o desconforto, a energia, 0 cansaco, 0
sono e descanso, as atividades do dia-a-dia, a dependéncia de farmacos ou tratamentos e,
por ultimo, a capacidade laboral. Ja o dominio Psicoldgico, refere-se principalmente a
percecdo da pessoa acerca da sua condi¢do ao nivel afetivo e cognitivo, representando o
seu nivel de satisfacdo com a vida, sendo constituido por questdes ligadas a sentimentos
positivos, pensar, aprendizagem, memoria, concentracdo, autoestima, aparéncia e
imagem corporal, espiritualidade, crengas pessoais, religido e sentimentos negativos. O
dominio das Relag¢Bes Sociais, estd associado a percecdo do sujeito relativamente aos
relacionamentos sociais e aos papéis adotados na sua vida, tendo em conta a forma como
o0 individuo se relaciona com as pessoas que fazem parte do meio social em que esta
inserido, este dominio abrange entdo questdes sobre as relagdes sociais, 0 suporte social

e atividade sexual. Por Gltimo, o dominio Ambiental est4 relacionado com a percecéo
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acerca de variados fatores associados ao meio ambiente em que 0 sujeito Se encontra
inserido assim, este dominio é constituido por questdes ligadas a seguranca fisica,
protecdo, ambiente dentro do lar, aos recursos financeiros, a oportunidade de obter novas
aprendizagens e desenvolver novas capacidades, aos cuidados de saude e sociais, a
participagdo em atividades ao nivel do lazer e, ao ambiente fisico que o rodeia (Nunes &
Freire, 2006). Como exemplo de alguns itens apresentados neste instrumento temos para
o dominio Fisico (“Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?”), para o dominio
Psicoldgico (“Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo?”), para o dominio relacionado com o Ambiente (“Quéo
seguro vocé se sente na sua vida didria?”’) e, por ultimo, para o dominio associado as
Relagoes Sociais (“Quado satisfeito/a vocé esta com a sua vida sexual?””). O preenchimento
do questionario é feito através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, que correspondem
a 4 aspetos de avaliacdo: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. Assim, a forma
como ¢é avaliado o primeiro e o Ultimo ponto da escala pode mudar entre os varios itens
que constituem a escala (Vaz et al., 2006). No que diz respeito a cotacdo do instrumento,
deve ser efetuado o somatorio de cada dominio. Os resultados devem variar numa escala
compreendida entre 0 e 100 sendo que valores mais elevados estardo associados a uma
melhor percecédo de qualidade de vida. Deve-se ter em consideragéo para a realizagéo da
cotacdo que os itens 3, 4 e 26 devem ser invertidos (Vaz et al., 2006). Esta escala apresenta
boas qualidades psicométricas para os 4 dominios, assim, para 0 dominio Fisico o valor
do alfa de Cronbach é 0,87, para a dimensdo Psicoldgica o valor do alfa de Cronbach é
0,84, nas Rela¢des Sociais é 0,64 e, por ultimo, no dominio associado ao Ambiente é 0,78.
No geral da escala, a consisténcia interna apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0,79
(Vaz et al., 2006).

Imagem corporal. A avaliagdo da variavel imagem corporal ira ser realizada através da
utilizacdo da Escala de Imagem Corporal (Body Image Scale [BIS]), que tem como
principal objetivo a avaliagdo da preocupagdo com a imagem corporal. Esta escala foi
desenvolvida por Hopwood et al., (2001) e validada para a populagdo portuguesa por
Moreira et al., (2010) e € composta por 10 itens que devem ser respondidos de acordo
com uma escala tipo Likert de 4 pontos, que varia entre 0 (Nada) e 3 (Muito). E um
instrumento  unidimensional no qual s3o avaliados aspetos ‘“Afetivos”,

“Comportamentais” e, por ultimo, “Cognitivos”, associados a imagem corporal. Como
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exemplos de itens temos associados aos aspetos “Afetivos” (“Sentimento de
femininalidade™), aos aspetos “Comportamentais” (“Dificuldade em olhar para o proprio
corpo, nu”) e aos aspetos “Cognitivos” (“Insatisfacdo com a aparéncia de cicatriz”). A
pontuac&o total desta escala pode variar entre os 0 e os 30 pontos, sendo que as pontuacoes
mais altas estdo relacionadas com uma maior preocupagdo com as altera¢@es ao nivel da
imagem corporal que sdo proporcionadas pela doenga ou pelo tratamento da mesma
(Moreira et al., 2010). E um instrumento que revela boas qualidades psicométricas, tendo
um alfa de Cronbach de 0,93 (Moreira et al., 2010).

Intimidade. No que diz respeito & avaliacdo da variavel intimidade, ir ser utilizada a
Escala de Avaliagdo da Intimidade na Relagdo (Personal Assessment of Intimacy in
Relationships Scale [PAIR]), este questionario foi desenvolvido originalmente por
Schaefer e Olson (1981) e validado para a populacdo portuguesa por Moreira, Amaral e
Canavarro (2009). E um questionario de autopreenchimento, e foi utilizado para avaliar
o nivel de intimidade que é percecionado pelo paciente na relacdo com o seu parceiro
(Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009). E constituido por 36 itens respondidos de acordo
com uma escala tipo Likert de 5 pontos, de 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo
fortemente), sendo que, os itens que a compdem encontram-se divididos em 3 dimensoes:
Validagéo pessoal, Comunicacdo, Abertura ao Exterior e, por uma sub-escala adicional
denominada por Convencionalidade relacionada com a desejabilidade social (Moreira,
Amaral & Canavarro, 2009). Alguns exemplos de itens apresentados nesta escala sdo:
(“Por vezes sinto-me sozinho/a quando estamos juntos”) que pertence a dimensao
Validade Pessoal; (“O meu/minha companheiro/a ajuda-me a clarificar 0os meus
pensamentos”), associado a dimensdo Comunicacao; (“Passar tempo em conjunto com os
amigos é uma parte importante das nossas atividades em comum”), relacionado com a
subescala Abertura ao Exterior e, por ultimo, (“O meu/minha companheiro/a tem todas
as qualidades que sempre desejei num/a companheiro/a”), que pertence a subescala
adicional Convencionalidade (Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009). Esta escala
apresenta bons resultados no que diz respeito a fiabilidade interna, sendo que o alfa de
Cronbach é de 0,88 para a dimensdo de Validade Pessoal, 0,87 para a subescala
Comunicagéo, 0,71 na dimenséo de Abertura ao Exterior e, por ultimo, 0,82 na subescala

Convencionalidade (Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009). Relativamente ao sistema de
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pontuacdo de intimidade, é calculado através do somatorio das dimensdes Validacdo

Pessoal, Comunicacéo e Abertura ao Exterior (Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009).

Satisfacdo sexual. No que diz respeito a avaliacdo da satisfacdo sexual, ird ser utilizada
a Nova Escala de Satisfacdo Sexual (New Sexual Satisfaction Scale [NSSS])
desenvolvida através de um modelo teérico conceptual com cinco dominios (sensagdes
sexuais, trocas sexuais, atencao e foco sexual, proximidade emocional e atividade sexual),
e 0 seu desenvolvimento foi realizado a partir da recolha de dados em dois paises, mais
concretamente Estados Unidos da América e Croacia (Stuhofer, Busko & Brouillard,
2010). A NSSS é uma escala bidimensional validada para a populagdo portuguesa por
Pechorro e colaboradores (2015), que tem como principal objetivo avaliar a satisfacdo
sexual em homens e mulheres e é composta por 20 itens divididos em duas subescalas. A
primeira subescala “Concentracdo no Eu” inclui os itens 1 até ao 10 e inclui itens como:
(“A minha capacidade de me concentrar na atividade sexual”), a segunda subescala
“Concentragdo no Parceiro e na Atividade Sexual” é composta a partir do item 11 até ao
20, apresentando itens como: (“A forma como o meu parceiro satisfaz as minhas
necessidades sexuais™). E um questionario de autopreenchimento que deve ser respondido
segundo uma escala Likert de 5 pontos, que variam entre 1 (Nada Satisfeito) e 5
(Totalmente Satisfeito) (Pechorro et al., 2015). A pontuacdo total é obtida através da soma
das pontuacGes de todos os itens correspondentes a escala, sendo que pontuacGes mais
elevadas encontram-se associadas a niveis mais altos de satisfacdo sexual. Esta escala
apresenta boas qualidades a nivel psicométrico, sendo que o alfa de Cronbach é de 0,94
(Pechorro et al., 2015).

Anélise Estatistica

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida, a imagem corporal, a intimidade e
a satisfagdo sexual em pessoas portadoras de doengas autoimunes serdo realizadas
analises no software estatistico IBM SPSS Statistics 26 com significancia estatistica de p
<0,05.

Inicialmente foram concretizadas analises associadas a descri¢cdo da amostra, com

base nos dados sociodemogréaficos e clinicos, atraves de analises descritivas e medidas de
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tendéncia central (média), desvio-padrdo e frequéncias relativas, com o objetivo de
compreender como se encontram distribuidos os dados. De seguida, foram também
efetuadas analises descritivas no que concerne as variaveis psicossociais estudadas (i.e.,
qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfacdo sexual), nomeadamente, a
média, desvio-padrdo e Alfa de Cronbach das escalas e subescalas utilizadas (Maréco,
2007).

Posteriormente, serdo realizados Coeficientes de Correlacdo Bivariada de
Pearson com o objetivo de medir a dire¢do e a intensidade da correlacgdo linear entre duas
variaveis de tipo quantitativo (escalares) (Mardco, 2007). Neste caso esta associacao entre
varidveis foi executada tendo em conta as variaveis psicossociais e as dimensdes
pertencentes a cada escala do estudo. Apos proceder a execugdo das correlagGes, foram
elaborados modelos explicativos que incluem as variaveis psicossociais, mais
concretamente, a qualidade de vida, aimagem corporal, a intimidade e a satisfacdo sexual,
sendo que, para as analises da variavel qualidade de vida foi necessario utilizar as
subescalas da escala WHOQOL-Bref devido ao modo de cotagcdo da mesma ndo ser feita

através de um total, mas sim, tendo em conta as suas dimensoes de forma individual.

Para a realizacdo de modelos explicativos para as varidveis psicossociais (i.e.,
qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfacdo sexual), que tinham como
base a Regressdo Linear Multipla com p<0,05. Esta é uma analise com a qual se pretende
predizer o valor de uma variavel dependente através de um grupo composto por variaveis
independentes. Para a realizacdo desta analise é necessario verificar o cumprimento de
prossupostos sendo estes: somente a variavel dependente € afetada pelo erro; os erros sdo
independentes e aleatdrios, neste caso, o verificou-se o valor de Durbin Watson (d=2); 0s
erros apresentam uma distribuicdo normal e, por ultimo, as variaveis independentes ndo
apresentam multicolinearidade, e, portanto, ndo sdo colieares, ou seja, VIF<5 (Mar6co,
2007). No caso desta anélise serdo realizados modelos explicativos utilizando as variaveis
psicossociais em estudo (i.e., qualidade de vida, imagem corporal, intimidade e satisfagdo
sexual), de maneira a perceber quais as variaveis que melhor se predizem umas as outras.
Ou seja, cada uma das variaveis psicossociais em estudo sera utilizada como dependente

e as restantes como independentes.

De seguida, foi realizada a ANOVA Unifatorial ou One Way que é um teste

paramétrico, para amostras independentes, que visa comparar as médias de duas
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populacbes de onde foram extraidas amostras independentes, estes foram aplicados com
0 objetivo avaliar se existiam diferencas significativas entre os grupos dos diferentes tipos
de doencgas tendo em conta as variaveis utilizadas no estudo. Este teste baseia-se em trés
pressupostos: se as amostras sdo independentes, se existe distribuicdo normal, através da
verificacdo dos valores apresentados pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p > 0.05) e de
assimetria e curtose (Sk<|3|; Ku<|7|) para verificar se 0s desvios a normalidade eram
considerados significativos e, por ultimo, foi feita a verificacdo dos valores de
significancia apresentados pelo Teste de Levene, se existe homogeneidade de variancias
(p > 0.05) (Mar6co, 2007). é importante referir ao efetuar esta analise foi ainda utilizado
o teste post-hoc Tuckey para analise de diferencas entre grupos em variaveis constituidas

por mais de dois grupos.

Resultados

Dados Descritivos das Variaveis Psicossociais

No Quadro 3 sdo apresentadas as analises descritivas das variaveis psicossociais.
Assim, no que se refere a qualidade de vida a analise descritiva é apenas realizada a partir
das subescalas, ou seja, na dimenséo Fisico verifica-se uma média de 3,17 (DP = 0,83),
na Psicolégica uma média de 3,26 (DP = 0,77), na Ambiental uma média de 3,42 (DP =
0,70), na dimensdo que corresponde as Rela¢des Sociais uma média de 3,32 (DP = 0,97)
e, por ultimo, na Faceta Geral uma média de 3,12 (DP =0,81).

No que diz respeito a imagem corporal na totalidade a escala apresentou como
valores de média 1,04 (DP = 0,86).

A escala correspondente a intimidade foi aplicada apenas a 199 participantes.
Nesta ltima verificou-se que a escala na totalidade apresenta uma média de 2,51 (DP =
0,74). No que concerne as subescalas constituintes constatou-se na Validacdo Pessoal
uma media de 2,68 (DP = 0,88), Comunicagdo com média de 2,52 (DP = 1,00), Abertura
ao Exterior com média de 2,26 (DP = 0,87) e Convencionalidade com média de 2,35 (DP
= 0,92). E importante referir que todas as analises realizadas com a variavel intimidade
foram efetuadas apenas com 199 participantes.

A escala referente a satisfacdo sexual encontra-se dividida em duas subescalas,
sendo que primeira Concentracdo do Eu verificou-se uma média de 2,94 (DP = 1,11) e
na segunda Concentracdo no Parceiro e na Atividade Sexual verificou-se uma média de
3,35 (DP = 1,05), na sua totalidade a escala apresenta uma média de 3,14 (DP = 1,01).
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Quadro 3
Analise descritiva das variéveis psicossociais

Variavel o M DP
Qualidade de Vida
Fisico 0,87 3,17 0,83
Psicoldgica 0,86 3,26 0,77
Ambiental 0,85 3,42 0,70
Relagdes Sociais 0,81 3,32 0,97
Faceta Geral 0,75 3,12 0,81
Imagem Corporal 0,94 1,04 0,86
Intimidade # 0,93 2,51 0,74
Validagédo Pessoal 0,91 2,68 0,88
Comunicacéo 0,94 2,52 1,00
Abertura ao Exterior 0,73 2,26 0,87
Convencionalidade 0,82 2,35 0,92
Satisfacdo Sexual 0,97 3,14 1,01
Concentragédo no Eu 0,97 2,94 1,11
Concentragdo no Parceiro e na Atividade 0,96 3,35 1,05
Sexual

Nota. [a] Na escala de intimidade foi utilizada a amostra de 199 participantes.

Correlacgdes de Coeficiente de Pearson das Variaveis Psicossociais

Para que fosse possivel avaliar a intensidade e o sentido de associacdo entre as
variaveis psicossociais foram realizadas correlagbes do coeficiente de Pearson
apresentadas no Quadro 4. Estas correlacbes foram realizadas com as variaveis
psicossociais e as suas respetivas subescalas. Observou-se que todas as correlacdes sao
estatisticamente significativas, no entanto destacam-se e apresentam-se mais fortemente
relacionadas as correlagfes: Fisico e Concentracdo no Eu (r = 0,379; p < 0,001);
Psicoldgico e satisfacdo sexual (r = 0,529; p < 0,001); Ambiental e satisfacdo sexual (r =
0,437; p < 0,001), Relagbes Sociais e satisfacdo sexual (r = 0,701; p < 0,001);
Concentragdo no Eu e Relagdes Sociais (r = 0,647; p <0,001), Concentragéo no Parceiro
e na Atividade Sexual e Relagdes Sociais (r = 0,665; p < 0,001); satisfacao sexual e
Relag6es Sociais (r = 0,701; p <0,001), Validacdo Pessoal e Relag¢Bes Sociais (r = 0,396;
p <0,001); Comunicagédo e Concentracdo no Parceiro e na Atividade Sexual (r = 0,620;
p <0,001); Abertura ao Exterior e Relagdes Sociais (r = 0,482; p <0,001) e, por tltimo,
intimidade e Relagdes Sociais (r =0,613; p <0,001).
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E importante referir que a maioria das variaveis apresentam valores de p-value
estiticamente significativos com a variavel imagem corporal, no entanto, as correlacdes
sdo apresentadas no sentido negativo devido ao modo de cotacdo da escala que representa
a imagem corporal. No entanto, constatou-se que apenas ndo existia correlacdo de
coeficiente de Pearson estatisticamente significativa entre a Validagdo Pessoal e a

imagem corporal.
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Quadro 4

Correlagdes do Coeficiente de Pearson das Variaveis Psicossociais

Variavel 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12

Qualidade de Vida
1.Fisico 0,623*** (0,607*** -0,438***  0,368***  (0,379***  (0,309***  (,257*** 0,164* 0,264***  0,165*
2.Psicolégico - 0,690*** -0,655***  (0,529***  (0,510***  0,479***  (0,482***  (,315*** (0,453*** (,391***
3. Ambiental - -0,368***  0,437***  0,413***  0,405***  0,402***  (0,257*** (,388*** (,323***
4. Relagdes -0,418***  0,701***  0,647***  0,665***  0,613***  0,396*** (0,588*** (,482***
Sociais

5. Imagem Corporal - -0,346*** -0,365***  -0,280***  -0,189** -0,123 -0,186**  -0,136*

6. Satisfagcdo Sexual - 0,940***  0,932***  (0,578***  0,368*** (0,582*** (,403***
7.Concentragdo - 0,753***  0,465***  (0,297***  0,464*** (,331***
no Eu
8.Concentracdo - 0,610***  0,388***  0,620*** 0,418***
no Parceiro e na
Atividade Sexual

9.Intimidade @ - 0,800***  0,806*** 0,706***
10. Validacao - 0,320***  0,300***
Pessoal
11.Comunicacéo - 0,675***
12.Abertura -
Exterior

Nota. [a] Na escala de intimidade foi utilizada a amostra de 199 participantes. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Modelos Explicativos das Variaveis Psicossociais

Posteriormente, foram realizados modelos explicativos com base no método da
Regressdo Linear Mdltipla, que tém como principal objetivo analisar as relagdes lineares
entre uma resposta continua (varidvel dependente) e duas ou mais varidveis de previsao
(variaveis independentes). Assim, foram elaborados sete modelos explicativos com base
na Regressdo Linear Multipla para as varidveis psicossociais. A diferenca existente entre
os modelos consiste apenas na variavel dependente, que foi sendo modificada de modelo
para modelo. E de salientar que para a variavel qualidade de vida foram utilizadas as
dimensdes que constituam a sua escala (Fisico, Psicoldgico, Ambiental e Relacdes
Sociais), ao invés do total, pois esta escala é cotada através dos seus dominios.

Para que fosse possivel concretizar as regressoes lineares multiplas foi necessario
verificar os prossupostos: Durbin-Watson (d~2) para verificar se 0s erros sdo aleatorios e
independentes e, VIF<5 para poder testar a multicolinearidade. No total foram efetuadas
sete regressdes e todas cumpriam 0s prossupostos apresentando valores de Durbin-
Watson entre 1,86 e 2,05 e valores de VIF entre 1,34 e 3,38. Posteriormente, foram ainda
realizados novamente os mesmos modelos explicativos, mas envolvendo apenas as
variaveis independentes significativas, com o objetivo de avaliar a significancia e a

percentagem de variancia explicada do modelo reajustado.

Procedendo as analises dos modelos estipulados, no primeiro modelo a variavel
dependente era a dimensdo Fisico da qualidade de vida, sendo as restantes dimensdes
desta escala, bem como, a imagem corporal e a satisfacdo sexual varidveis independentes
deste modelo. No Quadro 5 é possivel verificar que o modelo 1 foi significativo (F(5,494)
= 84,912; p < 0,001) sendo explicado em 457% (R%jus=0,457) pelas variaveis:
Psicologico (p = 0,305; p <0,001), Ambiental ( = 0,340; p < 0,001) e imagem corporal
(B =-0,139; p <0,001).

Foi repetido o modelo do dominio Fisico utilizando somente as variaveis
independentes significativas e verificou-se que o modelo continuava a encontrar-se
estatisticamente significativo (F(3,196) = 142,058; p < 0,001), e que a variancia do
dominio Fisico passou a ser explicada em 45,9% (RZ%just = 0,459) pelas suas variaveis
independentes: Psicolédgico (B = 0,310; p < 0,001), Ambiental (f = 0,342; p <0,001) e
imagem corporal ( =-0,140; p <0,001).
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O segundo modelo executado apresentava como variavel dependente o dominio
Psicologico da qualidade de vida e tendo como variaveis independentes as restantes
dimensGes desta ultima escala (Fisico, Psicoldgico e Ambiental), a imagem corporal e a
satisfacdo sexual. Uma vez mais, verificou-se que o modelo era estatisticamente
significativo (F(5,494) = 199,382; p < 0,001). Neste modelo, foram consideradas
variaveis preditoras, o Fisico ( = 0,188; p <0,001), 0 Ambiental ( = 0,299; p <0,001),
0 Relagdes Sociais (B = 0,277; p < 0,001) e imagem corporal (B = -0,027; p < 0,001),
explicando 66,5% (R%;us=0,665) do modelo.

Foi repetido o modelo explicativo do dominio Psicologico (F(4,495) = 247,896;
p <0,001), utilizando as varidveis independentes significativas: Fisico (B =0, 189; p <
0,001), Ambiental (f = 0,298; p < 0,001), Relagdes Sociais (B = 0,315; p < 0,001) e
imagem corporal (B =-0,230; p <0,001), verificando-se que estas explicavam a variancia
do dominio Psicoldgico em 66,4% (R%just=0,664).

Relativamente ao terceiro modelo, tinha como variavel dependente o dominio
Ambiental, que uma vez mais era uma dimensao que pertencia a escala da variavel
psicossocial qualidade de vida e tinha como varidveis independentes, o Fisico, 0
Psicologico, as Relagdes Sociais, a imagem corporal e a satisfacdo sexual.
E possivel verificar no Quadro 5 que este modelo, mostrou ser estaticamente significativo
(F(5,494) = 125,049; p <0,001). Das variaveis independentes, as que se destacaram como
variaveis explicativas da variancia deste modelo foram: Fisico (B = 0,279; p < 0,001),
Psicologico (B = 0,398; p < 0,001), Relagdes Sociais (p = 0,251; p < 0,001) e imagem
corporal (B = 0,070; p = 0,056) que descrevem 55,4% (R2just=0,554) do modelo.

Foi repetido o modelo do dominio Ambiental (F(4,495) = 156,377; p < 0,001),
utilizando apenas as variaveis independentes significativas: Fisico (p =0,279; p<0,001),
Psicologico (B = 0,396; p < 0,001), Relagdes Sociais (B = 0,233; p < 0,001) e imagem
corporal (B=0,071; p = 0,052), as quais explicam a variancia do dominio Ambiental em
55,5% (R%;just=0,555).

O quarto modelo, foi realizado tendo como variavel dependente as Relagdes
Sociais e como variaveis independentes: Fisico, Psicologico, Ambiental, imagem
corporal, satisfagdo sexual. Como € possivel constatar no Quadro 5, 0 modelo apresenta-

se como estatisticamente significativo (F(5,494) = 182,175; p < 0,001) e as varaveis que
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melhor explicam em 64,5% (R%;u=0,645) a variancia apresentada neste modelo s&o: o
Psicologico (fp = 0,294; p <0,001), e o Ambiental ( =-0,200; p <0,001).

Foi repetido o modelo explicativo do dominio das Rela¢des Sociais que continuou
a mostrar-se estatisticamente significativo (F(2,497) = 252,400; p < 0,001), onde foi
possivel observar que as varidveis independentes estatisticamente significativas
Psicologico (B = 0,504; p <0,001), e o Ambiental (f =-0,261; p <0,001), explicavam
praticamente metade da variancia explicada do dominio Relag¢fes Sociais 50,2 %
(R%just=0,502).

No que diz respeito ao quinto modelo, a variavel dependente era a imagem
corporal e como variaveis independentes as dimensdes pertencentes a escala da qualidade
de vida e a satisfagdo. Este modelo mostrou-se estatisticamente significativo (F(5,494) =
48,619; p < 0,001). Destacaram-se como variaveis preditoras da variancia deste modelo
o Fisico (B =-0,174; p <0,001), o Psicolodgico (p = -0,459; p <0,001) e o Ambiental ($
=0,106; p = 0,056), como ¢é possivel verificar no Quadro 5. As varidveis independentes
neste modelo explicavam 32,3 (R%just=0,323) da variancia apresentada.

Foi repetido o modelo da imagem corporal, apenas com as variaveis
independentes que inicialmente eram significativas e preditoras deste modelo, e
verificou-se que este modelo continuava a ser estatisticamente significativo (F(2,497) =
117,791; p < 0,001), e que o dominio Ambiental passou a ndo apresentar valores
estatisticamente significativos no p-value, no entanto, as restantes variaveis o Fisico ( =
-0,151; p=0,002), o Psicologico (p=-0,461; p <0,001) apresentavam-se estatisticamente
significativas. Estas varidveis independentes descreviam a variancia explicada da imagem
corporal em 31,9 (R%;just=0,319).

O sexto modelo, como se pode observar através do Quadro 5, foi efetuado tendo
como variavel dependente a satisfacdo sexual e como variaveis independentes: fisico,
psicologico, ambiental, relacfes sociais (estas ultimas dimensdes associadas a escala da
qualidade de vida) e a imagem corporal. Foi possivel confirmar que este modelo era
estatisticamente significativo (F(5,494) = 97,657; p < 0,001) e que a variavel que melhor
explicava a variancia deste modelo eram as Relag¢des Sociais (B = 0,641; p < 0,001)

descrevendo 49,2% (R%;ust=0,492) do modelo.

Foi repetido o modelo explicativo correspondente a variavel satisfacdo sexual

incluindo apenas as variaveis independentes com trajetorias significativas. Este modelo
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continuou a mostrar-se estatisticamente significativo apds a anélise (F(1,198) = 480,067;
p < 0,001), sendo também possivel constatar que as Rela¢es Sociais (p = 0,701; p <

0,001) descreviam 49% (R%just=0,490) da variancia explicada da satisfacdo sexual.

Por altimo, foi realizado um modelo explicativo que apresentava como variavel
dependente a intimidade e como respetivas variaveis independentes: fisico, psicoldgico,
ambiental, relacdes sociais, imagem corporal, satisfacdo sexual. Através da analise do
quadro 5 foi possivel verificar que este modelo era estatisticamente significativo
(F(6,192) = 25,282; p < 0,001), tendo sido explicado em 42,4% (R%just=0,424)
principalmente pelas variaveis: Relagdes Sociais ( = 0,404; p <0,001), imagem corporal
(B =0,131; p = 0,047) ¢ satisfagdo sexual (f = 0,293; p <0,001).

Foi repetido o modelo explicativo correspondente a variavel intimidade (F(2,196)
= 70,828; p < 0,001), que incluiu apenas as varidveis independentes estatisticamente
significativas. Foi possivel verificar que as Relagdes Sociais (B = 0,409; p < 0,001) e
satisfagdo sexual (B = 0,293; p < 0,001) descreviam 41,4% (RZ%;ust=0,414) da variancia
explicada da intimidade, sendo que a variavel independente imagem corporal passou a
apresentar valores estatisticamente ndo significativos de p-value, possivelmente por terem

sido retiradas da analise outras variaveis que a tornavam significativa neste modelo.

Quadro 5
Modelos de Regressao Linear Mdltipla — Variaveis Psicossociais

Modelo/ Variavel B t p R? sjust F gl.
Modelo 1 (Fisico v.d.) <0,001 0,457 84,912 5,494
Psicoldgico 0,305 5,486 <0,001
Ambiental 0,340 7,200 <0,001
RelagOes Sociais 0,003 0,063 0,957
Imagem Corporal -0,139  -3,498 <0,001
Satisfacdo Sexual 0,008 0,169 0,866
Modelo 2 (Psicolégico v.d.) <0,001 0,665 199,382 5,494
Fisico 0,188 5,486 <0,001
Ambiental 0,299 8,158 <0,001
RelacGes Sociais 0,277 6,615 <0,001
Imagem Corporal -0,227 -7,579 <0,001
Satisfacdo Sexual 0,067 1562 0,119
Modelo 3 (Ambiental v.d) <0,001 0,554 125,049 5,494
Fisico 0,279 7,200 <0,001
Psicologico 0,398 8,158 <0,001
Relacbes Sociais 0,251 5,104 <0,001
Imagem Corporal 0,070 1,916 0,056
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Satisfacdo Sexual -0,028 -0,665 0,506

Modelo 4 (Relagbes Sociais v.d) <0,001 0,645 182,175 5,494
Fisico 0,002 0,053 0,957
Psicologico 0,294 6,615 <0,001
Ambiental 0,200 5104 <0,001
Imagem Corporal -0,025 -0,782 0,434
Satisfagdo Sexual 0,448 14,117 <0,001
Modelo 5 (Imagem Corporal <0,001 0,323 24,348 5,494
v.d)
Fisico -0,174 -3,498 <0,001
Psicoldgico -0,459 -7,579 <0,001
Ambiental 0,106 1,916 0,056
RelagOes Sociais -0,049 -0,782 0,434
Satisfacdo Sexual -0,052 -0,995 0,320
Modelo 6 (Satisfacdo Sexual <0,001 0,492 97,657 5,494
v.d)
Fisico 0,007 0,169 0,866
Psicoldgico 0,086 1562 0,119
Ambiental -0,032 -0,665 0,506
Relacbes Sociais 0,641 14,117 <0,001
Imagem Corporal -0,039 -0,995 0,320
Modelo 7 (Intimidade v.d) <0,001 0,424 25,282 6,192
Fisico -0,099 -1,324 0,187
Psicoldgico 0,185 1,863 0,064
Ambiental -0,036 -0,405 0,686
Relacbes Sociais 0,404 4,428 <0,001
Imagem Corporal 0,131 2,003 0,047
Satisfacdo Sexual 0,293 3,844 <0,001

Nota. [a] Na escala de intimidade foi utilizada a amostra de 199 participantes.

Diferencas entre grupos — ANOVA Unifatorial

Posteriormente sucedeu-se a execucdo de uma ANOVA Unifatorial entre as
variaveis psicossociais e 0s grupos de doencas (gastrointestinais, reumaticas,
dermatoldgicas, sistémicas/neuroldgicas, tiroideias e, por ultimo, sanguineas). Para a
realizacdo deste teste foram utilizadas para a variavel qualidade de vida as suas subescalas
(Fisico, Psicologico, Ambiental e Relagdes Sociais), devido ao facto desta escala ser
cotada apenas a partir dos dominios que a compde. Foram ainda verificados e
confirmados o0s prossupostos, nomeadamente, a presenca de normalidade e

homogeneidade de variancias.

Apds a andlise, verificou-se a existéncia de diferencas significativas entre os

grupos de doencas e o dominio Fisico (F(5,494) = 10,499; p <0,001) sendo que as pessoas
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com doencgas dermatoldgicas apresentavam uma média mais elevada (M = 3,59; DP =

0,71) comparativamente a pessoas portadoras de outras doencas.

Ja no que diz respeito ao dominio Ambiental da qualidade de vida, é possivel
observar a partir do quadro 6 que se apresentavam diferengas estatisticamente
significativas com os grupos de doengas existentes (F(5,494) = 2,418; p = 0,035), sendo
que pessoas com doencas sistémicas/neuroldgicas apresentavam média maior (M = 3,62;

DP =0,71) comparativamente aos restantes grupos de doengas neste dominio.

Observou-se também, como se pode confirmar através do quadro 6, a presenca de
diferencas estatisticamente significativas no que concerne aos grupos de doencas e as
RelacBes Sociais — dominio da qualidade de vida (F(5,494) = 3,179; p = 0,008). Sendo
que pessoas pertencentes ao grupo de doencas sistémicas/neuroldgicas apresentaram uma
média mais elevada (M = 3,61; DP = 0,91) em relacdo as pessoas que fazem parte dos

restantes grupos de doencas tendo em conta as relagdes sociais.

Por fim, é possivel observar no quadro 6 que existiam diferencas estatisticamente
significativas relativamente a imagem corporal e aos grupos de doengas estipulados
(F(5,494) = 3,332; p = 0,006), verificando-se que sujeitos com doencas tiroideas
apresentavam uma média mais elevada (M = 1,23; DP = 0,84).
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Quadro 6
Diferencas entre grupos — variaveis psicossociais e grupos de doencas — Anova Unifatorial

Gastrointestinais Reumaticas Dermatoldgicas Sistémicas/Neuroldgicas Tiroideias Sanguineas ANOVA gl.

Variavel M DP M DP M DP M DP M DP M DP F p
Qualidade de Vida

Fisico 3,24 0,75 294 081 3,59 0,71 3,50 0,84 341 0,74 2,71 1,00 10,499 <0,001 5,494

Psicoldgico 3,24 0,79 320 0,74 3,35 0,82 3,41 0,81 328 0,72 261 054 1,665 0,141 5,494

Ambiental 3,41 068 334 0,70 345 0,85 3,62 0,71 352 0,50 3,17 047 2,418 0,035 5,494

Relagbes Sociais 3,10 1,02 326 097 347 1,07 3,61 0,91 3,23 0,87 289 0,77 3,179 0,008 5,494
Imagem Corporal 1,12 091 1,13 089 0,87 0,80 0,77 0,72 1,23 0,84 1,07 055 3,332 0,006 5,494
Satisfagdo Sexual 3,12 098 310 101 3,17 1,15 3,33 1,03 295 0,79 2,32 1,02 1364 0,236 5,494
Intimidade ? 2,75 068 254 088 2,32 0,67 2,58 0,67 250 057 - - 1,067 0,374 4,194

Nota. [a] Na escala de intimidade foi utilizada a amostra de 199 participantes.
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Quadro 7

Diferencas Entre Variaveis Psicossociais e Grupos de Doencas

Variavel Dependente ()] Grupos de doencas (J) Grupos de doencas  Diferenca (I-J) p Intervalo de Confianca
Qualidade de Vida
Fisico Gastrointestinais Reumaticas 0,297 0,055* [0,00; 0,60]
Dermatolégicas -0,346 0,250 [-0,80; 0,11]
Sistémicas/Neuroldgicas -0,256 0,290 [-0,61; 0,09]
Tiroideias -0,166 0,943 [-0,68; 0,35]
Sanguineas -0,526 0,871 [-0,81; 1,86]
Reumaticas Dermatoldgicas -0,643 <0,001*** [-1,04; -0,25]
Sistémicas/Neuroldgicas -0,554 <0,001*** [-0,82; -0,29]
Tiroideias -0,463 0,053* [-0,93; 0,00]
Sanguineas 0,229 0,996 [-1,09; 1,55]
Dermatoldgicas Sistémicas/Neuroldgicas 0,089 0,992 [-0,34; 0,52]
Tiroideias 0,180 0,949 [-0,40; 0,76]
Sanguineas 0,872 0,446 [-0,49; 2,23]
Sistémicas/Neuroldgicas Tiroideias 0,091 0,995 [-0,41; 0,59]
Sanguineas 0,783 0,995 [-0,55; 2,11]
Tiroideias Sanguineas 0,692 0,709 [-0,69; 2,08]
Ambiental Gastrointestinais Reumaticas 0,071 0,974 [-0,20; 0,34]
Dermatoldgicas -0,036 1,000 [-0,44; 0,37]
Sistémicas/Neuroldgicas -0,204 0,411 [-0,51; 0,11]
Tiroideias -0,113 0,981 [-0,57; 0,35]
Sanguineas 0,244 0,992 [-0,94; 1,43]
Reumaticas Dermatoldgicas -0,107 0,952 [-0,46; 0,24]
Sistémicas/Neuroldgicas -0,275 0,012* [-0,51; -0,04]
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Dermatoldgicas

Sistémicas/Neuroldgicas

Tiroideias

Relagdes Sociais Gastrointestinais

Reumaéticas

Dermatoldgicas

Sistémicas/Neuroldgicas

Tiroideias

Imagem Corporal Gastrointestinais

Reuméticas

Tiroideias
Sanguineas
Sistémicas/Neurologicas
Tiroideias
Sanguineas
Tiroideias
Sanguineas
Sanguineas
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias
Sanguineas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias
Sanguineas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias
Sanguineas
Tiroideias
Sanguineas
Sanguineas
Reumaticas
Dermatolégicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias
Sanguineas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas

-0,184
0,174
-0,168
-0,077
0,281
0,091
0,448
0,357
-0,161
-0,378
-0,514
-0,135
0,207
-0,217
-0,354
0,026
0,368
-0,136
0,243
0,585
0,379
0,721
0,342
-0,014
0,249
0,350
-0,110
0,054
0,263
0,363

0,800
0,998
0,810
0,998
0,985
0,992
0,885
0,961
0,808
0,368
0,008**
0,990
0,999
0,787
0,024*
1,000
0,986
0,977
0,921
0,914
0,476
0,798
0,992
1,000
0,686
0,083
0,993
1,000
0,478
0,004**

[-0,60; 0,23]
[-0,99; 1,34]
[-0,55; 0,22]
[-0,59; 0,43]
[-0,92; 1,48]
[-0,35; 0,53]
[-0,73; 1,62]
[-0,87; 1,58]
[-0,53; 0,20]
[-0,93; 0,17]
[-0,94; -0,09]
[-0,76; 0,50]
[-1,42; 1,83]
[-0,70; 0,26]
[-0,68; -0,03]
[-0,54; 0,59]
[1,23: 1,97]
[-0,66; 0,39]
[-0,46; 0,95]
[-1,07; 2,24]
[-0,23; 0,99]
[-0,90; 2,34]
[-1,34; 2,02]
[-0,34; 0,31]
[-0,24; 0,74]
[-0,02; 0,72]
[-0,67; 0,45]
[-1,38; 1,49]
[-0,16; 0,69]
[0,08; 0,65]
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Dermatoldgicas

Sistémicas/Neuroldgicas

Tiroideias

Tiroideias
Sanguineas
Sistémicas/Neurologicas
Tiroideias
Sanguineas
Tiroideias
Sanguineas
Sanguineas

-0,097
0,068
0,100
-0,360
-0,196
-0,460
-0,296
0,164

0,994
1,000
0,990
0,557
0,999
0,139
0,991
1,000

[-0,60; 0,40]
[-1,34; 1,48]
[0,36; 0,56]
[-0,98; 0,26]
[-1,65; 1,26]
[-1,00; 0,08]
[-1,72; 1,13]
[-1,32; 1,65]

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Discussao

Estudar a qualidade de vida, a imagem corporal, a intimidade e a satisfacdo sexual em
portadores de doencas autoimunes é urgente e importante, por serem doengas que estdo
presentes durante toda a vida a partir do momento em que séo diagnosticadas. Por vezes o
diagnostico destas doengas demora imenso tempo, os sintomas causados por varias doencas
sdo dolorosos, ndo so a nivel fisico como psicologico, podendo ter um forte impacto na
qualidade de vida destes sujeitos e nas suas relagdes amorosas. E necessario que exista uma
ajuda neste contexto, para que estas pessoas possam viver bem, terem boas relacdes e
arranjarem estratégias para se sentirem bem consigo mesmas € com 0S Seus parceiros

independentemente da doenca que 0s acompanha.

Com isto, o objetivo deste estudo foi entender qual o impacto que as doengas
autoimunes podem ter na qualidade de vida do sujeito e em fatores associados a mesma,
nomeadamente, a imagem corporal, a intimidade e a satisfacdo sexual. Foi necessario perceber
qual a relacdo que estas varidveis tinham entre si e quais a doencas que afetavam mais as

variaveis em estudo.

No que diz respeito as analises descritivas das escalas e das respetivas dimensoes,
verificou-se a presenca de valores moderados na escala da qualidade de vida, podendo-se
observar resultados igualmente moderados num estudo de portadores de psoriase (Wade,
Crawford, Young, Leman & Pumford, 2016). Em um estudo realizado por Uhlig, Moe e Kvien
(2014), com pessoas portadoras de artrite reumatdide verifica-se a presenca de uma pior
qualidade de vida no que diz respeito a saude fisica e ao meio ambiente tendo
comparativamente a populacdo normativa. Relativamente aos valores da imagem corporal,
neste estudo encontram-se elevados, no entanto, € preciso realcar que esta € cotada de forma
contréria o que significa que uma média mais baixa esta associada a menores preocupacoes
relativamente a autoimagem. No entanto, segundo Klein e colaboradores (2011) a imagem
corporal apresenta baixos valores, mostrando-se afetada, em portadores de Lupus Eritematoso

Cuténeo, devido a presenca da patologia e dos seus tratamentos.

Foram ainda apresentados valores moderados correspondentes a escala de intimidade e
as suas dimensdes. Tendo em conta o0 estudo realizado por Figueiredo, Soares, Mota, Jodo e
Dias (2004), com portadores de artitrite reumatdide, observou-se que estas pessoas tém mais
dificuldade em manter as suas relacGes interpessoais e a presenca da doenga reflete-se na vida

pessoal, familiar e social, no entanto, a relagdes sociais, familiares e conjugais s&o um auxilio



no desenvolvimento de estratégias para a gestdo da doenca, acabando por serem consideradas
promotoras de saude (Matos, Pinheiro, Fonseca & Katsurayama, 2010). Sao ainda apresentados
valores moderados na escala de satisfacdo sexual, no entanto, num estudo realizado com
pacientes portadoras de Sindrome de Sjogren, os autores concluiram que a satisfacdo e funcao
sexual sdo prejudicadas devido a consequéncias causadas pela doenca (Nimwegen et al., 2015)
tal como no estudo de Piola, Rocha-Junior, Barros e Brito (2019), com mulheres portadoras de
Lapus onde foram apresentados valores baixos associados a satisfacdo e desejo sexual, devido

a alteracGes provocadas pela doenca.

Indo contra os resultados obtidos nas médias associadas & qualidade de vida, imagem
corporal e vida sexual, verificou-se num estudo desenvolvido por Goma, Razek e Abdelbary
(2019), que a artrite reumatdide tem um forte impacto na qualidade de vida dos sujeitos , bem
como, na sua vida sexual por influéncia de fatores fisicos e psicolégicos e impacto na imagem
corporal, tudo isto causado pela presenca da doenca e, por vezes, do seu tratamento, tendo estes

dominios valores mais baixos comparativamente ao presente estudo.

Neste caso esperava-se que os valores de qualidade de vida, imagem corporal,
intimidade e satisfacdo sexual se encontrassem mais deteriorados devido a presenca da doenga,
no entanto verificaram-se na maioria das escalas valores medianos e na imagem corporal
valores elevados. Estes resultados podem estar associados ao facto deste estudo nao se focar
apenas numa patologia em especifico, havendo doencas que exercem um impacto mais forte
ao nivel negativo em determinadas variaveis psicossociais. Acontece que, a maioria dos
estudos focam-se numa doenca especifica, dai os resultados serem mais esclarecedores
comparativamente aos desta investigacdo por estarem em avaliacdo diversas doencas

autoimunes.

Observou-se que os dominios da qualidade de vida (i.e., Fisico, Psicol6gico, Ambiental
e Relagcbes Sociais), a imagem corporal, a intimidade e a satisfacdo sexual se encontravam
relacionados entre si e, por isso, era importante compreender o quanto elas se encontravam
realmente associadas. Para que tal fosse possivel, procedeu-se a elaboracdo de modelos
explicativos de cada uma das variaveis psicossociais. Inicialmente, foram elaborados quatro
modelos, que tinham como variavel principal os dominios que fazem parte da qualidade de
vida. Quanto ao primeiro modelo, verificou-se que a variancia do dominio Fisico da qualidade
de vida é explicada pelas seguintes variaveis Psicoldgico, Ambiente e imagem corporal, sendo

que estas Ultimas s&o as principais preditoras deste dominio. Este resultado pode ser explicado
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devido ao facto de uma qualidade de vida mais elevada no dominio Fisico estar diretamente
associada a uma melhor qualidade de vida no dominio psicoldgico e no do meio ambiente, bem
como, uma melhor percecéo relativamente a imagem corporal (Saha et al., 2015; McDermott
et al., 2015). Verificou-se ainda que estas variaveis explicam quase metade da variancia do
dominio Fisico. No segundo modelo observou-se que a variancia do dominio Psicoldgico € de
igual forma explicada pelo dominio Fisico e pelo dominio Ambiental, RelacGes Sociais e pela
variavel imagem corporal, sendo que, estas variaveis explicam mais de metade do dominio

Psicoldgico.

Em concordancia com os dois primeiros modelos, um estudo sobre pacientes com
diagndstico de doencas inflamatérias do intestino revelou a existéncia de relacdo entre o
dominio Fisico e Psicologico da qualidade de vida e a imagem corporal revelando que uma
percecdo negativa associada a autoimagem, contribuia para uma menor qualidade de vida
relativamente a estas dimensdes, verificando-se ainda a presenca de uma forte associacao entre
os dominios Fisico e Psicolégico da qualidade de vida (Trindade, Ferreira, & Pinto-Gouveia,
2017).

O modelo seguinte envolvia o dominio Ambiental que é essencialmente descrito pelo
dominio Fisico, Psicoldgico, Rela¢fes Sociais e imagem corporal, que explicam um pouco
mais de metade do modelo. Elaborou-se também um modelo para verificar a variancia do
dominio das RelacBes Sociais que era explicado em mais de metade pelo dominio Psicolégico,
Ambiental e pela imagem corporal. J& a imagem corporal foi explicada em menos de metade
da variancia pelo Fisico e o Psicoldgico. Estes resultados vdo de encontro aos obtidos por
Trindade, Ferreira e, Pinto-Gouveia (2017) nas quais dominio Fisico e o dominio Psicologico
associados a qualidade de vida se encontravam relacionados com a imagem corporal.
McDermott e colaboradores (2015), confirmam também a relacdo existente entre a qualidade

de vida e a imagem corporal.

A satisfacdo sexual foi somente explicada pelas Relagbes Sociais que descrevia
aproximadamente metade da variancia do modelo, discordando com o estudo realizado por
McDermott e colaboradores (2015), em que se verifica uma associacao entre a satisfacdo sexual
e imagem corporal. Por ultimo, a intimidade foi explicada em quase metade da percentagem
pelas Relagdes Sociais e pela satisfacdo sexual, estando em concordancia com o estudo

realizado por Muller, Prosser, Bampton, Mountifield e Adrews (2010), numa populagdo com
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portadores de doencgas intestinais inflamatorias, sendo que a doenca afetava a qualidade de

vida, a relagédo conjugal e a satisfagdo sexual.

De seguida, foram realizadas analises que explicassem as diferencas existentes nos
grupos de doencas e nas variaveis psicossociais em estudo, para que se percebesse quais 0S
grupos de doencas que afetavam mais as variaveis psicossociais. Verificou-se a existéncia de
diferencas nos dominios da qualidade de vida - Fisico, Ambiental e Rela¢bes Sociais, e na
imagem corporal. No ambito do dominio Fisico, verificou-se uma média mais elevada em
pessoas com doencas dermatoldgicas autoimunes comparativamente aos restantes grupos de
doencas, o que significa que pessoas portadoras deste tipo de doencas apresentaram melhor
qualidade de vida no que diz respeito a este dominio. Para o dominio Ambiental, observou-se
uma média mais elevada no grupo de doencas sistémicas/neurologicas em comparacdo aos
restantes grupos de doencas autoimunes existentes, sendo que estes sujeitos apresentavam
melhor qualidade de vida neste dominio. J& na dimensdo associada as Relagdes Sociais,
encontrdmos uma vez mais, o grupo de doencas autoimunes sistémicas/neuroldgicas com uma
média mais elevada que os restantes grupos, concluindo que os portadores deste tipo de doencas
autoimunes apresentavam uma melhor qualidade de vida relativamente ao dominio das
Relacdes Sociais. Em concordéancia com estes resultados, o estudo realizado por Goma, Razek,
e Abdelbary (2019), com portadores de artrite reumatoide, apresentou valores estatisticamente
significativos entre a atividade da doenca e os dominios da escala da qualidade de vida, no
entanto todas as relacbes eram de sentido negativo, o que significa que esta doenca, que
pertence ao grupo reumatico, tem impacto negativo relativamente a qualidade de vida geral do
sujeito, verificou-se ainda, num estudo realizado por Taylor, Myers, Simpson, McPherson &
Weatherall (2004), com pacientes com artrite reumatoide, que o dominio fisico é especialmente
afetado pela patologia, é importante também referir que este estudo utilizou um indice de
incapacidade fisica na sua realizacdo e verificou-se que todos os dominios da qualidade de vida
se encontravam relacionados com este indice, indicando que o aumento da incapacidade fisica
se encontrava diretamente associado a uma menor qualidade de vida. Em contrapartida, num
estudo elaborado com pacientes com psoriase verificou-se que esta patologia afetava a
qualidade de vida, mais concretamente o dominio Fisico e Psicoldgico, no entanto, ndo
apresenta um forte impacto no dominio Ambiental e das Relacdes Sociais (Skevington,
Bradshaw, Hepplewhite, Dawkes e Lovell, (2006). E possivel que nos resultados obtidos neste
estudo as doencas dermatoldgicas estejam associadas a uma melhor qualidade de vida no

dominio fisico devido ao envolvimento de outras doengas em que 0s sintomas podem-se fazer
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sentir de forma mais severa, isto €, como foi exemplo, a artrite reumatoide (doenca reumatica)
que apresentou deterioracdo em todos os dominios da qualidade de vida, de acordo com a
literatura, mas no dominio fisico é possivelmente uma doenca que poderé causar mais sintomas
associados a dor, cansaco, e reducdo da mobilidade comparando com a psoriase. No entanto,
na literatura foi evidenciado que a presenca da psoriase afeta essencialmente o dominio fisico
e psicoldgico, devido &s transformacBes corporais causadas pela doenga que podem
desencadear sentimentos de constrangimento no seu portador. E importante referir que a
maioria dos participantes deste estudo apresentavam  doengas  reumaticas,
sistémicas/neuroldgicas e gastrointestinais o que podera ter influenciado os resultados obtidos

tendo em conta que as amostras dos restantes grupos sdo mais reduzidas.

No ambito da imagem corporal, verificou-se que o grupo de doencas autoimunes que
apresentava melhor média era o de doencas tiroideias, sendo a que apresenta menor impacto
na imagem corporal, comparando com 0s restantes grupos de doengas autoimunes em estudo.
Isto poderé significar que nas doengas tiroideias serd menos visivel a deterioracdo da imagem
corporal do sujeito comparando, por exemplo, com doencas dermatologicas, reumaticas ou
sistémicas que poderdo apresentar mais transformacgdes corporais, maior intensidade de
sintomas e efeitos ou consequéncias da doenca mais visiveis pelos outros, Em concordancia
com este resultado num estudo realizado com pacientes portadoras de Esclerodermia,
verificou-se que as consequéncias da doenca podem ter impacto na autoimagem, sendo um
fator comprometedor juntamente com a dor causada pela patologia para a deterioracdo da
funcdo sexual e consequentemente na satisfagdo sexual. Esta preocupacdo com a imagem
corporal encontra-se associada a sofrimento psicoldgico e a uma menor autoestima relacionada

com a aparéncia (Knafo, Haythornthwaite, Heinberg, Wigley & Thombs (2011).

LimitacOes

Ao longo da realizacdo deste estudo foi possivel identificar duas principais limitacdes.
A primeira limitagdo encontrava-se relacionada com o facto da amostra recolhida ser
maioritariamente composta por mulheres, tendo poucos participantes do sexo masculino e
existir uma enorme heterogeneidade de doengas, ou seja, algumas doencgas estarem muito
representadas ao contrario de outras, o que dificulta a generalizac&o dos resultados obtidos para
a populacéo portuguesa com doencas autoimunes. A segunda, limitacao esta associada ao facto

de o questionario de intimidade ter sido aplicado a uma amostra mais reduzida de participantes,
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0 que podera levar a que os resultados observados nesta variavel ndo sejam téo representativos
como os restantes. Por ultimo, o facto de este estudo ser exploratério e de ndo haver nenhum
modelo tedrico que explique todas estas varidveis, pode ter limitado a compreensdo dos

resultados obtidos.

Considerac0es Finais

Esta investigacao teve como principal foco as doencas autoimunes e tentar perceber como estas
patologias poderiam ter impacto em varidveis psicossociais como: a qualidade de vida, a
imagem corporal, a intimidade e a satisfagdo sexual. Como néo foi utlizada nenhuma doenca
especifica para a realizacdo da investigacdo, futuramente é aconselhado que os estudos nesta
area se debrucem nas patologias de forma individual de maneira a perceber o verdadeiro

impacto que a doenga pode ter nas varidveis utilizadas.

No geral, os resultados obtidos foram de encontro ao que era esperado. No entanto,
esperava-se encontrar menores niveis associados as variaveis psicossociais, principalmente na
imagem corporal. No entanto, valores elevados apresentados por esta variavel estariam
associados a maiores preocupacfes associadas a autoimagem, revelando um forte impacto
causado pelo diagnostico da patologia. Os valores apresentados mostram que existe algum
impacto da doenca nas varidveis utlizadas neste estudo, no entanto demonstram uma boa
adaptacdo a doenca e, principalmente associados a imagem corporal. Este estudo realca a
necessidade de atencdo que esta populacédo deve ter no &mbito da investigacdo. Por exemplo,
devido a verificacdo de associacdo entre as varidveis psicossociais em estudo, seria interessante
0 estabelecimento de um modelo tedrico acerca da vivéncia da sexualidade e das relacbes
amorosas em portadores de doencas autoimunes, de forma a justificar estudos futuros com a
utilizacdo destas varidveis psicossociais e de outras ligadas as relagdes amorosas. Seria
também importante a repeticdo dos modelos explicativos com acrescento de outras varaveis
psicossociais, de forma a aumentar a variancia explicada. Foram utilizadas nesta investigacéo
variaveis nunca estudadas em conjunto nesta amostra e foram verificadas diferengas quanto
aos diferentes tipos de doengas autoimunes. No entanto, sera necessario um aprofundamento
dos efeitos de cada doenca em particular, no &mbito destas e de outras variaveis psicossociais,
por forma a maximizar a compreensdo do impacto da doenga no funcionamento biopsicossocial

do sujeito.
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Como contribuicdo para a pratica clinica, os resultados desta investigacdo podem
auxiliar os profissionais de salde a compreender quais os fatores que devem ser considerados
nos cuidados de saude prestados ao paciente, na adaptacdo a doenca autoimune e no
desenvolvimento de estratégias que contornem ou atenuem o impacto causado pela presenca
da doenca nas variaveis presentes neste estudo. Este estudo, informa a comunidade cientifica
acerca das consequéncias que podem surgir devido a presenca de doengas autoimunes de forma
geral em varidveis como: a qualidade de vida, a imagem corporal, a intimidade e a satisfacéo
sexual. No entanto, salienta-se que existem doencas que podem ter um impacto mais forte em
determinadas variaveis comparativamente a outras, devido aos seus sintomas e evolucao da
doenca, bem como, a sua tipologia, devendo ser um fator a ter em conta para que sejam mais

facilmente compreendidas e desenvolvidas estratégias para ajudar os pacientes.
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Anexos

Anexo 1: Consentimento Informado
Caro Sr./Sra.

Sou estudante de Psicologia, frequento o Mestrado em Psicologia da Satde no

Instituto Universitario de Psicologia Aplicada (ISPA), Lisboa.

No ambito da minha dissertacdo de mestrado, sob orientagéo da Professora Doutora
Catarina Ramos e coordenacdo da Professora Doutora Isabel Leal, encontro-me neste
momento a realizar uma investigacdo acerca da qualidade de vida, a imagem corporal, a
intimidade e satisfagdo sexual em pessoas com doencas auto-imunes, na qual o principal

objetivo € avaliar qual o impacto que a patologia tem nestas variaveis

Ird ser solicitado que preencha 5 questionarios relacionados com os aspetos acima
referidos. Todos 0s questionarios sdo de rapido preenchimento e estima-se que demore cerca
de 20 minutos a responder a todos.

Se ndo quiser responder a alguma questdo podera fazé-lo. Todos os dados que forem
obtidos serdo codificados desta forma toda a informacéo recolhida serd anénima e
confidencial.

A sua participacdo neste estudo € voluntéria, desta forma, se em algum momento ou

por algum motivo quiser desistir do estudo, podera fazé-lo em qualquer altura.

Se tiver algum tipo de duvida relativamente ao estudo podera entrar em contacto

comigo através de: anamargarida.15@hotmail.com ; aramos@ispa.pt

Obrigado pela participacao!

Li e compreendi esta carta de consentimento informado e desejo participar neste estudo de

forma voluntéria.

Data: / /

Assinatura;
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Anexo 2: Questionario Sociodemografico e Clinico

Questionario Sociodemografico

Data: / /
1.Género:
Masculino[] Feminino []
2. Data de nascimento: / / 2.1 Idade:
3. Nacionalidade: 3.1 Concelho:
4. Escolaridade Completa:
1° Ciclo (4° ano) O 2° Ciclo (6°ano) [ 3°Ciclo (9°ano) [
Ensino Secundario [ Licenciatura O Mestrado O
Doutoramento O Outro:
5. Estado Civil:
Casado (a) [ Solteiro (a) O Unidode Facto [
Viavo (a) O Divorciado (a) O Separado (a) O
6. Esta numa relagcdo amorosa ou casamento:
sim O Nio [
6.1 Se sim, quanto tempo:
7. Situagdo Profissional:
Ativo O Desempregado [ Estudante [
Reformado [ Outro:
8. Rendimento Socioeconémico:
Até 500 [ Entre 550€ e 1000€ [ Entre 1000€ e 1500€ [

Entre 1500€ ¢ 20006 [1  Acima de 2000€ [J  N4o sei/N4o respondo [J
Questionario Clinico

9. Tipo/s de doenga/s auto-imune/s:

Artrite Reumatéide [ Lapus O Diabetes Melltus tipo | (J
Sindrome de Sjogren [  Esclerose Mdltipla [J Vitiligo O
Psoriase 0 Sindrome de Crohn Colite Ulcerosa ]
Espondilite Anquilosante [ Hidradenite Superativa [

Outra:
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10. Data do diagnostico (més/ano):

11. Esta a realizar tratamento?
Sim [J Nao [

11.1 Se sim, qual/quais o/s tratamento/s efetuado/s e/ou em curso:

Anti-inflamatérios [ Imunopressores 0  Corticosteroides [J
Plasmaferese O Terapia Biologica [
Outro:

12. J4 esteve internado/a?:
sim O Nio [J
14. Ja teve alta médica?

Sim [ Nio O

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

15.1 Qual a duracdo da ultima crise?

16. Teve apoio psicoldgico?
sim O Nao [

16.1 Se sim, quanto tempo?
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Anexo 3: Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude [WHOQOL-Bref]

WHOQOL-Bref
(Vaz Serra et al., 2006)

Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma
pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta

que Ihe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupac¢oes. Pedimos-lhe

que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte

pergunta:
Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
Rec_ebe das outras pessoas o tipo de 1 5 3 4 5
apoio que necessita?

Deve pbr um circulo a volta do numero que melhor descreve o0 apoio que recebeu das outras
pessoas nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse tido bastante apoio,
ou 0 nimero 1 se ndo tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta
do nimero da escala para cada pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.

_ Nem Boa Muito
Muita Ma Ma Boa
Nem Ma Boa
1:Como avalia a sua qualidade de 1 5 3 4 5
vida?
Muit e Muit
uito iofai uito
o Insatisfeito satisfeito Satisfeito o
Insatisfeito ~ hém Satisfeito
insatisfeito
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2.Até gque ponto esta
satisfeito(a) com a sua saude? ! 2 3 4 >
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas ultimas
semanas.
Nada | Pouco Nem muito Muito | Muitissimo
nem pouco
3.Em que medida as suas dores (fisicas)
o(a) impedem de fazer o que precisa de 1 2 3 4 5
fazer?
4.Em que medida precisa de cuidados
- e
médicos para fazer a sua vida diaria~ 1 5 3 4 5
5.Até que ponto gosta da sua vida? 1 2 3 4 5
6.Em que medida sente que a sua vida
tem sentido? 1 2 3 4 >
7.Até que ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5
8.Em que med_lda se sente em seguranca 1 5 3 4 5
no seu dia-a-dia?
9.Em que rp(_edlda é saudavel o seu 1 5 3 4 5
ambiente fisico?

As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer outras

coisas nas duas ultimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

10.Tem energia suficiente para 1 5 3 4 5
a sua vida diaria?
11.E capaz de aceitar a sua

Anrin Ficinan
aparéncia fisica? 1 ) 3 4 5
12.Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13.Até que ponto tem facil 1 2 3 4 5
acesso as informacgoes
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necessarias para organizar a
sua vida diaria?

14.Em que medida tem

oportunidade para realizar 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muito . | Nem Boa Muito
. Ma Boa
15.Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade de
: P 1 2 3 4 5
se movimentar e deslocar por si proprio(a)]?
As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em
relacdo a varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas semanas.
Nem
Ml.“to. Insatisfeito B Satisfeito Mu'tc.’
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
16.Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com 0 seu sono?
17.Até que ponto esté satisfeito(a)
com a sua capacidade para 1 ) 3 4 5
desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
18.Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
com a sua capacidade de trabalho?
19.A_te que,po_nto esté satisfeito(a) 1 9 3 4 5
consigo préprio(a)?
20.Até que ponto esté satisfeito(a)
~ . 1 2 3 4 5

com as duas relagdes pessoais?
21.Até que ponto esta satisfeito(a)

) 1 2 3 4 5
com a sua vida sexual?
22.Até que ponto esta satisfeito(a)
com 0 apoio que recebe dos seus 1 2 3 4 5
amigos?
23.Até que ponto esté satisfeito(a)
com as condi¢Oes do lugar em que 1 2 3 4 5
vive?
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24.Até que ponto esta satisfeito(a)

com os transportes que utiliza?

COM 0 acesso que tem aos servigos 1 2 3 4 5
de saude?
25.Até que ponto esté satisfeito(a) 1 9 3 4 5

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com se sentiu ou experimentou certas

coisas nas duas ultimas semanas.

Nunca POMEES | g Frequentemente | Sempre
vezes vezes
26.Com que frequéncia tem sentimentos
negativos, tais como tristeza, desespero, 1 2 3 4 5

ansiedade ou depressédo?
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Anexo 4: Escala de Imagem Corporal [BIS]

Escala de Imagem Corporal [BIS]

(Moreira et al., 2010)

Neste questionario ser-lhe-do colocadas algumas questdes acerca da forma como se sente em
relacdo ao seu corpo e acerca de algumas mudancas que podem ter ocorrido como resultado da
sua doenca e dos tratamentos a que foi submetido(a).

Por favor, leia cada questdo cuidadosamente e assinale, com uma cruz (X), as respostas que
considerar mais adequada e que melhor corresponder a forma como se tem sentido na ultima
semana.

Nada | Um Pouco | Moderadamente | Muito

1.Tem-se sentido constrangido(a) ou inibido(a) 0 1 ) 3
com a sua aparéncia?
2.Sentiu-se menos atraente fisicamente devido 0 1 ) 3
a doenca e ao tratamento?
3.Tem-se sentido insatisfeito(a) com a sua 0 1 ) 3
aparéncia quando esta vestido(a)?
4.Tem-se sentido menos masculino/feminina 0 1 ) 3
por causa da doenga ou do tratamento?
5.Teve dificuldade em olhar para o seu corpo,

0 1 2 3
nu(a)?
6.Tem-se sentido menos atraente sexualmente 0 1 ) 3
como resultado da sua doenca ou tratamento?
7.Evitou encontrar-se com pessoas devido a
forma como se sentia em relagéo a sua 0 1 2 3
aparéncia?
8.Tem sentido que o tratamento deixou 0 seu 0 1 5 3
corpo “menos completo™?
9.Sentiu-se insatisfeito(a) com o seu corpo? 0 1 2 3
10.Tem-se sentido insatisfeito(a) com 0 1 5 3
aparéncia da sua cicatriz? (se aplicavel)
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Anexo 5: Escala de Avaliacao da Intimidade na Relacéo [PAIR]

Escala de Avaliagéo da Intimidade na Relacgdo [PAIR]

(Moreira, Amaral & Canavarro, 2009)

Este questionario ¢ usado para medir diferentes tipos de “intimidade” no seu relacionamento.
Deve responder a cada questéo tendo em conta o que pensa melhor caracterizar a sua relagdo
no momento presente.

Para responder utiliza a escala abaixo indicada, escolhendo, de entre as cinco opcdes

possiveis, aquela que melhor se ajusta ao seu caso, colocando uma cruz (X).

0 = Discordo totalmente 2 = N&o concordo nem discordo

1 = Discordo

3 = Concordo

4 = Concordo fortemente

“Como ¢ a minha
relagao”
0|1]|2|3]| 4
O meu (minha) companheiro(a) escuta-me quando preciso de
1 . 0|1]|2|3]| 4
falar com alguém
2 | Gostamos de passar tempo com outros casais 0]1]2|3]| 4
3 | Estou satisfeito(a) com a nossa vida sexual 011(2|3)| 4
O meu (minha) companheiro(a) ajuda-me a clarificar os meus
4 0|1]|2|3]| 4
pensamentos
5 | Gostamos das mesmas actividades de lazer 011(2|3)| 4
O meu (minha) companheiro(a) tem todas as qualidades que
6 L . 0|1]|2|3]| 4
sempre desejei num(a) companheiro(a)
4 Posso falar dos meus sentimentos sem que ele/ela se torne ol1l213] 4
defensivo
8 | Normalmente isolamo-nos dos outros 0(1|12|3]| 4
9 | Sinto que a nossa vida sexual é apenas uma rotina 011(2|3)| 4
10 Quando se trata de ter uma discussao séria parece que temos ol1l213] 4
pouco em comum
11 | Partilho pouco os interesses do meu (minha) companheiro(a) 011(2|3)| 4
Existem momentos em que nédo sinto muito amor e afeto pelo
12 : : 0|1]|2|3]| 4
meu (minha) companheiro(a)
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13

Sinto-me muitas vezes distante do meu (minha) companheiro(a)

14

Temos poucos amigos em comum

15

Sou capaz de dizer ao meu (minha) companheiro(a) quando
pretendo ter relagdes sexuais

16

Sinto-me humilhado(a)/”deitado abaixo” quando eu e 0 meu
(minha) companheiro(a) temos uma conversa séria

17

Gostamos de nos divertir juntos

18

Todas as coisas novas que aprendi sobre o meu (minha)
companheiro(a) agradam-me

19

O meu (minha) companheiro(a) consegue realmente
compreender os meus sofrimentos e alegrias

20

Passar tempo em conjunto com amigos € uma parte importante
das nossas actividades em comum

21

Contenho o meu interesse sexual porque o meu (minha)
companheiro(a) faz-me sentir desconfortavel

22

Sinto que € indtil discutir alguns assuntos com o meu (minha)
companheiro(a)

23

Gostamos de realizar juntos actividades ao ar livre

24

Eu e a 0 meu (minha) companheiro(a) compreendemo-nos um
ao outro completamente

25

Por vezes sinto-me negligenciado pelo(a) meu (minha)
companheiro(a)

26

Muitos dos amigos mais proximos do meu (minha)
companheiro(a) sdo também meus amigos mais proximos

27

A expressao sexual é uma parte essencial da nossa relagéo

28

O meu (minha) companheiro(a) tenta frequentemente mudar as
minhas ideias

29

Raramente temos tempo para fazer coisas divertidas juntos

30

Penso gue possivelmente ninguém pode ser mais feliz do que o
meu (minha) companheiro(a) e eu quando estamos juntos

31

Por vezes sinto-me sozinho(a) quando estamos juntos

32

O meu (minha) companheiro(a) desaprova alguns dos meus
amigos

33

O meu (minha) companheiro(a) parece nao ter interesse pelo
SEX0

34

Temos inUmeros assuntos sobre 0s quais conversar
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35

Sinto que partilhamos alguns interesses em comum

36

Temos algumas necessidades que ndo sao preenchidas pela
minha relagdo
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Anexo 6: Nova Escala de Satisfacdo Sexual [NSSS]

Nova Escala de Satisfacdo Sexual

(Pechorro et al., 2015)

No quadro abaixo, encontram-se algumas afirmacdes relacionadas com a sexualidade. Assinale
com uma cruz (X) o nivel de satisfacdo que se mais adeque a sua realidade, escolhendo uma
das cinco categorias de resposta possiveis. Considerando que nao existem respostas corretas

nem erradas, solicitamos a maior sinceridade possivel.

1 — Nada 2 — Pouco 3 — Nem pouco nem
satisfeito(a) satisfeito(a)  muito satisfeito(a)

4 — Muito 5 — Totalmente
satisfeito(a)  satisfeito(a)

1.A intensidade da minha excitacdo sexual.

2. A qualidade dos meus orgasmos.

3. A capacidade de me “soltar” e me entregar ao prazer
sexual durante as relagdes.

4. A minha capacidade de me concentrar na atividade
sexual.

5. A forma como eu reajo sexualmente ao/a meu/minha
parceiro(a).

6. O funcionamento sexual do meu corpo.

7. O meu a-vontade emocional durante o sexo.

8. O meu humor depois da atividade sexual.

9. A frequéncia dos meus orgasmaos.

10. O prazer que eu proporciono ao/a meu/minha
parceiro(a) sexual.

11. O equilibrio entre o que eu dou e 0 que eu recebo
durante o sexo.

12. O a-vontade do(a) meu/minha parceiro(a) durante o
Sexo.

13. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) de
iniciar a atividade sexual.

14. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) ter
orgasmos.
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15. A capacidade do(a) meu/minha parceiro(a) de se
“soltar” e entregar ao prazer sexual.

16. A forma como o/a meu/minha parceiro(a) satisfaz
as minhas necessidades sexuais.

17. A criatividade sexual do(a) meu/minha parceiro(a)

18. A disponibilidade sexual do(a) meu/minha
parceiro(a).

19. A diversidade das minhas atividades sexuais.

20. A frequéncia da minha atividade sexual.
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Anexo 7: Autorizacdo Utilizacdo Escala WHOQOL-Bref

Re: Instrumento de avaliagdgo WHOQOL-Bref

[d

@ Cldudia Melo <claudiasmelosilva@gmail.com>
18/10/2019 09:27

Para: anamargarida.15@hotmail.com

Cara Ana Araujo,

Para ter acesso a todas as informacdes que necessita relativas ao instrumento de avaliacio WHOQOL-Bref, peco-lhe para
aceder ao website do nosso grupo de investigacdo atraveés do seguinte
link:- http:/fwww foce uc pt/saude/WHOQOL Bref html

Atenciosamente,
Claudia Melo.

Claudia Melo

Research group "Relationships, Development, & Health” | CINEICC

Faculty of Psychology and Educational Sciences | University of Coimbra | Portugal
daudiasmelosiva@gmail.com

wnwe fpee.uc.pt/saude
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Anexo 8: Autorizacdo Utilizacdo Escala NSSS

Autorizagdo para Utilizagdo de Escalas

[

. Ana Margarida <anamargarida.15@hotmail.com>
17/10/2019 12:49

Para: ppechorro@gmail.com
Caro Dr. Pedro Santos Pechorro,

Sou aluna do ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada e frequento neste momento o ultimo ano do
Mestrado de Psicologia da Sadde.

Venho por este meio solicitar a sua autorizag8o para a utilizag8o da escalas validadas por si, entre outros
autores, para a populagdo portuguesa, “Nova Escala de Satisfagdo Sexual (NSSS)” (2015) e “Escala de
Autoestima de Rosenberg” (2011).

Seria relevante para mim a utilizagdo destas escalas, uma vez que as pretendo utilizar para realizagdo da
minha tese de mestrado cujo o tema se encontra relacionado com pessoas portadoras de doengas auto-
imunes,

Aguardo resposta, e se for possivel, alguma infarmagdo que ache relevante para o meu estudo.

0s melhores cumprimentos,
Ana Aradjo.

Re: Autorizagado para Utilizacdo de Escalas

[

@ Pedro Pechorro <ppechorro@gmail.com>
17/10/2019 12:54

Para: Ana Margarida
Boa tarde
Podem utilizar as escalas na sua investigagao.

Veja o link abaixo para obter os artigos.
https://www.researchgate.net/profile/Pedro Pechorrofresearch

Cumpts
Pedro Pechorro
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Anexo 9: Autorizacdo Utilizacdo Escala BIS e PAIR

Autorizacdo para Utilizagdo de Escalas

Ana Margarida <anamargarida.15@hotmail.com>

1710420719 12:58

Para: hmoreira@fpce.uc.pt

Cara Dra. Helena Moreira,

I

Sou aluna do ISPA — Instituto Superior de Psicologia Aplicada e frequento neste momento o dltimo ano do

Mestrado de Psicologia da Saade.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a utilizagdo da escalas validadas por si, entre outros

autores, para a populagdo portuguesa, “Escala de Imagem Corporal (BIS)” (2010) e “Escala de Avaliago da

Intimidade na Relagdo (PAIR)” (2008).

Seria relevante para mim a utilizagdo destas escalas, uma vez que as pretendo utilizar para realizag&o da
minha tese de mestrado cujo o tema se encontra relacionado com pessoas portadoras de doencgas auto-

imunes.

Aguardo resposta, e se for possivel, alguma informacio que ache relevante para o meu estudo.

0s melhores cumprimentos,
Ana Aradjo.

Re: Autorizacdo para Utilizacdo de Escalas

@ Helena Moreira <helena.tcmoreira@gmail.com=>

17/10/2019 13:04
Para: Ana Marganda

Guardar todos os anexos

3‘ 2009, Moreira, Adaptagio do...

169,03 KB

3-: BIS_versdo portuguesa.pdf
2898 KB

ni.: PAIR_instrumento.pdf
41,62 KB

m_ Sintaxe_PAIR_word.docx
P=4"| §3,33KB

Cara Ana,

Agradeco o seu contacto.

BIS_artigo da versdo...
312,42 KB

Body Image Scale_cotagdo.pdf
36,77 KB

)

=4 PAIR_sintaxe.sps

w==—=| 1,38 KB

Tenho todo o gosto em que utilize as escalas BIS e PAIR na sua tese de mestrado.

Em anexo envio as escalas solicitadas.

Cumprimentos e votos de muito sucesso no seu trabalho,

Helena

I

77



Anexo 10: Analise Descritiva Dados Sociodemograficos

Estatisticas

Idade_Tot Nacionalidad Concelho_residenc Distrit Escolaridade_Compl Estado Ci Relagdo_Amoro Situacao_Profission Rendimento_Socioeconomi
al e 0 eta vil sa al co
N Valido 500 500 500 500 500 500 500 500 500
Omiss 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
Média 39,65 1,02 4,74 2,45 ,81 1,55 3,08
Erro 10,165 ,248 1,077 1,211 ,389 1,120 1,632
Desvio
Assimetri ,168 13,012 ,550 ,638 -1,619 2,260 ,984
a
Erro de ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 ,109 ,109
assimetri
a padrédo
Curtose ,657 181,796 2,003 ,026 ,623 4,691 ,010
Erro de ,218 ,218 ,218 ,218 ,218 ,218 ,218
Curtose
padrdo
Minimo 0 1 1 1 0 1 1
Maximo 75 5 10 6 1 7 7

Output 1: Estatisticas descritivas das variaveis sociodemogréficas.



Género

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Masculino 46 9,2 9,2 9,2
Feminino 454 90,8 90,8 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 2: Frequéncias absolutas e relativas da variavel género.

Nacionalidade

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Portuguesa 495 99,0 99,0 99,0
Brasileira 2 4 4 99,4
Venezuelana 1 2 2 99,6
Bulgaro 1 2 2 99,8
Espanhol 1 2 ,2 100,0

Total 500 100,0 100,0

Output 3: Frequéncias absolutas e relativas da variavel nacionalidade.

Escolaridade_Completa

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa

Valido 1° Ciclo (4° ano) 1 2 2 2

2°Ciclo (6° ano) 4 ,8 ,8 1,0

3° Ciclo (9° ano) 43 8,6 8,6 9,6

Secundario 163 32,6 32,6 42,2

Licenciatura 186 37,2 37,2 79,4

Mestrado 85 17,0 17,0 96,4

Douturamento 10 2,0 2,0 98,4

P6s Graduacao 5 1,0 1,0 99,4

Bacharelato 2 4 4 99,8

Especializacéo 1 2 2 100,0

Total 500 100,0 100,0
Output 4: Frequéncias absolutas e relativas da variavel escolaridade.
Situacdo_Profissional
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Vélido  Ativo 368 73,6 73,6 73,6
Desempregado 64 12,8 12,8 86,4
Estudante 17 3,4 3,4 89,8



Reformado 34 6,8 6,8 96,6
Baixa Médica 12 2,4 2,4 99,0
Trabalhador/Estudante 3 ,6 ,6 99,6
Domeéstica 2 4 4 100,0
Total 500 100,0 100,0
Output 5: Frequéncias absolutas e relativas da variavel situacdo profissional.
Estado_Civil
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Solteiro 136 27,2 27,2 27,2
Unido de Facto 111 22,2 22,2 49,4
Casado(a) 197 39,4 39,4 88,8
Vitivo(a) 6 1,2 1,2 90,0
Divorciado(a) 46 9,2 9,2 99,2
Separado(a) 4 8 8 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 6: Frequéncias absolutas e relativas da variavel estado civil.

Relacdo_Amorosa

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Néo 93 18,6 18,6 18,6
Sim 407 81,4 81,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 7: Frequéncias absolutas e relativas da varidvel relagdo amorosa.
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Anexo 11: Analise Descritiva Dados Clinicos

Autoimune_Cronica_Outras

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Véalido  Doenca Autoimune 457 91,4 91,4 91,4
Autoimune e Cronica 34 6,8 6,8 98,2
Autoimune e Outras 3 ,6 ,6 98,8
Autimune, Crénica e outras 6 1,2 1,2 100,0
doencas
Total 500 100,0 100,0

Output 8: Frequéncias absolutas e relativas da variavel doengas autoimunes, doencas cronicas e

outras doengas

Grupos_de _Doencas

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido Gastrointestinais 73 14,6 14,6 14,6
Reuméticas 260 52,0 52,0 66,6
Dermatoldgicas 38 7,6 7,6 74,2
Sistémicas/Neurolégicas 100 20,0 20,0 94,2
Tiroideias 26 5.2 5.2 99,4
Sanguineas 3 ,6 ,6 100,0

Total 500 100,0 100,0

Output 9: Frequéncias absolutas e relativas da variavel grupos de doenca.

Artrite_Reumatoide

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  Nao 438 87,6 87,6 87,6
Sim 62 12,4 12,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 10: Frequéncias absolutas e relativas da variavel artrite reumatoide.

Esclerose_Multipla

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Né&o 398 79,6 79,6 79,6
Sim 102 20,4 20,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 11: Frequéncias absolutas e relativas da variavel esclerose multipla.
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Espondilite_Anquilosante

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
Valido N&o 424 84,8 84,8 84,8
Sim 76 15,2 15,2 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 12: Frequéncias absolutas e relativas da variavel espondilite anquilosante.

Lupus
Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
Vélido  N&o 363 72,6 72,6 72,6
Sim 137 27,4 27,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 13: Frequéncias absolutas e relativas da variavel ltpus.

Tratamento
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido Néo 33 6,6 6,6 6,6
Sim 467 93,4 93,4 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 14: Frequéncias absolutas e relativas da variavel tratamento.

Internamento
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Nao 270 54,0 54,0 54,0
Sim 230 46,0 46,0 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 15: Frequéncias absolutas e relativas da variavel internamento.

Crise_Aguda
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 114 22,8 22,8 22,8
Sim 386 77,2 77,2 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 16: Frequéncias absolutas e relativas da variavel crise aguda.
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Apoio_Psicolégico

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 376 75,2 75,2 75,2
Sim 124 24,8 24,8 100,0
Total 500 100,0 100,0

Output 17: Frequéncias absolutas e relativas da variavel apoio psicoldgico.
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Anexo 12: Analise Descritiva das Variaveis Psicossociais

Estatistica Descritiva
Erro
N Minimo Maximo Média Desvio Assimetria Curtose
Erro Erro

Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Estatistica Erro

Fisico 500 1 5 3,17 ,831 ,008 ,109 -,566 ,218
Psicol6gico 500 1 5 3,26 , 769 -,124 ,109 -,374 ,218
Ambiental 500 1 5 3,42 ,707 -,310 ,109 -,082 ,218
RelacbBes_Sociais 500 1 5 3,32 ,975 -,209 ,109 -,668 ,218
Faceta_Geral 500 1 5 3,12 ,813 -,105 ,109 -,699 ,218
N valido (de lista) 500

Output 18: Analise descritiva da escala de qualidade de vida e dos seus dominios.

Estatistica Descritiva
Erro
N Minimo Maximo Média Desvio Assimetria Curtose
Erro

Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Estatistica Erro Erro

BIS Total 500 0 3 1,04 ,860 531,109 -, 774 ,218
N valido 500
(de lista)

Output 19: Andlise descritiva da escala de imagem corporal.

Estatistica Descritiva
Erro
N Minimo Maximo Média Desvio Assimetria Curtose
Erro Erro

Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Estatistica Erro

Validacao_Pessoal 199 0 4 2,68 ,875 -,623 ,172 , 165 ,343
Comunicacao 199 0 4 2,52 1,002 -, 723 ,172 ,052 ,343
Abertura_Exterior 199 0 4 2,26 ,869 -, 155 ,172 -,621 ,343
Convencionalidade 199 0 4 2,35 ,917 -,173 ,172 -,431 ,343
PAIR_TOTAL 199 0 4 2,55 722 -411 ,172 ,091 ,343
N valido (de lista) 199

Output 20: Analise descritiva da escala de intimidade e dos seus dominios.
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Estatistica Descritiva

Erro
N Minimo Méximo Média Desvio Assimetria Curtose
Err Err
) o)
Estatist Estatist Estatist Estatist Estatist Estatist Err Estatist Err
ica ica ica ica ica ica 0 ica 0
Concentracdo_Eu 500 1 5 2,94 1,109 -,090 ,10 -,927 21
9 8
Concentracdo_Parceiro_Atividad 500 1 5 3,35 1,049 -579 ,10 -,165 21
e Sexual 9 8
NSSS_Total 500 1 5 3,14 1,010 -,321 ,10 -417 21
9 8
N valido (de lista) 500

Output 21: Analise descritiva da escala de satisfacdo sexual e dos seus dominios.
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Anexo 13: Correlagdes de Coeficiente de Pearson - Variaveis Psicossociais

Correlacdes

Fisic Psicolégi Ambient Relagbes _Soci BIS_Tot Concentracdo_ Concentracdo_Parceiro_Atividade NSSS_To
0 cOo al ais al Eu Sexual tal

Fisico Correlagdo 1 ,623" ,607" 483" -,438" ,379™ ,309™ ,368™

de Pearson

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

extremidad

es)

N 500 500 500 500 500 500 500 500
Psicolégico Correlacdo ,623 1 ,690™ ,684™ - 555" ,510™ AT79™ ,529™

de Pearson -

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

extremidad

es)

N 500 500 500 500 500 500 500 500
Ambiental Correlacdo ,607 ,690™ 1 ,609"  -,368™ 4137 ,405™ 437"

de Pearson **

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

extremidad

es)

N 500 500 500 500 500 500 500 500
RelacGes_Sociais Correlacdo ,483 ,684™ ,609™ 1 -418" 647" ,665™ ,701™

de Pearson **

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

extremidad

es)



BIS_Total

Concentrac@o_Eu

Concentra¢do_Parceiro_Atividade_

Sexual

NSSS Total

N

Correlacéo

de Pearson

Sig. (2
extremidad
es)

N
Correlagéo
de Pearson
Sig. (2
extremidad
es)

N
Correlagéo
de Pearson
Sig. (2
extremidad
es)

N
Correlagéo
de Pearson
Sig. (2
extremidad
es)

N

500
,438

ok

,000

500

,379

,000

500

,309

,000

500
,368

**

,000

500

500
-,555"

,000

500

,510™

,000

500

479"

,000

500

,529"

,000

500

500
-,368"

,000

500

413"

,000

500

,405™

,000

500

437"

,000

500

500
-,418"

,000

500

647

,000

500

,665™

,000

500

, 701"

,000

500

500

500
-,365™

,000

500
-,280"

,000

500

-,346"

,000

500

500
-,365™

,000

500

500
,753"

,000

500

,940™

,000

500

500
-,280™

,000

500

,753"

,000

500

500
,932™

,000

500

500
-,346™

,000

500

,940™

,000

500
,932™

,000

500

500

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Output 22: CorrelacOes de Coeficiente de Pearson.das varidveis psicossociais.

Correlacdes

Fis Psicol Ambi Relagbes_ BIS_  Concentra Concentracdo_Parceiro_ NSSS Validagdo_ Comuni Abertura_ PAIR_T
ico 0Ogico ental Sociais Total cdo Eu Atividade Sexual _Total Pessoal cacdo Exterior OTAL
Fisico Correla¢ 1,620 ,649" ,488" - 410" ,340" 407" ,164" ,264™ ,165" 257"
do de ,398™
Pearson
Sig. (2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,020 ,000 ,020 ,000
extremi
dades)
N 19 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199
9
Psicologico Correla¢ ,62 1 ,738" 712" - ,539" 527" 577" ,315" ,453™ ,391" 482"
ao de 0" ,543"
Pearson
Sig. (2,00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
extremi 0
dades)
N 19 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199 199
9
Ambiental Correlag ,64 738" 1 ,651™ - ,453™ ,486™ 507" 257" ,388" ,323" ,402™
ao de 9" ,346™
Pearson
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Relacdes_Sociais

BIS_Total

Concentrac@o_Eu

Sig. (2
extremi
dades)
N

Correlag
ao de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)
N

Correlag
ao de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)
N

Correlag
ao de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)

,00
0

,000

199

712"

,000

199

-,543"

,000

199

,5639™

,000

199

,651"

,000

199

,346™

,000

199

,453™

,000

,000

199

199

-,423"

,000

199

,638™

,000

,000

199

423"

,000

199

199

,348"

,000

,000

199

,638"

,000

199

-,348"

,000

199

,000

199

,651"

,000

199

-,285"

,000

199

,708™

,000

,000

199

,697"

,000

199

-,344"

,000

199

,931"

,000

,000

199

,396™

,000

199

-,123

,084

199

,297"

,000

,000

199

,588™

,000

199

-,186"

,009

199

464"

,000

,000

199

,482™

,000

199

-,136

,056

199

,331"

,000

,000

199

,613™

,000

199

-,189"

,007

199

,465™

,000
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Concentracdo_Parceiro_

Atividade_Sexual

NSSS Total

Validacdo_Pessoal

Correlag

do de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)
N

Correlag
ao de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)
N

Correlag
ao de
Pearson
Sig. (2
extremi
dades)
N

199

527"

,000

199

577

,000

199

,315™

,000

199

199

486"

,000

199

,507"

,000

199

257"

,000

199

199

,651"

,000

199

697"

,000

199

,396™

,000

199

199

,285™

,000

199

344"

,000

199

-,123

,084

199

199

,708™

,000

199

,931"

,000

199

,297"

,000

199

199

199

,917"

,000

199

,388™

,000

199

199

,917"

,000

199

199

,368™

,000

199

199

,388™

,000

199

,368™

,000

199

199

199

,620™

,000

199

,582™

,000

199

,320"

,000

199

199

,418™

,000

199

,403"

,000

199

,300™

,000

199

199

,610™

,000

199

578"

,000

199

,800™

,000

199
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Comunicacao Correla¢ ,26
do de 4"
Pearson
Sig. 2,00
extremi 0
dades)
N 19
9
Abertura_Exterior Correlag ,16
do de 5
Pearson
Sig. 2,02
extremi 0
dades)
N 19
9
PAIR_TOTAL Correlag ,25
ao de e
Pearson
Sig. 2,00
extremi 0
dades)
N 19
9

,453™

,000

199

,391"

,000

199

482"

,000

199

,388"

,000

199

,323"

,000

199

402"

,000

199

,588™

,000

199

482"

,000

199

,613"

,000

199

,186™

,009

199

-,136

,056

199

,189™

,007

199

464"

,000

199

,331"

,000

199

465"

,000

199

,620™

,000

199

418"

,000

199

,610™

,000

199

,582"

,000

199

,403™

,000

199

,578™

,000

199

,320™

,000

199

,300™

,000

199

,800™

,000

199

199

675"

,000

199

,806™

,000

199

,675™

,000

199

199

,706™

,000

199

,806™

,000

199

,706™

,000

199

199

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

*. A correlagao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Output 23: Correlagdes de Coeficiente de Pearson para a variavel psicossocial intimidade.
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Anexo 14: Modelos Explicativos das Variaveis Psicossociais

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,6802 ,462 ,457 ,612 2,052

a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Relagées_Sociais, Psicoldgico

b. Variavel Dependente: Fisico
Output 24: Resumo do modelo entre o Fisico em funcéo dos restantes dominios da qualidade de vida,

da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 159,197 5 31,839 84,912 ,000P
Residuo 185,233 494 ,375
Total 344,430 499

a. Variavel Dependente: Fisico
b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Relagfes_Sociais, Psicoldgico

Output 25: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Fisico em fungdo dos restantes

dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagdo sexual.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite = Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Toleréncia VIF
1 (Constante) ,837  ,184 4,547 ,000 475 1,198
Psicol6gico ,330 ,060 ,305 5,486 ,000 ,212 448 ,623 ,240 ,181 352 2,845
Ambiental ,400 ,056 ,340 7,200 ,000 ,291 ,509 ,607 , 308 ,238 ,488 2,051
Relacdes_Sociais ,003 ,047 ,003 ,063 ,957 -,091 ,096 ,483 ,002 ,002 ,352 2,844
BIS_Total -135 ,038 -,139 - ,000 -210 -059 -438 -,155 -115 ,687 1,456
3,498
NSSS Total ,006 ,038 ,008 ,169 ,866 -,069 ,082 ,368 ,008 ,006 ,503 1,988

a. Variavel Dependente: Fisico

Output 26: Descrigdo do modelo explicativo do dominio Fisico em funcdo dos restantes dominios da

qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagdo sexual.



Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,8182 ,669 ,665 ,445 1,861
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Fisico, Rela¢cdes_Sociais

b. Variavel Dependente: Psicoldgico
Output 27: Resumo do modelo do dominio Psicol6gico em funcdo dos restantes dominios da

qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagdo sexual.

ANOVA?®
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regresséao 197,156 5 39,431 199,382 ,000P
Residuo 97,697 494 ,198
Total 294,852 499

a. Variavel Dependente: Psicologico
b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Fisico, Rela¢des_Sociais

Output 28: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Psicolégico em funcdo dos
restantes dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagdes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) ,950 129 7,339 ,000 ,696 1,205
Fisico , 174,032 ,188 5,486 ,000 ,112 ,236 ,623 ,240  ,142 ,571 1,753
Ambiental ,325 ,040 ,299 8,158 ,000 ,246 ,403 ,690 345 211 ,501 1,997
Rela¢gbes Sociais ,218 ,033 ,277 6,615 ,000 ,153 ,283 ,684 ,285 171 ,383 2,612
BIS_Total -,203  ,027 -,227 - ,000 -,255 -150 -555 -,323 -,196 , 748 1,337
7,579
NSSS Total ,043 028 ,057 1,562 ,119 -,011 ,098 529  ,070 ,040 ,505 1,979

a. Variavel Dependente: Psicol6gico
Output 29: Descricdo do modelo explicativo do dominio Psicolégico em funcéo dos restantes

dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 1472 ,559 ,554 472 2,049
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Fisico, Psicoldgico, RelagBes_Sociais

b. Varidvel Dependente: Ambiental
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Output 30: Resumo do modelo do dominio Ambiental em funcéo dos restantes dominios da qualidade

de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 139,287 5 27,857 125,049 ,000P
Residuo 110,050 494 ,223
Total 249,337 499

a. Variavel Dependente: Ambiental

b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Fisico, Psicoldgico, RelagGes_Sociais

Output 31: Anova do modelo de regressdo linear multipla do dominio Ambiental em func¢éo dos

restantes dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Coeficientes®

Coeficientes 95,0% Intervalo
nado Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados paraB Correlacfes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) ,875 139 6,286 ,000 ,602 1,149
Fisico ,238 033 ,279 7,200 ,000 ,173 ,302 ,607 ,308 215 ,594 1,683
Psicoldgico ,366 ,045 ,398 8,158 ,000 278 ,454 ,690 345 244 ,376 2,660
Relacbes_Sociais ,182 ,036 ,251 5,104 ,000 ,112 ,252 ,609 224,153 ,370 2,701
BIS_Total ,067 ,030 ,070 1,916 ,056 -,001 116 -,368 ,086  ,057 ,675 1,481
NSSS Total -,020 ,029 -,028 -665 ,506 -,078 ,038 437 -,030 -,020 ,503 1,987

a. Variavel Dependente: Ambiental

Output 32: Descri¢do do modelo explicativo do dominio Ambiental em funcdo dos restantes
dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,8052 ,648 ,645 ,581 1,992
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Fisico, Psicol6gico

b. Variavel Dependente: Rela¢des_Sociais

Output 33: Resumo do modelo do dominio Relagdes Sociais em funcéo dos restantes dominios da

qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagédo sexual.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
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1 Regressao 307,452 5 61,490 182,175 ,000P
Residuo 166,742 494 ,338

Total 474,194 499
a. Variavel Dependente: Relacdes_Sociais

b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Ambiental, Fisico, Psicol6gico
Output 34: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Relagdes Sociais em funcéo
dos restantes dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlacdes colinearidade
Erro Limite Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) -,177 ,178 -996 ,320 -,527 172
Fisico ,002  ,043 ,002 ,053 ,957 -,082 ,086 ,483 ,002  ,001 ,538 1,859
Psicolégico  ,373 ,056 ,294 6,615 ,000 ,262 ,483 ,684 285 ,176 ,361 2,772
Ambiental 275 ,054 ,200 5,104 ,000 ,169 ,382 ,609 224 136 ,465 2,152
BIS_Total -,029 ,037 -,025 -782 ,434 -101 ,044  -418 -035 -,021 ,671 1,490
NSSS Total ,433 ,031 448 14,117 ,000 372 ,493 , 701 ,536 377 ,706 1,417

a. Variavel Dependente: Rela¢des_Sociais

Output 35: Descrigdo do modelo explicativo do dominio Relagdes Sociais em funcdo dos restantes

dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagdo sexual.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 5742 ,330 ,323 ,708 1,980
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, Fisico, Ambiental, Psicolégico, Rela¢cbes_Sociais

b. Variavel Dependente: BIS_Total
Output 36: Resumo do modelo da variavel imagem corporal em funcdo dos dominios da qualidade de

vida e da satisfagdo sexual.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 121,741 5 24,348 48,619 ,000°
Residuo 247,392 494 ,501
Total 369,133 499

a. Variavel Dependente: BIS_Total

b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, Fisico, Ambiental, Psicolégico, Rela¢des_Sociais
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Output 37: Anova do modelo de regressao linear multipla da variavel imagem corporal em funcéo

dos dominios da qualidade de vida e da satisfacdo sexual.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite = Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 3,128 ,165 18,936 ,000 2,803 3,453
Fisico -,180 ,051 -,174 -3,498 ,001 -,281 -,079 -438 -,155 -,129 ,551 1,815
Psicolégico -514 068 -,459 -7,579 ,000 -,647 -380 -555 -323 -279 ,370 2,704
Ambiental ,129 067 ,106 1,916 ,056 -,003 ,261  -,368 ,086 071 445 2,249
Relacdes_Sociais -,043 ,055 -,049 -782 ,434 -150 ,065 -418 -035 -,029 ,352 2,840
NSSS_Total -,044 044 -052  -995 ,320 -,131 ,043  -346  -045 -,037 ,504 1,984

a. Variavel Dependente: BIS_Total

Output 38: Descrigdo do modelo explicativo da variavel imagem corporal em fungdo dos dominios da

qualidade de vida e da satisfagdo sexual.

Resumo do modelo®

R quadrado Erro padréo da

Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 , 7052 497 ,492 , 720

1,887

a. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Relagdes_Sociais, Fisico, Psicoldgico
b. Varidvel Dependente: NSSS_Total

Output 39: Resumo do modelo da variével satisfagdo sexual em funcéo dos dominios da qualidade de

vida e da imagem corporal.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 253,213 5 50,643 97,657 ,000°
Residuo 256,178 494 ,519
Total 509,391 499

a. Variavel Dependente: NSSS_Total
b. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Relagdes_Sociais, Fisico, Psicolégico

Output 40: Anova do modelo de regressao linear multipla da variavel satisfacdo sexual

dominios da qualidade de vida e da imagem corporal.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
néao Coeficientes de Confianca
Modelo padronizados padronizados t Sig. para B Correlagbes

em funcéo dos

Estatisticas de

colinearidade
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Erro Limite Limite Ordem

B Erro Beta inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 742 218 3,400 ,001 ,313 1,171
Fisico ,009 ,053 ,007 ,169 ,866  -,095 ,113 ,368 ,008 ,005 ,538 1,859
Psicol6gico , 114,073 ,086 1,562 ,119 -,029 ,256 ,529 ,070 ,050 ,333 3,003
Ambiental -,046 ,069 -032 -665 ,506 -,180 ,089 437  -,030 -,021 442 2,264
Relacbes Sociais ,665 ,047 ,641 14,117 ,000 ,572 757 , 701 ,536 ,450 ,493 2,026
BIS Total -,045 046 -039 -995 ,320 -,135 ,044 -346 -,045 -,032 ,672 1,489
a. Variavel Dependente: NSSS_Total
Output 41: Descricdo do modelo explicativo da variavel satisfacdo sexual em fungdo dos dominios da
qualidade de vida e da imagem corporal.
Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson
1 ,6642 441 424 ,548 2,051
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Fisico, Ambiental, Rela¢des_Sociais,
Psicoldgico
b. Varidvel Dependente: PAIR_TOTAL
Output 42: Resumo do modelo da variavel intimidade em funcdo dos dominios da qualidade de vida,
da imagem corporal e da satisfacdo sexual.
ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 45,581 6 7,597 25,282 ,000°
Residuo 57,694 192 ,300
Total 103,274 198
a. Variavel Dependente: PAIR_TOTAL
b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Fisico, Ambiental, Rela¢cdes_Sociais,
Psicoldgico
Output 43: Anova do modelo de regressao linear multipla da variavel intimidade em funcéo dos
dominios da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.
Coeficientes?
Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagdes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 662,243 2,722 ,007 ,182 1,141
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-,083 ,063 -,099 - ,187 -207 ,041 257 -095 -,071

1,324
, 166,089 ,185 1,863 ,064 -,010 ,341 ,482 , 133,101
-035 ,087 -036 -405 ,686 -,206 ,136 402 -,029 -,022
Relacdes_Sociais ,287 ,065 ,404 4,428 ,000 ,159 415 ,613 304,239
, 107,053 ,131 2,003 ,047 ,002 212 -,189 , 143,108
NSSS_Total 213,055 ,293 3,844 ,000 ,104 ,322 ,578 ,267 207

524

,296
,361
,349
,679
,500

1,908

3,380
2,770
2,862
1,472
1,999

. Variavel Dependente: PAIR_TOTAL

qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padrédo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,6802 ,462 ,459 ,611 2,052
a. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Psicolégico

b. Varidvel Dependente: Fisico

Output 45: Resumo do modelo entre o Fisico em funcdo dos restantes dominios Psicologico e

Ambiental da qualidade de vida e da imagem corporal.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 159,175 3 53,058 142,058 ,000°
Residuo 185,255 496 373
Total 344,430 499

a. Variavel Dependente: Fisico

b. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Psicolégico

Psicoldgico e Ambiental da qualidade de vida e da varidvel da imagem corporal.

Coeficientes?

Output 44: Descricdo do modelo explicativo da variavel intimidade em funcéo dos dominios da

Output 46: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Fisico em fungdo dos dominios

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlacdes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) ,843 ,181 4,652 ,000 ,487 1,199
Psicolégico ,335  ,055 ,310 6,093 ,000 ,227 443 623,264 201 ,420 2,383
Ambiental ,402 ,053 ,342 7,518 ,000 ,297 ,507 ,607 ,320 ,248 ,524 1,909
BIS_Total -,135 ,038 -,140 - ,000 -,210 -,060 -438 -,157 -,116 ,692 1,445
3,538
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a. Variavel Dependente: Fisico

Output 47: Descri¢do do modelo explicativo do dominio Fisico em fungdo dos dominios Psicologico
e Ambiental da qualidade de vida, da imagem corporal.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Durbin-Watson

1,867

Modelo R R quadrado ajustado estimativa

1 ,8172 ,667 ,664 ,445
a. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Rela¢des_Sociais, Fisico

b. Variavel Dependente: Psicoldgico

Output 48: Resumo do modelo entre o dominio Psicologico em funcéo dos restantes dominios da

qualidade de vida e da imagem corporal.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regresséao 196,673 4 49,168 247,896 ,000P
Residuo 98,179 495 ,198
Total 294,852 499

a. Variavel Dependente: Psicoldgico
b. Preditores: (Constante), BIS_Total, Ambiental, Relag8es_Sociais, Fisico

Output 49: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Psicolégico em funcdo dos
dominios da qualidade de vida e da varidvel da imagem corporal.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo

nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) ,987 ,127 7,744 ,000 (37 1,238
Fisico , 175 ,032 ,189 5,519 ,000 ,113 ,238 ,623 241|143 ,571 1,752
Ambiental ,324 ,040 ,298 8,137 ,000 ,246 ,403 ,690 343 211 ,501 1,997
Relacdes_Sociais ,248  ,027 ,315 9,236 ,000 ,196 ,301 ,684  ,383 ,240 ,579 1,729
BIS_Total -,206 027 -,230 - ,000 -,258 -153 -555 -,327 -,200 ,752 1,330
7,699

a. Variavel Dependente: Psicol6gico

Output 50: Descrigdo do modelo explicativo do dominio Psicoldgico em func¢do dos dominios da

qualidade de vida, da imagem corporal.

Resumo do modelo®
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R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 7472 ,558 ,555 AT2 2,046
a. Preditores: (Constante), BIS_Total, Rela¢des_Sociais, Fisico, Psicoldgico

b. Variavel Dependente: Ambiental

Output 51: Resumo do modelo entre o dominio Ambiental em fung&o dos restantes dominios da
qualidade de vida e da imagem corporal.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regresséao 139,189 4 34,797 156,377 ,000°
Residuo 110,148 495 ,223
Total 249,337 499

a. Variadvel Dependente: Ambiental
b. Preditores: (Constante), BIS_Total, Rela¢des_Sociais, Fisico, Psicoldgico

Output 52: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Ambiental em funcéo dos

dominios da qualidade de vida e da variavel da imagem corporal.

Coeficientes®

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlacdes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) ,862 ,138 6,260 ,000 ,591 1,132
Fisico ,238 ,033 ,279 7,205 ,000 ,173 ,302 ,607 ,308 215 ,594 1,683
Psicoldgico ,364 ,045 ,396 8,137 ,000 ,276 ,452 ,690  ,343 243 ,378 2,649
Relacbes_Sociais ,169 ,030 ,233 5,653 ,000 ,110 ,228 ,609 246,169 ,525 1,903
BIS Total ,058 ,030 ,071 1,951 ,052 ,000 , 117 -,368 ,087 ,058 ,677 1,478

a. Variavel Dependente: Ambiental

Output 53: Descrigdo do modelo explicativo do dominio Ambiental em funcéo dos dominios da

qualidade de vida, da imagem corporal.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 , 7102 ,504 ,502 ,688 1,972
a. Preditores: (Constante), Ambiental, Psicoldgico

b. Variavel Dependente: Rela¢des_Sociais

Output 54: Resumo do modelo entre o dominio Relagdes Sociais em fun¢do dos dominios Psicologico

e Ambiental da qualidade de vida.
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ANOVA?

Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 238,943 2 119,472 252,400 ,000°
Residuo 235,251 497 473
Total 474,194 499

a. Variavel Dependente: Relacdes_Sociais
b. Preditores: (Constante), Ambiental, Psicol6gico

Output 55: Anova do modelo de regressao linear multipla do dominio Relagfes Sociais em funcéo
dos dominios Psicoldgico e Ambiental da qualidade de vida.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlacbes colinearidade
Erro Limite = Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) -,001  ,157 -,004 ,997 -,309 ,308
Psicolégico ,639  ,055 ,504 11,552 ,000 ,531 ,748 ,684 460 ,365 ,524 1,908
Ambiental  ,360  ,060 ,261 5,983 ,000 ,242 478 ,609 ,259 ,189 ,524 1,908

a. Variavel Dependente: Rela¢des_Sociais
Output 56: Descrigdo do modelo explicativo do dominio Relagdes Sociais em funcdo dos dominios

Psicoldgico e Ambiental da qualidade de vida.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,5702 ,325 321 , 709 1,969
a. Preditores: (Constante), Ambiental, Fisico, Psicoldgico

b. Varidvel Dependente: BIS_Total
Output 57: Resumo do modelo entre a imagem corporal em funcdo dos dominios da qualidade de

vida.
ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 120,020 3 40,007 79,656 ,000°
Residuo 249,113 496 ,502
Total 369,133 499

a. Variavel Dependente: BIS_Total

b. Preditores: (Constante), Ambiental, Fisico, Psicoldgico

Output 58: Anova do modelo de regressao linear multipla da imagem corporal em funcéo dos

dominios qualidade de vida.
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Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) 3,102 ,163 19,000 ,000 2,781 3,423
Fisico -,182 051 -,176 -3,538 ,000 -,283 -081 -438 -157 -,130 ,551 1,813
Psicolégico -,565 ,061 -505 -9,266 ,000 -,685 -,445 -555 -384 -342 ,458 2,184
Ambiental ,106  ,065 ,087 1,618 ,106  -,023 ,234  -,368 ,072 ,060 473 2,115

a. Variavel Dependente: BIS_Total

Output 59: Descrigdo do modelo explicativo da imagem corporal em fungdo dos dominios da

qualidade de vida.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 , 7012 ,491 ,490 722 1,874
a. Preditores: (Constante), Relagdes_Sociais

b. Variavel Dependente: NSSS_Total
Output 60: Resumo do modelo entre a satisfagdo sexual em funcdo do dominio das Relagdes Sociais

da qualidade de vida.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regresséao 250,026 1 250,026 480,067 ,000P
Residuo 259,365 498 ,521
Total 509,391 499

a. Variavel Dependente: NSSS_Total
b. Preditores: (Constante), RelagBes_Sociais

Output 61: Anova do modelo de regressao linear multipla satisfacéo sexual em fungdo do dominio

das Relagdes Sociais da qualidade de vida.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite = Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Toleréncia VIF
1 (Constante) ,733 ,115 6,397 ,000 ,508 ,958
Relacbes Sociais ,726 ,033 ,701 21,910 ,000 ,661 , 791 ,701 ,701 701 1,000 1,000

a. Variadvel Dependente: NSSS_Total
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Output 62: Descrigdo do modelo explicativo da satisfagdo sexual em fungdo do dominio das Rela¢Ges
Sociais da qualidade de vida.

Resumo do modelo®
R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa Durbin-Watson

1 ,6542 428 419 ,550 2,064
a. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Rela¢des_Sociais

b. Variavel Dependente: PAIR_TOTAL

Output 63: Resumo do modelo entre a intimidade em funcdo do dominio das Rela¢des Sociais da
qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfagdo sexual.

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 44,229 3 14,743 48,689 ,000P
Residuo 59,046 195 ,303
Total 103,274 198

a. Variavel Dependente: PAIR_TOTAL
b. Preditores: (Constante), NSSS_Total, BIS_Total, Relagbes_Sociais

Output 64: Anova do modelo de regressao linear multipla intimidade em fungdo do dominio das

RelacBes Sociais da qualidade de vida, imagem corporal e da satisfacdo sexual.

Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca Estatisticas de
padronizados padronizados para B Correlagbes colinearidade
Erro Limite  Limite Ordem
Modelo B Erro Beta t Sig. inferior superior zero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) , 726 ,183 3,974 ,000 ,366 1,086
Rela¢cbes_Sociais ,316 ,056 445 5,676 ,000 ,206 426 ,613 377,307 476 2,099
BIS_Total ,084 ,049 ,103 1,726 ,086 -,012 ,181  -,189 ,123 ,093 ,817 1,225
NSSS Total ,220 ,055 ,303 4,000 ,000 ,112 ,329 ,578 275 217 ,511 1,956

a. Variavel Dependente: PAIR_TOTAL
Output 65: Descricdo do modelo explicativo da intimidade em funcdo do dominio das Relagdes

Sociais da qualidade de vida, da imagem corporal e da satisfacéo sexual.
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Anexo 15: Anova Unifatorial

Descritivos
Intervalo de
confianca de
95% para média Variancia
Erro Erro Limite Limite entre
N Média Desvio Erro inferior superior Minimo Maximo componentes
Fisico Gastrointestinais 73 3,24 , 746 ,087 3,07 3,41 1 5
Reumaticas 260 2,94 ,805 ,050 2,85 3,04 1 5
Dermatoldgicas 38 3,59 ,706 ,115 3,35 3,82 2 5
Sistémicas/Neurolégicas 100 3,50 ,836 ,084 3,33 3,66 1 5
Tiroideias 26 3,41 ,739 ,145 3,11 3,71 2 5
Sanguineas 3 2,71 1,000 ,577 ,23 5,20 2 4
Total 500 3,17 ,831 ,037 3,10 3,24 1 5
Modelo Efeitos fixos ,794 ,036 3,10 3,24
Efeitos 179 2,71 3,63 ,091
aleatorios
Psicologico Gastrointestinais 73 3,24 , 787 ,092 3,05 3,42 1 5
Reuméticas 260 3,20 ,740 ,046 3,11 3,29 1 5
Dermatoldgicas 38 3,35 ,820 ,133 3,08 3,62 2 5
Sistémicas/Neurolégicas 100 3,41 ,812 ,081 3,25 3,58 1 5
Tiroideias 26 3,28 , 718 ,141 2,99 3,57 2 5
Sanguineas 3 2,61 ,536 ,309 1,28 3,94 2 3
Total 500 3,26 ,769 ,034 3,19 3,33 1 5
Modelo Efeitos fixos ,766 ,034 3,19 3,33
Efeitos ,056 3,12 3,41 ,006
aleatorios
Ambiental Gastrointestinais 73 3,41 ,684 ,080 3,25 3,57 2 5
Reumaticas 260 3,34 ,697 ,043 3,26 3,43 1 5
Dermatoldgicas 38 3,45 ,852 ,138 3,17 3,73 2 5
Sistémicas/Neurolégicas 100 3,62 , 713,071 3,47 3,76 1 5
Tiroideias 26 352 ,498 ,098 3,32 3,72 3 5
Sanguineas 3 3,17 473 273 1,99 4,34 3 4
Total 500 3,42 ,707 ,032 3,36 3,48 1 5
Modelo Efeitos fixos ,702 ,031 3,36 3,48
Efeitos ,068 3,25 3,60 ,011
aleatorios
Rela¢gbes_Sociais Gastrointestinais 73 3,10 1,015 ,119 2,86 3,33 1 5
Reumaticas 260 3,26 ,966 ,060 3,14 3,37 1 5
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Dermatoldgicas 38 3,47

Sistémicas/Neurolégicas 100 3,61

Tiroideias 26 3,23
Sanguineas 3 2,89
Total 500 3,32

Modelo Efeitos fixos

Efeitos
aleatorios
BIS_Total Gastrointestinais 73 1,12
Reumaéticas 260 1,13
Dermatoldgicas 38 87
Sistémicas/Neurolégicas 100 77
Tiroideias 26 1,23
Sanguineas 3 1,07
Total 500 1,04

Modelo Efeitos fixos

Efeitos
aleatorios
NSSS Total Gastrointestinais 73 3,12

Reumaticas 260 3,10
Dermatoldgicas 38 3,17
Sistémicas/Neurolégicas 100 3,33
Tiroideias 26 2,95
Sanguineas 3 232
Total 500 3,14
Modelo Efeitos fixos

Efeitos

aleatorios

1,067
,908
,868
770
975
,964

,908
,887
,798
724
,838
,551
,860
,850

,984
1,006
1,147
1,026

, 787
1,015
1,010
1,009

173
,091
170
444
044
,043
111

,106
,055
,129
,072
,164
,318
,038
,038
,101

,115
,062
,186
,103
,154
,586
,045
,045
,063

3,12
3,43
2,88

3,23
3,23
3,03

2,89
2,98
2,79
3,12
2,63
-21
3,05
3,05
2,98

3,82
3,79
3,58
4,80
3,40
3,40
3,60

1,33
1,24
1,13

91
1,57
2,43
1,12
1,12
1,30

3,35
3,22
3,55
3,53
3,27
4,84
3,23
3,23
3,30
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Output 66: Dados descritivos da Anova Unifatorial de variaveis psicossociais e grupos de doencas

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grupos _de Doencas Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Fisico Gastrointestinais ,093 73 ,188 987 73 ,642
Reumaticas ,062 260 ,017 ,988 260 ,027
Dermatoldgicas ,086 38 ,200° 981 38 , 753
Sistémicas/Neurolégicas ,077 100 ,155 ,973 100 ,035
Tiroideias 114 26 ,200° 976 26 776
Sanguineas ,175 3 1,000 3 1,000
Psicoldgico Gastrointestinais , 105 73,044 ,960 73 ,022

105



Reumaticas ,062 260 ,018 ,992 260 , 178
Dermatoldgicas , 139 38 ,060 ,955 38 ,129
Sistémicas/Neuroldgicas ,102 100 ,013 ,968 100 ,016
Tiroideias ,101 26 ,200" ,967 26 ,542
Sanguineas ,328 3 871 3 ,298
Ambiental Gastrointestinais ,089 73 ,200" 972 73 ,107
Reumaticas ,071 260 ,003 ,986 260 ,014
Dermatoldgicas ,118 38 ,200 977 38 ,601
Sistémicas/Neuroldgicas ,102 100 ,012 ,970 100 ,022
Tiroideias ,132 26 ,200" ,963 26 ,458
Sanguineas ,337 3 ,855 3 ,253
Rela¢gbes_Sociais Gastrointestinais , 140 73 ,001 ,948 73 ,005
Reumaticas ,118 260 ,000 ,972 260 ,000
Dermatoldgicas , 151 38 ,029 ,948 38 ,078
Sistémicas/Neuroldgicas ,096 100 ,023 ,962 100 ,006
Tiroideias ,115 26 ,200" ,967 26 ,554
Sanguineas ,385 3 , 750 3 ,000
BIS_Total Gastrointestinais , 119 73,013 925 73 ,000
Reumaticas ,110 260 ,000 ,930 260 ,000
Dermatoldgicas ,138 38 ,067 ,895 38 ,002
Sistémicas/Neuroldgicas ,175 100 ,000 ,895 100 ,000
Tiroideias , 192 26,015 941 26 ,139
Sanguineas ,353 3 ,824 3 174
NSSS_Total Gastrointestinais ,071 73 ,200 972 73 ,105
Reumaticas ,054 260 ,060 ,976 260 ,000
Dermatoldgicas ,073 38 ,200° ,960 38 ,194
Sistémicas/Neuroldgicas ,105 100 ,009 ,949 100 ,001
Tiroideias ,129 26 ,200° 975 26 ,760
Sanguineas ,350 3 ,830 3 ,188

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

Output 67: Teste de normalidade da Anova Unifatorial das varidveis psicossociais e grupos de

doencas.

Teste de Homogeneidade de Variancias

Estatistica de Levene dfl df2 Sig.

Fisico Com base em média 568 5 494 725
Com base em mediana 554 5 494 736

Com base em mediana e com df ajustado 554 5 488,132 ,736

Com base em média aparada 562 5 494 729

Psicolégico Com base em média 780 5 494 565
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Com base em mediana ,7/68 5 494 573
Com base em mediana e com df ajustado , 768 5 491,036 ,573
Com base em média aparada 736 5 494 597
Ambiental Com base em média 1,624 5 494 152
Com base em mediana 1561 5 494 170
Com base em mediana e com df ajustado 1561 5 470,830 ,170
Com base em média aparada 1,633 5 494 149
Relacdes_Sociais Com base em média 997 5 494 419
Com base em mediana ,865 5 494 504
Com base em mediana e com df ajustado ,865 5 480,749 ,504
Com base em média aparada 985 5 494 426
BIS_Total Com base em média 1616 5 494 154
Com base em mediana 1,423 5 494 214
Com base em mediana e com df ajustado 1,423 5 480,526 ,214
Com base em média aparada 1,565 5 494 168
NSSS Total Com base em média 1,062 5 494 381
Com base em mediana 1,081 5 494 370
Com base em mediana e com df ajustado 1,081 5 483,640 ,370
Com base em média aparada 1,052 5 494 ,386

Output 68: Teste de homogeneidade de variancias da Anova Unifatorial das variaveis psicossociais e
grupos de doencas.
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Comparacdes multiplas
Tukey HSD
Intervalo de Confianca 95%

Variavel dependente (1) Grupos de Doencas (J) Grupos de Doencas Diferenca média (I-J) Erro Erro  Sig. Limite inferior Limite superior

Fisico Gastrointestinais Reumaticas ,297 ,105 ,055 ,00 ,60
Dermatoldgicas -,346 , 159 250 -,80 11

Sistémicas/Neuroldgicas -,256 , 122,290 -,61 ,09

Tiroideias -,166 ,181 943 -,68 ,35

Sanguineas ,526 468 871 -81 1,86

Reumaticas Gastrointestinais -,297 , 106 ,055 -,60 ,00
Dermatoldgicas -,643" , 138 ,000 -1,04 -,25

Sistémicas/Neuroldgicas -,554" ,093 ,000 -,82 -,29

Tiroideias -,463 ,163 ,053 -,93 ,00

Sanguineas ,229 461,996 -1,09 1,55

Dermatoldgicas Gastrointestinais ,346 , 159 250 -,11 ,80
Reumaticas 643" ,138 ,000 25 1,04

Sistémicas/Neurolégicas ,089 , 151,992 -,34 52

Tiroideias ,180 ,202 ,949 -,40 76

Sanguineas ,872 A76  ,446 -,49 2,23

Sistémicas/Neurolégicas Gastrointestinais ,256 , 122,290 -,09 61
Reumaticas 554" ,093 ,000 ,29 ,82

Dermatoldgicas -,089 , 151,992 -,52 34

Tiroideias ,091 , 175,995 -,41 ,59

Sanguineas ,783 ,465 544 -,55 2,11

Tiroideias Gastrointestinais ,166 ,181  ,943 -,35 ,68

Reumaticas ,463 , 163 ,053 ,00 ,93



Psicoldgico

Sanguineas

Gastrointestinais

Reumaticas

Dermatoldgicas

Sistémicas/Neurolégicas

Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reuméticas

Dermatoldgicas

-,180
-,001
692
-526
-,229
-,872
-,783
-,692
033
-,116
-,180
-,040
624
-,033
-,148
-,212
-,073
591
116
148
-,064
075
740
180
212
064

202
175
484
468
461
A76
465
484
101
153
118
175
451
101
133
,090
158
445
153
133
146
195
459
118
,090
146

949
995
709
871
996
446
544
709
1,000
975
648
1,000
737
1,000
875
174
997
769
975
875
,998
999
592
648
174
,998

-,76
-,59
-,69

-1,86

-1,55

-2,23

2,11

-2,08
-,26
-,55
-,52
-,54
-,67
-,32
.53
-, 47
-,52
-,68
-,32
-,23
-,48
-,48
.57
-,16
-,05
-,35

41
2,08
,81
1,09

1,92
,26
,23

,38
1,86

2,05
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Ambiental

Tiroideias

Sanguineas

Gastrointestinais

Reumaticas

Dermatoldgicas

Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Sistémicas/Neuroldgicas

Tiroideias

139
804
,040
073

-,075
-,139

665
-,624
-,591
-,740
-,804
-,665

071
-,036
-,204
-,113

244
-,071
-,107
-, 275"
-,184

174

,036

107
-,168
-,077

169
449
175
158
195
169
467
451
445
459
449
467
093
140
108
160
413
093
122
083
144
408
140
122
134
179

,963
473
1,000
,997
,999
,963
,713
, 7137
,769
,592
473
,713
974
1,000
411
,981
,992
974
,952
,012
,800
,998
1,000
,952
,810
,998

-,34
-,48
-,46
-,38
-,63
-,62
-,67

-1,92

-1,86

-2,05

-2,09

-2,00
-,20
-, 44
.51
.57
-,94
-,34
-, 46
.51
-,60
-,99
-,37
-,24
-,55
-,59
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Relacdes_Sociais

Sistémicas/Neuroldgicas

Tiroideias

Sanguineas

Gastrointestinais

Reumaticas

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas

281
204
275"
168
091
448
113
184
077
-,091
357
-,244
-,174
-,281
-,448
-,357
-,161
-,378
- 514"
-,135
207
161
-,217
-,354°
026
368

421
108
083
134
155
411
160
144
179
155
428
413
408
421
411
428
128
193
148
220
568
128
167
113
198
560

,985
411
,012
,810
,992
,885
,981
,800
,998
,992
,961
,992
,998
,985
,885
,961
,808
,368
,008
,990
,999
,808
, 787
,024
1,000
,986

-,92
-11

-,22
-,35
-,73
-,35
-,23
-,43
-,53
-,87
-1,43
-1,34
-1,48
-1,62
-1,58
-,53
-,93
-,94
-,76
-1,42
-,20
-,70
-,68
-,54
-1,23

1,48

1,62
57

,59
,35
1,58

1,83
,53

-,03
,59
1,97
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BIS Total

Dermatoldgicas

Sistémicas/Neurologicas

Tiroideias

Sanguineas

Gastrointestinais

Reumaéticas

Gastrointestinais
Reumaticas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas

Gastrointestinais

,378
,217
-,136
,243
,585
,514"
,354"
,136
,379
721
,135
-,026
-,243
-,379
,342
-,207
-,368
-,585
-, 721
-,342
-,014
,249
,350
-,110
,054
,014

,193
,167
,184
,245
,578
,148
,113
,184
,212
,565
,220
,198
,245
,212
,588
,568
,560
,578
,565
,588
,113
,170
,131
,194
,501
,113

,368
, 787
977
,921
,914
,008
,024
977
476
,798
,990
1,000
921
476
,992
,999
,986
,914
,798
,992
1,000
,686
,083
,993
1,000
1,000

.17
-,26
-,66
-, 46

-1,07

-,95

-,02

-1,38
-,31

2,24
,94
,68

,99
2,34
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NSSS Total

Dermatoldgicas

Sistémicas/Neurolégicas

Tiroideias

Sanguineas

Gastrointestinais

Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Reuméticas

Dermatoldgicas

,263
,363"
-,097

,068
-,249
-,263

,100
-,360
-,196
-,350

-,363"
-,100
-,460
-,296

,110

,097

,360

,460

,164
-,054
-,068

,196

,296
-,164

,016
-,053

148
,100
175
494
170
148
162
216
510
131
100
162
187
498
194
175
216
187
518
501
494
510
498
518
134
202

478
,004
,994
1,000
,686
478
,990
,557
,999
,083
,004
,990
,139
,991
,993
,994
,557
,139
1,000
1,000
1,000
,999
,991
1,000
1,000
1,000

-,16

-,60
-1,34
-,74
-,69
-,36
-,98
-1,65
.72
-,65
-,56
-1,00
-1,72
-,45
-,40
-,26
-,08
-1,32
-1,49
-1,48
-1,26
-1,13
-1,65
-,37
-,63

1,26
,02
-,08
,36

1,13
,67

98
1,00
1,65
1,38
1,34
1,65
1,72
1,32

40

113



Reumaticas

Dermatoldgicas

Sistémicas/Neurolégicas

Tiroideias

Sanguineas

Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Sistémicas/Neuroldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Tiroideias

Sanguineas
Gastrointestinais
Reumaticas
Dermatoldgicas
Sistémicas/Neurolégicas
Sanguineas
Gastrointestinais
Reuméticas

Dermatoldgicas

-,210
167
,800

-,016

-,069

-,226
151
784
,053
,069

-,157
220
853
210
226
157
377

1,010

-,167

-,151

-,220

-,377
633

-,800

-,784

-,853

,155
,230
,594
,134
,175
,119
,207
,586
,202
,175
,192
,257
,605
,155
,119
,192
,222
,591
,230
,207
,257
,222
,615
,594
,586
,605

,756
,979
,758
1,000
,999
,400
,978
,763
1,000
,999
,964
,957
721
,756
,400
,964
,534
,526
,979
,978
,957
,534
,908
,758
,763
721

,83
2,50
37

11
74
2,46
,63
57

.95
2,58
,65
,57

1,01
2,70

2,39
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Sistémicas/Neuroldgicas -1,010 591 526 -2,70 ,68
Tiroideias -,633 ,615 908 -2,39 1,13

*, A diferenca média é significativa no nivel 0.05.
Output 69: Teste post-hoc de Tuckey das variaveis psicossociais e grupos de doenca.
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