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Resumo

Enquadramento: A Doenca de Crohn acomete especialmente a faixa etaria dos 15 a 35 anos e 60 a
80 anos, e assume-se como uma patologia que afeta psicologicamente os doentes, podendo gerar
stresse, ansiedade e depresséao, resultando num negativo bem-estar subjetivo, com repercussdes no
sentido de vida.

Objetivos: Identificar as variaveis sociodemograficas e clinicas que interferem no bem-estar subjetivo
da pessoa com Doenga do Crohn; averiguar a relagédo entre o stresse e o sentido de vida com o bem-
estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn.

Métodos: Estudo quantitativo, com corte transversal, descritivo analitico-correlacional. Os dados
foram colhidos junto de 99 doentes com Doenga do Crohn do Hospital Dia de Gastroenterologia e das
Consultas Externas dum Hospital Central. Para a recolha de dados usou-se o questionario de
caracterizagdo sociodemografica e clinica, a Escala Positive And Negative Affect Shedule (PANAS),
(Pais-Ribeiro e Galinha, 2005), Escala de Ansiedade Depressio e Stress (Pais-Ribeiro, Honrado e
Leal, 2004) e a Escala de Satisfagdo de Sentido de Vida (Lencastre, Silva e Teixeira,2014).

Resultados: A amostra é maioritariamente de mulheres (54,5%), média de idades (40,10 anos
+13,19). O tempo médio de diagndstico da Doenga é de 9,52 anos (+ 8,402). Prevalecem os doentes
que possuem a Doenga ha menos de 5 anos (35,4%) e ha mais de 10 anos (35,4%). A maioria
(74,7%), ndo possui doengas concomitantes (59,6% nao fizeram cirurgias intestinais prévias, 75,8%
teve necessidade de internamentos hospitalares, e 42,6% vao ao hospital entre 2-4 meses. As
variaveis sociodemograficas sexo, habilitagbes literarias e situagéo profissional, e as variaveis clinicas
tempo de diagnéstico da Doenga, presenga de doengas concomitantes e abstengdo ao trabalho
interferiram no bem-estar subjetivo dos doentes. As variaveis preditoras do bem-estar subjetivo foram
0 sexo, a idade, a ansiedade, o stresse, a depressao e o sentido de vida.

Conclusoées: Os resultados obtidos no presente estudo revelam que é importante dar-se especial
atengdo a estes agentes moderadores e a propria comorbilidade psicolégica inerente a Doenga de
Crohn

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Sentido de vida; Bem-estar subjetivo, Stresse.






Abstract

Background: Crohn's disease affects especially the 15- to 35-year-old and 60-80-year-old age
groups. It is a pathology that psychologically affects patients and can lead to stress, anxiety and
depression, resulting in negative subjective well-being , with repercussions in the sense of life.

Objectives: To identify sociodemographic and clinical variables that interfere with the subjective well-
being of the person with Crohn's Disease; To ascertain the relationship between stress and the
meaning of life with the subjective well-being of the person with Crohn's Disease.

Methods: Quantitative study, cross-sectional, analytical-correlational descriptive. Data were collected
from 99 patients with Crohn's disease at the Daytime Hospital of Gastroenterology and from the
External Consultations of a Central Hospital. To collect data, the sociodemographic and clinical
characterization questionnaire, the Positive and Negative Affect Shedule Scale (PANAS), (Pais-
Ribeiro and Galinha, 2005), the Anxiety Depression and Stress Scale (Pais-Ribeiro, Honored and
Leal, 2004) and the Sense of Life Satisfaction Scale (Lencastre, Silva and Teixeira, 2014).

Results: The sample is predominantly female (54.5%), mean age (40.10 years + 13.19). The mean
time to diagnosis of the disease is 9.52 years (+ 8,402). Prevalence of patients who have the disease
for less than 5 years (35.4%) and for more than 10 years (35.4%). The majority (74.7%) did not have
concomitant diseases (59.6% did not have previous intestinal surgeries, 75.8% had hospital
admissions, and 42.6% went to the hospital for 2-4 months. sociodemographic sex, literacy and
professional status, and the clinical variables time of diagnosis of the disease, presence of
concomitant diseases and abstention to work interfered in the subjective well-being of the patients.The
predictors of subjective well-being were gender, age , anxiety, stress, depression and the meaning of
life.

Conclusions: The results obtained in the present study reveal that it is important to pay special
attention to these moderating agents and to the psychological comorbidity inherent to Crohn's Disease

Keywords: Crohn's disease; Sense of life; Subjective well-being, Stress.
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Introducgao

A Doenca do Crohn caracteriza-se por uma inflamagao em qualquer parte do trato
gastrointestinal que pode ocorrer desde a boca até ao anus com maior incidéncia no ileo
terminal e na parte final do intestino delgado. Nesta doenca, a inflamagédo surge segundo
uma distribuicdo segmentar, ou seja, podem ocorrer intervalos sem inflamagao entre zonas
que estao inflamadas (Friedman & Blumberg, 2008). A terapéutica usada é efetuada através
de esteroides, imunossupressores, tratamento bioldgico, corticoides ou, em ultimo recurso, a

cirurgia (Magro, Portela, Lago et al., 2009).

A pertinéncia do estudo é justificada com o facto de a doenca ser considerada uma
alteragao fisica e psiquica, com implicagdes psicoldgicas para a pessoa, introduzindo na sua
vida mudancas profundas, quer de cariz bioldgico, quer psicoldgico, que irdo ter um papel
fundamental na forma como vé/reconstréi a realidade que a envolve, a sua identidade e a
forma de encarar a vida (Lix, Graff, Walker et al., 2008). A Organizacdo Mundial de Saude
(1997, p. 1) defende que, para a pessoa, o estado de saude - o ser saudavel/ ter saude - se
define como uma condigédo que vai para além da “auséncia de doenca, integrando um bem-
estar fisico, mental e social’. Deste modo, é contemplado, em conjunto com o impacte fisico

e sintomatolégico da doenga, o bem-estar fisico e psicoldgico da pessoa.

Nesta linha de pensamento, torna-se pertinente falar do bem-estar psicoldgico da
pessoa com Doencga do Crohn, sendo uma area de estudo que tem vindo a ser explorada e
suportada por dimensdes tedricas e metodoldgicas. O bem-estar subjetivo € um conceito
complexo que integra uma dimensdo cognitiva e uma dimensdo afetiva (Galinha, 2006).
Incide sobre uma “entidade multidimensional” que abrange uma dimensdo cognitiva do
individuo, no que concerne aos juizos feitos sobre a satisfacdo com a vida. A segunda, a
satisfacdo com a vida € uma compreensao da avaliacao que os individuos fazem das suas
vidas, indo ao encontro das diversas designagbes, nomeadamente: a felicidade, a
satisfagdo, o estado de espirito, o afeto positivo e subjetivo. E influenciado pela cultura, no
sentido de compartilhar experiéncias dos individuos de forma a assimilar o mundo, pois séo
feitas através de constructos sociais, tais como as crengas, pressuposi¢cdes e expectativas

sobre este mundo (Albugquerque & Troccoli, 2004).

Face ao exposto, quando nos debrugamos sobre a integragdo/adaptagdo a Doenga
do Crohn é fundamental ter em conta ndo sé as consequéncias fisicas da mesma, mas
também a influéncia psicoldgica que esta acarreta para a pessoa. Deste modo, a presente

investigagdo, com base nas premissas anteriormente descritas, procura dar resposta as
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seguintes questdes de investigagao: i) Quais as variaveis sociodemograficas e clinicas que
interferem no bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn; ii) Existe relagdo entre

o stresse e o sentido de vida com o bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn?

Para dar resposta as questdes formuladas foram delineados os seguintes objectivos:
(i) identificar as variaveis sociodemograficas e clinicas que interferem no bem-estar subjetivo
da pessoa com Doenga do Crohn; (ii) averiguar a relagao entre o stresse e o sentido de vida

com o bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn..

O presente trabalho foi organizado em duas partes: a revisao da literatura e a
investigagdo empirica. A primeira é reservada a fundamentacéao tedrica, iniciando com uma
abordagem da Doenca do Crohn, tendo em conta a sintomatologia, as fases, o diagndstico e
o tratamento, bem como as suas implicagdes psicoldgicas, enquanto agente de stresse.
Alude-se ainda ao sentido de vida das pessoas acometidas por esta patologia. A segunda
parte abarca o estudo empirico. Assim, na metodologia apresenta-se e descreve-se o tipo
de investigagao desenvolvida, nomeadamente, o tipo de estudo, o desenho da investigacao,
os participantes, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos e a especificidade
estatistica utilizada. Segue-se a apresentacdo dos resultados e a sua analise estatistica.
Tem lugar ainda a discussdo dos resultados. O estudo termina com as conclusdes mais

relevantes e que dao resposta as questdes de partida e aos objetivos do estudo formulados.



21

Parte | - Fundamentacgao Tedrica
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1. Doenca de Crohn

A Doenca de Crohn consiste numa doencga inflamatéria cronica da mucosa que se
estende por todas as camadas da parede intestinal, afetando-a de forma segmentar e
assimétrica. Os sintomas mais descritos da doenga s&o a cdlica abdominal, a diarreia, os
vomitos, a febre e a perda de peso. Entre a sintomatologia da Doenga de Crohn, a diarreia &
o0 sintoma mais comum. Contudo, s&o igualmente comuns as dores abdominais, o
emagrecimento e os sinais de malnutricdo, a astenia, a anorexia, as nauseas e 0s vomitos
(Gomes, Santos & Ferreira, 2010). De acordo com as mesmas autoras, a febre esta
frequentemente associada a doencga ativa, contudo, pode constituir, em alguns casos, o

sintoma inicial de apresentacao.

De igual modo, pode surgir o sangramento rectal, cujos sinais e sintomas associados
a presengca de anemia ocorrem em cerca de 1/3 dos doentes. As manifestacbes
fistulizantes, frequentemente relacionadas com os abcessos, sdo frequentes e refletem a
natureza penetrante da doenca; as perianais podem ser iniciais ou predominantes,
ocorrendo em 15 a 35% dos doentes (Magro, Correia, Lago, Macedo et al., 2009). Esta
patologia compreende igualmente uma grande variedade de sintomas sistémicos e
extraintestinais. Todas as camadas estdo envolvidas e pode haver segmentos de intestino

saudavel entre os segmentos de intestino doente (Gomes, Santos & Ferreira, 2010).

Os sinais e os sintomas de oclusdo intestinal sdo outra manifestacdo clinica
frequente, podendo surgir no inicio da doenga ou ao longo da sua evolugao (Freire, Portela
& Sofia, 2010; Friedman & Blumberg, 2008). A sintomatologia por si s6 ndo possibilita
estabelecer um diagndstico definitivo de Doenga de Crohn. Todavia, existem outros meios
complementares de diagndstico para além da clinica, que ajudam a fazer o diagndstico

diferencial (Gomes, Santos & Ferreira, 2010).

A corroborar, Evertsz, Bockting, Stokkers, Hinnen, Sanderman e Sprangers (2012)
referem que as complicagées mais comuns que surgem como consequéncia desta doenca
sdo os abscessos e as fistulas perianais, que quando surgem tém um impacto negativo na
qualidade de vida do doente, afetando o seu funcionamento a varios niveis, como, por
exemplo, ao nivel sexual, uma vez que os doentes sentem dor, durante o ato sexual,
quando as fistulas se localizam entre o reto e a vagina, sendo esta mais acentuada no
género feminino. No caso de alguns doentes também se verifica a inflamacdo das
articulagdes, alteragbes ao nivel da viséo e Ulceras na boca (Searle & Bennett, 2011). Todos
estes sintomas e complicagbes refletem-se na pessoa com manifestagées de fadiga, dor,

vergonha e, consequentemente, isolamento. Estas consequéncias tém um impacto negativo
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na vida e quotidiano do doente, interferindo a nivel social, laboral e afetivo (Evertsz et al.
2012).

S&o0 duas as fases da doenca: “a ativa e a silenciosa”(Sarlo, Barreto e Domingues
2008, p.630),. Na fase ativa, os doentes propendem alimentar-se cada vez menos o que se
deve as “nauseas, colicas e distensdo abdominal, podendo desenvolver anorexia”. A
ocorréncia de fistulas, diarreia e fadiga compromete a vida diaria do doente. A fase
silenciosa ocorre quando a doenca esta em fase de remissdo ou controlada
farmacologicamente, sendo importante minimizar a tensdo emocional dos doentes, dado

que a tensao pode desencadear a fase ativa da doenca.

Relativamente ao diagnéstico da Doenca de Crohn, investigacbes recentes tém
comprovado uma grande associacdo entre os determinados anticorpos e a doenga
inflamatéria intestinal (Guimaraes e Yoshida, 2008). As mesmas autoras referem ainda que
os meétodos radiolégicos de imagem também tém desempenhado um papel relevante, cuja
utilizacédo possibilita confirmar o diagndstico e avaliar a extensao, a gravidade da doenga e
complicacbes. Deste modo, o diagnéstico é realizado numa primeira fase através da histéria
clinica do doente, exame fisico e testes laboratoriais, posteriormente confirmado e
determinada a localizagdo com recurso a exames radiolégicos (como raio-x transito
intestinal, tomografia, ressonancia) e a exames endoscépicos (como colonoscopia,

endoscopia alta, bidpsia).

O tratamento da Doenga de Crohn depende do grau de severidade e da atividade da
doenca. Sendo uma doencga crénica, os medicamentos disponiveis reduzem a inflamacgao e,

por norma, controlam os sintomas, porém nao curam (Gomes, Santos & Ferreira, 2010).

Nao existe uma classificacdo simples ou escala de severidade facilmente
transponivel para a pratica clinica, conforme é apontado por Freire, Portela e Sofia (2010.
Sao avaliados diversos parametros em relacdo a cada doente antes do inicio do tratamento,
designadamente os segmentos intestinais envolvidos, complicagbes que tenham surgido
(estenoses, fistulas, massas inflamatdrias), sequelas metabdlicas e eventuais manifestagdes
extraintestinais. O mesmo autor realga a importancia de se considerarem as respostas aos
tratamentos anteriores e de discutir as decisbes numa “perspetiva meédico-cirurgica e com o
maximo envolvimento possivel do paciente” (Portela, 2007, 84), objetivando ndo so6 controlar

a crise, como também manter a doenga em remissao a longo prazo.

A terapéutica mais referida na bibliografia abarca os seguintes grupos: salicilatos,
corticosterdides e imunossupressores. Para Lanna, Ferrari, Carvalho e Sales da Cunha
(2006) e para Portela (2007), a area terapéutica desta patologia tem sido fonte de grande

investigagdo, com ensaio de diversas moléculas, algumas ja muito préximas de obter a
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aprovagao pelas entidades reguladoras do medicamento. A terapéutica bioldgica, iniciada
com o infliximab, esta a ser enriquecida com novos farmacos anti-TNF, homeadamente o

certolizumab e o adalimumab.

Outra linha de investigacdo, centrada no uso de probidticos, particularmente no
tratamento de manutengido, demonstra que existem ainda muitas duvidas acerca da sua
eficacia terapéutica (Portela, 2007). Uma alternativa valida para a resolugdo de
complicacdes agudas ou o alivio dos sintomas da Doenga de Crohn é o tratamento cirurgico.
O tratamento cirurgico ocorre em 70 a 80% dos doentes, pelo menos uma vez ao longo da
vida. A indicagao para cirurgia, na maioria dos casos, sdo 0s sintomas obstrutivos, sendo a
dor refrataria, a hemorragia e a perfuracdo menos frequentes (Hancock, Windsor &
Mortensen, 2006).

O tipo de tratamento vai depender do local afetado pela doenca e das
patologias/complicagcdes associadas, nomeadamente mariscas, fissuras, abcesso, fistula,
estenose anal, incontinéncia fecal (Lanna et al.,, 2006). Duarte (2007) acentua que todas
estas situagdes devem ser alvo de terapéutica combinada cirurgica e médica, sendo esta
ultima necessariamente agressiva, com abordagem “top-down”, ndo sé para obter a
cicatrizagdo, como para a manter a longo prazo. Considera ainda Duarte (2007, p. 14) que
“‘para obter bons e duradouros resultados no tratamento” da Doenca de Crohn é
imprescindivel uma “estreita colaboragdo entre gastroenterologista e cirurgido coloretal”.
Apesar de o tratamento cirurgico ser indicado na corre¢cdo de complicagbes agudas ou
cronicas e alivio de sintomas n&o controlados pelos diferentes esquemas de tratamento
clinico a seguir, a sua decisdo nao é facil de ser tomada. Segundo Silva e Filho (2017), a
resseccao do segmento comprometido ndo garante ao doente a cura do processo
patoldgico, pelo contrario, as recidivas sao frequentes no intestino remanescente em areas
consideradas previamente sadias. O tratamento cirargico deve ser objectivo e com a menor
resseccao possivel. A resseccao ainda € uma das intervengdes cirurgicas mais utilizadas,
acompanhadas de anastomoses primarias ou ostomias. O seu tratamento objetiva a
reducao da inflamacgéo, controlar as crises e prolongar os periodos de remissao. De acordo
com o modelo biopsicossocial, a exacerbagdo da sintomatologia e a evolugdo do
desenvolvimento da doenga sao influenciados por fatores bioldgicos e psicologicos
(Sajadinejad, Asgari, Molavi, Kalantari & Adibi, 2012).
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2. Implicagoes psicolégicas da Doenc¢a de Crohn

A noticia de que uma pessoa tem uma doenca cronica € devastadora e, muitas
vezes, durante a comunicagéo do seu diagndstico é proposto simultaneamente ao doente a
realizagcao de tratamentos e/ou cirurgia, o que muitas vezes se torna complicado uma vez
que este ainda n&o conseguiu assimilar o que lhe foi comunicado e possa expressar 0s seus
medos, duvidas e angustias (Caramelo, 2014). Na perspetiva da mesma autora, os doentes
quando recebem uma ma noticia, por norma, passam por varios estadios: negacao, raiva,
negociagao, depressdo e aceitagdo, cabendo, assim, aos profissionais de saude, mais

concretamente ao enfermeiro, ajudar o doente a ultrapassar cada uma dessas etapas.

Neste ambito, surge a Histéria Natural das Doencas que define, assim, duas
dimensdes da causalidade, a primeira, epidemiolégica, que é a da determinacdo do
aparecimento das doencas, € a segunda, fisiopatolégica, que trata da evolugdo das
mesmas. Os fatores associados sdo organizados em redes de causalidade, constituindo-se
em modelos ecoldgicos, onde interferem diferentes variaveis, estruturas familiares, género,
raca, fatores ambientais, entre outros. Ocorre uma reducao das condi¢cdes sociais em
atributos naturais dos individuos e/ou do ambiente, ou seja, uma naturalizagdo do social. E a
partir do estabelecimento de condutas, em geral, que se estabelece a neutralidade técnica
da medicina e da pratica médica nas suas intervencdes sobre o processo saude e doencga

nos individuos e nas populag¢des (Ogden, 2004).

Nao so os fatores psicolégicos deverao ser tidos em conta, mas também os fatores
sociais e culturais, pois estes influenciam os processos de avaliacido ou apreciagao, assim
como os comportamentos escolhidos para lidar ou controlar a situagdo. Deste modo, as
representacdes das ameacgas de saude sdo uma funcdo do conhecimento semantico do
individuo, por exemplo, a relagao dos sintomas com a doenga, compreensio da doenca e as
opgdes de tratamento, bem como os fatores especificos contextuais, tal como a natureza
das mudangas somaticas e as situagbes nas quais elas ocorrem. Este conhecimento
semantico acumula-se ao longo da vida e os sintomas e contextos variam em funcéo da
idade e das circunstancias sociais do doente (Leventhal & Nerenz, 1980, 1997, cit. por
Ogden, 2004).

“Nenhum outro conjunto de dados podera ilustrar melhor o facto de que a nossa
saude € influenciada pela forma como vivemos do que os resultados de um estudo
prospetivo sobre o impacte da saude nalguns relativamente indécuos comportamentos de
saude” (Stroebe & Stroebe, 1999, p. 20). Esta associagdo era independente da idade,

género, sexo ou estatuto social e econémico.



28

Recentemente tem-se assistido a mudangas na conceptualizacdo de saude e da
doenca. O estar doente deixa de ser exclusivamente um conjunto de sinais ou sintomas
clinicamente identificaveis e diagnosticaveis, mas uma experiéncia pessoal, idiossincratica e

abrangente (Santos, 2015).

Alguns termos usados na lingua inglesa evidenciam as diferentes dimensdes da
experiéncia da doenca. O termo disease ou “estar-se doente” refere-se a entidades
nosolégicas que se traduzem objetivamente por um conjunto de sintomas fisicos ou
condi¢cbes organicas, suscetiveis de serem diagnosticadas. O termo illness esta associado a
“sentir-se doente” e tem a ver com a experiéncia subjetiva da pessoa e com os sentimentos
associados a alteragbes na saude. Por sua vez, sickness ou “comportar-se como doente”
reporta-se a um conjunto de comportamentos relacionados com pessoas rotuladas como
nao saudaveis. Estas distingcbes ndo séo lineares, pois € possivel a existéncia de uma
doenca sem que o individuo experiencie sinais ou sintomas ou o individuo sentir-se doente

sem que qualquer doenca seja diagnosticada (Ribeiro, 2007).

Simultaneamente assiste-se a uma mudanca na filosofia dos cuidados em que, sem
descuidar o tratamento, se aposta mais no sentido da prevengao e compreensao da doenca.
Estas mudancas tém posto em causa a visdo do doente como agente passivo dos seus
cuidados de saude. O individuo passa a ser encarado como um todo, sendo o principal
agente ativo, responsavel pela sua saude e doenga, influenciado pelas sua cognicbes e
emocdes associadas a saude, e que influenciam no processo de decisdo que ira determinar
0 seu estado emocional (Ribeiro, 2007). Este papel ativo e atual da pessoa na manutencao
da sua saude torna pertinente a realizacdo de estudos que permitam compreender de que
forma as crencgas individuais influenciam a percecao sobre a sua saude e doenga (Ribeiro,
2007).

Neste ambito, Schoeber e Lacroix (1991, cit. por Ribeiro, 2007) referem que toda a
informacao vinda do exterior é interpretada de acordo com o sistema de crencgas individuais,
conferindo um cunho pessoal ao modo como a pessoa vé o seu estado de saude ou

doenca.

As crengas ou representacdes de doenga sdo vulgarmente designadas na literatura
como “cognigdes de doencga”. As cogni¢gdes de doenca sdo de acordo com Leventhal e
Nerenz (1997, cit. por Ogden, 2004), as crengas implicitas de senso comum que o individuo
tem sobre a sua doenca. Trabalhos recentes demonstram que os doentes criam 0s seus
proprios modelos ou representagées da sua doenga, de modo a que esta faga sentido ou

que responda aos seus problemas.
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Um dos modelos que surge com uma visdo dindmica, centrado nas crengas
individuais sobre a saude/doenca e nas respostas as ameacas de doenca, € o modelo de
autorregulacdo do comportamento, desenvolvido por Leventhal e Nerenz (1980, 1980, 1997,
cit. por Ogden, 2004). Neste estudo, os autores incorporam o seu modelo de cogni¢des de
doenga no modelo de autorregulagdo de comportamento em saude, em que as crengas que
o doente tem acerca dos sinais e sintomas, bem como a sua interpretacdo, medeiam as
respostas comportamentais perante a ameaca a sua saude. Este modelo associa os
conceitos tedricos de cognigdo de doenca com as técnicas de resolugdo de problemas, de

modo a explicar o comportamento de coping perante uma doenca.
As respostas a doenca seguem normalmente trés etapas (Ogden, 2004, p. 61):

- “Representacao cognitiva e emocional da ameaga a saude ou Interpretagdo. O
doente ao ser confrontado através de pistas internas (sintomas) ou externas (informacao)
com uma potencial doenca, tenta atribuir um significado ao problema, de acordo com as
cogni¢cdes que o individuo possui sobre essa patologia. Estas cognigdes organizam-se em
varias dimensoes: identidade, causa, duragdo, consequéncias e cura/controlo. E através
desta representagdo cognitiva do problema que o individuo Ihe atribui determinado sentido,
influenciando as estratégias por ele adotadas para lidar com a doenga. Simultaneamente, a
esta representagdo, ocorrem também alteragdes no estado emocional que, conjuntamente,

serao determinantes na adogao de estratégias para enfrentar a situagao.

- Desenvolvimento e implementacdo do plano de acado ou coping. Nesta fase, o
individuo identifica e seleciona estratégias que lhe permitam adquirir a homeostasia fisica e
emocional ameacada ou perdida. Para tal, ele pode desenvolver um conjunto de estratégias
de coping que habitualmente se retnem em dois grupos: coping de aproximagao (resolucao

de problemas, procura de apoio social) ou um coping de evitamento (negagéao).

- Ponderagcdo ou avaliagdo do resultado do plano de acdo. Envolve uma
ponderagao/avaliagéo sobre as estratégias de coping utilizadas, de modo a adaptar-se a sua

doenga (ou consequéncias) mantendo, dentro do possivel, a sua qualidade de vida”.

As implicagdes psicossociais da Doenga de Crohn sao tdo graves como as de ambito
fisico. E inquestionavel o efeito do diagndstico de doenca sobre o bem-estar emocional
(Keitel & Kopala, 2011; Sarafino, 2012).

Estudos nesta area, descritos Santos (2015), descrevem sentimentos de ansiedade,
depressao, colera, vergonha e baixa de autoestima, associados ao desenvolvimento da
doenga, com manifestagcdes de insonia e falta de concentragdo. Estas respostas nao se

apresentam, no entanto, tdo pessimistas em todos os trabalhos, pois Massey e Holland
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(1990), citados pelo mesmo autor, consideram que apenas cerca de 25% em média dos

doentes com Doenca de Crohn desenvolvem depressao.

A Doenga de Crohn tem ainda implicagdes graves nas relagdes interpessoais, em
especial entre o doente e os restantes membros da sua familia. Os sentimentos despertados
pelas caracteristicas da doenca nos seus familiares, os conflitos entre os sentimentos
positivos para com o doente e negativos para com a doenga a incerteza na capacidade de
ajuda, podem resultar em comportamentos contraditérios para com o doente ou mesmo
evitamento fisico, aumentando o distress emocional conjunto (Ogden, 2004; Sarafino, 2012),
mas, os diferentes trabalhos realizados nesta tematica, e descritos por Bishop (1994),
indicam que os doentes em geral se sentem satisfeitos com o suporte emocional, sendo as
acdes menos uteis compensadas com as positivas. Por outro lado, esses estudos referem
ainda a importancia de outro tipo de suporte social, o suporte dos profissionais de saude. O
suporte emocional familiar é insubstituivel, mas os doentes contam com os profissionais,

para um suporte mais de tipo informativo.

Sao variadas as implicacbes que, desde o primeiro momento, invadem a pessoa e
exigem que esta se ajuste a nova realidade. Quando esta adaptacdo a doengca é
devidamente trabalhada e bem-sucedida, permite que a pessoa tenha possibilidade de viver
a sua vida em plenitude, significando que esta devidamente adaptada as limitagbes que a
doenga acarreta, consequentemente, elas deixam de ter um peso tdo negativo como se
poderia esperar. Por conseguinte, grande parte dos doentes cronicos consegue ter um

percurso de vida ativo tal como uma pessoa saudavel (Pais-Ribeiro, 2009).

Como ja referenciado anteriormente, o diagnéstico de uma doenga croénica
desencadeia implicagdes negativas para a pessoa. Segundo Ribeiro (2014, p. 4), a situacao
de doenga surge como “uma experiéncia de privacao do seu estado natural e normativo de
‘salde’; uma experiéncia de frustracdo, em que o individuo se vé impedido de continuar o
seu projeto de vida, tendo assim um obstaculo a sua realizagdo pessoal; e uma experiéncia
de dor — tanto no sentido fisico como psicolégico — desencadeando sentimentos como
tristeza, ansiedade, soliddo, isolamento, e incerteza”. Por conseguinte, observa-se uma
reducao da autoestima, perda de funcionalidade e, ao nivel da relagdo com a familia e com

o grupo de amigos, podem emergir problemas de comunicacao (Bussing & Koenig, 2010).

As respostas fisicas e emocionais das pessoas com Doenga de Crohn sao muito
variaveis, uma vez que se trata de uma patologia crénica que pode despoletar inumeras
perturbagbes para os doentes, quer por causa do tratamento, que nem sempre é efetivo,
quer devido as alteragdes psicolégicas, porquanto se trata de uma doenga com muitas

repercussdes na vida social do doente (Sarlo, Barreto & Domingues, 2008).
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2.1. Doenca de Crohn como agente de stresse

Dado o caracter iminentemente pessoal do mecanismo de stresse, qualquer situagao
pode ser individualmente percebida como agressora e, como tal, geradora de stresse
(Santos & Teixeira, 2009). Os mesmos autores referem que as situagcdes stressantes advém
de estimulos internos e externos e pode ser de caracter: psicossocial, ou seja, situagdes que
se convertem em stressantes devido a interpretacdo cognitiva ou significancia atribuida;
biogénico, referente a situagbes capazes de produzir alteragdes bioquimicas que

desencadeiam automaticamente respostas de stresse.

Os fatores que determinam a predisposicao dos diversos individuos para o stresse
sdo varios e segundo Ramos e Carvalho (2008, p. 4), “a personalidade, a autoestima, a
autoconfianga, 0 apoio social, a resisténcia fisica, a salude e as capacidades de lidar com
ele, sdo alguns de entre muitos outros fatores”. Conforme Ramos (2001), o agente stressor
pode ser definido como todo o acontecimento que é marcadamente desgastante para a

pessoa, causador de enorme receio ou terror no momento.

A doenca de Doenca de Crohn é tida como um agente de stresse, o que envolve a
adocdo de determinadas estratégias, objetivando uma melhor qualidade vida do doente, o
qual se apresenta como um agente ativo na avaliagao cognitivo/emocional individual da
situacdo de stresse e dos seus recursos pessoais para gerir a situacdo ameacadora
(avaliagdo primaria, secundaria e reavaliagdo) e adota estratégias especificas, mutaveis,

dindmicas e com fungbes determinadas (coping) (Ribeiro, 2014).

O stresse desencadeia uma ftripla resposta: de natureza bioldgica, cognitiva e
comportamental (Serra, 2007), cujas manifestagbes sdo Unicas para cada individuo, uma
vez que dependem de diversos fatores, nomeadamente aspetos culturais, de personalidade,
o tipo de circunstancia que desencadeia o stresse e a capacidade ou ndo de controlo sobre
0 que esta a acontecer, isto €, cada individuo usa os seus processos psicolégicos e a sua
capacidade de compreensao para interpretar os factos (Inoue, Versa & Matsuda, 2013).
Ogden (2014) afirma que o stresse envolve mudangas bioquimicas, fisiolégicas e
psicolégicas. A corroborar, Silva, Kessler, Silva, Souza, Bittencourt e Celich, (2016)
mencionam como sintomas: a irritabilidade, a hiperexcitagdo ou a depressao, o choro facil, a

fadiga, perda ou o excesso de apetite, entre outros.

O stresse estimula igualmente a secreg¢ado da corticotropina, quer a partir de regides
do sistema nervoso central, quer do periférico (hipotalamo). No sistema nervoso central,
esta substancia desempenha um papel regulador do cortisol e ao nivel periférico, estando o

seu papel intrinsecamente associado ao sistema gastrointestinal, bem como a corticotropina
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que medeia a mobilidade (inibida pelo stresse) do trato gastrointestinal superior e do célon
(Ribeiro, 2014,p. 8). A mesma autora, partindo deste mecanismo, refere que o stresse
exerce influéncia no agravamento de certos sintomas relacionados com a Doenga de Crohn.
Deste modo, Ribeiro (2014, p.8) menciona ainda que “‘quando ndo se esta perante um
momento de crise da doenga, mas a pessoa tem sintomatologia, designadamente dor
abdominal ou alteragbes no transito intestinal, estes sintomas poderdo ter como causa o
stresse. Este também poderd ter influéncia na Doenca de Crohn através do sistema

imunolégico”.

Tendo em conta estas premissas, Ribeiro (2014) realizou um estudo com o objetivo
de estudar a influéncia do stresse, do sentido de vida e das estratégias de coping na
qualidade de vida de pessoas com doenca inflamatodria intestinal. A sua amostra (n=40) foi
obtida através da Associacado Portuguesa de Doenca Inflamatéria Intestinal, correspondendo
70% a pessoas com Doenca de Crohn e 30% com Colite Ulcerosa, com uma média de
idades de 25,75 anos, dos quais 60% eram do género feminino e 40% do masculino. O
estudo revelou existirem relagdes entre as varias variaveis analisadas e um modelo preditor,
estatisticamente significativo para cada uma das componentes da escala de qualidade de
vida, sendo que a variavel que teve maior peso nas varias dimensdes (fisica, psicoldgica e
ambiental) foi o stresse, seguido do sentido de vida. A autora nao registou diferencas
estatisticamente significativas entre os doentes com Doenca de Crohn e com Colite
Ulcerosa, nem entre homens e mulheres nas variaveis stresse, sentido de vida e qualidade
de vida. Verificou que o stresse, o sentido de vida e as estratégias de coping desempenham
papel de grande relevancia na qualidade de vida do doente com doenga inflamatéria
intestinal, devendo ser tidas em consideragao na adaptagao a doencga, designadamente ao

nivel da intervencgao psicoldgica com esses doentes.

Numa investigacdo com pessoas com doengas inflamatérias intestinais, onde se
incluiram pessoas com Doenga de Crohn e retocolite ulcerativa idiopatica, Pela (2007)
estudou o stresse e as formas desses doentes enfrentarem a situacdo de doenca. Ficou
documentado que os doentes tinham elevados niveis de stresse, estando associado
significativamente a idade mais avangada na Doenga de Crohn e a propria doenga em
atividade. Os doentes utilizavam a estratégia de “confronto” e a “resolugéo de problemas”
para poderem enfrentar a situagdo. Face a estes resultados, a autora sugere a promogao de
medidas de intervencdo psicolégica no cuidado integral ao doente, uma vez que o seu

sofrimento ndo se restringe unicamente aos aspetos organicos.
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2.2. Sentido de vida

No que se refere ao sentido de vida, Victor Frankl foi um dos investigadores
precursores no desenvolvimento de estudos desta variavel psicolégica (Ribeiro, 2014, p. 9),
segundo o qual, o sentido de vida esta profundamente ligado a “missdo de entender o
destino humano, o que engloba sofrimento e morte e, tem como valores essenciais 0 amor
pelos outros e a criatividade” (Ribeiro, 2014, p. 9). Guerra (1992, cit. por Ribeiro, 2014, p. 8)
redefiniu o conceito de sentido de vida como a “existéncia consciente de uma missao na

vida do individuo, que o faz orientar-se com vista a concretizacdo desse mesmo propoésito”.

Existem quatro fatores que predizem o resultado dessa procura (Ribeiro, 2014, p. 9):
“1) A valorizagdo do que é importante para a pessoa, ou seja, aquilo que teve significado
durante a vida, desde os pequenos até os grandes eventos; 2) As escolhas do individuo,
sendo este responsavel por cada escolha que faz ao longo da vida, inclusive, diante de
situagbes adversas; 3) a responsabilidade por tudo o que a pessoa faz, pelas escolhas e
decisobes; 4) o significado imediato, ou seja, 0 sentido que da as coisas que acontecem na

vida diaria, tanto as experiéncias positivas, quanto as negativas”.

Deste modo, o sentido de vida sofre influéncia de variaveis como “género, idade,
nivel educacional, papel social, profissdo, crencgas religiosas e espiritualidade, histéria de

vida, fatores de personalidade e o apoio/suporte social” (Ribeiro, 2014, p. 10).

A busca e o desenvolvimento do sentido de vida levam a pessoa ao desenvolvimento
de determinadas caracteristicas pessoais, designadamente: “o autoconhecimento, a
compreensao dos outros, a procura de solugdes otimistas, o autocontrolo e autoeficacia, o
planeamento de situagdes e a busca dos alvos/metas a atingir e o uso de estratégias de

coping para fazer face a situagdes mais dificeis/dramaticas da vida” (Ribeiro, 2014, p. 10).

Face ao exposto, refere-se que essa procura € indispensavel para o bem-estar
psicolégico das pessoas com doenga crénica, como é o caso da Doenga de Crohn, sendo
preditora de resultados positivos no que diz respeito a sua avaliagdo (Dezutter, Casalin,
Wachholtz, Luyckx, Hekking & Vandewiele, 2013). Neste sentido, Ribeiro (2014, p. 10),
refere que, quando, “ao longo do seu percurso de vida, a pessoa se depara com 0
aparecimento de uma doenga cronica, vé-se confrontada com a necessidade de redefinir
objetivos e expectativas, que se refletem posteriormente na procura constante do sentido de
vida”.

O ser humano revela-se, mediante a dor, a ansiedade, o0 medo, a tristeza e a doencga,
podendo determinar a sua realidade, o seu modus vivendi e construir um sentido de vida

(Ribeiro, 2005). Todavia, segundo Péla (2007), as respostas fisicas e emocionais da pessoa
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com Doenca de Crohn, por serem tdo variaveis, uma vez que se trata de uma doenca
croénica, pode acarretar muitas perturbacdes, quer pelo tratamento, que nem sempre é
efetivo, quer pelas alteragdes psicoldgicas, podem ter repercussdes no sentido de vida dos

doentes.

A revisao da literatura possibilita clarificar a importancia e o valor da qualidade de
vida na Doencga de Crohn, existindo a percegdo de uma reducédo do bem-estar geral, o que
dificulta o sentido de vida, que pode estar comprometido (Guyatt, Ferrans et al., 2007,
Verissimo, 2008).

Por tudo isto, e como sugere a literatura, o impacte psicossocial da doenca cronica,
como a Doenca de Crohn, ndo deve ser sobrestimado na medida em que a maioria dos
doentes manifesta reacbes emocionais que, embora negativas e adversas, sao esperadas,
transitdrias e nao clinicamente significativas, pelo que acabam por se adaptar relativamente

bem a sua doenga em termos psicossociais.
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Il Parte - Estudo Empirico
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1. Metodologia

A segunda parte deste estudo descreve os procedimentos metodolégicos adotados,
que compreendem os métodos no qual se incluem as questdes, os objetivos e o tipo de
estudo da pesquisa efetuada, os participantes, os instrumentos, os procedimentos formais e

éticos e os procedimentos estatisticos adotados.

1.1. Métodos

Estudar a adaptagdo a Doenca de Crohn e a influéncia do stresse e sentido de vida
no bem-estar subjetivo avoca-se de relevada importancia, pois parte-se do principio que o
diagnostico desta doencga cronica se assume como um acontecimento na vida com algumas
mudangas, na medida em que, como refere Ribeiro (2014), uma doenca crénica é
temporalmente de duragéo longa, ndo tem cura, ou seja, acompanha o doente para o resto
da sua vida, causa multiplas incapacidades com diferentes graus de intensidade, a sua
causa nao é reversivel, requer formas especificas de reeducacdo, leva o doente a seguir
determinada terapéutica farmacoldgica que, muitas vezes, o acompanha para o resto da
vida e exige um acompanhamento medico regular. Por conseguinte, a avaliagdo que a
pessoa faz desses acontecimentos exerce “influéncia na sua adaptacado a situacdo em si”
(Ribeiro, 2014, p. 3).

Decorrente do exposto, pode afirmar-se que muitas sdo as repercussoes que, desde
o diagnostico, acometem a pessoa, o que Ihe exige uma adaptagcédo a sua nova condigao de
saude. Deste modo, se a pessoa com Doenca de Crohn se adaptar a doenca de forma bem
trabalhada e bem-sucedida, esta tera a possibilidade de viver a sua vida de forma positiva,
uma vez que a adaptacao as consequentes limitagdes da doenca nao permite que a pessoa
a vivencie de forma tao negativa (Pais-Ribeiro, Silva, Pedro, Meneses, Cardoso, Mendonga,
Vilhena, Martins & Martins-da-Silva, 2010). Ainda na perspetiva dos mesmos autores, um
numero significativo de doentes crénicos vive de forma ativa em analogia com uma pessoa

sem doenga.

E no contexto acima descrito que surge naturalmente este estudo que se orientara
no sentido de responder as seguintes questdes i) Quais as variaveis sociodemograficas e
clinicas que interferem no bem-estar subjetivo da pessoa com Doencga do Crohn; ii) Existe
relacdo entre o stresse e o sentido de vida com o bem-estar subjetivo da pessoa com

Doenga do Crohn?
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Os objetivos do estudo sdo: i) Identificar as varidveis sociodemograficas e clinicas
que interferem no bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn; ii) Averiguar a
relacdo entre o stresse e o0 sentido de vida com o bem-estar subjetivo da pessoa com

Doenca do Crohn.

Para a consecugao das questbes e objetivos de investigagdo formulados, optou-se
por um tipo de investigacdo que tem as carateristicas de um estudo quantitativo, pois é
baseado em resultados numéricos, suscetiveis de serem generalizados a outras populacoes
(Coutinho, 2014), ndo experimental, na medida em que as variaveis de interesse do estudo
sdo observadas ou mensuradas como ocorrem naturalmente. Da-se como exemplo as
pesquisas em que 0s proprios participantes respondem a questionarios ou escalas sobre os
seus comportamentos (Fortin, 2009). E um estudo transversal, em que a exposi¢do ao fator
ou causa esta presente no efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Os
estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendbmeno num momento nao definido
(Coutinho, 2014). E também descritivo e correlacional uma vez que procura estudar o modo
como as variaveis independentes (variaveis sociodemograficas, clinicas, stresse e sentido

de vida) influenciam o bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn.

Num trabalho cientifico é essencial identificar e operacionalizar as variaveis e prever
o estabelecimento de relagdes que podem existir entre elas. A variavel dependente no
presente estudo € o bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn. As variaveis
independentes sao aglomeradas em trés grupos: as sociodemograficas (género, idade,
estado civil, habilitacbes académicas, local de residéncia, situagdo profissional) as de
contexto clinico (tempo de diagndstico da Doenga do Crohn, doengas concomitantes,
cirurgias intestinais prévias, abstencao ao trabalho, internamentos, frequéncia das idas ao
hospital, pessoa que acompanha as idas ao hospital) e as variaveis psicologicas: stresse e

sentido de vida.

Nesta perspetiva e tendo em conta as consideracbes metodoldgicas adotadas para
este estudo, elaborou-se uma representagcdo esquematica, que procura dar a conhecer o

tipo de relagao que se pretende estabelecer entre as variaveis (cf. Figura 1).
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Figura 1 — Representacdo esquematica da relagao prevista entre as variaveis estudadas
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A populacéo alvo € constituida por doentes com Doenca do Crohn do Hospital Dia de

Gastroenterologia e das Consultas Externas dum Hospital Central. A amostra do estudo &
do tipo ndo probabilistico por conveniéncia ou acidental, uma vez que os elementos

representativos da populacdo e que colaboraram na investigacdo foram os que se

mostraram acessiveis e disponiveis no local e no momento da colheita de dados. como

critérios de inclusdo adotados, consideramos os doentes com idade superior aos 18 anos,

utentes do Hospital Dia Gastrenterologia e das Consultas Externas de um Centro Hospitalar

e que demonstrassem vontade em participar no estudo.
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1.2.1. Caraterizagcao sociodemografica da amostra

O perfil sociodemografico dos doentes com Doenga do Crohn (N=99) revela ser, na

maioria, mulheres (54,5%).

Os resultados obtidos em relacdo a idade revelam, para a globalidade da amostra,
uma idade minima de 18 anos e uma maxima de 90 anos, ao que corresponde a uma
média de idades de 40,10 anos (x13,19 anos). Para o sexo masculino, que representa
45,5% da totalidade da amostra, a idade minima é 19 anos e a maxima de 67 anos, e para o
feminino, com uma representatividade de 54,5%, a mesma oscila entre 18 e os 90 anos. Os
homens, em média (M=37,38 anos +11,99 anos), s&o mais novos do que as mulheres
(M=42,37 anos +13,82 anos). Os coeficientes de variacido indiciam uma dispersao elevada
face as idades médias encontradas e os valores de assimetria e curtose curvas leptocurticas

e enviesadas a esquerda para ambos os sexos e globalidade da amostra (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade

Idade N Min | Max M DP CV (%) Skl/erro Klerro
Masculino 45 19 67 | 37,38 | 11,99 32,07 1,50 0,33
Feminino 54 18 90 | 42,37 | 13,82 32,61 2,10 2,75
Total 99 18 90 | 40,10 | 13,19 32,89 2,75 2,43

Ainda em relacdo a idade, como exposto na Tabela 2, verifica-se que, para a
totalidade da amostra, sobressaem os participantes com idade igual ou inferior aos 35 anos
(37,4%), no sexo masculino, este grupo representa 51,1% e no feminino 25,9%. Seguem-
se o0s participantes mais velhos (32,3%), fazendo parte deste grupo 26,7% do sexo
masculino e 37,0% do sexo feminino. Os participantes com idade compreendida entre os
36-44 anos representam 30,3% do total da amostra, com 22,2% do sexo masculino e
37,0% do sexo feminino. Registam-se diferencas estatisticamente significativas (X?=6,760;
p=0,034), cujos residuais indicam que essas diferengas se situam entre os homens com

idade igual ou inferior aos 35 anos e nas mulheres na faixa etaria dos 36-44 anos.

Em relagcdo a zona de residéncia, a maioria da amostra (59,6%) reside em meio
urbano, fazendo parte deste grupo 60.0% dos participantes do sexo masculino e 59,3% do
sexo feminino. Quanto aos residentes em meio rural, os mesmos tém uma
representatividade de 40,4% da amostra total, sendo 40.0% do sexo masculino e 40,7% do

sexo feminino (cf. Tabela 2).

Da analise dos resultados relativos ao estado civil, pode afirmar-se que ha um claro

predominio de participantes com companheiro(a) (64,6 %), com 57,8% de participantes do
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sexo masculino e 70,4% do sexo feminino. Dos 35,4% de participantes que nao tém

companheiro(a), 42,2% s&o do sexo masculino e 29,6% do sexo feminino (cf. Tabela 2).

Quanto a situagao profissional, constata-se que, no total da amostra, a maioria dos
participantes esta no ativo (66,7%), fazendo parte deste grupo 71,1% dos participantes do
sexo masculino e 63,0% do sexo feminino. Verifica-se que 33,3% do total da amostra nao

estdo ativos profissionalmente, sendo 28,9% homens e 37,0% mulheres (cf. Tabela 2).

Em relagdo as habilitagoes literarias, afere-se um predominio de participantes com
0 ensino secundario (44,4%). Quando analisamos os resultados por sexo, o maior destaque
recai nos homens (46,7%), apesar de se registar 42,6% de mulheres também com o ensino
secundario. Verifica-se que 29,3% da amostra possui até ao 9.° ano de escolaridade, com
26,7% de homens e 31,5% de mulheres, estando em menor representatividade os
participantes com o ensino superior (26,3%), representando 26,7% dos homens e 25,9%

das mulheres (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagao sociodemografica em fungéo do sexo

Sexo | Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % 1 2 x? P
(45) (45,5) | (54) (54,5) (99) (100.0)
Idade
<35 anos 23 51,1 14 25,9 37 37,4 2,6 -2,6
36-44 anos 10 22,2 20 37,0 30 30,3 6 1,6 | 6760 0,034
> 45 anos 12 26,7 20 37,0 32 32,3 -1,1 1,1
Zona de residéncia
Urbana 27 60,0 32 59,3 59 59,6 A -1 0,006 0,940
Rural 18 40,0 22 40,7 40 40,4 -,1 ,1
Estado civil
Sem companheiro(a) 19 42,2 16 29,6 35 35,4 1,3 -1,3 1,703 0,192
Com companheiro(a) 26 57,8 38 70,4 64 64,6 -1,3 1,3
Situagao profissional
Ativa 32 711 34 63,0 66 66,7 ,9 -9 0,733 0,392
N&o ativa 13 28,9 20 37,0 33 33,3 -,9 ,9
Habilitagoes literarias
Até a0 9.° ano 12 26,7 17 31,5 29 29,3 -5 5
Ensino secundario 21 46,7 23 42,6 44 44,4 4 -4 0,291 0,865
Ensino superior 12 26,7 14 25,9 26 26,3 A -1
Total 45 100.0 54 100.0 99 100.0

1.3. Instrumento de colheita de dados

Como método de colheita de dados optou-se por um protocolo constituido por um
questionario (cf. Anexo |) e escalas, por ser o método que permite a recolha de informagao,
junto dos cuidadores informais com a maior celeridade com o minimo de interferéncia e
influéncia externa. Assim, o mesmo contém, na primeira parte, um questionario de

caracterizagdo sociodemografica de caracterizagéo clinica dos participantes (add hoc).. A
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segunda parte possui a Escala Positive And Negative Affect Shedule (PANAS), adaptada
por Pais-Ribeiro e Galinha (2005), a Escala de Ansiedade Depressao e Stress de 21 itens
de Lovibond e Lovibond, versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e a
Escala de Satisfacdo de Sentido de Vida de Guerra (1992), estudada psicometricamente

por Guerra, Lencastre, Silva e Teixeira (2014).

| Parte — Caracterizagcao sociodemografica e académica

Esta seccédo € composta por 6 questdes que permitem colher informacéo acerca da

idade, sexo, zona de residéncia, estado civil, situacao profissional e habilitagdes literarias.

Il Parte — Caracterizagao clinica

Esta parte contém 7 questbes, a partir das quais se pode tracar um perfil clinico dos
participantes, tendo em conta: tempo de diagndstico da Doenca do Crohn; existéncia de
doencas concomitantes; intervengbes cirurgias intestinais prévias; abstencdo ao
trabalho/escola nos ultimos 15 dias devido a Doenca do Crohn; necessidade de
internamentos hospitalares devido a Doenca do Crohn; frequéncia com que vai ao hospital

devido a Doenca do Crohn; quem o(a) acompanha nas idas ao hospital.

Il Parte — Escalas

Escala de Bem-estar Subjetivo de nome original “Positive and Negative Affect
Schedule” (PANAS)

O estudo do bem-estar subjetivo efetuou-se com o recurso a escala de afetos
positivos e negativos originalmente denominada de “Positive and Negative Affect Schedule”
(PANAS) (Watson, Clarck & Tellegen, 1988), adaptada para a populagdo portuguesa por
Galinha e Ribeiro (2005). O instrumento constitui-se como uma medida especifica da
dimensao afetiva do bem-estar subjetivo e procura saber de que modo os individuos

sentem, no presente, emoc¢des positivas e emogdes negativas especificas”.

A escala do bem-estar subjetivo é uma das escalas de afeto mais amplamente

utilizadas e validadas em varios paises, demonstrando elevada estabilidade e consciéncia
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interna (Watson et al., 1988, cit. por Galinha & Ribeiro, 2005). A versdo portuguesa
comporta conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogobes
distribuidas por duas subescalas com 10 itens cada designadas de afeto positivo e afeto
negativo ordenadas numa escala de cinco pontos, em que zero corresponde a “nada ou

muito ligeiramente” e 4 a “extremamente”.

Relativamente aos afetos positivos, os adjetivos que o traduzem sao: interessado,
excitado, agradavelmente surpreendido, caloroso, entusiasmado, orgulhoso, encantado,

inspirado, determinado e ativo.

Por sua vez os afetos negativos sao traduzidos pelos adjetivos: perturbado,
atormentado, culpado, assustado, repulsa, irritado, remorsos, nervoso, trémulo e
amedrontado. A cotagdo desta escala, consiste na média aritmética dos dez itens de cada
escala. Calcula-se ainda o balango afetivo subtraindo a escala de afeto negativo a escala de

afeto positivo.

Os tempos de resposta utilizados pelos autores podem variar desde “agora, ou

” o« LT LT}

seja, neste momento”, “hoje”, “durante a ultima semana”, “durante as ultimas semanas”,
“durante o ultimo ano “e “geralmente, ou seja, em média”’. Neste estudo optou-se pelo

tempo de resposta de esta semana.

No estudo de validacdo para a populagdo portuguesa, encontrou-se uma
consisténcia interna adequada de a= 0,86 para a escala de afeto positivo e de a= 0,89
para a escala de afeto negativo. Também, e tal como era esperado, em semelhanga a
escala original, a correlagao entre a escala de afeto positivo e de afeto negativo situou-
se perto do zero (r=-0,10), determinando a ortogonalidade entre as subescalas de afeto

positivo e negativo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

Estudo psicométrico para o presente estudo da Escala de Bem-Estar Subjetivo

Efetuou-se o estudo de consisténcia interna, designadamente os estudos de
fiabilidade. Os resultados da Tabela 3 revelam as estatisticas (médias e desvios padrao) e
as correlagdes obtidas entre cada item e o valor global o que genericamente permite obter

indicacbes de como o item se combina com o valor global.

Ao analisar-se os valores de alfa de Cronbach, os mesmos podem ser classificados
de bons, pois os valores minimos e maximos oscilam entre os 0,726 no item 16 “Nervoso(a)”
e 0,746 no item 18 “Tremulo(a)”. Os coeficientes de correlagéo item total corrigido revelam

que se esta perante correlagbes positivas, sendo o valor mais baixo o do item 18
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“Tremulo(a)” (r=0,146) com uma variabilidade de 38,8%. Os valores médios e respetivos
desvios padrdo dos diferentes itens permitem afirmar que, na globalidade, os itens se
encontram bem centrados. Calculado o indice de fiabilidade, obteve-se um alfa para a

globalidade a escala de 0,744, indicando razoavel consisténcia interna (cf. Tabela 3).

Tabela 3 - Consisténcia Interna da escala do bem-estar subjetivo

N° . Desvio Correlagao 2

Item S LR Padrao Item/to%al i o

1 Interessado(a) 3,53 1,133 0,224 0,506 0,741
2 Perturbado(a) 2,15 1,213 0,322 0,739 0,733
3 Excitado(a) 2,47 1,095 0,394 0,374 0,728
4 Atormentado(a) 1,92 1,172 0,380 0,795 0,728
5 Agradavelmente surpreendido(a) 2,31 1,170 0,276 0,433 0,737
6 Culpado(a) 1,32 712 0,362 0,532 0,733
7 Assustado(a) 2,08 1,232 0,336 0,528 0,732
8 Caloroso(a) 2,44 1,219 0,368 0,254 0,729
9 Repulsa 1,66 0,973 0,296 0,415 0,735
10 Entusiasmado/a) 2,88 1,254 0,298 0,619 0,735
11 Orgulhoso(a) 2,98 1,175 0,306 0,571 0,734
12 Irritado(a) 2,66 1,284 0,287 0,523 0,736
13 Encantado(a) 2,38 1,180 0,298 0,610 0,735
14 Remorsos 1,53 0,888 0,170 0,360 0,743
15 Inspirado(a) 2,82 1,230 0,303 0,638 0,735
16 Nervoso(a) 3,10 1,197 0,206 0,468 0,743
17 Determinado(a) 3,36 1,195 0,409 0,541 0,726
18 Tremulo(a) 1,96 1,054 0,146 0,388 0,746
19 Ativo(a) 3,34 1,184 0,438 0,462 0,723
20 Amedrontado(a) 1,89 1,024 0,326 0,537 0,733
Coeficiente alfa Cronbach global 0,744

Em conformidade com a Tabela 4, pode dizer-se que na subescala afetos positivos
o valor correlacional menor situa-se no item 3 (r=0,258) “Excitado(a)” e o maior (r=0,662) no
item 15 “Inspirado(a)’. J& na subescala dos afetos negativos, os valores corelacionais, na
globalidade, séo ligeiramente maiores do que os da subescala afetos positivo, situando-se

entre r=0,321 no item 14 “Remorsos” e o item 4 (r=0,728) “Atormentado(a)”.

Quanto aos valores de alfa, na subescala afetos positivos, variam entre os 0,806 no
item 15 “Inspirado(a)” e 0,844 no item 3 “Excitado(a)”, podendo ser classificados de bons.
Nas subescalas dos afetos negativos, os valores de alfa variam entre os 0,792 para o itens
4 (“Atormentado(a)’) e 0,833 no item 18 (“Tremulo(a)’), sendo também classificados de

bons.
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Tabela 4 - Alfas de cronbach por subescala da escala do bem-estar subjetivo

® Correlagao 2
N°Item | ltens ltem/total R o
Afetos positivos
1 Interessado(a) 0,521 0,340 0,821
3 Excitado(a) 0,258 0,156 0,844
5 Agradavelmente surpreendido(a) 0,403 0,334 0,832
8 Caloroso(a) 0,405 0,194 0,832
10 Entusiasmado/a) 0,656 0,520 0,807
11 Orgulhoso(a) 0,596 0,527 0,813
13 Encantado(a) 0,646 0,547 0,808
15 Inspirado(a) 0,662 0,553 0,806
17 Determinado(a) 0,561 0,434 0,817
19 Ativo(a) 0,552 0,389 0,818
Afetos negativos

2 Perturbado(a) 0,657 0,671 0,800
4 Atormentado(a) 0,728 0,744 0,792
6 Culpado(a) 0,495 0,409 0,820
7 Assustado(a) 0,634 0,492 0,803
9 Repulsa 0,511 0,345 0,816
12 Irritado(a) 0,505 0,468 0,818
14 Remorsos 0,321 0,220 0,832
16 Nervoso(a) 0,436 0,388 0,825
18 Tremulo(a) 0,327 0,274 0,833
20 Amedrontado(a) 0,608 0,428 0,807

Fazendo-se uma comparagao entre os valores de alfa encontrados no presente

estudo, para as subescalas da escala do bem-estar subjetivo (cf. Tabela 14), pode dizer-se

que os alfas originais sao ligeiramente mais elevados do que os encontrados na presente

investigagao, classificados de bons.

Tabela 5 — Comparacgédo dos alfas de Cronbach por fatores da escala do bem-estar subijetivo

Alfa global

Subescalas o : Alfa global
T (original
Afetos positivos 10 0,835 0.860
Afetos negativos 10 0,831 0.890

Os resultados relativos a matriz de correlacdo de Pearson entre as subescalas e

a escala global “Positive and Negative Affect Schedule” (cf. Tabela 6) revelam que ha

uma correlagdo negativa nos afetos positivos vs afetos negativos, bem como entre os

afetos negativos e a diferenga de afetos o que alias seria expectavel.
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Tabela 6 - Matriz de Correlagao de Pearson entre as subescalas e escala do bem-estar

subjetivo
Afetos positivos Afetos negativos
Afeto negativos -0,149
Diferenca de afetos 0,784 -0,731
*** p< 0.001

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

A Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS-21) é a versao para a populagao
portuguesa, tendo sido adaptada por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal, (2004). Inicialmente
designado de Depression, Ansiety Stress Scale (DASS) é de autoria de Lovibond e Lovibond
(1955) constituida por 42 itens. A traducdo, adaptacdo e validacdo para a populagao
portuguesa foi realizada em 2004 por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal € no mesmo ano a
versao com 21 itens denominada de EADS-21, que avalia os mesmos construtos e de forma
idéntica a versao de 42 itens. Para Ribeiro, Honrado e Leal (2004), as medidas reduzidas
sao uteis em psicologia da saude, na medida em que sao preferiveis as mais longas,
porque, nos seus contextos de aplicacédo as populagdes, tendem a estar mais fragilizadas

e a avaliagao constituir quase sempre uma sobrecarga.

A ansiedade e a depressao consistem em constructos diferentes em termos
fenomenolégico, contudo, dificeis de distinguir empiricamente (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal,
2004). Clark e Watson (1991, cit. por Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004) expdem um
modelo tripartido, no qual os sintomas de ansiedade e de depresséo estdao agrupados em
trés estruturas fundamentais, correspondendo a primeira ao distresse ou afeto negativo e
abrange sintomas inespecificos, comuns a ansiedade e a depressdo, vivenciadas por
sujeitos deprimidos e ansiosos (humor deprimido e ansioso), bem como a insoénia, o
desconforto ou a insatisfacao, a irritabilidade e a dificuldade de concentracao, responsaveis
pela forte associacdo entre as medidas de ansiedade e depressdo. A ansiedade e a
depressdo abarcam as outras duas estruturas, a tensdo somatica e a hiperatividade

especificas da ansiedade, a anedonia e a auséncia de afeto positivo da depressao.

A escala esta estruturada em trés subescalas: depressdo, ansiedade e stresse,
possuindo cada uma delas sete itens. Cada item contém uma afirmagdo que diz respeito
aos sintomas emocionais negativos, pedindo-se ao respondente que diga se a afirmagao se
aplicou “na semana passada”. Os itens sao apresentados numa escala tipo Likert de 0 a 3

com quatro pontos de gravidade ou frequéncia (0) “ndo se aplicou nada a mim” (1) aplicou-
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se a mim algumas vezes” (2) “aplicou-se a mim muitas vezes” e (3) “aplicou-se a mim a

maior parte das vezes”.

A escala tem trés notas, uma por subescala que resulta do somatério dos itens que a
constituem, cujo valor minimo é “0” e o maximo “21 ”. Notas mais elevadas, em cada escala,

correspondem a estados afetivos mais negativos.

De acordo com a analise fatorial realizada, pelos autores, os itens agruparam-se, nas
trés dimensdes, da seguinte forma: Depressao — itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21; Ansiedade —
itens 2,4,7,9, 15, 19 e 20 e Stresse —itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18.

Para cada uma destas subescalas foram utilizados os constructos que se

apresentam:

e Depressdao — Disforia (item 13); Desanimo (item 10); Desvalorizagdo da vida
(item 21); Auto-depreciacdo (item 17); Falta de interesse ou de envolvimento
(item 16); Anedonia (item 3) e Inércia (item 5).

e Ansiedade — Excitacdo do sistema auténomo (itens 2, 4 e 19); Efeitos musculo
esqueléticos (item 7); Ansiedade situacional (item 9); Experiéncias subjetivas de
ansiedade (itens 15 e 20).

e Stresse — Dificuldade em relaxar (itens 1 e 12); Excitacdo nervosa (item 8);
Facilmente agitado/chateado (item 18); Irritavel/reagdo exagerada (itens 6 e 11);

Impaciéncia (item 14).

O estudo da consisténcia interna com recurso ao alfa de Cronbach da versao
portuguesa demonstrou um valor de 0,85 para a subescala de depressdo, 0,74 para a
subescala de ansiedade e 0,81 para a subescala de stresse. A escala de 21 itens mostrou-

se fortemente correlacionada com a escala de 42 itens (Pais Ribeiro, Honrado e Leal, 2004).

Estudo psicométrico da Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS-21) para o

presente estudo

De acordo com os resultados expostos na Tabela 7, pode afirmar-se que os valores
a sao muito bons, dado que oscilam entre 0,921 e 0,929. Tendo em conta os coeficientes de
correlagao item total corrigido, a maioria dos itens estdo bem centrados, pois evidenciam
valores correlacionais >0,50, exceto o item 2 (r=0,398) “Senti a minha boca seca” e no item 7

“Senti tremores (por ex., nas maos)” (r=0,481).

O valor de alfa global é classificado de muito bom 0=0,928, indicativo de muito boa

consisténcia interna.
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Tabela 7 — Valores correlacionais e de alfa de cronbach para a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse

(EADS-21)

N® Item |itens Média | Dp | Riitem R? Alpha

s/item
1 [Tive dificuldades em me acalmar 1,05 0,930 | 0,602 0,645 0,925
2 Senti a minha boca seca 1,07 1,013 | 0,398 0,355 0,929
3 Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0,70 0,826 | 0,541 0,548 0,926
4 Senti dificuldades em respirar 0,44 0,745 | 0,503 0,524 0,927
5 [Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0,68 0,780 | 0,617 0,611 0,925
6 [Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes 1,03 | 0,942 | 0,573 0,569 0,926
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0,67 0,958 | 0,481 0,550 0,927
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 1,12 0,993 | 0,747 0,770 0,922
9 Preocu.pc::q-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer 065 | 0787 | 0615 0,519 0,925

ffigura ridicula
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0,60 | 0,868 | 0,676 0,680 0,924
11 Dei por mim a ficar agitado 1,05 0,919 | 0,800 0,757 0,921
12 Senti dificuldade em me relaxar 1,05 0,930 | 0,814 0,751 0,921
13 Senti-me desanimado e melancoélico 0,99 0,964 | 0,724 0,654 0,922
14 Est|\{e mtolergnte em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de 0.71 0746 | 0627 0,685 0,925
fterminar aquilo que estava a fazer

15 Senti-me quase a entrar em panico 0,60 0,903 | 0,708 0,645 0,923
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0,62 0,842 | 0,629 0,649 0,925
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0,64 | 0,931 | 0,672 0,665 0,924
18 Senti que por vezes estava sensivel 1,37 0,996 | 0,623 0,606 0,925
19 Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 1,58 1,089 | 0,041 0,208 0,937
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0,80 0,947 | 0,621 0,630 0,925
21 Senti que a vida n&o tinha sentido 0,65 | 0,940 | 0,672 0,701 0,924
Coeficiente alpha Cronbach global 0,928

Os resultados de fiabilidade das subescalas de depressao, ansiedade e stresse sao

apresentados na Tabela 8.

Para a subescala da depressao, nota-se, pelos valores médios, homogeneidade nas
respostas dadas aos diferentes itens, uma vez que se obteve uma pontuacdo que oscila
entre os 0,60 no item 10 e 0,99 no item 13. Os coeficientes de alpha de Cronbach dao
indicagdes de boa consisténcia interna porquanto o menor valor (a=0,840) foi encontrado no
item 10 e o maior (a=0,874) no item 10. O valor de alfa global é 0,875, revelando também

uma boa consisténcia interna (cf. Tabela 8).

Analisando os resultados relativos a ansiedade, observa-se que os valores
correlacionais se situam entre 0,029 no item 19 e r=0,598 no item 15. Ja o coeficiente de
consisténcia interna, ao revelar valores de alfa a oscilarem entre 0,604 e 0,766, pode
classificar-se de razoavel. O valor de alfa global 0,692 indica uma consisténcia razoavel (cf.
Tabela 8).

Relativamente ao stresse, registaram-se valores de alfa classificados bons, uma vez
que oscilam entre os 0,848 no item 11 e 0,877 no item 18, com um valor global para o total
da escala de 0,884. Os valores correlacionais indicam que o item 11 € o que esta mais

correlacionado com o stresse (r=0,831) (cf. Tabela 8).
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Tabela 8 — Consisténcia interna por subescalas da escala de ansiedade, depressao e stresse

o rlitem a sem
Itens Depressao Gl Dp total r item
& N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0,70 0,826 0,519 0,313 0,874
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0,68 0,780 0,594 0,431 0,865
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0,60 0,868 0,725 0,568 0,848
13 Senti-me desanimado e melancdlico 0,99 0,964 0,705 0,525 0,851
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0,62 0,842 0,694 0,524 0,853
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0,64 0,931 0,645 0,505 0,859
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0,65 0,940 0,713 0,616 0,850
Alpha de Cronbach 0,875
Ansiedade
2 Senti a minha boca seca 1,07 1,013 0,410 0,194 0,655
4 Senti dificuldades em respirar 0,44 0,745 0,485 0,383 0,642
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0,67 0,958 0,411 0,217 0,655
9 Preocupei-me com situagbes em que podia entrar em 065 0787 0.499 0318 0637
panico e fazer figura ridicula ’ ’ ’ ’ ’
15 Senti-me quase a entrar em panico 0,60 0,903 0,598 0,424 0,604
19 fSI:Igg alteragbes no meu coragdo sem fazer exercicio 1,58 1,089 0,029 0,057 0,766
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao para isso 0,80 0,947 0,529 0,448 0,621
Alpha de Cronbach 0,692
Stresse
1 Tive dificuldades em me acalmar 1,05 0,930 0,602 0,480 0,876
6 Tlve tgndenaa a reagir em demasia em determinadas 1,03 0,942 0,544 0486 0,884
situacoes
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 1,12 0,993 0,771 0,654 0,855
11 Dei por mim a ficar agitado 1,05 0,919 0,831 0,713 0,848
12 Senti dificuldade em me relaxar 1,05 0,930 0,815 0,699 0,849
14 .Estlve' intolerante em reIapao a qualquer coisa que me 0.71 0746 0,569 0,429 0.880
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
18 Senti que por vezes estava sensivel 1,37 0,996 0,605 0,433 0,877
Alpha de Cronbach 0,884

Na matriz de correlagdo entre os diversos fatores da escala (cf. Tabela 9), constata-

se que as correlagbes sao positivas e significativas, com um valor correlacional mais

elevado (r=0,785) na relagcao Depresséo vs. Stresse explicando 61,23%

Tabela 9 - Matriz de Correlagao de Pearson entre as escalas de depresséo, ansiedade e stresse

Subescalas Stresse Ansiedade
Stresse -

Ansiedade 0,747**

Depressao 0,785** 0,676

Escala de Sentido de Vida (Guerra et al., 1992)

por 7

itens, desenvolvida e avaliada psicometricamente por

Para avaliar o Sentido de Vida, recorreu-se a uma escala unidimensional composta

uma analise fatorial

confirmatdria por Guerra, Lencastre, Silva e Teixeira (2014). As respostas séo tipo Likert

com cinco op¢des de resposta que variam entre 1 (“Concordo Muito”) e 5 (“Discordo Muito”).
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A cotacdo total é obtida através da soma da pontuagao atribuida a cada um dos itens,
variando entre 7 e 35. Quanto maior for o resultado final, maior € o sentido de vida da
pessoa, invertendo-se a pontuacao de alguns itens (1, 3, 4 e 7). A avaliagdo psicométrica do
alfa foi de Cronbach de 76 para uma amostra conjunta de 200 homens e mulheres com
cancro coloretal sendo, deste modo, satisfatéria a sua aplicabilidade da escala a amostra
pretendida. Realca-se que, sendo esta uma escala de uso corrente, nao foi realizado o

estudo de consisténcia interna da mesma.

1.4. Procedimentos

Considerando os preceitos éticos e deontolégicos a ter em conta neste tipo de
estudos, foi realizado um pedido de parecer & Comissdo de Etica da Escola Superior de
Saude de Viseu, antes da aplicagdo do instrumento de recolha de dados (cf. Anexo II).
Refere-se que foram pedidas as respetivas autorizagdes aos autores das supramencionadas

escalas, tendo o pedido sido favoravel (cf. Anexo III).

Foi respeitada a autonomia dos participantes, sendo totalmente livres de poder
desistir em qualquer momento do estudo, e informados de que pela sua participagdo nao
usufruiam de qualquer beneficio ou maleficio. Para a aplicagao do instrumento de colheita
de dados, foi pedido consentimento informado aos participantes que fizeram parte da

amostra, ressalvando a garantia de anonimato e confidencialidade.

A colheita de dados decorreu num periodo posteriormente estabelecido,
correspondente a 8 de novembro a 31 de dezembro de 2016. A aplicagao dos instrumentos

de recolha de dados demorou em média 10 minutos.

1.5. Analise dos dados

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em relacao a
primeira, determinamos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia
central ou de localizagao, nomeadamente médias e medidas de variabilidade ou dispersao
como amplitude de variacdo, coeficiente de variagdo e desvio padrdo, medidas de

assimetria e achatamento e medidas de associacdo como correlagao de Pearson.

Particularizando alguns das estatisticas referidas, dir-se-a que o coeficiente de
variacao compara a dispersdo em torno da média de uma variavel de natureza quantitativa.

Os valores se referéncia sdo:



51

Coeficiente de variagdo Classificagdo do Grau de

dispersao
0% - 15% Dispersao baixa
16% - 30% Dispersdo moderada
> 30% Disperséo alta

O coeficiente de correlacdo de Pearson é de uma medida de associacao linear usada
para o estudo de variaveis quantitativas. Os valores oscilam entre -1 e +1; se a associagao
for negativa a variacdo entre as variaveis ocorre em sentido contrario, v se for positiva a
variagcao das variaveis ocorre no mesmo sentido. a comparagao do coeficiente deve ser feita
em termos do seu valor ao quadrado designado por coeficiente de determinacdo (r?) que
indica a percentagem de variacdo de uma variavel explicada pela outra Tanto r como r* ndo
exprimem relagdes de causalidade Por convengao (Pestana & Gageiro, 2014) os valores de
r devem ser interpretados do seguinte modo:

= r<0.2-associacido muito baixa

= 0.2 =<r=<0.39 - associacao baixa

= 0.4 <r<0.69 - associacdo moderada
= 0.7=r<=<0.89 — associagao alta

= 0.9<r<1-associacido muito alta

Quanto a estatistica inferencial, recorreu-se a estatistica paramétrica, e a

estatistica ndo paramétrica para estudo de proporgdes.

Os testes paramétricos sao robustos a violagdo do pressuposto da normalidade
desde que as distribuicbes ndo sejam extremamente enviesadas ou achatadas e que as
dimensbes das amostras ndao sejam extremamente pequenas (Maréco, 2014), estando em
conformidade com o postulado por Pestana e Gageiro (2014), quando afirmam que para
grupos amostrais com um N superior a 30, a distribuicdo t com x graus de liberdade
aproxima-se da distribuicdo normal, independentemente da distribuicAo amostral nao

apresentar caracteristicas de curvas gaussianas.

A estatistica ndo paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes paramétricos,
quando as suas condi¢des de aplicagao, nao se verificaram (Mardco, 2014). Sé se recorreu
a estes testes quando o cociente entre o nimero de elementos que constituem a amostra
maior com a menor foi superior a 1.5, tendo em conta o referido por Pestana e Gageiro
(2014). Estes testes sdao menos potentes que os correspondentes testes paramétricos

deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar Hy € muito menor.
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Deste modo, descrevem-se os testes usados na estatistica paramétrica e na nao

paramétrica:

Testes t de Student ou teste de U-Mann Whitney (UMW) - para comparacao de
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando

se desconhecem as respetivas variancias populacionais;

Analise de variancia a um fator (ANOVA) - para comparacao de médias de uma
variavel quantitativa (variavel enddégena) em trés ou mais grupos de sujeitos
diferentes (variavel exdgena - qualitativa), isto é, analisa o efeito de um fator na
variavel endégena, testando se as médias da variavel endégena em cada categoria
do fator sdo ou nao iguais entre si. O teste One-Way Anova é uma extensao do teste
t de Student que permite comparar mais de dois grupos em estudo (Pestana &
Gageiro, 2014);

Teste de qui quadrado (x) - para o estudo de relagdes entre varidveis nominais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo,
para se inferir sobre a relagao existente entre as variaveis. Quando ha relagao entre
as variaveis devem usar-se os residuos ajustados estandardizados para localizara as
diferencas. Para Pestana e Gajeiro (2014) o uso dos valores residuais em variaveis
nominais torna-se mais potente que o teste de x?, porque os residuos ajustados, na
forma estandardizada, fornecem informacdes acerca das células que mais se
afastam da independéncia entre as variaveis ou por outras palavras os valores

elevados dos residuos indicam uma relacdo de dependéncia entre as duas variaveis.
Na analise estatistica, utilizamos os seguintes valores de significancia:

= p<0.05"~-diferenga estatistica significativa

= p<0.01* - diferenca estatistica bastante significativa

= p<0.001** - diferenga estatistica altamente significativa

p = 0.05 n.s. — diferenga estatistica nao significativa

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 24.0 para Windows.

Apds estas consideragdes metodolégicas, no capitulo seguinte, far-se-a a

apresentacgao e analise dos resultados.
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2. Resultados

No presente capitulo, estruturado em duas partes, comecga-se por apresentar os
resultados relativos a estatistica descritiva, seguindo-se os dados pertencentes a estatistica
inferencial, tendo-se optado por uma sintese e valorizagdo dos dados referentes a relacéo

da ansiedade, depresséo e stresse com as variaveis independentes.

2.1. Analise descritiva

Apresenta-se, seguidamente, os dados descritivos, comegando-se por tragar um
perfil clinico dos doentes, seguindo-se os dados descritos do bem-estar subjetivo e do

stresse, ansiedade e depressao.

2.1.1. Caracterizagao clinica dos doentes

Em conformidade com os resultados relativos ao tempo de diagnéstico da Doenga
de Crohn, apurou-se, na amostra total, um minimo de 1 ano e um maximo de 40 anos,
correspondendo-lhe um tempo médio de 9,52 anos (+ 8,402 anos). Para o sexo masculino, o
tempo minimo é de 1 ano e o0 maximo de 34 anos e para o sexo feminino, 0 minimo é
igualmente de 1 ano, mas a maxima situa-se nos 40 anos. Verificou-se que as mulheres
possuem, em média, mais tempo de diagnéstico da doenga (M=10,20+8,985 dp) do que os
homens (M=8,69+7,663 dp), com significancias estatisticas entre os dois grupos. Os valores
de assimetria e curtose revelam curvas platicurticas e enviesadas a esquerda para os dois
sexos e para a totalidade da amostra. Os coeficientes de variagdo apontam para uma
dispersao elevada em relagdo as médias obtidas em relagdo ao tempo de diagnéstico da
Doencga de Crohn (cf. tabela 10).

Tabela 10 — Estatisticas relativas ao tempo de diagnéstico Doenca do Crohn segundo o sexo

N Min | Max M D.P. CV (%) Sk/erro Klerro
Sexo
Masculino 45 1 34 8,69 7,663 88,18 4,62 4,08
Feminino 54 1 40 10,20 8,985 88,08 4,92 4,11

Total 99 1 40 | 952 | 8402 | 8825 6,69 5,67
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Ainda em relacdo ao tempo de diagnostico da doencga, constata-se que estdo em
igual percentagem, no total da amostra, os doentes que possuem a Doenca de Crohn ha
menos de 5 anos (35,4%) e ha mais de 10 anos (35,4%). Particularizando, 35,6% dos
homens tém a doenca ha menos de 5 anos, enquanto 33,3% a possuem ha mais de 10
anos; 35,2% das mulheres possuem esta patologia ha menos de 5 anos e 37,0% ha mais de

10 anos. Todavia, ndo se regista relevancia estatistica.

No que se refere a presen¢a de doengas concomitantes, como exposto na Tabela
11, pode afirmar-se que a maioria dos doentes nao as possui (74,7%), onde se incluem
77,8% dos homens e 72,2% das mulheres. Todavia, verifica-se que 25,3% do total da
amostra admitem ter doengas concomitantes, fazendo parte deste grupo 22,2% dos homens

e 27,8% das mulheres. Contudo nao se verificam diferengas estatisticamente significativas.

Analisando-se agora os resultados referentes a realizagcdo de cirurgias intestinais
prévias, constata-se que 59,6% dos doentes nao as fez, dos quais 62,2% sao homens e
57,4% mulheres. Contrariamente, 40,4% dos doentes que fizeram cirurgias intestinais
prévias, o que € comum a 37,8% dos homens e a 42,6% das mulheres. No entanto, ndo se

regista relevancia estatistica (cf. Tabela 11).

A grande maioria dos doentes nido necessitou de absteng¢do ao trabalho nos
ultimos 15 dias devido a Doenga de Crohn (90,9%), contribuindo para esta percentagem
88,9% dos homens e 92,6% das mulheres. Apenas 9,1% dos doentes teve a necessidade
de abstencao ao trabalho nos ultimos 15 dias devido a Doenca de Crohn, particularmente os
homens (11,1%) (cf. Tabela 11).

Questionados sobre a necessidade de internamentos hospitalares devido a
Doenca de Crohn, mais de metade da amostra 75,8% admitiu que sim, com 68,9% de
homens a referirem os internamentos e 81,5% das mulheres. Apenas 24,2% dos doentes é
que nao necessitaram de internamentos hospitalares por causa da Doenca de Crohn, com
uma representatividade de 31,1% de homens e 18,5% de mulheres nesta situacdo. Todavia,

nao se encontram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (cf. Tabela 11).

Questionados ainda acerca da frequéncia com que vao ao hospital devido a
Doenga de Crohn, 42,6% referem que o fazem de 2-4 meses, contribuindo para essa
percentagem 47,6% dos homens e 38,5% das mulheres, seguindo-se os que vao ao hospital
de 2 em 2 meses, fazendo parte deste grupo 38,1% dos homens e 40,4% das mulheres.
Apenas 18,1% dos participantes referem que vao ao hospital 1 vez em 4 meses, onde a

percentagem mais elevada é a das mulheres (21,2%) (cf. Tabela 11).

Procurou-se saber quem acompanha os doentes nas suas idas ao hospital,

verificando-se que, na globalidade, poucos sdo os que vao acompanhados, dos quais
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sobressaem 0s que sao acompanhados pela mae (16,2%), pela esposa (15,2%) e pelo

marido (18,2%).

Registam-se diferengas estatisticamente significativas

acompanhados pelo marido (X?=18,333; p=0.000) e pela esposa (X?=21,214;

Tabela 11 — Caracterizagao clinica dos doentes em fungao do sexo

nos doentes
p=0.000).

Sexo | Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % 1 2 x* P
(45) (45,5) (54) (54,5) (99) (100.0)
Tempo de diagnéstico
<5 anos 16 35,6 19 35,2 35 35,4 ,0 ,0
5-10 anos 14 311 15 27,8 29 29,3 4 -4 0,189 0,910
> 10 anos 15 33,3 20 37,0 35 35,4 -4 4
Doengas concomitantes
Sim 10 22,2 15 27,8 25 25,3 -,6 ,6
Nao 35 778 | 39 722 | 74 747 6 6 0401 0,526
Cirurgias intestinais prévias
Sim 17 37,8 23 42,6 40 40,4 -5 5
N0 28 622 | 31 574 | 59 596 5 ‘5 0,236 0627
Abstencao ao trabalho nos
ultimos 15 dias devido a
Doencga do Crohn
Sim 5 11,1 4 7.4 9 9,1 ,6 -6 n.a.
Nao 40 88,9 50 92,6 90 90,9 -,6 ,6
Necessidade de
internamentos hospitalares
devido a Doenga do Crohn
Sim 31 68,9 44 81,5 75 75,8 -1,5 1,5 2,119 0,145
N&o 14 31,1 10 18,5 24 24,2 1,5 -1,5
Frequéncia das idas ao
hospital devido a Doenga de
Crohn
<a 2meses 16 38,1 21 40,4 37 39,4 -2 2 1,095 0,578
De 2-4 meses 20 47,6 20 38,5 40 42,6 9 -9
>4 meses 6 14,3 11 21,2 17 18,1 -,9 .9
Acompanhado(a) pelo pai nas
idas ao hospital
Sim 4 8,9 1 1,9 5 5,1 1,6 -1,6 n.a.
Nao 41 91,1 53 98,1 94 94,9 -1,6 1,6
Acompanhado(a) pela mae
nas idas ao hospital
Sim 8 17,8 8 14,8 16 16,2 4 -4 0,159 0,690
Nao 37 82,2 46 85,2 83 83,8 -4 4
Acompanhado(a) pelo(a)
irmao(a) nas idas ao hospital
Sim 2 4.4 2 3,7 4 4,0 2 -2 n.a.
Nao 43 95,6 52 96,3 95 96,0 -2 2
Acompanhada pelo marido
nas idas ao hospital
Sim 0 0,0 18 33,3 18 18,2 -4,3 4,3 18,333 0,000
Nao 45 100,0 36 66,7 81 81,8 4,3 -4,3
Acompanhado pela esposa
nas idas ao hospital
Sim 15 33,3 0 0,0 15 15,2 4,6 -4,6 21,214 0,000
Nao 30 66,7 54 100,0 84 84,8 -4,6 4,6
Acompanhado(a) pelo(a)
amigo(a) nas idas ao hospital
Sim 2 4.4 1 1,9 3 3,0 7 -7 n.a.
Nao 43 95,6 53 98,1 96 97,0 -7 7
Acompanhado(a) por outro
familiar nas idas ao hospital
Sim 2 4.4 7 13,0 9 9,1 -1,5 1,5 n.a.
Nao 43 95,6 47 87,0 90 90,9 1,5 -1,5
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As estatisticas relativas ao numero de internamentos revelam que um minimo de 1
internamento e um maximo 16 internamentos, ao que corresponde uma média de 3,71
internamentos, com um desvio padrao de 3,490. Ja o coeficiente de variacédo indicia uma

disperséo elevada face a média de n.° de internamentos encontrados (cf. Tabela 12).

Tabela 12 — Estatisticas relativas ao numero de internamentos hospitalares devido a Doenca

do Crohn
N Min | Max M D.P. CV (%) Sk/erro Klerro KIS p
N.° de internamentos
Total 99 1 16 3,71 3,490 94,07 6,48 5,76 0,239 0,000

Dos 25 doentes que referiram ter doencas concomitantes, como apresentado na
Tabela 13, constata-se que sobressaem as doencas enddécrinas/metabdlicas, com 28%,
seguindo-se as osteoarticulares com 20,0%. As doencas do foro cardiaco representam

16,0% e as do foro respiratério 12,0%, sendo estas as mais evidentes na amostra em

estudo.

Tabela 13 — Doengas concomitantes

Doengas concomitantes n %
Doengas alérgicas 1 4,0
Doencgas hematicas 1 4,0
Doengas osteoarticulares 5 20,0
Doengas cardiacas 4 16,0
Doengas respiratérias 3 12,0
Doengas metabolicas/enddcrinas 7 28,0
Doencas do foro mental/psiquiatria 4 16,0
Total 25 100,0

Como sintese aos resultados e no sentido de dar resposta primeira questiao de

investigagao verificamos que:

- um minimo de 1 ano de tempo de diagnéstico da Doenga de Crohn e um maximo

de 40 anos, correspondendo-lhe um tempo médio de 9,52 anos (+ 8,402 anos);

- estdo em igual percentagem os doentes que possuem a Doenga de Crohn ha

menos de 5 anos (35,4%) e ha mais de 10 anos (35,4%);
- a maioria dos doentes nao possui doengas concomitantes (74,7%);

- 59,6% dos doentes nao fez cirurgias intestinais prévias, enquanto 40,4% fizeram-
nas;
- 90,9% dos doentes nado necessitaram de abstencéo ao trabalho nos ultimos 15 dias

devido a Doenca de Crohn;
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- 75,8% dos doentes admitiram que tiveram necessidade de internamentos

hospitalares devido a Doencga de Crohn;
- 42,6% referem que vao ao hospital devido a Doencga de Crohn entre 2-4 meses;

- sd0 poucos os doentes que vao acompanhados ao hospital, dos quais 16,2% séao

acompanhados pela mae, 15,2% pela esposa e 18,2% pelo marido;

- registou-se um minimo de 1 internamento e um maximo 16 internamentos, com

uma média de 3,71 internamentos;

- dos 25 doentes que referiram ter doengas concomitantes, 28% tém doencas
enddcrinas/metabdlicas, 20,0% doencgas osteoarticulares, 16,0% doencgas do foro cardiaco e

12,0% doengas do foro respiratorio.

2.1.2. Stresse, ansiedade e depressao

Quanto aos dados relativos ao stresse, ansiedade e depressao, apurou-se um score
minimo de .00 para todas as subescalas e maximos de 19,00, para o stresse 18,00 para a
depressdo e 16,00 para a ansiedade. Os indices médios séo de 7,38 (+ 4,97 dp) para o
stresse, 5,79 (3,84 dp) para a ansiedade e 4,85 (+4,66 dp) para a depressdo. Os
coeficientes de variacao revelam dispersoes elevadas em torno do valor médios e os valores
de assimetria e curtose curvas leptocurticas para a depressao e normais para a ansiedade e

stresse, mas com enviesamento a esquerda para as trés subescalas (cf. Tabela 14).

Tabela 14 — Estatisticas relativas ao stresse, ansiedade e depressao

N Min Max M D.P. CV (%) Skl/erro Klerro
Stresse 0,00 | 19,00 7,38 4,97 67,34 1,39 -1,61
Ansiedade 99 0,00 | 16,00 5,79 3,84 66,32 0,79 0,05
Depresséo 0,00 | 18,00 | 4,85 4,66 96,08 3,32 -0,87

Ao fazer-se a anadlise dos valores médios obtidos através do teste T de Student,
verifica-se que 0s mesmos sao sugestivos que as mulheres apresentam maiores indices de
stresse, maiores niveis ansiogénicos e sintomas depressivos, resultando em diferengas
estatisticamente significativas no stresse (p=0,001) e na ansiedade (p=0,000) (cf. Tabela 15)

comparativa aos homens
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Tabela 15 — Teste T de Student entre o stresse, ansiedade, depressao e o sexo

Sexo Masculino Feminino . o
Stresse, ansiedade e depressao | Média Dp Média Dp
Stresse 5,64 4,411 8,83 4,993 | -3,334 | 0,001
Ansiedade 4,24 3,068 7,09 3,968 | -3,933 | 0,000
Depressao 3,88 4,488 5,66 4,694 | -1,914 ] 0,059

A tabela 16 apresenta a relacio entre a idade e o stresse, ansiedade e a depressao.

Os resultados demonstram que os doentes na faixa etaria dos 36-44 anos evidenciam

maiores niveis de stresse, ansiedade e depressao, secundados pelos doentes mais velhos.

Entre os grupos nao sao encontradas significancias estatisticas (p<0,05).

Tabela 16 - Andlise de variancia entre o stresse, ansiedade, depressao e a idade

Idade <35 anos 36-44 anos 245 anos -
Stresse, ansiedade e depressao | Média Dp Média Dp Média Dp P
Stresse 6,83 5,128 8,00 4,417 7,43 5,363 | 0,449 | 0,639
Ansiedade 5,13 3,838 6,43 3,962 5,96 3,737 | 0,991 0,375
Depresséo 4,43 4,746 5,23 4,598 5,00 4,738 | 0,262 | 0,770

Para se saber a influéncia do estado civil na depressdo, ansiedade e stresse

recorreu-se ao teste T de Student, cujos resultados revelam que nao existem diferencas

estaticamente significativas entre os grupos (p>0,05), sendo os doentes que habitam sem

companheiro(a) os que manifestam os niveis mais elevados de stresse e depressao,

enquanto os participantes com companheiro(a) revelam indice mais elevado de ansiedade

(cf. Tabela 17).

Tabela 17 — Teste T de Student entre o stresse, ansiedade, depressao e o estado civil

Estado civil | Sem companheiro(a) | Com companheiro(a) ¢ o
Stresse, ansiedade e depressao Média Dp Média Dp
Stresse 7,65 5,509 7,23 4,699 0,402 | 0,688
Ansiedade 5,62 3,678 5,89 3,956 -0,323 | 0,748
Depressao 5,45 5,048 4,53 4,447 0,944 | 0,348

Reportando-se a tabela 18 aos resultados do stresse, ansiedade e depressdo em

funcdo da situagao profissional, constata-se que os doentes nao ativos profissionalmente

sdo os que manifestam maiores indices de stresse, ansiedade e de sintomas depressivos,

sem resultar em diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 18 — Teste T de Student entre o stresse, ansiedade, depressao e a situagao profissional

Situagao profissional Ativo N3o ativo .
Stresse, ansiedade e depressao | Média Dp Média Dp P
Stresse 7,33 4,476 7,48 5,927 | -0,142 | 0,887
Ansiedade 5,59 3,850 6,21 3,854 | -0,756 | 0,451
Depressao 4,42 4,099 5,72 5,597 | -1,315] 0,192

Fazendo-se uma analise dos resultados obtidos no Teste de Kruskal-Wallis, como
exposto na Tabela 19, pode afirmar-se que os doentes com o ensino secundario sentem-se
mais stressados, enquanto os doentes com escolaridade até ao 9.° ano revelam-se mais
ansiosos e com niveis mais elevados de sintomas depressivos. Todavia, ndo se registam

diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05).

Tabela 19 — Teste de Kruskal-Wallis entre o stresse, ansiedade, depressao e as habilitagbes literarias

Habilitagoes literarias | Até ao 9.° ano | Ensino secundario | Ensino superior
Stresse, ansiedade e depressao| Ordenagao Ordenagao Ordenagao X2 p
Média Média Média
Stresse 49,33 50,57 49,79 0,035 0,983
Ansiedade 52,41 49,01 48,98 0,293 | 0,864
Depressao 51,67 48,41 50,83 0,259 | 0,879

Constata-se que sado os doentes com 5-10 anos de tempo de diagnéstico da Doenca
de Crohn que revelam mais stresse, ansiedade e depressao, secundados pelos doentes
com menos tempo de diagnédstico, a excecéo do stresse onde sobressaem os doentes com
mais tempo de diagnostico da patologia. Todavia, ndao ha diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (p>0,05) (cf. Tabela 20).

Tabela 20 — Teste de Kruskal-Wallis entre o stresse, ansiedade, depressao e o tempo de diagndstico
da Doenga de Crohn

Tempo de diagnéstico| <5 anos 5-10 anos | >10 anos
Stresse, ansiedade e depressdo | Ordenagao | Ordenagao | Ordenagao X2 Y
Média Média Média
Stresse 45,33 59,02 47,20 4,138 | 0,126
Ansiedade 51,67 55,40 43,86 2,770 | 0,250
Depressao 50,67 55,93 44,41 2,619 10,270

Os resultados do teste U de Mann-Whitney demonstram que os doentes com

internamentos hospitalares devido a Doenga de Crhon s&o os que manifestam mais stresse,
ansiedade e depressao. Contudo, as diferengas nao séo estatisticamente significativas entre
os grupos (p>0,05) (cf. Tabela 21).
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Tabela 21 — Teste U de Mann-Whitney entre o stresse, ansiedade, depressao e internamentos
hospitalares devido a Doenga do Crohn

Internamentos hospitalares Sim Nao
Stresse, ansiedade e depressio Ordenagio Ordenagio umMw P
Média Média
Stresse 51,48 45,38 789,000 | 0,364
Ansiedade 51,19 46,29 811,000 | 0,465
Depressao 51,53 45,21 785,000 | 0,344

Em suma, verificou-se que:

- em relacao ao stresse, ansiedade e depressao, os indices médios sdo de 7,38 (x
4,97 dp) para o stresse, 5,79 (3,84 dp) para a ansiedade e 4,85 (4,66 dp) para a

depressao;

- as mulheres apresentam maiores indices de stresse, maiores niveis ansiogénicos e

sintomas depressivos (stresse p=0,001; ansiedade p=0,000);

- os doentes na faixa etaria dos 36-44 anos evidenciam maiores niveis de stresse,

ansiedade e depresséo;

- 0os doentes que habitam sem companheiro(a) manifestam os niveis mais elevados
de stresse e depressao, enquanto os participantes com companheiro(a) revelam indice mais

elevado de ansiedade;

- 0s doentes nao ativos profissionalmente sdo os que manifestam maiores indices de

stresse, ansiedade e de sintomas depressivos;

- 0os doentes com o ensino secundario sentem-se mais stressados, enquanto os
doentes com escolaridade até ao 9.° ano revelam-se mais ansiosos € com niveis mais

elevados de sintomas depressivos;

- 0s doentes com 5-10 anos de tempo de diagndstico da Doenga de Crohn que
revelam mais stresse, ansiedade e depressao, a excecdo do stresse onde sobressaem os

doentes com mais tempo de diagnostico da patologia;

- os doentes com internamentos hospitalares devido a Doenga de Crhon sao os que

manifestam mais stresse, ansiedade e depressao.

2.1.3. Bem-estar Subjetivo

Em conformidade com os resultados relativos ao bem-estar subjetivo, apurou-se um
indice minimo de 13 para o afeto positivo e um maximo de 44, resultando numa média de
28,48, com um desvio padrao de 7,49. Para o afeto negativo, o minimo é de 10 anos e o

maximo de 40, com o valor médio de 20,27 e desvio padrao de 6,81. No que se refere ao
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balanco afetivo, que se obtém pela diferenca do indice dos afetos positivos com o indice dos
afetos negativos, o valor minimo € de 21 e o maximo de 30, com uma média de 8,21 e
desvio padrdo de 10,85. os valores de assimetria e curtose, curvas platicurticas e
enviesadas a esquerda para as trés dimensdes. Os coeficientes de variagdo apontam para
uma dispersdo elevada nos afetos negativos e balango afetivo e moderada nos afetos

positivos em relag&o aos valores médios obtidos (cf. tabela 22).

Tabela 22 — Estatisticas relativas ao bem-estar subjetivo

N Min Max M D.P. CV (%) Skl/erro Klerro
Bem-estar subjetivo
Afetos negativos 13,00 | 44,00 | 28,48 7,49 26,29 0,04 1,62
Afetos positivos 99 10,00 | 40,00 | 20,27 6,81 35,59 2,40 0,81
Diferenca de afetos -21,00 | 30,00 8,21 10,85 132,15 -1,24 -0,03

2.2. Analise inferencial

Nesta parte do estudo apresentam-se os resultados da analise inferéncia, na

tentativa de dar resposta as questdes de investigagdo formuladas inicialmente.

2.2.1. Relacao entre as variaveis sociodemograficas e o bem-estar subjetivo da

pessoa com Doeng¢a do Crohn

A segunda questdo de investigagcdo procurava saber quais as variaveis
sociodemograficas e clinicas que interferem no bem-estar subjetivo da pessoa com Doenca

do Crohn, cujos resultados se aparentam seguidamente.

Bem-estar subjetivo e sexo

Procuramos saber se o bem-estar subjetivo se relaciona com o sexo. Os resultados
do teste T de Student revelam que a média registada no afeto positivo é ligeiramente mais
elevada para os homens, sendo também neste grupo onde a média é mais elevada para a

diferenga de afetos. Nota-se ainda que as mulheres revelam mais afetos negativo. O teste t
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indica-nos que o sexo tem influéncia nos afetos negativos por apresentar significancia
estatistica (p=0,021) (cf. Tabela 23).

Tabela 23 — Teste T de Student entre o bem-estar subjetivo e o sexo

Sexo Masculino Feminino ’ o
Bem-estar subjetivo | Média Dp Média Dp
Afetos positivos 28,73 7,059 | 28,27 7,894 | 0,300 | 0,765
Afetos negativos 18,55 7,063 | 21,70 6,320 | -2,339 | 0,021
Diferenca de afetos 10,17 10,403 | 6,57 11,042 ] 1,660 | 0,100

Bem-estar subjetivo e idade

Ao procurar-se relacionar o bem-estar subjetivo com os grupos etarios depreende-se,
pelos resultados obtidos com a analise de variancia, que sao os doentes na faixa etaria dos
36-44 anos que apresentam valores médios mais elevados, com destaque para os afetos
positivos, onde se seguem os doentes com mais idade. Contudo, ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos etarios (cf. Tabela 24).

Tabela 24 - Analise de variancia entre a idade e o bem-estar subjetivo
Idade <35 anos 36-44 anos 245 anos -
Bem-estar subjetivo | Média Dp Média Dp Média Dp P
Afetos positivos 27,37 7,624 30,20 6,588 28,15 8,056 1,226 0,298
Afetos negativos 20,48 7,701 20,56 6,981 19,75 5,662 0,138 0,872
Diferenca de afetos 6,89 12,015 9,63 10,990 8,40 9,363 0,531 0,590

Bem-estar subjetivo e estado civil

Reportando a Tabela 25 respeitante a relacdo entre o bem-estar subjetivo e o estado
civil, pode referir-se que, na globalidade, sédo os doentes que coabitam com companheiro(a)
0s que apresentam valores médios mais elevados, com destaque para os afetos positivos,

todavia, sem relevancia estatistica entre os grupos.

Tabela 25 — Teste T de Student entre o bem-estar subjetivo e o estado civil

Estado civil | Sem companheiro(a) | Com companheiro(a) ’ b
Bem-estar subjetivo Média Dp Média Dp
Afetos positivos 27,42 8,132 29,06 7,117 -1,038 | 0,302
Afetos negativos 19,97 7,686 20,43 6,351 -0,324 | 0,747
Diferenca de afetos 7,45 11,949 8,62 10,280 -0,510 | 0,611
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Bem-estar subjetivo e estado civil

No que diz respeito a relacdo entre o bem-estar subjetivo e a zona de residéncia, os
resultados indicam que sao os doentes residentes em meio urbano os que manifestam mais
afetos positivos e diferenca de afetos, enquanto os doentes que vivem em meio rural
manifestam mais afetos negativos. Todavia, ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos (cf. Tabela 26).

Tabela 26 — Teste T de Student entre o bem-estar subjetivo e a zona de residéncia

Zona de residéncia Urbana Rural
t
Bem-estar subjetivo Média Dp Média Dp P
Afetos positivos 29,13 6,834 27,52 8,366 1,050 | 0,296
Afetos negativos 19,71 7,017 21,10 6,511 -0,994 | 0,323
Diferenca de afetos 942 10,118 | 6,42 11,758 | 1,355 | 0,179

Bem-estar subjetivo e habilitagoes literarias

Uma das questdes que se coloca respeita a relagdo entre o bem-estar subjetivo e a
escolaridade dos participantes. Do resultado obtido com a aplicacado do teste de Kruskal-
Walllis, ressalta-se que os doentes com mais habilitagdes literarias (ensino superior) sdo os
que manifestam mais afetos positivos, secundados pelos que tém escolaridade até ao 9.°
ano, resultando em diferenca estatisticamente significativa (X?=6,989; p=0,030). Quanto aos
afetos negativos, constata-se que quem mais os manifestam sado os doentes com menos
escolaridade, seguidos dos que possuem o ensino secundario. Os doentes com mais
habilitagbes literarias também apresentam mais diferenga de afetos (cf. Tabela 27) mas as

diferengas entre grupos nao séo significativas

Tabela 27 — Teste de Kruskal-Wallis entre o bem-estar subjetivo e as habilitagdes literarias

Habilitagoes literarias | Até ao 9.° ano | Ensino secundario | Ensino superior

B e Ordenacgio Ordenacéao Ordenagéao x? p
e Média Média Média

Afetos positivos 45,59 45,36 62,77 6,989 (0,030

Afetos negativos 51,05 50,55 47,90 0,194 | 0,908

Diferenca de afetos 45,67 47,14 59,67 4,050|0,132

Bem-estar subjetivo e situagao profissional

De igual modo, procurou-se saber se a situagao profissional interfere no bem-estar
subjetivos dos sujeitos da amostra, verificando-se, através do Teste U de Mann-Whitney,
que os doentes ativos profissionalmente revelam mais afetos positivos, com diferenca

estatisticamente significativa (p=0,031), enquanto os doentes que n&do se encontram ativos
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profissionalmente manifestam mais afetos negativos. Apura-se ainda que os doentes com

mais diferenca de afetos sdo os que se encontram ativos profissionalmente (cf. Tabela 28).

Tabela 28 — Teste U de Mann-Whitney entre o bem-estar subjetivo e a situagéo profissional

Situagao profissional Ativo Nao ativo
_ Ordenagdo | Ordenagio UMw P
Bem-estar subjetivo Média Média
Afetos positivos 54,41 41,18 798,000 0,031
Afetos negativos 49,52 50,97 1057,000 | 0,812
Diferenca de afetos 53,00 44,00 891,000 0,141

Em sintese:

- os homens revelam mais afeto positivo e diferenga de afetos, as mulheres revelam

mais afetos negativo (afetos negativos p=0,021);

- 0s doentes na faixa etaria dos 36-44 anos melhor bem-estar subjetivo;
- 0s doentes que coabitam com companheiro(a) revelam melhor bem-estar subjetivo;

- os doentes residentes em meio urbano manifestam mais afetos positivos e

diferenga de afetos e os que vivem em meio rural mais afetos negativos;

- 0os doentes com mais habilitagdes literarias (ensino superior) manifestam mais
afetos positivos (X?=6,989; p=0,030) e diferenca de afetos, os que tém menos escolaridade

afetos negativos.

- os doentes ativos profissionalmente revelam mais afetos positivos (p=0,031) e
diferenca de afetos, os doentes que ndo se encontram ativos profissionalmente manifestam

mais afetos negativos.

2.2.2. Relagao entre as variaveis clinicas e o bem-estar subjetivo da pessoa

com Doencga do Crohn

A terreira questdo de investigagdo procurava saber se existe relagdo entre as
variaveis clinicas e o bem-estar subjetivo da pessoa com Doenga do Crohn, cujos resultados

sdo descritos seguidamente.
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Bem-estar subjetivo e tempo diagnéstico da doencga

A Tabela 29 reporta-se aos resultados da relacao entre o bem-estar subjetivo e o
tempo de diagnéstico da Doenca de Crohn, tendo-se utilizado um teste de Kruskal-Wallis,
cujos dados demonstram que os doentes com mais afetos positivos sdo os que possuem a
doenca ha mais tempo, sendo os que possuem a doenca ha menos tempo a manifestar
menos afetos positivos, resultando em diferencas estatisticamente significativas (X?=8,039;
p=0,018). Quem manifesta mais afetos negativos sdo os doentes com diagnostico da
Doenca de Crohn entre 5-10 anos. Nota-se que os doentes com mais tempo de diagndstico

revelam mais diferenca de afetos.

Tabela 29 — Teste de Kruskal-Wallis entre o bem-estar subjetivo e o tempo de diagnostico da Doenga

de Crohn
Tempo de diagndstico <5 anos 5-10 anos >10 anos )
L. Ordenacdao | Ordenagdo | Ordenacao X p
Bem-estar subjetivo Médig Médig Médig
Afetos positivos 42 57 45,79 60,91 8,039 | 0,018
Afetos negativos 50,83 52,45 47,14 0,588 | 0,745
Diferenca de afetos 45,10 45,09 58,97 5,290 | 0,071

Bem-estar subjetivo e presenga de doengas concomitantes

No intuito de se verificar se o bem-estar subjetivo é discriminado pela presenga de
doencgas concomitantes, efetuou-se um Teste U de Mann-Whitney para diferenca de médias.
Nota-se assim, pelos valores de ordenacdo meédia, que os doentes que ndo tém doencas
concomitantes manifestam mais afetos positivos, com relevancia estatistica (p=0,044). E
também neste grupo de doentes onde se regista o valor de ordenacdo média mais elevado
para a diferenca de afetos, enquanto os doentes que tém doencas concomitantes revelam

mais afetos negativos (cf. Tabela 30).

Tabela 30 — Teste U de Mann-Whitney entre o bem-estar subjetivo e a presenca de doencas
concomitantes

Doengas concomitantes Sim Nao
L Ordenagio Ordenagio umMw P
Bem-estar subjetivo Média Média
Afetos positivos 40,00 53,38 675,000 | 0,044
Afetos negativos 53,64 48,77 834,000 0,463

Diferenca de afetos 40,48 53,22 687,000 0,055
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Bem-estar subjetivo e realizagao de cirurgias intestinais prévias

Na tentativa de se saber se a realizagdo de cirurgias intestinais prévias influencia o
bem-estar subjetivo da pessoa com Doenca de Crohn, aplicou-se um Teste T, cujas médias
revelam que sdo os doentes que ja foram sujeitos a cirurgias intestinais prévias os que
manifestam mais afetos positivos e maior diferenca de afetos. Por sua vez, os doentes que
nao realizaram cirurgias intestinais prévias manifestam mais afetos negativos. Nao se

regista relevancia estatistica entre os grupos (cf. Tabela 31).

Tabela 31 — Teste T de Student entre o bem-estar subjetivo e a realizagao de cirurgias intestinais

prévias
Zona de residéncia Sim Nio
Bem-estar subjetivo Média Dp Média Dp t P
Afetos positivos 29,97 8,865 27,47 6,279 1,644 0,103
Afetos negativos 21,27 7,702 19,59 6,122 1,207 0,230
Diferenca de afetos 8,70 12,772 7,88 9,437 0,367 0,715

Bem-estar subjetivo e absentismo ao trabalho

Constata-se, pelos resultados apurados da aplicacdo do Teste U de Mann-Whitney,
que os doentes que nao tiveram necessidade de faltar ao trabalho nos ultimos 15 dias
devido a Doenca de Crohn s&o os que manifestam mais afetos positivos e mais diferenca de
afetos, enquanto os que tiveram de faltar revelam mais afetos negativos, verificando-se
diferengas estatisticamente significativas nos afetos negativos (p=0,000) e na diferenga de
afetos (p=0,007) (cf. Tabela 32).

Tabela 32 — Teste U de Mann-Whitney entre o bem-estar subjetivo e a absentismo ao trabalho nos
ultimos 15 dias devido a Doenga do Crohn

Abstinéncia ao trabalho nos ultimos 15 dias Sim Nao
. Ordenagio | Ordenagio | UMW P
Bem-estar subjetivo Média Média
Afetos positivos 42,78 50,72 340,000 | 0,428
Afetos negativos 82,61 46,74 111,500 | 0,000
Diferenca de afetos 25,33 52,47 183,000 | 0,007

Bem-estar subjetivo e internamentos hospitalares devido a Doenga do Crohn

Outra questdo que se colocou foi se ha relagdo entre o bem-estar subjetivo e os
internamentos hospitalares devido a Doenga de Crohn, tendo-se, para tal, usado um Teste
U de Mann-Whitney, cujos resultados indicam que os valores de ordenacdo meédia mais
elevados correspondem aos doentes que ja estiveram internados devido a Doenga de

Crohn, todavia, sem relevancia estatistica (cf. Tabela 33).
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Tabela 33 — Teste U de Mann-Whitney entre o bem-estar subjetivo e internamentos hospitalares
devido a Doenga do Crohn

Internamentos hospitalares Sim Nao
o Ordenagio Ordenagéo umMw P
Bem-estar subjetivo Média Média
Afetos positivos 51,41 45,60 794,500 | 0,388
Afetos negativos 51,28 46,00 804,000 | 0,433
Diferenca de afetos 50,01 49,98 899,500 | 0,997

Bem-estar subjetivo e frequéncia das idas ao hospital devido a Doencga de Crohn

Os resultados obtidos do Teste de Kruskal-Wallis aludem para umais afetos positivos

por parte dos doentes que vao entre 2-4 meses ao hospital devido a Doenca de Crohn, bem
como sao estes os que manifestam mais diferenca de afetos. Os doentes que vai de 4 em 4

meses ou mais ao hospital revelam mais afetos negativos, mas sem se registarem

diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 34).

Tabela 34 — Teste de Kruskal-Wallis entre o bem-estar subjetivo e a frequéncia das idas ao hospital
devido a Doenga de Crohn

Frequéncia das idas ao hospital
devido a Doenga de Crohn <2 mseses || 24 meses ||| >4 meses X2 P
o Ordenacao | Ordenagao | Ordenacao
Bem-estar subjetivo Média Média Média
Afetos positivos 48,41 51,21 36,79 3,408 (0,182
Afetos negativos 49,95 43,21 52,26 1,809 | 0,405
Diferenca de afetos 46,64 52,30 38,09 3,304 | 0,192

Em sintese:

- os doentes com mais afetos positivos possuem a doenga ha mais tempo, os que
possuem a doenga had menos tempo apresentam menos afetos positivos (X?=8,039;
p=0,018), os doentes com diagndstico da Doenga de Crohn entre 5-10 anos revelam mais

afetos negativos;

- os doentes que nao tém doencas concomitantes manifestam mais afetos positivos e
diferengca de afetos, enquanto os doentes que tém doencas concomitantes revelam mais

afetos negativos;

- 0s doentes que ja foram sujeitos a cirurgias intestinais prévias exteriorizam mais
afetos positivos e maior diferenga de afetos, os que nao realizaram cirurgias intestinais

prévias expressam mais afetos negativos;
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- 0s doentes que néo tiveram necessidade de faltar ao trabalho nos ultimos 15 dias
devido a Doenga de Crohn exteriorizam mais afetos positivos e mais diferenga de afetos

(p=0,007), os que tiveram de faltar revelam mais afetos negativos (p=0,000);

- 0s doentes que ja estiveram internados devido a Doenga de Crohn apresentam

melhor bem-estar subjetivo;

- com mais afetos positivos e diferenga de afetos estdo os doentes que vao entre 2-4
meses ao hospital devido a Doenca de Crohn, os que vao de 4 em 4 meses ou mais ao

hospital revelam mais afetos negativos.

2.2.3. Variaveis preditoras do bem-estar subjetivo

A ultima questao de investigacao prevé estudar quais as variaveis preditoras do bem-

estar subjetivo, cujos resultados se apresentam seguidamente.

Relagdo entre o afeto positivo e as variaveis independentes

Estudou-se, em primeiro lugar, a relagdo entre os afetos positivos e as variaveis
independentes (variaveis sociodemograficas, clinicas, ansiedade, stresse, depressido e
sentido de vida). Os valores correlacionais (cf. Tabela 35), entre as diferentes variaveis
independentes e a variavel dependente afetos positivos sdo negativas para o stresse,
ansiedade e depressao, o que permite afirmar que quanto menor forem o stresse, ansiedade
e depressao, mais afetos positivos os doentes possuem, oscilando entre r=-0,166) no

stresse e r=-0,317 na depressao.

Tabela 35 - Correlagbes de Pearson entre os afetos positivos e as variaveis independentes

Variaveis independentes r p
Idade 0,072 0,239
Sexo 0,015 0,442
Stresse -0,166 0,052
Ansiedade -0,218 0,016
Depressao -0,317 0,001
Sentido de vida 0,543 0,000

Neste modelo de regressao, apenas uma variavel se configurou como preditora dos
afetos positivos. A variavel a entrar no modelo de regressao foi o sentido de vida, explica na
sua totalidade 29,5% da variabilidade, sendo a variancia explicada ajustada de 28,8%. O

erro padrao de regressao é 6,290 o teste F (f=40,172; p=0,000) e os valores de t (t=0,925;
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p=0,00) apresentam significancia estatistica, o que leva a inferir que a variavel sentido de

vida, que entrou no modelo de regressao, tem poder explicativo sobre os afetos positivos.

Pelos coeficientes padronizados beta, verifica-se que o sentido de vida estabelece
uma relacado direta com os afetos positivos, sugerindo que quanto mais sentido de vida,
maiores afetos positivos os doentes possuem. Utilizou-se o VIF (variance inflaction factor)
para diagnosticar a multicoliaridade (VIF=1,000), concluindo-se pelo resultado que o sentido
de vida nao é colinear, uma vez que ¢é inferior a 5.0, conforme preconizado por Pestana &
Gageiro (2014).

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado

para os afetos positivos que, neste caso, é dado pela seguinte férmula:
Afetos positivos = 3,656 + (0,889 sentido de vida)

Tabela 36 - Regressédo multipla entre os afetos positivos e as variaveis independentes

Variavel dependente: Afetos positivos
R=0,543

R*=0,295

R? Ajustado=0,288

Erro padrao de estimativa=6,290
Incremento de R?=0,295

F=40,172
p=0,000
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeﬁ;lente Coe;:;:t:nte T o] VIF
Constante 3,656 0,925 ,357
Sentido de vida 0,889 0,543 6,338 0,000 1,000

Relagao entre o afeto negativos e as variaveis independentes

Estudou-se, em segundo lugar, a relagéo entre os afetos negativos e as variaveis
independentes (variaveis sociodemograficas, clinicas, ansiedade, stresse, depresséo e
sentido de vida). Os valores correlacionais (cf. Tabela 37), entre as diferentes variaveis
independentes e a variavel dependente afetos negativos sdo negativas para o sexo (r=-
0,224) e para o sentido de vida (r=-0,356), estabelecendo-se uma relagédo positiva com as
restantes varidveis independentes. Apenas nao existem diferencas estatisticamente

significativas na idade (p=0,466).
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Tabela 37 - Correlagbes de Pearson entre os afetos negativos e as variaveis independentes

Variaveis independentes r p
Idade 0,009 0,466
Sexo -0,224 0,013
Stresse 0,683 0,000
Ansiedade 0,578 0,000
Depressao 0,575 0,000
Sentido de vida -0,356 0,000

Neste modelo de regressdo, apenas uma variavel se configurou como preditora dos
afetos negativos. A variavel a entrar no modelo de regresséo foi o stresse que explica, na
sua totalidade, 46,7% da variabilidade, sendo a variancia explicada ajustada de 46,1%. O
erro padrédo de regresséo é 5,015 e o teste F (f=83,991; p=0,000) e os valores de t
(t=14,745; p=0,00), os quais apresentam significAncia estatistica, sugerindo que a variavel
stresse, que entrou no modelo de regressao, tem poder explicativo sobre os afetos

negativos.

Através dos coeficientes padronizados beta, constata-se que o stresse estabelece
uma relacdo direta com os afetos negativos, inferindo-se que quanto mais stresse os
doentes sentem, mais afetos negativos estes revelam. Utilizou-se o VIF para diagnosticar a
multicoliaridade (VIF=1,000), inferindo-se que o stresse n&o é colinear, uma vez que é

inferior a 5.0.

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado

para os afetos positivos que, neste caso, € dado pela seguinte férmula:

Afetos negativos = 13,407 + (0,934 stresse)

Tabela 38 - Regressdo multipla entre os afetos negativos e as variaveis independentes
Variavel dependente: Afetos negativos
R=0,683
R*=0,467
R?* Ajustado=0,461
Erro padréo de estimativa=5,015
Incremento de R*=0,467

F=83,991
p=0,000
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeflé:lente Coe;::tl:nte T P VIF
Constante 13,407 14,745 0,000

Stress 0,934 0,683 9,165 0,000 1,000
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Relacao entre a diferenga de afetos e as variaveis independentes

Estudou-se, por ultimo, a relacdo entre a diferenca de afetos e as variaveis
independentes (variaveis sociodemograficas, clinicas, ansiedade, stresse, depressido e
sentido de vida). Os valores correlacionais (cf. Tabela 39), entre as diferentes variaveis
independentes e a variavel dependente diferenca de negativos sdo negativas para o stresse
(r=-0,547), ansiedade (r=-0,517) e para a depresséao (r=-0,583), sugerindo que quanto mais
niveis de stresse, ansiedade e depressao os doente tiverem maior sera a diferenca de
afetos. Existem diferengas estatisticamente significativas, a excecao da idade (p=0,332) e do
sexo (p=0,067).

Tabela 39 - Correlagdes de Pearson entre diferenga de afetos e as variaveis independentes

Variaveis independentes r p
Idade 0,044 0,332
Sexo 0,152 0,067
Stresse -0,547 0,000
Ansiedade -0,517 0,000
Depressao -0,583 0,000
Sentido de vida 0,601 0,000

No presente modelo de regressado foram duas as variaveis que se revelaram como
preditoras da diferengca de afetos negativos, tendo sido o sentido de vida e o stresse a
entrarem no modelo de regressao, explicando, na sua totalidade, 49,6% da variabilidade,
sendo a variancia explicada ajustada de 48,6%. O erro padrao de regresséo é 7,737 e o
teste F (f=25,618; p=0,000) e os valores de t (t=-2,949; p=0,00), apresentando significancia
estatistica, sugerindo que estas variaveis, que entraram no modelo de regressao, tém poder

explicativo sobre a diferenca de afetos.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que o sentido de vida estabelece
uma relagao direta com a diferenga de afetos, inferindo-se que quanto mais sentido de vida
os doentes possuem, mais diferenca de afetos estes revelam. O stresse estabelece uma
relacdo negativa com a diferenca de afetos, sugerindo que quanto menos stresse maior € a
diferenca de afetos. Utilizou-se o VIF para diagnosticar a multicoliaridade (VIF=1,124),
inferindo-se que o sentido de vida e o stresse ndo s&o colinear, uma vez que sao inferiores a
5.0.

Pela constante e pelos coeficientes B podemos determinar o modelo final ajustado

para os afetos positivos que, neste caso, € dado pela seguinte férmula:

Diferencga de afetos = -16,725 + (1,115 sentido de vida) + (-0,844 stresse)
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Tabela 40 - Regressédo multipla entre os afetos negativos e as variaveis independentes

Variavel dependente: Afetos negativos
R=0,705

R*=0,496

R? Ajustado=0,486

Erro padréo de estimativa=7,737
Incremento de R*=0,136

F=25,618
p=0,000
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeflé:lente Coe;g:t:ante T o] VIF
Constante -16,725 -2,949 0,004
Sentido de vida 1,115 0,471 6,101 0,000 1,124
Stress -0,844 -0,391 -5,061 0,000 1,124
Em sintese:

As variaveis preditoras do bem-estar subjetivo foram o sexo, a idade, a ansiedade, o

stresse, a depresséo e o sentido de vida.
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3. Discussao dos resultados

Depois de se apresentar os resultados, faz-se a sua discussao, tendo em conta as
questdes de investigacdo e os objetivos inicialmente delineados em fungdo do quadro
tedrico apresentado. Todavia, antes apresenta-se a discussdo metodoldgica, tendo em

conta as limitagcdes encontradas durante a realizagdo do estudo.

3.1. Discussao metodologica

Comeca-se por referir que a estratégia metodoldgica seguida nesta investigacao teve
em consideracido o tipo de estudo, as questdes de investigacdo, os objetivos e o tipo de
amostra, tendo-se escolhido, como instrumento de recolha de dados, o questionario de
autorresposta. Considera-se que a sua aplicagdo a 99 pessoas com Doenca do Crohn do
Hospital Dia de Gastroenterologia e das Consultas Externas de um Hospital Central foi a
mais ajustada, uma vez que possibilitou identificar, num curto espaco de tempo, que
variaveis sociodemograficas e clinicas interferem bem-estar subjetivo da pessoa com
Doenca do Crohn e averiguar se existe relacdo entre o stresse e o sentido de vida com o
bem-estar subjetivo dessas pessoas. Todavia, importa ressalvar que a veracidade dos
resultados esta dependente da honestidade e da sinceridade das participantes, ou seja, as
suas respostas poderao ter sido mais dirigidas a condutas desejaveis, sem que traduzam as

condutas concretas.

7

Importa também referir a dimensao da amostra, que ndo é representativa da
populagédo portuguesa com Doencga do Crohn e ndo permite que se facam generalizagoes
dos resultados obtidos Contudo, considera-se que se alcancaram informagdes robustas para

a compreensao do fendbmeno em analise.

Enquadrando-se o estudo empirico num tipo de pesquisa descritiva analitica-
correlacional, com enfoque transversal, considera-se que estes pressupostos também se
constituem como uma limitagdo metodolégica, uma vez que as avaliagbes foram realizadas
num Gnico “momento”, ndo existindo um periodo de seguimento das participantes. E
consensual que este tipo de estudo tem as suas vantagens, sobretudo por ser mais rapido,
menos dispendioso, menos complexo em termos logisticos, sem que se apresente sensivel
a problemas, designadamente as perdas de seguimento, o que € uma caracteristica dos
estudos longitudinais. Contudo, considera-se que o tipo de estudo empirico seguido foi o

mais apropriado para identificar os comportamentos dos participantes. Por outro lado,
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possibilitou identificar a inter-relagdo entre a variavel dependente (bem-estar subjetivo) e
variaveis independentes (variaveis sociodemograficas, de contexto clinico e variaveis
psicologicas), tendo-se, a priori, obtido evidéncias que permitam explicar a forma como

decorreu o fendmeno em estudo.

Apesar destas limitagdes, cré-se que os resultados obtidos permitiram adquirir um
conhecimento mais concreto e cientifico acerca do bem estar-subjetivo de pessoas com

Doenca do Crohn, tendo em conta a sua perspetiva pessoal.

3.2. Discussao dos resultados

A Doenca de Crohn consiste numa doenga inflamatéria intestinal com evolugao
crénica, originando repercussoes importantes na qualidade de vida dos doentes, sendo este
um parametro cuja avaliagdo implica a determinagcédo do nivel de bem-estar subjetivo e ao
estado psicologico dos doentes, sendo util como instrumento de avaliagdo para que se

possam delinear intervencdes de apoio a essas pessoas.

Foi com base nestas premissas que se desenvolveu o presente estudo, que tem
como amostra 99 pessoas com Doenca de Crohn, maioritariamente feminina (54,5%), com
uma idade minima de 18 anos e uma maxima de 90 anos, ao que corresponde a uma
média de idades de 40,10 anos (+13,19 anos), residentes, na sua maioria (59,6%), em meio
urbano, com companheiro(a) (64,6 %), predominando os participantes ativos
profissionalmente (66,7%) e com habilitacbes literarias equivalentes ao ensino secundario
(44,4%). O tempo de diagnodstico da Doenga de Crohn, na amostra total, revela um minimo
de 1 ano e um maximo de 40 anos, correspondendo-lhe um tempo médio de 9,52 anos (z
8,402 anos). Mais especificamente, constatou-se que os doentes que possuem a Doenga de
Crohn ha menos de 5 anos (35,4%) e ha mais de 10 anos (35,4%), correspondendo a 35,6%
dos homens com doenca ha menos de 5 anos e a 35,2% das mulheres. A maioria dos
doentes ndo possui doengas concomitantes (74,7%), com 28% a referiram que possuem
doengas enddécrinas/metabdlicas e 20% doengas osteoarticulares. Constatou-se também
que 59,6% dos doentes néo fez cirurgias intestinais prévias, dos quais 62,2% sdo homens e
57,4% mulheres, contrariamente a 40,4% dos doentes que fizeram cirurgias intestinais
prévias. Todavia, no estudo de Lima, Ribeiro, Chebli et al. (2012), 36% dos doentes tinham

historia prévia de cirurgia intestinal, estando 82% em remissao clinica na incluséo.

Apesar dos avangos na medicina e nas formas menos invasivas de tratamento da
Doenca de Crohn, a cirurgia ainda desempenha um papel fundamental no tratamento destes

doentes (Kotze & Araujo, 2016; Junior & Errante, 2016). Segundo os mesmos autores,
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estima-se que cerca de 70 a 90% dos doentes necessitam de alguma forma de tratamento
cirargico ao longo da sua vida, que variam desde simples drenagens de abscessos anais até

as mais complexas resseccdes de segmentos intestinais.

No que se refere a necessidade de internamentos hospitalares devido a Doenca de
Crohn, apurou-se que mais de metade da amostra 75,8% admitiu que sim, com 68,9% de
homens a referirem os internamentos e 81,5% das mulheres. Coelho (2010) no seu estudo,
com uma amostra de pessoas com Doenca de Crohn, também maioritariamente feminina,
casados, em atividade profissional, mas com nivel de escolaridade menor que o 9° ano e
com uma duracao de doenca entre os 2 a 10 anos, 44,8% tinham comorbilidades, com
necessidade de internamento hospitalar, tendo 10,3% referenciado cirurgias intestinais,
indo, na sua maioria, ao hospital devido a Doenca de Crohn, uma média de 2 a 4 meses, 0
que foi corroborado no presente estudo, uma vez que se constatou que 42,6% dos
participantes referem que vao ao hospital por volta de 2-4 meses, seguindo-se os que vao
ao hospital de 2 em 2 meses, sendo poucos 0s que vao acompanhados. De entre os que se
fazem acompanhar quando vao ao hospital, 16,2% sao acompanhados pela mae, 15,2%
pela esposa e 18,2% pelo marido, o que também estd em conformidade com o estudo de
Coelho (2010).

Em relacdo aos dados referentes ao stresse, ansiedade e depressdo, os indices
médios sdo de 7,38 (x 4,97 dp) para o stresse, 5,79 (3,84 dp) para a ansiedade e 4,85
(+4,66 dp) para a depressdo. Constatou-se que as mulheres apresentam mais stresse,
maiores niveis ansiogénicos e mais sintomas depressivos, resultando em diferencas
estatisticamente significativas no stresse (p=0,001) e na ansiedade (p=0,000). A Doenga de
Crohn nao é unicamente caracterizada com manifestagdes intestinais e extraintestinais, mas
igualmente por alteragdes psicoldgicas, que se podem refletir nos relacionamentos, nas
atividades sociais, familiares e no trabalho. As implicacbes psicossociais da Doenga de
Crohn s3o tdo graves como as de ambito fisico. E inquestionavel o efeito do diagnéstico de

doenga sobre o bem-estar emocional (Keitel & Kopala, 2011; Sarafino, 2012).

Ribeiro (2014) refere que existem evidéncias de que os sintomas de ansiedade,
stresse e depressao em pessoas com Doenga de Crohn sdo mais severos durante os
periodos de doenga ativa, constatando-se que os transtornos psicolégicos parecem
desempenhar um papel na exacerbagao dos sintomas da patologia. A mesma autora refere
ainda que a atividade da Doenga de Crohn esta fortemente relacionada com o humor
deprimido, sendo a depressdo e a ansiedade condi¢cdes altamente concorrentes como

fatores de risco para recidiva clinica precoce em doentes com Doenga de Crohn inativa.
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Lima, Ribeiro, Chebli et al. (2012) mencionam que a maioria das pessoas com
doenca inflamatéria intestinal relata que o stresse psicossocial € o principal motivo para o
agravamento da sua doencga, a resposta ao stresse congrega mecanismos neurais e
hormonais numa tentativa de restaurar ou reforgar o funcionamento normal do corpo. Ha
uma forte associagdo dos fatores psicoldgicos nas recaidas dos doentes em remissdo. Os
mesmos autores referem que estudos recentes sugerem que as ligagdes nervosas entre o
cérebro e o intestino estimulam as células inflamatérias na parede intestinal. Neste
processo, as substancias liberadas incitam a inflamacdo e o aumento de bactérias
prejudiciais na mucosa intestinal. Por conseguinte, o stresse pode agudizar as crises pelo
atraso na remissao e agressao do assoalho intestinal. Ribeiro (2014) também verificou que o
stresse interfere na qualidade de vida do doente com doenca inflamatdria intestinal, o que
deve ser tomado em conta na adaptagao a doencga, designadamente ao nivel da intervengao

psicologica com esses doentes.

3.2.1. Bem-estar subjetivo e variaveis sociodemograficas

Em relagéo a primeira questao de investigacao, através da qual se procurou saber se
existe relagédo entre as variaveis sociodemograficas e o bem-estar subjetivo da pessoa com
Doencga do Crohn, constatou-se que o sexo é uma variavel com relevancia estatistica, cuja
média registada no afeto positivo é ligeiramente mais elevada para os homens, sendo
também neste grupo onde a média é mais elevada para a diferenga de afetos. As mulheres
revelam mais afetos negativos. Os resultados indicam que o sexo tem influéncia na
percecdao de bem-estar subjetivo (afetos negativos p=0,021). Esta evidéncia corrobora o
facto de se ter constatado que sdo as mulheres que apresentam mais stresse, mais
ansiedade e mais sintomas depressivos. No estudo de Lima, Ribeiro, Chebli et al. (2012), a
oscilacdo de humor ocorreu em 58% dos doentes, tendo 28% evoluido com sintomas
depressivos e/ou ansiosos a partir do humor normal de base, tendo as mulheres revelado

mais oscilagdo de humor, o que esta em conformidade com o presente estudo.

Outro resultado a que se chegou refere-se as habilitagbes literarias, verificando-se
que os doentes com mais habilitagbes literarias (ensino superior) sdo os que manifestam
mais afetos positivos, secundados pelos que tém escolaridade até ao 9.° ano, resultando em
diferenga estatisticamente significativa (X°=6,989; p=0,030). Quanto aos afetos negativos,
sdo os doentes com menos escolaridade que os manifestam, seguidos dos que possuem o
ensino secundario. Os doentes com mais habilitacdes literarias também apresentam mais

diferenca de afetos. A compreensdo da causalidade multifatorial das doencgas intestinais
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inflamatérias, como a Doenga de Crohn, sugere uma possivel modulagdo do processo da
doenga pelos aspetos emocionais, podendo agravar os sintomas, provocar recidivas
(Mikocka-Walus, Turnbull, Moulding, Wilson, Andrews & Holtmann, 2007). Lima, Ribeiro,
Chebli et al. (2012) referem que existe um forte indicio do impacte das emogdes sobre a
Doenca de Crohn. Embora essa associacao seja, atualmente, aceite, tem havido, segundo
os autores citados, pouca mudanca e impacte na evolugao e na pratica clinica da doenca.
Acrescenta que existem estudos prospetivos controlados sobre o possivel papel que os
aspetos psicolégicos possam desempenhar no desencadeamento e/ou no desenvolvimento
clinico da Doenga de Crohn. Todavia, no seu estudo sido os doentes com menos
escolaridade os que manifestam mais oscilagdo de humor, revelando mais afetos negativos,

0 que estad em consonancia com os dados obtidos no presente estudo.

A situacao profissional também é uma variavel sociodemografica com interferéncia
estatistica no bem-estar subjetivos dos sujeitos da amostra, tendo-se aferido que os doentes
ativos profissionalmente revelam mais afetos positivos, com diferenga estatisticamente
significativa (p=0,031), enquanto os doentes que ndo se encontram ativos profissionalmente
manifestam mais afetos negativos. Estes resultados podem ser explicados com o facto de
os doentes que se encontram ativos a nivel profissional terem conseguido adaptar-se de
forma mais positiva a sua doencga, apresentando um estado psicolégico que os leva a ter
uma vida ativa mais satisfatoria, existindo menor predisposi¢cao a disturbios psicolégicos
face as circunstancias da doengca (Persoons, Vermeire, Demyttenaere, Fischler,
Vandenberghe & Van Oudenhove, 2005).

Do ponto de vista sociodemografico, os doentes do sexo feminino, o desemprego, a
recorréncia de periodos de suspensao transitéria da atividade profissional € um nivel
educacional mais baixo, estdo relacionados com um pior bem-estar subjetivo. Os fatores
psicolégicos, como o stresse, a ansiedade e a depressao afetam direta e indiretamente o

bem-estar subjetivos destes doentes (Coelho, 2010; Ribeiro, 2014).

3.2.2. Bem-estar subjetivo e variaveis clinicas

Os resultados referentes a segunda questdo de investigagdo, a partir da qual se
objetivou estudar a relagdo entre as variaveis clinicas e o bem-estar subjetivo da pessoa
com Doenga do Crohn, indicam que os doentes com mais afetos positivos sdo os que
possuem a doenga ha mais tempo, sendo os que possuem a doenga ha menos tempo a
manifestar menos afetos positivos, resultando em diferengas estatisticamente significativas

(X?=8,039; p=0,018). Sao varias as implicagdes que, desde o primeiro momento, acometem
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a pessoa com Doenga do Crohn e que exigem que esta se ajuste a nova realidade. Quando
esta adaptacdo a doenga é devidamente trabalhada e bem-sucedida, possibilita que a
pessoa tenha oportunidade de viver a sua vida em plenitude, ou seja, significa que esta esta
devidamente adaptada as limitacbes que a doencga acarreta, consequentemente, deixa de
ter um peso tdo negativo como se poderia esperar. Neste sentido, grande parte dos doentes
cronicos conseguem ter um percurso de vida ativo, a semelhanca de uma pessoa saudavel
(Ribeiro, 2014, p. 3).

Aferiu-se também que os doentes que ndo tém doencgas concomitantes manifestam
mais afetos positivos, com relevancia estatistica (p=0,044). E também neste grupo de
doentes onde se regista o valor de ordenacdo média mais elevado para a diferenca de
afetos, enquanto os doentes que tém doencas concomitantes revelam mais afetos
negativos. E comumente aceite que o diagnéstico de uma doenca crénica acarreta
implicacbes negativas para a pessoa, o que € agudizado com a presenga de doengas
concomitantes (Blssing & Koenig, 2010). Segundo os mesmos autores, esta conjuncao
pode tornar-se numa experiéncia de frustragdo, em que a pessoa se vé impedida de
continuar o seu projeto de vida, podendo igualmente resultar em sofrimento fisico e
psicolégico, desencadeando sentimentos como tristeza, ansiedade, solidao, isolamento, e
incerteza, ou seja, afetos negativos. Ribeiro (2014) refere que, nestes casos, ha uma

diminui¢do da autoestima, desencadeando afetos negativos.

Constatou-se ainda que os doentes que nao tiveram necessidade de faltar ao
trabalho nos ultimos 15 dias devido a Doencga de Crohn s&o os que manifestam mais afetos
positivos e mais diferenga de afetos, enquanto os que tiveram de faltar revelam mais afetos
negativos, resultando em relevancia estatistica (afetos negativos p=0,000; diferenca de
afetos p=0,007), estando estes resultados em conformidade com os apurados por Mikocka-
Walus et al. (2007), cujo estudo relva que os doentes que nao tém tanta necessidade de
abstencao laboral mostram niveis mais elevados de afetos positivos e niveis de afetos
negativos mais baixos. Todavia, os mesmos autores alertam para o facto de os doentes com
Doenca de Crohn estarem mais vulneraveis ao stresse e ansiedade, por exemplo, quando

comparados com os doentes com colite ulcerosa.

3.2.3. Variaveis preditoras do bem-estar subjetivo

As variaveis preditoras do bem-estar subjetivo foram o sexo, a idade, a ansiedade, o
stresse, a depressao e o sentido de vida. Apurou-se que o sentido de vida estabelece uma

relacédo direta com os afetos positivos, sugerindo que quanto mais sentido de vida, maiores
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afetos positivos os doentes possuem. O stresse estabelece uma relagdo direta com os
afetos negativos, inferindo-se que quanto mais stresse os doentes sentem, mais afetos
negativos estes revelam. Por sua vez, o sentido de vida estabelece uma relacdo direta com
a diferenca de afetos, inferindo-se que quanto mais sentido de vida os doentes possuem,
mais diferenca de afetos estes revelam. O stresse estabelece uma relagdo negativa com a
diferenga de afetos, sugerindo que quanto menos stresse maior é a diferenca de afetos.
Guerra, Lencastre, Silva e Teixeira (2017) observaram numa amostra de 200 doentes com
doencga crénica uma associacgao positiva, significativa e moderada entre o sentido de vida e
0 bem-estar subjetivo, sendo que noutro estudo o sentido de vida assumiu ainda um papel

preditor do bem-estar subjetivo (Silva & Guerra, 2011).
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Conclusoes

A Doenca de Crohn consiste numa inflamacao crénica da parede intestinal que,
juntamente com a colite ulcerosa, constitui o grupo das denominadas doencas inflamatérias
do intestino, que afeta cerca de 20 mil pessoas em Portugal, segundo dados da Associacéo
Portuguesa de Doencga Inflamatéria do Intestino (2016). Embora possa afetar pessoas de
qualquer idade, esta doenca é mais frequentemente diagnosticada em jovens adultos.
Manifesta-se geralmente na por¢gdo mais baixa do intestino delgado (ileo) e no intestino
grosso, contudo pode ocorrer em qualquer segmento do trato gastrointestinal, deste a boca
até ao anus. Trata-se de um problema que pode ser incapacitante, uma vez que se alternam
periodos de doencga ativa com periodos em que ndo existem sintomas, ndo sendo possivel
prever a ocorréncia de nenhuma destas fases nem a sua duracdo. Apesar de as suas
causas serem desconhecidas, as investigacbes cientificas apontam para trés possibilidades:

disfuncao do sistema imunitario, infecao ou tipo de alimentacao.

Partindo-se destas evidéncias, realizou-se um estudo quantitativo, com corte
transversal, descritivo analitico-correlacional, que contou com uma amostra 99 pessoas com
Doenca de Crohn do Hospital Dia de Gastroenterologia e das Consultas Externas de um
Hospital Central, com prevaléncia de doentes do sexo feminino, com uma média de idades
de 40,10 anos (13,19 anos), residentes, na sua maioria, em meio urbano, com
companheiro(a), predominando os participantes ativos profissionalmente e com habilitagdes

literarias equivalentes ao ensino secundario.

O tempo de diagnéstico da Doenga de Crohn, na amostra total, revela um minimo de
1 ano e um maximo de 40 anos, correspondendo-lhe um tempo médio de 9,52 anos (+ 8,402
anos). Na amostra, prevalecem os doentes que possuem a Doenga de Crohn ha menos de
5 anos e ha mais de 10 anos. A maioria ndo possui doencas concomitantes, nao fez
cirurgias intestinais prévias, mas com um predominio de doentes com necessidade de
internamentos hospitalares devido a Doenga de Crohn, indo, na sua maioria, ao hospital,

devido a patologia, uma média de 2 a 4 meses, sendo poucos 0s que vao acompanhados.

Os resultados referentes as médias obtidas no stresse, na ansiedade e na depresséo
revelam indices médios de 7,38 (+ 4,97 dp) para o stresse, 5,79 (3,84 dp) para a ansiedade
e 4,85 (4,66 dp) para a depressao. Concluiu-se que as mulheres manifestam mais stresse,
maiores niveis ansiogénicos e mais sintomas depressivos, resultando em diferengas

estatisticamente significativas no stresse (p=0,001) e na ansiedade (p=0,000).

No que diz respeito as conclusdes obtidas na primeira questdo de investigagao,

através da qual se procurou saber se existe relagdo entre as variaveis
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sociodemograficas e o bem-estar subjetivo da pessoa com Doengca do Crohn,

constatou-se que:

- 0 sexo tem influéncia a percegcdo de bem-estar subjetivo (afetos negativos
p=0,021), com as mulheres a manifestarem mais afetos negativos e os homens mais afetos

positivos e mais diferenca de afetos;

- as habilitacdes literarias tém relevancia estatistica, inferindo-se que os doentes com
mais habilitagcdes literarias (ensino superior) sdo os que revelam mais afetos positivos,
secundados pelos que tém escolaridade até ao 9.° ano (X?=6,989; p=0,030), os doentes
com menos escolaridade manifestam mais afetos negativos, os doentes com mais

habilitacdes literarias também patenteiam mais diferenca de afetos;

- a situagao profissional também é uma variavel sociodemografica com interferéncia
estatistica no bem-estar subjetivos dos sujeitos da amostra, concluindo-se que os doentes
ativos profissionalmente revelam mais afetos positivos, com diferenga estatisticamente
significativa (p=0,031), enquanto os doentes que ndo se encontram ativos profissionalmente

manifestam mais afetos negativos.

Dos resultados concernentes a segunda questao de investigacéo, a partir da qual se
objetivou estudar a relagdo entre as variaveis clinicas e o bem-estar subjetivo da

pessoa com Doeng¢a do Crohn, concluiu-se que:

- 0 tempo de diagndstico da Doenga do Crohn interferiu estatisticamente no bem-
estar subjetivos dos doentes, verificando-se que os que possuem a patologia ha mais tempo
apresentam mais afetos positivos e os possuem a doenca ha menos tempo manifestam

menos afetos positivos (X2=8,039; p=0,018);

- a presenca de doengas concomitantes também €& uma variavel com relevancia
estatistica, sendo os doentes que nao as possuem a manifestar mais afetos positivos
(p=0,044);

- de igual modo, a abstencdo ao trabalho assume-se como uma variavel com
interferéncia estatistica, aferindo-se que os doentes que nao tiveram necessidade de faltar
ao trabalho nos ultimos 15 dias devido a Doenga de Crohn expressam mais afetos positivos
e mais diferenga de afetos, enquanto os que tiveram de faltar apresentam mais afetos

negativos (afetos negativos p=0,000; diferenga de afetos p=0,007).
Os resultados obtidos nas regressodes lineares multiplas indicam que:

- 0 sentido de vida estabelece uma relagao direta com os afetos positivos, indicando

que quanto mais sentido de vida, maiores afetos positivos os doentes possuem,;
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- 0 stresse estabelece uma relagdo direta com os afetos negativos, sugerindo que

quanto mais stresse os doentes sentem, mais afetos negativos estes revelam;

- 0 sentido de vida estabelece uma relagcdo direta com a diferenga de afetos,
inferindo-se que quanto mais sentido de vida os doentes possuem, mais diferenga de afetos

estes revelam;

- 0 stresse estabelece uma relagcdo negativa com a diferenga de afetos, indicando

que quanto menos stresse maior é a diferenca de afetos.

Face a estes resultados, considera-se que seria importante que os doentes tivessem
acesso direto a uma consulta com um psicologo, principalmente nos momentos de crise. E
que os gastroenterologistas, por autorrecriacdo, ja apoiam os doentes no que podem,
todavia ndo possuem disponibilidade adequada para um acompanhamento psicoldgico

desejavel para estes doentes.

Destaca-se também o papel do enfermeiro, na medida em que este é o profissional
de saude que mais tempo passa com os doentes, podendo proporcionar-lhes um
acompanhamento psicossocial, para que os mesmos possam ter estratégias de coping,
suporte social e locus de controlo que os ajudem a enfrentar o tratamento e os seus efeitos
de uma forma mais positiva. Os resultados obtidos no presente estudo revelam que é
importante dar-se especial atencdo a estes agentes moderadores e a propria comorbilidade
psicolégica inerente a Doenca de Crohn (sintomas de depressdo, de stresse e de
ansiedade, estratégias de coping nao adaptativas) que, como resultado, conduzem a
diminuicdo do bem-estar subjetivo e, eventualmente, a menor sentido de vida. Esta
evidéncia resultou na tomada de consciéncia para a necessidade de, na futura profissional,
enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, estar mais desperta
para prestar melhores cuidados a estes doentes, tendo como ponto de partida uma
avaliagdo regular do seu bem-estar subjetivo e a provisdo de um adequado suporte

psicossocial.

As conclusdes deste estudo sugerem a necessidade de se continuar a realizar
pesquisas desta natureza, sobretudo ao nivel da abordagem da sexualidade dos doentes
com Doenga de Crohn. Esta sugestao, para uma futura investigagéo, advém do facto de se
constatar, na pratica profissional, que estes doentes ficam com a sua sexualidade
comprometida e sofrem muito psicologicamente. Sdo poucos os homens que abordam esta
questao e os que o fazem foi por terem associado a terapéutica medicamentosa a
disfuncionalidade sexual, caso contrario ndo o fariam, assumindo alguns deles que este &
um assunto que os constrange muito, pois sentem vergonha. No caso das mulheres, como

tém muitas fistulas retovaginais, a sua sexualidade fica muito comprometida, um assunto
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também pouco abordado pelas mesmas, mas que |lhes causa sofrimento interior. Assim
sendo, € importante a realizagdo de uma investigacdo que permita estudar a sexualidade
dos doentes com Doenga de Crohn, de modo a poderem tirar-se outras ilagdes que ajudem
a intervir de forma mais consentdnea junto destes doentes, a fim de se obterem

intervengdes de qualidade, na garantia do bem-estar global destes doentes.



85

Referéncias bibliograficas

Albuquerque, A.S., & Tréccoli, B.T. (2004). Desenvolvimento de uma escala de bem-estar

subjetivo. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 20 (2): 153-164.

Associagao Portuguesa da Doenca Inflamatoria do Intestino (2016). Doenca Inflamatéria do

Intestino. Acedido em http://www.apdi.org.pt/
Bishop, G. (1994). Healt Psycology:Integrating Mind and Body. Boston : Allynand Bacon.

Bussing, A. & Koenig, H.G. (2010). Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases.
Religions, 1, 18-27. doi:10.3390/rel1010018

Caramelo, A.C.V. (2014). Os cuidados de enfermagem e a satisfagdo do doente oncolégico
submetido a cirurgia. (Dissertagdo de Mestrado). Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Acedido em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16282/1/Tese%20de%20Mestrado%20Cri
stina%20Caramel0%202014%20doc.pdf

Coelho, M. I. D. (2010). Qualidade de vida e doenca inflamatéria intestinal: avaliagdo de um
grupo de doentes na consulta de doencga inflamatéria intestinal no Hospital Cova da
Beira. (Dissertagdo de Mestrado). Covilha: Universidade da Beira Interior —
Faculdade de Ciéncias da Saude. Acedido em
www.fcsaude.ubi.pt/thesis2/anexo.php?id=9e867724e8964691

Coutinho, C.P. (2014). Metodologia de Investigagdo em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria

e Prética. Coimbra: Almedina.

Dezutter, J., Casalin, S., Wachholtz, A., Luyckx, K., Hekking, J., & Vandewiele, W. (2013).
Meaning in life: An important factor for the psychological well-being of chronically ill
patients?. Rehabilitation Psychology, 58(4), 334-341. doi:10.1037/a0034393

Duarte, A. (2007). Tratamento cirurgico. Jornal Portugués Gastrenterologia. Vol. 14, 2, 89-
90. Acedido em http://www.scielo.mec.pt/pdf/ge/v14n2/v14n2a09.pdf

Evertsz, F., Bockting, C., Stokkers, P., Hinnen, C., Sanderman, R., & Sprangers, M. (2012).
The effectiveness of cognitive behavioral therapy on the quality of life of patients with
inflammatory bowel disease: multicenter design and study protocol (KL!C- study).
BMC Psychiatry, 12227. doi:10.1186/1471-244X-12-227 .

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures:

Lusodidata.


http://www.apdi.org.pt/

86

Freire, Portela P. F., & Sofia, c. (2010). Scores Endoscépicos na Doenga de Crohn. Rev Port
Coloproct.; 7(3), 126-134. Acedido em
http://www.spcoloprocto.org/uploads/rpcol__set dez_2010__pags_126_a_134.pdf

Friedman, S., & Blumberg, R. (2008). Inflammatory bowel disease. In Fauci, A., Braunwald,
E., Kasper, D., Hauser, S., Longo, D., Jameson, J. & Loscalzo, J. (eds.), Harrison’s

principles of internal medicine (17.2 ed., cap. 289). New York: McGraw Hill.

Galinha, I. C., & Pais-Ribeiro, J. L. (2005). Contribuigdo para o estudo da versao portuguesa
da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Il - Estudo Psicométrico. Analise
Psicolégica, 219-227.

Galinha, I. C., & Pais-Ribeiro, J. L. (2005). Contribui¢do para o estudo da versao portuguesa
da Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): Il - Estudo Psicométrico. Analise
Psicolégica, 219-227.

Galinha, I.C. (2006). Factores contextuais, temperamentais e cognitivos do bem-estar
subjectivo: satisfagdo com a vida; afecto positivo; afecto negativo; satde mental;
ansiedade; depresséo; stress; padrées de comparagéo; e eventos de vida e variaveis
socio-demograficas. Porto: Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da

Universidade do Porto.

Gomes, C., Santos, F., & Ferreira, V. (2010). Vivéncias de Pessoas Ostomizadas com
Doenca de Crohn. Revista Referéncia, 2(12), 19-23. Acedido em
https://web.esenfc.pt/v02/pa/conteudos/downloadArtigo.php?id_ficheiro=467..

Guerra, M., Lencastre, L., Silva, E. & Teixeira, P (2017). Meaning of Life in Medical Settings:

a new measure. Psychology, 4, 1-12. Acedido em
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/23311908.2017.1286747?needAccess=tr
ue.

Guimaraes, L.P.M., & Yoshida, E.M.P. (2008). Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa
inespecifica: alexitimia e adaptagdo. Psicologia: Teoria e Pratica, 10(1), 52-63.

Acedido em http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v10n1/v10n1a05.pdf

Guyatt, G.H., Ferrans, C.E. et al. (2007). Exploration of the Value of Health-Related Quality-
of-Life Information From Clinical Research and into Clinical Practice. Mayo Clin.
Proc.; 82(10): 1229-1239.

Hancock, L., Windsor, A. C., & Mortensen, N. J. (2008). Inflammatory bowel disease: the
view of the surgeon. Canada: Colorectal Disease, vol. 8, 1, 10-14. Acedido em
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.14631318.2006.00986.x/abstract;jsessioni
d=DFD585E9CE8E425017E5A3D3090AA2C7.f03t04?systemMessage=Wiley+Online



87

+Library+usage+report+download+page+will+be+unavailable+on+Friday+24th+Nove
mber+2017+at+21%3A00+EST+%2F+02.00+GMT+%2F+10%3A00+SGT+%28Satur
day+25th+Nov+for+SGT+

Inoue, K. C., Versa, G. L., & Matsuda, L. M. (2013). Stress level among intensive care
nurses in the municipality of Parana (Brazil). Acta Paulista de Enfermagem, pp. 69-
77.

Junior, S.C.R., & Errante, P.R. (2016). Doencga de Crohn, diagndstico e tratamento. Atas de
Ciéncias da Saude, Sao Paulo, Vol. 4, 4, 31-50. Acedido em

http://www.revistaseletronicas.fmu.br/index.php/ACIS/article/view/1179

Keitel, M. A., & Kopala, M. (2011). Counselling women with breast cancer: A guide for

professionals. London: Sage Publications.

Kotze, P.G., & Araujo, S.E.A. (2016). Tratamento cirargico da Doenca de Crohn. In: Cury D,
Moss A, organizadores. Doencas inflamatérias intestinais: reto colite ulcerativa e

Doenga de Crohn (pp.171-86). Rio de Janeiro.

Lanna, C.C.D., Ferrari, M.L.A., Carvalho, M.AP., & Sales da Cunha, A. (2006).
Manifestacbes Articulares em Pacientes com Doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa. Rev Bras Reumatol, v. 46, supl.1l, 45-51. Acedido em
http://www.scielo.br/pdf/rbr/v46s1/a08v46s1.pdf

Lima, F.A.V., Ribeiro, T.C.R., Chebli, L.A. et al. (2012). Oscilagdo do humor em pacientes
com doenga de Crohn: incidéncia e fatores associados. Rev Assoc Med Bras; 58(4),
481-488. Acedido em https://ac.els-cdn.com/S010442301270547X/1-s2.0-
S010442301270547X-main.pdf?_tid=bfad87d8-d2ad-11e7-8404-
00000aab0f6b&acdnat=1511703114_48184df074398d2e057cbb418328553a

Lix, L., Graff, L., Walker, J., Clara, I., Rawsthorne, P., Rogala, L., & Bernstein, C. (2008).
Longitudinal study of quality of life and psychological functioning for active,
fluctuating, and inactive disease patterns in inflammatory bowel disease.
Inflammatory Bowel Diseases, 14(11): 1575-1584.

Magro, F., Portela, F., Lago, P., Ramos de Deus, J., Vieira, A., & Peixe, P. da Costa-Pereira,
A. (2009). Crohn's disease in a southern European country: Montreal classification

and clinical activity. Inflammatory Bowel Diseases, 15(9): 1343-1350.

Maréco, J. (2014). Analise Estatistca com o SPSS Statistics. Pero Pinheiro: Report

Number.

Maréco, J. (2014). Analise estatistica com utilizagdo do SPSS. Lisboa: Edigbes Silabo.



88

Mikocka-Walus, A.A., Turnbull, D.A., Moulding, N.T., Wilson, I.G., Andrews, J.M., &
Holtmann, G.J. (2007). Controversies surrounding the comorbidity of depression and
anxiety in inflammatory bowel disease patients: a literature review. Inflamm Bowel
Dis.; 13(2), 225-234. Acedido em https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=17206706

Mikocka-Walus, A.A., Turnbull, D.A., Moulding, N.T., Wilson, 1.G., Andrews, J.M., Holtmann,
G.J. (20079 Controversies surrounding the comorbidity of depression and anxiety in
inflammatory bowel disease patients: a literature review. Inflamm Bowel Dis.; 13(2),
225-234.

Ogden, J. (2004). Psicologia da saude. Lisboa: Climepsi Editores.

Pais Ribeiro, J.; Honrado, A. & Leal, I. (2004). Contribuicdo para o estudo da adaptacao
portuguesa das escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress de Lovibond e
Lovibond. Psychologica, 36: 235-246.

Pais-Ribeiro, J. L. (2009). Coping: estratégias de gestdo do stress. Health & Wellness. 28-
29.

Pais-Ribeiro, J. L., & Marques, T. (2009). A avaliacdo do stresse: a proposito de um estudo
de adaptacdo da escala de percecdo de stresse. Psicologia, Saude & Doencas.
Lisboa, Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, 10: 237-248.

Pela, E.C.B. (2007). Estresse e modos de enfrentamento em portadores de doencas
inflamatorias intestinais. (Dissertagdo de Mestrado). Universidade de Sao Paulo.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Acedido em gamedii.com.br/faq/.../181-

aspectos-psicologicos-na-doenca-inflamatoria-intestinal

Persoons, P., Vermeire, S., Demyttenaere, K., Fischler, B., Vandenberghe, J., Van
Oudenhove, L. et al. (2005). The impact of major depressive disorder on the short-
and long-term outcome of Crohn’s disease treatment with infliximab. Aliment
Pharmacol Ther, 22(2), 101-110. Acedido em
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2036.2005.02535.x/epdf

Pestana, M.H. & Gageiro, J.N. (2014). Analise categoérica, arvores de decisdo e analise de

conteudo em ciéncias sociais e da satide com o SPSS. Lisboa: Edigbes Lidel.

Portela, F. (2007). Terapéutica médica. Jornal Portugués de Gastrenterologia. Vol. 14, 2, 84-
88.

Ramos, S.I.V., & e Carvalho, A.J.R. de (2008). Nivel de Stress e Estratégias de Coping dos
Estudantes do 1° ano do Ensino Universitario de Coimbra. Revista de Psicologia.

Coimbra, 1-17. Obtido de http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0368.pdf



89

Ribeiro, E.C. (2005). Existéncia e Corporeidade: a questdo da psicossomatica na
abordagem fenomenolégico-existencial. Rio de Janeiro: Instituto de Psicologia

Fenomenoldgico Existencial.

Ribeiro, 1.D. (2014). Adaptacdo a doenca inflamatoria intestinal: a influéncia do stress,
sentido de vida e coping na qualidade de vida. (Dissertagdo de Mestrado).
Universidade do Porto. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo. Acedido

em https://sigarra.up.pt/flup/pt/pub_geral.show_file?pi_gdoc_id=589912
Ribeiro, J.L.P. (2007). Infroducéo a psicologia da satde. Coimbra: Quarteto.

Sajadinejad, M. S., Asgari, K. K., Molavi, H. H., Kalantari, M. M., & Adibi, P. P. (2012).
Psychological Issues in Inflammatory Bowel Disease: Na Overview. Gastroenterology
Research & Practice, 1-11. doi: 10.1155/2012/106502. Acedido em
https://www.hindawi.com/journals/grp/2012/106502/

Santos, J. M., & Teixeira, Z. (2009). O stresse profissional dos enfermeiros. Revista da
Faculdade de Ciéncias da Saude, 5, 368-378.

Sarafino, E.P. (2012). Health Psychology: Biopsychosocial interactions. New York: John

Wiley and Sons, Inc.

Sarlo, R.S., Barreto, C.R., & Domingues, T.A.M. (2008). Compreendendo a vivéncia do
paciente portador de doenca de Crohn. Acta Paul Enferm; 21(4), 629-635. Acedido
em http://www2.unifesp.br/acta/pdf/iv21/n4/v21n4a15.pdf

Searle, A., & Bennett, P. (2011). Psychological factors and inflammatory bowel disease: a

review of a decade of literature. Psychology, Health & Medicine, 6, 121-135.

Silva, E & Guerra, M. (2011). Variaveis Preditivas da qualidade de Vida em Sobreviventes
de Cancro Colo-Rectal. Arquivos de Medicina, (25) Suplemento 2, 66. Acedido em
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000142&pid=S164
5-0086201400020000500037&Ing=pt

Silva, L.B,. & Filho, A.R.l. (2017). Doencga de Crohn: Relato de caso. Revista de Saude; 8(1):
SUPLEMENTO, 32-33. Acedido em
http://editorauss.uss.br/index.php/RS/article/view/1006/pdf

Silva, T. G., Kessler, R., Silva, P. C., Souza, S. S., Bittencourt, J. V., & Celich, K. L. (2016).
Estress de profissionais enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva do
estado de Santa Catarina. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 5, 29-
30.

Stroebe, W., & Stroebe, M.S. (1999). Psicologia social e saude. Lisboa: Instituto Piaget.



90

Vaz Serra, A. (2007). O Stress na vida de todos os dias. (3% Ed.) Coimbra: Grafica de

Coimbra.

Verissimo R. (2008). Quality of Life in Inflammatory Bowel Disease: Psychometric Evaluation
of an IBDQ Cross-Culturally Adapted Version. J Gastrointestin Liver Dis.; 17(4), 439-
44,

World Health Organization (1997). WHOQOL Measuring Quality of life. Acedido em:
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf.


http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf

91

ANEXOS




92




Anexo |
Questionario

Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtgica

(N&o preencher este quadrado)

N° Questionario

QUESTIONARIO

Caro(a) Senhor(a):

Este questionario destina-se a colher dados no sentido de estudar a adaptacéo & doenca de Crohn e a influéncia
do stresse e sentido de vida no bem-estar subjetivo, para um estudo descritivo correlacional, no dmbito de um
projeto de investigacdo no contexto Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, que se esta a
desenvolver sob orientacéo do Professor Olivério Ribeiro e Professor Doutor Jo&o Duarte. Para tal, solicita-se a
sua participagéo, bastando, para isso, responder as questdes que lhe s&o colocadas.

As respostas séo confidenciais € anénimas, servindo apenas para tratamento estatistico.

O mesmo & constituido por questdes fechadas. Ndo existem respostas certas ou erradas, dado que todas as
respostas visam exclusivamente obter informacéo sobre a realidade vivenciada por cada participante.

Nas afirmagGes onde existir uma quadricula ([]), deve assinalar com uma cruz (X) a alinea que esta de acordo
COM 0 Seu caso.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que ndo deixe nenhuma questdo por

responder.

OBRIGADA, PELA SUA COLABORAGAO
Sandra Cristina Almeida Albuquerque



| PARTE

Dados sociodemograficos e académicos

1 - ldade? anos

2 — Sexo?
o  Masculino
o Feminino
3 — Estado civil?
O  Solteiro(a) o Unido de facto

o Casado(a) o Outro. Qual?

o  Divorciado(a)

4 — Onde reside?

o Cidade
o Aldeia
o Vila

5 — Habilitagdes académicas?
o 1.°Ciclo (até a4?classe) 0 Ensino secundario
o  2.°Ciclo (até ao 5° ano) o Ensino superior

o 3.°Ciclo (até ao 9.° ano) o Outro. Qual?

6 — Profissédo
O Empregado(a)
O Desempregado(a)
O Estudante

O Reformado(a)



Il PARTE - Dados de contexto clinico

1. Tempo de diagnéstico da Doenga do Crohn

2. Possui doengas concomitantes?

O Sim
O Nao
2.1. Se sim, quais?

3. Foi sujeito(a) a cirurgias intestinais prévias?

O Sim
| Nao
3.1. Se sim, quantas?

4. Teve abstengao ao trabalho/escola nos ultimos 15 dias devido a Doenga do Crohn?

| Sim
O Nao
4.1. Se sim, quantos dias?

5. Teve necessidade de internamentos hospitalares devido a Doenga do Crohn?

O Sim
O Nao
5.1. Se sim, quantos?

6. Com que frequéncia vai ao hospital devido a Doenga do Crohn?

7. Quem o(a) acompanha nas idas ao hospital?

Pai

Mae

Irmao(a)

Marido

Esposa

Amigo(a)

Outro familiar Quem?

OoOooooogao




Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes.
Leia cada palavra e assinale a resposta adequada. Indique em que medida sentiu cada uma das
emocgoOes durante a Ultima semana. Nao ha afirmacgdes corretas ou erradas e todas elas deverao ser
assinaladas em apenas um unico numero. Se se enganar, por favor, selecione aquela que, para si, é
mais verdadeira. A resposta sincera as questdes que colocamos é importante. Garantimos que todas
as informacgdes prestadas serdo absolutamente confidenciais e utilizadas apenas para efeitos de
estudo.

POSITIVE AND NEGATIVE AFFECT SHEDULE (PANAS)
Adaptada por Pais Ribeiro (2005)

A classificagao é a seguinte:

1 — Nada ou muito ligeiramente
2 —Um pouco

3 — Moderadamente

4 — Bastante

5 - Extremamente

Interessado

Il PARTE

Perturbado

Excitado

Atormentado

Agradavelmente surpreendido

Culpado

Assustado

Caloroso

Repulsa

10

Entusiasmado

11

Orgulhoso

12

Irritado

13

Encantado

14

Remorsos




15 | Inspirado 1 2 3
16 Nervoso 1 2 3
17 Determinado 1 2 3
18 Trémulo 1 2 3
19 | Ativo 1 2 3
20 | Amedrontado 1 2

IV PARTE

ESCALA DE ANSIEDADE DEPRESSAO E STRESS DE 21 ITENS DE LOVIBOND E LOVIBOND

Por favor leia cada uma das afirmagbes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada
afirmacao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao. Se se enganar, por favor, selecione aquela
para si, € mais verdadeira. A resposta sincera as questdes que colocamos €& importante.
Garantimos que todas as informagdes prestadas serdo absolutamente confidenciais e utilizadas

que,

Adaptada por Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004)

apenas para efeitos de estudo.

A classificagao é a seguinte:

0 — Nao se aplicou nada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Tive dificuldade em me acalmar

Senti a minha boca seca

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas
situagdes

Senti tremores (por ex.: nas maos)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico




e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 11213
11 Dei por mim a ficar agitado 1123
12 | Sentidificuldade em me relaxar 1123
13 | Senti-me demasiado melancdlico 1123
14 _Estive_intolerante em relagéo a qualquer coisa que 11213

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 11213
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 112 |3
17 | Senti que n&o tinha muito valor como pessoa 11213
18 | Senti que por vezes estava sensivel 112 |3
19 Senti alteragdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico 112 |3
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso 112 |3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 11213

V PARTE

Lencastre, Silva e Teixeira (2014).

Escala de Sentido de Vida de Guerra (1992), estudada psicometricamente por Guerra,

O questionario seguinte pretende saber a sua opinidao sobre um certo nimero de questdes. Nao
existem alternativas certas ou erradas. Responda com a maior sinceridade, assinalando a alternativa
que mais se aplica.

Concordo Nao tenho . Discordo
. Concordo Discordo .
Muito a certeza Muito

Tenho interesse pela vida e fago planos 1 2 3 4 5
A minha vida é vivida em vao 1 2 3 4 5
Apesar das contingéncias procuro seguir um 1 2 3 4 5
plano coerente de vida interior

4. Desenvolvo as potencialidades que tenho 1 5
Sinto falta de uma missao na vida na qual me 1 2 4
empenhe
Sinto-me pouco realizado/a como pessoa 1 2 3 4 5
Vivo de acordo com o que gostoecom os 1 2 3 4 5
meus valores

Grata, pela sua participagao.




Anexo Il
Autorizagao para aplicagao de escalas

Sandra Albuguergue

Ern 6 de junho de 2016 17:24, José Luis Pais Ribeiro <[oi@foce.up.pt> escravew:
Cera colega

anforizamos o uso das escalas Escala de Afetos Positivos ¢ Negativos, e a escala de percegio do stresse

cordialmente

Insé Luis Pais Rbeira

Ipr@face. .ot

mebile phane: (331) 965043590

web page: hip:/fsites. goog e, com/site/ s el

CRCID: tfp://orcid org 0000-0003-2882-8056

ResearchGate- hifns: /fwww researchgate.net/orofile/Jose Pais-Ribeiro/ublications

De: Sandra Albuguergue [scaa4190@grnall.com]

Enviado: segunda-fera, £ de Junho de 2016 13:39

Para; Jnose Luis Pals Rbeira

Assunto: Pedido de autnrizag3o para utilizar Escalas adaptadas 4 populago portuguesa

Sandra Cristina Alrmeida Albuguercue, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem Meédico Cirirgica, pretende desenvolver um estudo de investigagio cujo tema  a adaptagfo 4 doenga de Crohn: a influéncia do stress & senido de vidano bem estar subj
Assim sendo, necessito que me autotizen a vhlizar a Escala de Afetos Positivos e Negativos, orighalrente denotninada de "Positive and Negative Affect Schedule” (PANAS) (Watson, Clarck & Tellegen, 1988) e a escala de petcecéa do stresse de Cohen, Kamnr
Mermelstein (1983), ambas validadas por vés, para a populagdo portuguesa

Agradepo, desde 33, a vossa dispontbdidade

Ko dispor.
Sandra Albuguerque

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScammer, and 15
believed to be clean

Sandra Albuguenue

Ein 6 de junho de 2016 1808, Maring Prista Guerra <mnguera@ice.un. > escrevey
Cara Sandka

Chrigara peio sl interasse na escala te Senfico de Yida, Vou erwiar 3 escala e mada de cotagan em anexn, Submeti o artign para publicas3o da vers3o reformulada mas ainda aguarda 2 publicacio,
Felicidades no s2u rabalho, Depals qostaria de ter naticias sabre 0 resultadas.
Cardialmentz

Marina Prista Guerra

Prof. Associado com Agregagéo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagho - Univ. Porto
Assaciate Professor, PhD Faculty of Psychology and Educational Seiences - University of Porto

Rua Alfredo Allen,

4200-135 Parto- Portugal

Tel: £351 226079700

Fax: £351 226079725






Anexo lll

Autorizacao para a recolha de dados

: Brlal et L8 1; ’“'.'ﬁ'

7 REFUBLICA SERVICO N:d: ONAL A fw e
PORTUGUESA pESADE KPR
SALIDE TR

S Tt c
|—— &l L.‘{". 4 3 - _|
Exmo Senhor 150
Prof. Doutor Carlos Pereira
Prasidente da Escola Superior de Saide
do Visew
Rua D. Jodo Crisastomo Gomes
Almeida, 102
TTHEH b 3500-843 Viseu
| ]
Sua Referéncia Sua Comunicagio de Measa Refargncia Data
ol CA,

25-10-2048

ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

Em resposta ao assunto acima mencionado informamos W Ex® que se autoriza 3
recolha de dados, de acordo com o parecer da Comissdio de Etica para a Salde, para a
realizagdo de um estudo subordinade ao tema "Adaptacie 4 doenga de Crohn: a influéncia
do stresse e sentido de vida no bem-estar subjetivo.”, a realizar pela aluna Sandra Cristina
Almelda Albuguerque do Curso de Mestrado em Enfarmagem Médico-Cirdrgica

Com os melhores cumprimentos,

O Presidenta do Conselho de Administragio

:Canmy do Ermida Rebelo, Dr.)

ERAR

Avenida e 0. Dumte 3504 509 VISELD E-mail: sec.presidenief hstviseu min-soode. pt Telef, 237 820 508 Fax 232 420 581
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