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Influéncia da Personalidade Tipo D na Qualidade de Vida da Doenca
Inflamatoria Intestinal

Influence of Type D Personality in Quality of Life of Inflammatory Bowel Disease

Rute Amorim® e Marina Prista Guerra?

Resumo

Realizaram-se dois estudos com uma amostra de 208 participantes, pertencentes a uma Associagdo, com
Doenga Inflamatoria Intestinal: 61% com Doenga de Crohn e 39% com Colite Ulcerosa, maioritariamente
mulheres (63,9%) e com media de idade 36,7 anos. Avaliaram-se as variaveis independentes em estudo:
ansiedade, depressdo, stress percebido, alexitimia e personalidade tipo D. A escala de personalidade nédo
estava adaptada para portugués; no estudo 1, procedeu-se a replicacdo das analises psicométricas do estudo
original. No estudo 2 determinou-se a predi¢ao das duas componentes da variavel dependente “qualidade de
vida”. Através de regressdoes multiplas hierarquicas, os resultados indicaram que, controlando a alexitimia,
depressdo e ansiedade sdo as varidveis com maior contribuicdo na predigdo da componente fisica. Na
componente mental, controlando alexitimia e personalidade tipo D, observou-se que a depressao, ansiedade,
percecdo de stress e idade sdo preditores significativos. A personalidade tipo D tem maior prevaléncia nesta
patologia do que em populacdes saudaveis.
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Abstract

Two studies were performed with a sample of 208 participants, belonging to an Association, with
Inflammatory Bowel Disease: 61% with Crohn’s Disease and 39% Ulcerative Colitis, mostly women
(63,9%) and with 36,7 age mean. The independent variables in studies were evaluated: anxiety, depression,
perceived stress, alexithymia and type D personality. The personality scale was not adapted to Portuguese; in
study 1, psychometric analyses were performed according to the original study. In study 2 the prediction of
the two components of the dependent variable “quality of life”” was performed. Through multiple hierarchical
regressions, the results have shown that, controlling alexithymia, depression and anxiety are the variables
with the highest contribution in predicting the physical component. In the mental component, controlling
alexithymia and type D personality, it’s observed that depression, anxiety, perceived stress and age are
significant predictors. Type D personality has a higher prevalence in this pathology than in healthy
populations.
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Introducéo

O termo Doenca Inflamatoria Intestinal (DII)
é utilizado para referir pelo menos duas condi¢bes
cronicas, sem um curso clinico previsivel e com
momentos de remissdéo e momentos de
exacerbacdo/recaida, que, embora apresentem
aspetos clinicos e terapéuticos comuns (sendo esta
semelhanca que as engloba na mesma categoria),
sdo distintas: Colite Ulcerosa (CU) e Doenca de
Crohn (DC) (Zhou, Ren, Irvine, & Yang, 2010).

A principal diferencga entre as duas doencas é
o facto de a DC ser uma inflamacéo que pode
afetar toda a parede do intestino e pode envolver
gualquer parte do sistema gastrointestinal (desde a
boca até ao anus), e da CU se limitar usualmente a
mucosa e afetar quase exclusivamente o célon
(Nasseri-Moghaddam, 2012).

Embora  possamos  enunciar  sintomas
particulares de acordo com cada uma das doengas,
0s sintomas mais globais da DIl sdo diarreia, dor
abdominal, fadiga e cansago. Contudo,
consequéncias associadas a DII, como artrite,
fistulas, abcessos e problemas de pele também
podem contribuir para uma qualidade de vida
mais pobre. Apesar da origem da DIl ndo ser
conhecida, acredita-se que fatores genéticos,
imunitarios e ambientais interajam juntos. Isto é,
se ja existe uma predisposicdo genética, certos
fatores ambientais e psicoldgicos podem
influenciar as defesas imunitarias e desencadear
0s sintomas (Sajadinejad, Asgari, Molavi,
Kalantari, & Adibi, 2012a).

A DII, embora possa acontecer em qualquer
idade, ocorre mais frequentemente entre os 15 e
os 30 anos. Além disso, tem-se verificado que,
apesar de estar a aumentar noutras partes do
mundo, € mais comum no mundo industrializado e
no oeste; ¢ também mais comum em classes
socioecondmicas elevadas e é&reas urbanas
(Nasseri-Moghaddam, 2012).

O principal objetivo ao tratar a DIl é induzir e
manter a remissdo pelo maximo de tempo
possivel. Para tal, podem utilizar-se uma vasta
gama de medicamentos, podendo haver
necessidade de adaptac@es alimentares e havendo,
ainda, a hipétese de optar por medicinas
alternativas/complementares.  Além disso, €
frequente que estes individuos necessitem de
cirurgia; estima-se que 80% dos pacientes com

DC precisardo de algum tipo de cirurgia e 25%
dos pacientes com CU de uma colostomia
(Todorovic, 2012).

Hoje em dia, torna-se cada vez mais
reconhecida a importancia de uma abordagem
multifatorial que tenha em conta as vérias facetas
que compbem a vida de um individuo (Salas &
Garzon, 2013). Assim, acreditando-se na
influéncia de fatores de diferentes origens na
evolugdo e comportamento da doenga €
importante considerar as influéncias psicoldgicas.

Estas carateristicas psicologicas podem
revelar-se em aspetos como a adesdo aos regimes
de tratamento, a atualizacdo do conhecimento
sobre a doenca e tratamentos disponiveis ou a
gestdo dos sintomas e da dor (Todorovic, 2012).
Além disso, podem influenciar a qualidade de
vida dos individuos que tém lidar com as
exigéncias desta doenga cronica.

Qualidade de vida na DIl

No campo de investigacdo da salde/doenca
uma das dimensdes da qualidade de vida (QV)
mais estudada é a qualidade de vida relacionada
com a salde (QVRS), sendo que os dois conceitos
sdo frequentemente utilizados como sindnimos na
literatura desta area.

A revisdo de Sainsbury e Heatley (2005)
indica algumas tendéncias de fatores né&o
psicolégicos que, em individuos com DII,
influenciam de modo negativo a QV. Encontram-
se entre elas: a) ser do sexo feminino, b) ter um
nivel socioecondmico mais baixo; c) ter um nivel
educacional mais baixo; d) o aumento da idade; e)
fumar. Por seu lado, Zhou et al. (2010) ndo
encontram diferencas no que diz respeito a
influéncia do género, idade ou nivel educacional.
A QV encontra-se debilitada em individuos com
DIl quando comparados com a populacdo
saudavel (Zhou et al., 2010; Nordin, Pahlman,
Larsson, Sundberg-Hjelm, & L66f, 2002; Iglesias-
Rey et al., 2014). No entanto, a QV é melhor nos
individuos em remissdo do que naqueles que se
encontram num momento de estado ativo da
doenca, 0 que demonstra a importdncia do
tratamento da DIl ainda que continuem a existir
impactos mesmo numa fase em que a doenca se
encontra controlada (Zhou et al., 2010).

No que diz respeito a diferencas entre as duas
doencas agrupadas na designacdo DII, o0s
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resultados sdo contraditérios. Enquanto o estudo
de Nordin et al. (2002) apresenta resultados que
indicam que o grupo de individuos com DC tem
uma qualidade de vida pior, 0 que parece ser uma
tendéncia da maioria dos estudos que referem
diferencas (Meder, Swiatkowaski, Meder, &
Koza, 2010), o estudo de Zhou et al. (2010) nédo
encontra diferencas estatisticamente significativas
entre as duas doencas. De facto, os ultimos
mencionam estudos nos quais as diferengas na QV
na CU e DC deixam de ser significativas apds o
ajustamento das diferencas de severidade da
doenca.

S80 varios os fatores descritos na literatura
como podendo influenciar a QV, concluindo-se
que um nivel elevado dessas variaveis se encontra
relacionado com baixa QV. Entre esses fatores
encontram-se, como podera ser comprovado ao
longo deste enquadramento: alexitimia, ansiedade,
depressdo, personalidade tipo D e stress
percebido.

O presente estudo pretende aumentar a
informacdo disponivel relativamente ao impacto
dos referidos factores, a0 mesmo tempo que
salienta a importancia de avaliar nesta doenga um
constructo recente e pouco estudado: a
personalidade tipo D.

Alexitimia

A alexitimia apresenta correlagdes com
variaveis  sociodemograficas estando  mais
presente: a) com o avancar da idade, b) no sexo
masculino, ¢) em individuos com um estatuto
socioeconémico baixo, d) em individuos com
escolaridade mais baixa, €) no estado civil de
solteiro, e f) em individuos com pior percecdo da
salde (Lane, Sechrest, & Riedel, 1998; Mattila,
Saarni, Salminen, Huhtala, Sintonen, &
Joukamaa, 2009).

O estudo de Ben Thabet et al. (2012) reporta
54% da amostra de individuos com DIl como
tendo valores de alexitimia - um valor
significativamente superior ao do grupo de
controlo. Embora esta ndo seja uma conclusao
consensual é tendéncia em alguns estudos,
apresentando-se a alexitimia um traco de
personalidade comum nos individuos com DIlI;
também tem sido verificada uma relagdo proxima
da alexitimia com a ansiedade e a depressdo
(Iglesias-Rey et al., 2012; Mattila et al., 2009).

Ainda que a alexitimia ndo seja especifica de
doentes com DIl pode, no entanto, fazer com que
0s pacientes traduzam o sofrimento psicologico
através de sintomas somaticos em vez de o
fazerem pela comunicacdo verbal (Sajadinejad et
al., 2012a). De facto, o estudo de Lunazzi de
Jubany (2000) demonstra diferencas entre uma
popula¢do normativa e uma psicossomatica, sendo
a alexitimia superior na segunda. JA numa amostra
clinica composta por individuos com DII, o estudo
de Branco (2008) demonstra uma prevaléncia
significativa de 32,6% de sujeitos alexitimicos,
guando em comparacdo com os 13% da amostra
de controlo.

Vérios estudos concluem que a alexitimia faz
parte dos determinantes da QV nesta populacdo
clinica (Boye et al., 2008; Iglesias-Rey et al.,
2012; Mattila et al., 2009), estando relacionada
com uma perce¢do mais debilitada da salde e
qualidade de vida e com menor satisfacdo com a
vida (Boye et al., 2008).

No que diz respeito a distin¢cdo entre CU e
DC, Iglesias-Rey et al. (2012) ndo encontram
diferencas no tipo de doenca ou na questdo da
recaida (isto é, niveis mais elevados de alexitimia
aquando de um momento de exacerbagdo da
doenca). Ja Boye et al. (2008) concluem que na
CU o impacto negativo da alexitimia se revela
mais quando a doenca estd num momento de
atividade alta e que na DC h& uma relacéo, ainda
que sem explicacdo, de proporcionalidade direta
entre os valores da alexitimia e limitagdes no
desempenho fisico.

Ansiedade e depressao

A ansiedade e a depressdo, embora aqui
apresentados em conjunto e frequentemente
estudados em simultdneo, sdo constructos
diferentes. Ainda que seja comum encontrar
ambas as perturbagbes associadas ha distingéo
entre elas (Anxiety and Depression Association of
America, 2010-2014).

A ansiedade e a depressdo tém maior
prevaléncia na populagdo com DIl do que na
saudavel. Goodhand et al. (2012), comparando
uma amostra controlo saudavel com uma amostra
de pacientes com DII, concluem que os valores de
ansiedade e depressdo dos segundos sdo o dobro
dos valores dos primeiros. Ainda que em varios
estudos os valores de prevaléncia da ansiedade e
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da depressdo na populagdo com DIl ndo sejam
consensuais € possivel concluir que numa fase
ativa da doengca se encontram valores de
prevaléncia mais elevados do que numa fase de
remissdo (Sajadinejad et al., 2012a; Nahon et al.,
2012; Meder et al., 2010; Ben Thabet et al., 2012).
Embora os resultados de Meder et al. (2010) e
Goodhand et al. (2012) ndo refiram diferengas na
prevaléncia entre individuos com DC e CU,
Goodhand et al. (2012) refere alguns fatores que
afetam mais particularmente cada doenga e
Nordin et al. (2002) refere que os niveis sdo mais
elevados nos primeiros em comparagdo com 0S
segundos — resultados que desaparecem apés o
ajuste da severidade dos sintomas fisicos. Assim,
os resultados indicam uma relacdo estreita entre
sofrimento psicoldgico e fisico, sendo de notar
gue a ansiedade e a depressao parecem estimular a
producdo de citoquinas proinflamatorias que
pioram o curso da DIl (Sajadinejad et al., 2012a).
Além disso, Goodhand et al. (2012) referem a
existéncia de outros fatores que afetam a
depressdo e ansiedade sendo de realcar o stress
percebido.

A relagéo entre niveis elevados de ansiedade e
depressdao e niveis mais baixos de QV nos
individuos com DIl é comprovada por varios
estudos (lglesias-Rey et al., 2014; Nordin et al.,
2002; Hauser, Tkalci¢, Stimac, Mili¢, & Sincic,
2011; Faust, Halpern, Danoff-Burg, & Cross,
2012).

Os resultados de Hauser et al. (2011) referem,
indo ao encontro do que é referido na literatura,
gue a qualidade de vida nas mulheres da sua
amostra é menor do que a dos homens. Uma das
explicacdes apresentadas pelos investigadores é o
facto de as mulheres revelarem um nivel
significativamente mais elevado de depressdo e
ansiedade, revelando ter a sua QV mais afetada.
Os investigadores referem, ainda, que pode ser a
influéncia da ansiedade e depressdo na percecdo
dos sintomas fisicos a contribuir para este relato
mais negativo quanto a QV.

Percecéo do stress

Sainsburry e Heatley (2005) reportam-se a
duas revisbes que concluem que os sintomas da
DIl estdo mais relacionados com o stress diério ou
cronico do que eventos de vida major. Apesar de
Kuroki et al. (2011) também referirem que varios

estudos indicam a possivel existéncia de uma
correlacdo entre a percecdo de stress e a atividade
da DIIl, o estudo destes investigadores néo
encontrou diferencas significativas no nivel de
stress percebido entre os individuos do grupo de
controlo e os do grupo com DII.

Ainda que a DIl ja ndo seja considerada uma
doenca psicossomatica verificam-se
frequentemente relatos de exacerbacdo por
influéncia do stress (Moradkhani et al., 2013).
Sugrue, Landers, McCarthy e Buckley (2013)
indicam que os participantes que reportam um
nivel mais elevado de stress percebido tém niveis
mais elevados na sua percecdo da atividade da
doenca, sendo que os resultados de Iglesias et al.
(2011) remetem para uma percecdo mais elevada
em individuos que ndo estdo em remissdo. Além
disso, 0s mesmos autores ndo encontram
diferencas entre a perce¢do dos individuos com
CD ou UC, encontrando, no entanto, diferencas
relativamente ao sexo: nas mulheres a percecdo do
stress é mais elevada do que nos homens.

Tudoran e Furtunescu (2013), avaliando o
stress percebido numa amostra de adultos
romenos saudaveis, verificam um ciclo de
influéncia entre esta variavel e a QV: a percegdo
mais elevada do stress relaciona-se com uma
percecdo mais baixa da QV; a percecdo negativa
da QV aumenta o stress. Verifica-se igualmente
na DIl que niveis elevados de stress percebido
afetam de modo negativo a QV (Moradkhani et
al., 2013; Iglesias-Rey et al., 2014).

Personalidade tipo D ou ‘distressed personality’

Apesar de ainda ndo ter sido possivel integrar
aspetos como os até aqui mencionados num tipo
de personalidade (Sajadinejad, Molavi, Asgari,
Kalantari, & Adibi, 2012b), existe um que tem
sido um alvo recente de investigacdo em varias
doengas cronicas: a personalidade tipo D (ou
‘distressed personality’).

Este construto, apresentado por Denollet em
1996, encontra-se associado a valores altos de
inibicdo social e afetividade negativa. A inibicdo
social relaciona-se com uma maior tendéncia em
ndo demonstrar emocgbes e comportamentos
guando em situacdes sociais, homeadamente em
que o individuo perceciona a expressao emocional
como possivel alvo de julgamento negativo. Além
disso, a afetividade negativa é um traco que se
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relaciona com a vivéncia de estados emocionais
adversos (Denollet, 2012).

Quando em comparacdo com individuos sem
este tipo de personalidade, individuos com
personalidade tipo D apresentam uma QV afetada
(Sararoudi, Afshar, Adibi, Daghaghzadeh, Fallah,
& Abotalebian, 2011; Hansel, Umar, Lunsford,
Harris, Dibaise, & Crowell, 2010). Associam-se a
personalidade tipo D niveis mais elevados de
stress percebido (Polman, Borkoles, & Nicholls,
2010) e maior propensdo a fatores como
depressdo e ansiedade (Denollet, 2005). Os
resultados de Williams, Curren e Bruce (2011)
demonstram que a personalidade tipo D e a
alexitimia tém uma correlagdo positiva e
significativa; além disso, apesar de uma certa
sobreposicdo conceptual sdo construtos diferentes.

A investigacdo existente quanto a esta
variavel e a sua relagdo com a DII, embora ndo
extensa, apresenta alguns aspetos importantes.

Hansel et al. (2010), na sua investigacdo com
pacientes com Desordens Gastrointestinais
Funcionais, que incluem a DII, encontram valores
gue demonstram que 37% da sua amostra
apresenta personalidade tipo D. A investigacéo de
Sajadinejad et al. (2012b), comparando uma
amostra de mulheres com CU com 0 grupo
controlo, refere a prevaléncia da personalidade
tipo D como de 59% e 33% respetivamente.
Contudo, uma vez que o estudo ndo realiza
comparagdo com dados relativos a prevaléncia da
personalidade tipo D na DC nem inclui o sexo
masculino, ndo € possivel precisar se existem
diferencas entre as duas doengas ou se os valores
s&o comuns aos dois sexos.

Também a investigacdo do impacto deste tipo
de personalidade na QV em individuos com DIl é
demonstrada. Sararoudi et al. (2011) encontram
uma relagdo significativa da componente da
afetividade negativa com a QV e, embora nédo
significativa, uma tendéncia da componente
inibicdo social. Além disso, a presenca de tracos
de personalidade como os relacionados com a
personalidade tipo D podem aumentar a percecao
da severidade dos sintomas e ter um impacto
negativo na percecdo da QV (Hansel et al. 2010).
Também a investigacdo de Sajadinejad et al.
(2012b) mostra que a parte da sua amostra com
personalidade tipo D tem valores de QV mais
baixos.

Objetivos

Este estudo apresenta como variaveis
dependentes a Componente Medida Sumaria
Fisica (CMSF) e a Componente Medida Suméria
Mental (CMSM) — que, em conjunto, retratam a
QV - e como varidveis independentes a
alexitimia, a ansiedade, a depressdo, 0 stress
percebido e a personalidade tipo D. Uma vez que
a escala da Personalidade tipo D ndo estava
avaliada psicometricamente para o Portugués,
apos solicitagdo de autorizagdo ao autor Denolett,
foi objetivo reproduzir a avaliacdo psicométrica
original em portugueses com DIl no Estudo 1.
Ap6s a realizacdo da revisdo bibliogréfica
estabelecem-se  como  objetivos para a
investigacdo do Estudo 2:

a) Caraterizar a amostra ao nivel das
variaveis  sociodemograficas e  clinicas;
dependentes e independentes;

b) Verificar a prevaléncia da personalidade
tipo D na DIl

c) Verificar a relagdio das variaveis
independentes com as variaveis dependentes;

d) Verificar a influéncia do tipo de doenca
nas variaveis em estudo;

e) Estabelecer um modelo preditor para cada
uma das varidveis dependentes.

A presente investigagdo compreende assim
dois estudos: Estudo 1 (adaptacdo da escala de
Personalidade tipo D para uma populagéo
portuguesa com DII) e Estudo 2.

Metodologia

Participantes

A amostra do presente estudo (Estudo 1 e
Estudo 2) é constituida por 208 participantes,
tendo sido determinados como critérios de
inclusdo: a) Ter idade igual ou superior a 18 anos;
b) Ter um diagnostico de Doenca Inflamatéria
Intestinal; c) Ser residente em Portugal.

Através da analise da amostra (Quadro 1)
verifica-se que existe prevaléncia de participantes
do sexo feminino e que as idades dos participantes
variam desde os jovens aos idosos. No que diz
respeito ao estado civil, destacam-se 0s
participantes casados e solteiros e, relativamente a
escolaridade, o0s participantes com ensino
universitario. A amostra € constituida por um
numero mais elevado de participantes com
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Quadro 1. Frequéncias relativas a amostra em estudo

% M DP Amplitude

Sexo

Feminino 63.9

Masculino 36.1
Idade 36.69 10.01 18-72
Estado Civil

Solteiro/a 45.2

Casado/a 50

Divorciado/a 4.3

Vilvo/a 0.5
Grau de escolaridade

Ensino Basico 2.9

Ensino Secundario 34.6

Ensino Superior 62.5
Diagndstico

Doenca de Crohn 60.6

Colite Ulcerosa 39.4
Tempo _desde inicio de 112.9 95.30 2552
sinais/sintomas (em meses) 0

Tempo desde diagnéstico (em
meses)

99.78 84.94 0-456

Doenga de Crohn, em comparagdo aos
participantes com Colite Ulcerosa. Verifica-se,
pelos meses indicados tanto no tempo de
apresentacdo de sinais/sintomas como no tempo
de diagnostico, que existem participantes com
uma indicacdo temporal recente (de meses) e
outros com uma indicacdo de anos.

Material

Para alcancar os objetivos propostos foram
aplicados um questionario sociodemogréafico e
clinico e um conjunto de 97 itens respeitantes a
cinco instrumentos de recolha; no total, cada
participante respondeu a 108 questdes. Todos 0s
itens sdo de autoavaliacdo, isto €, a preencher pelo
individuo. Estimou-se o tempo de preenchimento
em cerca de 30 minutos.

O questionario sociodemografio e clinico
inclui questdes relativas ao sexo, idade, grau de
escolaridade e estado civil; a parte clinica inclui
guestdes sobre o tipo de doenca, o tempo de
diagndstico e o tempo de sinais/sintomas.

As variaveis dependentes deste estudo —
“CMSF” e “CMSM” que, em conjunto,
representam a QV — foram acedidas utilizando o
Questiondrio do Estado de Salde (SF-36)
(adaptado para a populacdo portuguesa por
Ribeiro (2005). A cotacdo da escala implica que
se proceda a transformagdo de alguns itens e se
utilize uma férmula que converte a nota num valor
entre 0 e 100. Além disso, é possivel agrupar as

dimens6es na CMSF e na CMSM. Tanto em cada
dimensdo como na forma de componente, quanto
mais elevado o valor melhor estado de salde.

As variaveis “ansiedade” e “depressdo” foram
acedidas com recurso ao Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Esta escala, criada por
Zigmond e Snaith e traduzida e adaptada para a
populagdo portuguesa por Ribeiro, Silva, Ferreira,
Martins, Meneses e Baltar (2007), é composta por
14 itens, integrando duas subescalas (uma para
cada construto) com 7 itens em cada, sendo que 0s
resultados de cada uma podem variar entre 0 e 21.
A escala apresenta-se, na populagdo portuguesa,
como uma escala fiel e com validade convergente-
divergente razoavel (Ribeiro et al., 2007).

O instrumento escolhido para avaliar a
variavel “stress percebido” foi a Escala de
Percecdo de Stresse de 14 itens (PSS-14) criada
por Cohen, Kamarck e Mermelstein e adaptada
para a populacdo portuguesa por Ribeiro e
Marques. Esta escala contém 14 itens aos quais 0
sujeito deve responder reportando-se ao modo
como se sentiu no Gltimo més. Apos a realizacao
da cotacdo os valores sdo interpretados por
correspondéncia direta entre nota e nivel de stress
(quanto mais alta a nota mais alto o nivel). Os
autores referem uma adequada consisténcia
interna, com a excecdo do item 12 que apresenta
propriedades métricas muito fracas; deste modo, a
escala é administrada sem o referido item
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passando a ser constituida por 13 itens (Ribeiro &
Marques, 2009).

A recolha de dados relativos a variavel
“alexitimia” foi realizada com recurso a Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS-20). A versédo
utilizada, adaptada para a lingua portuguesa por
Prazeres através da escala criada por Taylor,
Bagby e Parker, apresenta, tal como a escala
original, uma estrutura de trés fatores relacionados
com a definicdo do construto (Prazeres et al.,
2000). Este instrumento é constituido por 20 itens
aos guais o sujeito deve responder, de acordo com
a sua concordancia. Apés a cotacdo da escala o0s
valores podem variar entre 20 e 100,
classificando-se o sujeito: a) alexitimico, quando
o valor ¢é igual ou superior a 61; b) nao
alexitimico, quando o valor é igual ou inferior a
51; c¢) numa zona de fronteira e, por isso, sem
classificagdo, quando o valor se situa entre 52 e 60
(Cruz, 2012). A adaptacdo portuguesa revela que
0 nivel de escolaridade pode influenciar a
compreensdo dos itens. Verifica-se consisténcia
interna e precisdo teste-reteste adequadas
(Prazeres et al., 2000).

A variavel “personalidade tipo D” foi avaliada
com recurso a Escala de Personalidade Tipo D
(DS-14), desenvolvida, traduzida (mas néo
aferida) para portugués por Dennolet. Esta escala
consiste num questionario com 14 itens, contendo
duas subescalas com 7 itens cada: a subescala
afetividade negativa e a subescala inibi¢éo social.
Ambas as escalas sdo classificadas pelo sujeito de
acordo com a sua concordancia com cada item
com recurso a uma escala do tipo Likert de 5
pontos. Os resultados da cotacdo podem variar
entre 0 e 56, considerando-se a personalidade
como sendo do tipo D quando cada uma das
subescalas apresenta cotacdo igual ou superior a
10 (Dennolet, 2005). Verifica-se consisténcia
interna e estabilidade temporal em Vérias
populacdes (Denollet, 2012).

Procedimento

O procedimento de recolha de dados foi
realizado em colaboragdo com a Associacao
Portuguesa da Doenca Inflamatéria do Intestino
(APDI). Apdés a aprovagdo do projeto de
investigacdo pela Comissio de Etica da FPCEUP,
0 questionario foi introduzido na plataforma de
preenchimento online LimeSurvey e o link para

participacdo foi disponibilizado pela APDI via e-
mail aos seus associados. Os dados recolhidos
foram introduzidos e analisados com recurso ao
programa informético IBM SPSS Statistics 21.

Os testes estatisticos usados para a anélise de
resultados foram: medidas descritivas e
frequéncias para caracterizar a amostra ao nivel
das varidveis em estudo; o coeficiente de
correlacio momento produto de Pearson e a
analise de variancia (ANOVA) a um fator para
determinar a relagdo entre as varidveis que
compdem o estudo, tanto entre si como com as
varidveis dependentes; o teste t de Student para
amostras independentes para comparar diferencas
na QV de individuos com personalidade tipo D e
ndo D e de individuos alexitimicos e ndo
alexitimicos; a regressdo multipla hierarquica para
estabelecer modelos preditores da QV nos
individuos com DII. No Estudo 1 foram ainda
utilizadas a analise fatorial exploratoria, solucéo
varimax e o alfa de Cronbach.

Resultados e Discussao do Estudo 1

Dada a ndo existéncia de valores do ultimo
instrumento referentes & populagdo portuguesa,
procedeu-se a reproducdo das principais analises
do estudo original (Denollet, 2005), analise
fatorial exploratéria da escala na amostra do
estudo com o objetivo de avaliar caracteristicas
psicométricas do instrumento para a populacéo
portuguesa em pessoas com DII.

Utilizou-se a analise de componentes
principais por rotagdo varimax, com valor proprio
superior a 1. Foi também calculado o indice de
fiabilidade pelo alfa de Cronbach. Os dados
obtidos demonstram que a dimensionalidade da
escala é consistente com o modelo tedrico da
personalidade tipo D; a analise da Matriz de
Componente Rotativa (Quadro 2) demonstra a
existéncia de dois componentes, coincidentes com
as subescalas determinadas pelo instrumento
original, tendo 0s mesmos itens saturados os
mesmos fatores, com cargas fatoriais superiores a
.500. A escala apresenta elevada consisténcia
interna, no que diz respeito a cada uma das
subescalas Afetividade Negativa (.888) e Inibicdo
Social (.871) valores muito semelhantes aos
encontrados por Denollet na escala original, tendo
sido, respectivamente (.88 e .86). Face aos bons
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Quadro 2. Matriz de Componente Rotativa da escala DS-14

Componente
1 2
Presente estudo Estudo original Presente estudo Estudo original
ltem 1 .053 -.05 799 -.82
Item 2 672 .69 .098 .07
Item 3 -.126 .05 538 -.68
Item 4 .828 74 152 17
Iltem 5 .784 .70 118 .07
Item 6 455 34 676 .70
Item 7 .695 .78 179 22
Item 8 151 .16 847 79
Item 9 .710 72 227 15
Item 10 .255 14 .801 74
Item 11 342 24 692 .62
Item 12 .808 75 .020 10
Item 13 .810 .82 184 17
Item 14 .233 17 723 74

resultados de avaliacdo preliminar psicométrica
do instrumento obtida prosseguiu-se para o estudo
2.

Resultados do Estudo 2

Caraterizacdo da amostra ao nivel das variaveis
psicolégicas em estudo

Para caracterizar as variaveis psicolégicas nas
guais a amostra (N=208) foi avaliada recorreu-se
aos valores da média e do desvio padrdo. Esta
analise demonstra que a média da CMSF 63.99
(20.73) é superior a média da CMSM 58.17
(23.32); assim, verifica-se que a QV se encontra
mais afetada na componente mental do que na
fisica. Além disso, fornece informagOes
relativamente as variaveis independentes: a média
da ansiedade 9.09 (3.55) indica a pertenca ao
grupo ansiedade ligeira e a média da depressao
5.27 (3.95) revela que os valores sdo normais; a
média do stress percebido 25.59 (6.83) indica que
o valor é cerca de metade do maximo
disponibilizado pela escala e a média da
alexitimia 53.65 (12.92) coloca o valor numa zona
sem classifica¢do. A prevaléncia da Personalidade
tipo D foi de 48.6% ligeiramente inferior a
Personalidade tipo Ndo D 51.4%. A prevaléncia
da aleximia no estudo foi de 33.17%.

Relacdo das varidveis independentes com as
variaveis dependentes

Recorrendo ao Coeficiente de Correlagdo
momento-produto de Pearson (Quadro 3) verifica-
se que as variaveis dependentes CMSF e CMSM

tém uma correlacdo positiva forte. Por outro lado,
as correlagdes das varidveis independentes
psicoldgicas com as variaveis dependentes sdo
negativas sendo estas correlagdes mais fortes com
a CMSM do que com a CMSF. No caso da
CMSM a maioria das correlagBes sdo fortes, com
a excecdo da correlagdo da alexitimia que é
média; a correlacdo mais forte é com a depressao.
No caso da CMSF as correlagdes ndo sdo, de um
modo geral, tdo elevadas: a maioria das
correlacbes ¢ média sendo as da alexitimia e
personalidade tipo D fracas; a correlacdo mais
forte é com a depresséo.

Ja no que diz respeito a correlacdo das
variaveis independentes sociodemogréaficas e
clinicas (Quadro 3) verifica-se que ndo existem
correlagdes significativas com a CMSF. Em
relacdo & CMSM apenas as varidveis idade, tempo
desde inicio de sinais e sintomas e tempo desde 0

Quadro 3. Correlac6es das variaveis dependentes
entre si e com as variaveis independentes

CMSF CMSM
CMSF T14%*
CMSM 714**
Ansiedade -.508** -.700**
Depressdo -531** - T717**
Stress percebido -.448** -.695**
Idade .032 163*
Diagnostico -.019 .092
TerTTpo.desd-e inicio 036 147
de sinais e sintomas
Tempo desde o 039 137

diagnostico
** Correlacdo significativa p<.01
* Correlacéo significativa p<.05
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Quadro 4. Correlagdes das variaveis independentes psicologicas entre si

Ansiedade Depressao Stres_s Alexitimia Persc_)nalldade
percebido tipo D
Ansiedade 70** T3** 55** 61**
Depressao J0** T4%* 53** .63**
Stress percebido J3F* T4 53** 59**
Alexitimia 55** 54** 53** .63**
Personalidade tipo D B61** 63** 59** .63**

**, Correlagdo significativa p<.01

Quadro 5. Comparacéo de resultados entre participantes, de acordo com o tipo de doenca, relativamente as
variaveis em estudo

Doenca de Crohn Colite Ulcerosa t de Student
M DP M DP t df p
CMSF 63.67 21.78 64.48 19.13 -.28 206 .783
CMSM 59.91 22.37 55.51 24.62 1.33 206 185
Ansiedade 8.67 3.31 9.73 3.83 -2.12 206  .035
Depressao 4.95 3.85 5.76 4.08 -1.44 206 152
Stress percebido 24.78 6.39 26.83 7.31 -2.14 206 .034
Alexitimia 53.32 12.89 54.17 13.05 -.46 206  .643
Personalidade tipo D 25.08 11.63 27.73 12.99 -1.54 206 126
Idade 37.31 10.28 35.74 9.57 1.103 20 271
jempodesde Iniclode 3041 10408 8600 6574 3366 206 001
Tempo desde 11101 9386 8254 6591 2389 206  .018

diagnostico

diagndstico se correlacionam significativamente,
sendo estas correlagbes positivas e fracas.
Recorrendo ao teste t de Student para amostras
independentes  verifica-se que ndo existem
diferencas em funcdo do sexo para a CMSF
(t(206)=1.878; p=.062), nem para a CMSM
(t(206)=1.967; p=.051). O estado civil foi
dicotomizado incluindo (1) solteiros, divorciados
e vilvos e (2) casados; também nédo se verificam
diferencas em funcédo desta varidvel para a CMSF
(t (206)= .240; p=.810) nem para a CMSM
(t(206)=1.535; p=.126).

Influéncia das variaveis personalidade tipo D e
alexitimia na QV

Para compreender a influéncia da variavel
independente “personalidade tipo D” a amostra foi
dividida de acordo com os individuos terem ou
ndo personalidade tipo D. Com recurso ao teste t
de Student para amostras independentes é possivel
concluir que existem diferengas significativas na
QV dos pacientes em funcdo da personalidade na
CMSM (1(206)=3.94; p=.000) sendo que a média
da QV ¢ inferior no grupo com personalidade do

tipo D. Na CMSF néo séo encontradas diferengas
significativas (t(206)=1.79; p=.075).

A amostra foi também dividida em dois
grupos: participantes alexitimicos (N=69) e
participantes ndo alexitimicos (incluindo também
neste grupo os participantes em zona sem
classificagdo) (N=139). Com recurso ao teste t de
student para amostras independentes conclui-se
que ha diferencas significativas na QV dos
pacientes em fungdo de serem ou ndo
alexitimicos, tanto na CMSF(t(206)=2.77;
p=.006). como na CMSM (t(206)=>5.45; p=.000).
sendo a média da QV inferior no grupo
alexitimico. Além disso, as médias demonstram
que esta diferenca é mais acentuada ao nivel da
CMSM.

Relagdo das variaveis independentes entre si
Utilizando o coeficiente de correlacdo
momento-produto de Pearson nas variaveis
independentes (Quadro 4) é possivel concluir que
todas se associam de modo positivo e forte.
Reportando-nos as correlagdes mais fortes
verificamos que tanto na ansiedade como na
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Quadro 6. Sumario, ANOVA e correlacdes do modelo de regressao maltipla hierarquica que prevé a CMSF

Alteracdo de R

Q/Iodel R Quadrado Quadrado p
.036 .036 .006
2 324 .289 .000
df F p
2 Regresséo 4 24.38 .000
Residual 203
B p
Alexitimia (ndo ser alexitimico vs. ser) .088 .180
2 Ansiedade -.292 .002
Depressdo -.362 .000
Stress percebido -.001 .993

Quadro 7. Sumério, ANOVA e correlagdes do modelo de regressdo multipla hierarquica que prevé a CMSM

Model R Quadrado Alteracdo de R Quadrado p
1 .156 .156 .000
2 .636 .480 .000
df F P
2 Regressdo 8 43.53 .000
Residual 199
p p
Alexitimia (ndo ser alexitimico vs. ser) .015 762
Personalidade tipo D (personalidade tipo ndo D vs. tipo D) 077 110
Idade 123 .010
2 Tempo desde o inicio dos sinais/sintomas -.183 .099
Tempo desde o diagndstico 202 .064
Ansiedade -.298 .000
Depressio -.396 .000
Stress percebido -.215 .003

depressdo é com o stress percebido, no stress
percebido com a depressdo, na alexitimia com a
personalidade tipo D e na personalidade tipo D
com a depressdo e a alexitimia.

Influéncia das varidveis em estudo de acordo com
0 tipo de doenca

Para comparar diferencas nas variaveis de
acordo com o tipo de doenga foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes (Quadro
5). Os resultados indicam que nas variaveis
ansiedade e stress percebido ha diferencas
significativas entre o0s dois grupos de
participantes; ambas as variaveis tém valores
superiores no grupo da CU do que no grupo da
DC. Foram também consideradas variaveis
sociodemograficas e clinicas, com o objetivo de
procurar explicar as diferencas encontradas. Sao
encontradas diferencas significativas ao nivel do
tempo desde inicio de sinais e sintomas e do

tempo desde o diagnostico; as médias demonstram
maior precocidade ao nivel destes valores na DC.

Estabelecimento de um modelo preditor para a QV

Através da utilizacdo do teste de regressao
maltipla hierarquica, usando o método enter,
procurou-se compreender o papel de cada uma das
variaveis estudadas na predicdo da QV. Nesta
andlise ~ foram  utilizadas as  variaveis
independentes psicoldgicas, sociodemograficas e
clinicas, sendo as varidveis alexitimia e
personalidade tipo D consideradas enquanto
variaveis dicotomicas. Para a determinacdo das
variaveis incluidas na  regressdo  foram
considerados os valores de associacdo com a QV
previamente obtidos. Foi também testada a
multicolinearidade para a ansiedade, depresséo e
stress através do VIF (Variance inflation factor)
nos modelos preditores da componente medida
sumaria fisica e mental.
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Predicdo da Componente Medida Sumaria Fisica

Os wvalores de VIF evidenciados pela
ansiedade, depressio e  stress  foram
respetivamente (2.507; 2.578; 2.769) e atestam
gue ndo houve multicolinearidade. Na regressao
realizada, a CMSF da QV foi tratada como
varidvel dependente e as restantes varidveis
consideradas como tendo influéncia significativa
(alexitimia, ansiedade, depressdo e  stress
percebido) como independentes. A variavel
alexitimia (ndo ser alexitimico vs. ser) foi
controlada  estatisticamente no modelo 1.
Utilizando apenas esta varidvel o modelo explica
3.6% da variancia; contudo, aquando da
introducdo das restantes varidveis o modelo
explica 32.4%, F (4, 203) = 24.38, p = .000 .No
modelo final (Quadro 6), apenas a ansiedade e a
depressdo tém uma contribuicdo significativa
sendo a da depressdao mais elevada do que a da
ansiedade.

Predi¢cdo da Componente Medida Suméria Mental

Os wvalores de VIF apresentados pela
ansiedade, depressio e  stress  foram
respetivamente (2.590; 2.717; 2.795) o que
comprova que ndo houve multicolinearidade. Na
regressdo realizada, a CMSM da QV foi tratada
como variavel dependente e as restantes variaveis
consideradas como tendo influéncia significativa
(idade, tempo desde inicio de sinais e sintomas,
tempo desde diagnostico, alexitimia, ansiedade,
depressdo, personalidade tipo D e stress
percebido) como independentes. As variaveis
alexitimia (ndo ser alexitimico vs. ser) e
personalidade tipo D (personalidade tipo ndo D
vs. tipo D) foram controladas estatisticamente no
modelo 1. Utilizando apenas estas variaveis o
modelo explica 15.6% da varidncia; contudo,
aquando da introducdo das restantes variaveis o
modelo explica 63.6%, F (8, 199)=43.53,
p=.0007. No modelo final (Quadro 7), apenas a
depressdo, a ansiedade, o stress percebido e a
idade tém uma contribuicdo significativa —
apresentando-se aqui as variaveis por ordem
decrescente de contributo.

Discussao dos Resultados do Estudo 2

A presente investigacdo propde-se caracterizar
num primeiro momento, a QV na populagdo com

DIl quando em comparacdo com populacdes sem
doenca. Constatamos que os valores obtidos na
CMSF e na CMSM séo inferiores aos obtidos nas
mesmas variaveis quando avaliadas nhuma
populacdo saudavel (Tudoran & Furtunescu,
2013; Ribeiro, 2005).

Além disso, se compararmos os Vvalores
obtidos na presente amostra concluimos que a
CMSM se encontra mais afetada do que a CMSF.
Podemos interpretar esta informag&o considerando
qgue a DII, quando num estado inativo, ndo
provoca sintomas fisicos nem limita a atividade
fisica do paciente. No entanto, os valores obtidos
no que diz respeito a CMSM levam a hip6tese que
as exigéncias psicoldgicas se mantém mesmo num
estado inativo.

A investigacdo ao nivel da componente
psicologica associada a DIl na populacdo
portuguesa é ainda reduzida. No entanto, existem
ja estudos que englobam as variaveis ansiedade,
depressdo, stress e alexitimia que permitem
analisar os resultados encontrados a luz da
populagéo portuguesa.

As médias encontradas no presente estudo
para a ansiedade e depressao, colocam a ansiedade
num nivel ligeiro e a depressdo num nivel normal.
Por outro lado, se em comparagdo com amostras
saudaveis (Goodhand et al., 2012; Ribeiro et al.,
2007), verificamos que tanto os valores da
ansiedade como os da depressao sdo superiores na
presente amostra. Assim, estas comparacdes
estabelecidas com amostras saudéveis de outros
estudos permitem constatar que a ansiedade e a
depressdo se encontram num nivel superior na
populagdo com DII.

Verificamos que o valor da ansiedade ¢
superior ao da depressdo. Esta informacdo é
consistente com resultados ja encontrados noutros
estudos uma vez que, tal como Sajadinejad et al.
(2012a) referem, a prevaléncia superior da
ansiedade quando em comparacdo a da depressao
na DII ja foi relatada.

No caso da ansiedade verifica-se, ainda, que
existe uma diferenca significativa no seu nivel
guando comparando pacientes com CU e com DC,
sendo o valor da variavel superior nos primeiros.
Estes valores vao contra os referidos no estudo de
Nordin et al. (2002) que indicam a ansiedade
como sendo mais elevada na DC. Procurando
explicagcbes para esta diferenca verificamos que
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Goodhand et al. (2012) referem como fatores
associados a ansiedade na CU um novo
diagnostico de DIl e o stress psicoldgico. De
facto, as varidveis tempo desde o inicio de sinais e
sintomas, tempo desde o diagndstico e stress
percebido foram as Unicas, além da ansiedade, a
apresentarem diferengas significativas quando
comparamos os dois grupos. No grupo com CU
esses tempos sdo inferiores aos relatados pelo
grupo com DC. Seguindo esta linha de raciocinio
podemos sugerir que mais tempo de vivéncia da
doenca contribui para uma melhor adaptacdo a
mesma e para a aquisicdo de estratégias de coping
mais adaptativas. Do mesmo modo, verificamos
gue os relatos de stress sdo superiores no grupo
com CU; os resultados demonstram, também, uma
forte correlacdo entre as duas varidveis, sendo
essa associacdo também relatada por Ribeiro e
Marques (2009). Assim, podemos sugerir que a
percecdo superior de stress influencia o relato de
ansiedade de modo a aumenta-lo.

Ainda no que diz respeito a perce¢do do
stress, verificamos que este é relatado de modo
superior numa amostra clinica quando em
comparagdo com uma saudavel (Ribeiro &
Marques, 2009; Kuroki et al., 2011). Assim,
podemos concluir que associado a vivéncia da DI
0 individuo perceciona mais stress.

No que diz respeito a alexitimia verifica-se
gue o valor médio obtido nesta amostra situa-se
numa zona de fronteira e, portanto, sem
classificagdo. Estas consideraces ganham
especial relevancia se compararmos a populacéo
clinica com DIl do presente estudo com
populagdes normativas. Nas populagbes de
Mattila et al. (2009) verifica-se que a média
obtida relativamente a alexitimia classifica 0s
participantes saudaveis como “ndo alexitimicos”.

Uma das explicacdes possiveis para o nivel de
alexitimia encontrado relaciona-se com as
caracteristicas sociodemograficas da amostra.
Como referido, a alexitimia correlaciona-se, entre
outros aspetos, com a idade mais avangada, 0 sexo
masculino, baixa escolaridade e estado civil
solteiro (Lane, Sechrest, & Riedel, 1998; Mattila
et al., 2009). A presente amostra tem uma idade
média proxima dos 40 anos, ha predominancia de
participantes do sexo feminino, de participantes
com ensino superior e de participantes casados.

Ao contrario das variaveis referidas, a
personalidade tipo D é uma varidvel pouco
estudada. No presente estudo verifica-se que
guase metade da amostra foi avaliada como tendo
personalidade tipo D. Em comparagdo com uma
populacdo saudavel (Sajadinejad et al., 2012b;
Williams, Curren, & Bruce, 2011; Polman,
Borkoles, & Nicholls, 2010; Denollet, 2005)
verifica-se que a prevaléncia € mais elevada. Por
outro lado, comparando com populagdes clinicas
com outras doencas (Sararoudi et al., 2011;
Denollet, 2005) a prevaléncia aproxima-se sendo,
no entanto, quase sempre superior na presente
amostra.

Ainda que as informagfes relativas a esta
variavel noutros estudos sejam escassas podemos
concluir que a sua incidéncia se demonstra
aumentada nas populacdes clinicas e que a sua
prevaléncia estard relacionada com o tipo de
doenca. Esta prevaléncia podera, também,
encontrar-se relacionada com a presenca de outras
variaveis psicoldgicas. De facto, as correlagdes
encontradas entre as variaveis do presente estudo
parecem corroborar esta hipotese e vao de
encontro ao exposto na introdugdo tedrica: este
tipo de personalidade como associado ao stress
percebido (Polman, Borkoles, & Nicholls, 2010),
a depressdo e ansiedade (Denollet, 2005) e a
alexitimia (Williams, Curren, & Bruce, 2011).

Considerando os resultados discutidos até ao
momento verificamos que os valores de
ansiedade, depressdo e stress percebido sdo
superiores aos encontrados em populagdes
saudaveis supramencionadas. Do mesmo modo,
embora os valores da alexitimia coloquem o0s
participantes numa zona fronteira, que careceria
de mais investigacdo, nas populagdes saudaveis
referidas os participantes eram considerados nédo
alexitimicos. No que diz respeito a personalidade
tipo D verifica-se que, em comparagdo com
populacbes saudaveis, a sua prevaléncia é mais
elevada.

Tendo em conta estas conclusdes existem dois
aspetos a ter em conta: 0 modo como as referidas
variaveis se correlacionam e o modo como se
relacionam com a QV.

A ansiedade, depressdo, stress percebido,
alexitimia e personalidade tipo D apresentam,
entre si, associagBes significativas e positivas.
Como demonstrado na introducdo tedrica,
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diversas das associacbes entre as referidas
variaveis sdo demonstradas pela literatura. Além
deste conhecimento, as correlagbes obtidas
demonstram que niveis mais elevados de
ansiedade, depressdo e stress percebido se
relacionam com niveis mais reduzidos de QV; tal
como apresentado, esta conclusdo vai de encontro
a literatura.

Como esperado, a influéncia das variaveis
acima referidas é mais notavel na CMSM do que
na CMSF. Verificamos que a depressdao € a
varidvel com uma correlacdo mais forte com
ambas as componentes, que a ansiedade e 0 stress
percebido tém a mesma correlagdo com a CMSM
mas a ansiedade tem uma correlagdo mais forte
com a CMSF. Esta influéncia consideravel pode
ser parte da explicacdo para o facto destas
variaveis serem mais estudadas na literatura
quando em comparagdo com a alexitimia e a
personalidade tipo D.

A andlise efetuada para avaliar a influéncia da
alexitimia e da personalidade tipo D na QV foi
diferente, tendo em conta a estrutura dos
instrumentos utilizados na sua avaliacdo e,
também, o facto de serem as varidveis menos
estudadas. No entanto, também esta analise
permite verificar que a alexitimia e a
personalidade tipo D tém influéncia na QV.

Como referido na introducéo tedrica, ja varios
estudos demonstraram a relagdo entre alexitimia e
QV. Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que ha uma diferenga significativa
nos relatos de QV, em ambas as componentes,
sendo ou ndo alexitimico. Os participantes
avaliados como alexitimicos tém uma QV inferior
a dos participantes avaliados como ndo
alexitimicos, sendo esta diferenca mais acentuada
ao nivel da CMSM.

Encontramos resultados semelhantes no que
diz respeito a personalidade tipo D, embora
apenas na CMSM; comparando as médias dos
dois grupos verificamos que os participantes com
personalidade tipo ndo D tém uma QV na CMSM
superior a dos participantes com personalidade
tipo D. Podemos entdo verificar uma influéncia da
personalidade tipo D na QV. Ainda que a
literatura nesta tematica seja mais reduzida,
utilizando estudos com populacBes semelhantes
como comparacao, os resultados encontrados vao
no sentido esperado.

Embora até ao momento tenha sido referida
apenas a influéncia das varidveis psicologicas na
QV, é também de considerar a influéncia das
varidveis  sociodemograficas e clinicas.
Verificamos que a idade, o tempo desde o inicio
de sinais e sintomas e o0 tempo desde o
diagnostico se correlacionam com a CMSM. Os
resultados encontrados permitem concluir que
aumento da idade, bem como um maior tempo de
convivéncia com a doenca, Se associam a um
relato da QV na CMSM mais positivo.

Embora o aumento da idade seja indicado por
Sainsbury e Heatley (2005) como tendo influéncia
negativa na QV, os autores também referem na
sua revisdo um estudo grego que indica que a
Unica diferenca relevante associada a idade em
pacientes com mais de 60 anos era o reduzido
funcionamento social. Assim, sdo de realgar, além
da idade média da amostra, a predominancia do
estado civil casado e a pertenca a APDI pelo que a
questdo do funcionamento social pode perder a
importancia.

Por outro lado, ao aumento da idade podem
estar associadas estratégias de coping mais
adaptativas. De facto, o estudo de Diehl, Coyle e
Labouvie-Vief (1996), relacionado com a
modificacdo das estratégias de coping ao longo da
vida, sugere que com o aumento da idade pode
haver um aprimorar das estratégias de coping. E
também de voltar a referir a influéncia do tempo
de convivéncia com a doenga e que pode, também
aqui, ajudar a explicar a influéncia positiva nos
relatos de QV: mais tempo de doenca pode estar
relacionado com mais tempo para a adocdo de
estratégias de coping mais adaptativas.

Considerando estas conclusdes mostrou-se
importante compreender quais as variaveis que
permitem a predicdo da QV. Verificamos que a
ansiedade e a depressdo sdo as Unicas variaveis
introduzidas que desempenham um papel na QV,
em ambas as componentes. De facto, a literatura
defende que estas podem influenciar a percecao
dos sintomas fisicos e, assim sendo, afetar a
descricdo feita da QV nessa componente (Hauser
et al., 2011). Ainda nas varidveis psicoldgicas que
desempenham um papel relevante encontramos o
stress percebido (ainda que apenas na CMSM).
Tendo em conta os dados que indicam uma
estreita relacdo entre stress, ansiedade e depressao
(Ribeiro & Marques, 2009) é compreensivel que
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as trés variaveis desempenhem este papel na
predicdo da CMSM. Das variaveis
sociodemograficas, apenas a idade se apresenta
como significativa na CMSM da QV néo sendo o
seu papel tdo significativo como o da depresséo,
ansiedade e stress percebido. Esta influéncia da
idade ja foi explicada, acima, na presente
discusséo.

A criacdo de tais modelos preditores é util na
medida que permite verificar se variaveis que
demonstram uma associagdo significativa em
termos estatisticos com a QV mantém a sua
associacdo quando avaliadas em conjunto com
outras variaveis. Tal ndo significa que variaveis
gue ndo integram os modelos preditores néo
possam exercer a sua influéncia mas é um
indicador de quais as variaveis que, na pratica
clinica, devem ser alvo de especial atencao.

Concluséao

A populacdo com DIl ndo é frequentemente
estudada, sobretudo envolvendo esta populagéo
em Portugal. Deste modo, a presente investigacao
permite aprofundar o conhecimento pré-existente,
fazendo-o através de uma amostra superior aquela
gue geralmente figura neste tipo de investigacdes.
O aumento informacional relativo aos fatores que
podem impactar a QV permite aos profissionais
de salde, nomeadamente aos psicélogos, atuar de
modo mais antecipado e mais eficaz.

Um dos aspetos inovadores deste estudo é o
interesse pelo impacto da alexitimia e da
personalidade tipo D na QV e nesta populacéo;
ainda que as varidveis ansiedade, depressdo e
stress percebido sejam alvo frequente de estudo,
nesta e noutras populacBes, 0 mesmo ndo &
verdade quanto as primeiras. Salienta-se que a
personalidade tipo D é um constructo recente e
pouco estudado mesmo a nivel internacional, pelo
que incluir esta variavel no estudo o torna
particularmente relevante. Neste sentido, a
presente investigacdo permitiu verificar que a
Escala de Personalidade Tipo D, embora néo
aferida para a populacdo portuguesa, apresenta,
numa amostra portuguesa com DII, subescalas
coincidentes com as do instrumento original bem
como valores de elevada consisténcia interna.
Seria importante, no futuro, realizar o0 mesmo tipo

de afericdo para uma populacdo saudavel que
permitisse comparac¢des mais exactas.

A nivel de intervencdo psicoldgica, para
melhorar sobretudo a CMSM constatamos a
importancia sobre a regulagdo emocional nesta
patologia no que reporta a falta de expressividade
emocional detetada pela prevaléncia de alexitimia
a acrescer as perturbacoes de humor e predominio
de inibicdo social e afetividade negativa na
personalidade tipo D, sugerindo o estimular das
redes de suporte social destes pacientes.

Uma vez que a recolha de dados foi
transversal o presente estudo ndo permite que
sejam retiradas conclusfes acerca da influéncia do
processo de adaptacdo a doenca por parte dos
participantes. Do mesmo modo, ndo permite aferir
se as variaveis psicologicas analisadas se
encontravam ja presentes aquando do diagndstico
ou se surgem em consequéncia do mesmo. Além
disso, a ndo existéncia de uma amostra de
controlo ndo permite a comparagdo com uma
populagdo normativa que tenha sido avaliada
exatamente do mesmo modo que a amostra
clinica.

No que diz respeito a investigacdes futuras,
seria interessante realizar o estudo numa amostra
que ndo pertenca a uma associacao e que, assim,
ndo tenha o mesmo tipo de acesso a apoio
psicologico podendo ser estabelecidas
comparagdes quanto a influéncia deste suporte.
Além disso, seria interessante avaliar qual o
impacto da fase de adaptacdo a doencga na qual os
participantes se encontram. Finalmente, a
utilizagdo simultdnea de wuma metodologia
qualitativa permitiria o acesso mais aprofundado a
interpretacdo que os participantes fazem da sua
doenca e dos aspetos que dificultam a gestdo da
mesma.

Concluindo, é positivo verificar que ainda que
a QV esteja num nivel inferior quando em
comparagdo com a populacdo saudavel, se situa
num nivel satisfatério em comparagdo com outras
populagbes e com o total maximo da escala
utilizada para a avaliar. Como ja referido, uma
hipotese para este fenémeno é o facto de os
participantes fazerem parte de uma associagéo
cujas  preocupagdes incluem o0s  aspetos
psicologicos. Isto, juntamente com as restantes
conclusdes do estudo, real¢ca a importancia de uma
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abordagem da salde como constituida pelo bom
funcionamento fisico, psicoldgico e social.
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