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Contributo para a adaptacdo da life
experiences survey (LES)
a populacdo diabética portuguesa
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HELENA RAMOS

O objectivo deste estudo exploratério, correlacional, trans-
versal, foi adaptar a life experiences survey (LES) aos doen-
tes diabéticos portugueses. Num primeiro momento, uma
amostra de conveniéncia foi constituida por 316 doentes
diabéticos, 55,4% do sexo feminino, com idades compreen-
didas entre os 16 e os 84 anos de idade (M = 48,39;
DP =16,90), com um nivel de escolaridade que variava
entre os zero e os dezassete anos (M = 6,59; DP = 4,25),
41,8% com diabetes tipo 1, sendo que 40,2 % dos doentes
nio apresentavam complicacdes cronicas da diabetes.
A duracdo da doenca variou entre 4 meses e 43 anos
(M =13,66; DP =9,32). Num segundo momento foi ava-
liada uma amostra de conveniéncia de 34 individuos diabé-
ticos, com idades compreendidas entre os 15 e os 53 anos
(M =26,47; DP =7,60), 40% do sexo masculino, com um
grau de escolaridade que variava entre 6 e 18 anos
(M =12,35; DP=3,07). Entre os participantes, 97,1%
apresentavam diabetes tipo 1, variando a duracido da
doenca entre os 7 meses e os 29 anos (M =11,72;
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DP = 6,39). Estes individuos foram submetidos a avaliacio
duas vezes, com um intervalo de tempo maximo de uma
semana, tendo constituido a amostra do teste-reteste. A
versao portuguesa da LES consiste num instrumento de
auto-resposta, com 47 itens e resposta ordinal tipo Lickert
de 7 posicoes, que visa avaliar o stresse de uma forma total
ao longo do ultimo ano, distinguindo simultaneamente os
acontecimentos de vida positivos dos negativos (desejabili-
dade dos acontecimentos) e a intensidade do seu impacto.
Foi inspeccionada a fidelidade deste versdao da escala atra-
vés do alfa de Cronbach e do teste-reteste, tendo-se verifi-
cado que ¢ aceitavel. Verificou-se ainda que as suas subes-
calas se relacionam de forma significativa com medidas
dependentes do stresse, nomeadamente com a ansiedade e
depressao.

1. Introducao

Uma das formas de avaliar o stresse € através dos
acontecimentos a que o individuo esteve sujeito num
dado periodo de tempo anterior, da (in)desejabilidade
destes e da magnitude do seu impacto. Este artigo
pretende ser uma contribuicdo para a adaptagdo da
life experience survey (LES) a populacdo portuguesa
com diabetes, instrumento que pretende avaliar o
stresse total ao longo do ultimo ano e os aconteci-
mentos positivos e negativos ocorridos nesse periodo
de tempo, bem como a magnitude do seu impacto.
Nesse sentido, apresenta-se um estudo exploratério,
transversal, em que se procura analisar a frequéncia
da ocorréncia desses acontecimentos, a consisténcia
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interna do instrumento e a sua correlacgio com os
sintomas de ansiedade e de depressdo, bem como
algumas reflexdes sobre as suas limitacdes.
Numerosos estudos se t€ém debrucado sobre a relacdo
entre o stresse e a susceptibilidade a problemas fisi-
cos e psicologicos.

A andlise das defini¢cdes formais e funcionais de
stresse conduz-nos a conclusdo de que este é um pro-
cesso complexo através do qual o organismo res-
ponde aos acontecimentos que fazem parte da vida
do dia a dia susceptiveis de ameacarem, ou de porem
em causa, o bem-estar desse organismo (Gatchel,
Baum, e Krantz, 1989; Taché e Selye, 1976).

Uma das perspectivas de stresse apresentadas na lite-
ratura que merece a nossa atengdo ¢ a da avaliagdo
que a pessoa faz daquilo que pensa que € pedido pelo
ambiente. Esta definicdo contém fortes elementos
subjectivos, distinguindo-se claramente do estimulo
objectivo e salientando a distin¢do entre aconteci-
mento per se e a forma como ele é avaliado pela
pessoa. Considera que a esséncia do stresse € a
seguinte: o que é realmente importante ndo € tanto o
significado objectivo de um dado estimulo, mas o seu
impacto subjectivo. Assim, um mesmo aconteci-
mento pode ser interpretado de diferentes formas por
diferentes pessoas, porque essa avalia¢do reflecte as
caracteristicas sécio-culturais, a sua experiéncia pes-
soal, idiossincrasia, cogni¢des e emocdes de cada
individuo (Sarason, Levine e Sarason, 1982; Taché e
Selye, 1976). A atribuicdo de valor a uma determi-
nada situagdo € muito pessoal e, por essa razdo, faz
sentido olhar para os acontecimentos de vida de uma
perspectiva interaccional.

Uma das formas de avaliar o stresse € através dos
acontecimentos de vida a que o individuo esteve sub-
metido num periodo de tempo anterior. A diferencia-
cdo entre acontecimentos de vida desejaveis e inde-
sejaveis, proposta por I. G. Sarason, J. H. Johnson e
J. M. Siegel (1978), vai ao encontro dessa distingdo
anteriormente referida e reflecte um reconhecimento
crescente de que, mais do que o acontecimento de
vida em si mesmo, € a percepcao que o individuo tem
e o significado que lhes atribui que € determinante
(Sarason, Levine e Sarason, 1982).

Os acontecimentos de vida podem distinguir-se de
acordo com a magnitude do seu impacto, que
depende da avaliagdo que cada individuo faz da
situacdo de stresse, seja este positivo ou negativo
(Dohrenwend e Dohrenwend, 1982; Leventhal,
Patrick-Miller e Leventhal, 1998).

R. Lazarus e R. Launier (1978) reconhecem as
seguintes formas de apreciacdo dos acontecimentos
de vida: (1) acontecimentos irrelevantes, que dizem
respeito aos acontecimentos de vida que nao afectam
o individuo; (2) acontecimentos benignos, avaliados

por este como positivos; (3) os acontecimentos amea-
cadores ou perigosos, que propiciam stresse.

Por seu lado, J. L. P. Ribeiro (1998) considera a exis-
téncia de dois tipos de apreciacdo envolvidos na res-
posta a um acontecimento: a aprecia¢do primdria,
que se refere a interpretacdo do que realmente se
passa, isto €, se se trata de um acontecimento irrele-
vante, benigno ou stressante e se envolve perda,
ameaca ou constitui um desafio; a aprecia¢do secun-
daria, que se refere a avaliagdo dos recursos disponi-
veis para lidar com a situagéo.

I. G. Sarason, H. M. Levine e B. R. Sarason (1982)
sublinham a ideia de que diferentes tipos de aconte-
cimentos exercem a sua influéncia de formas dife-
rentes e ao longo de diferentes periodos de tempo.
A forma como um mesmo acontecimento é reava-
liado continuamente pode contribuir para que a sua
apreciagdo se vd transformando e essa apreciacdo é
determinante da reac¢do ao stresse, das reacc¢des
experimentadas e da adaptacdo resultante.

Os primeiros instrumentos de avalia¢do dos aconteci-
mentos de vida apresentavam uma série de limitagdes
metodolégicas, entre as quais se destacavam a sua
ndo standardizacdo, que impedia a comparagdo dos
resultados de diferentes estudos, € o desconheci-
mento das suas propriedades psicométricas. Todavia,
foram sendo introduzidos alguns melhoramentos a
nivel metodolégico na construcdo destes instrumen-
tos, tendo estes deixado de ter por objectivo o sim-
ples controlo da ocorréncia de determinados aconte-
cimentos, para passarem a reflectir o processamento
individualizado de cada situacdo (Sarason e Sarason,
1984; Singer, 1976).

De uma forma geral, tem vindo a ser reconhecido
que um instrumento de avaliagdo dos acontecimentos
de vida deve possuir trés caracteristicas:

1) Deve incluir uma lista de acontecimentos experi-
mentados com alguma frequéncia na populagdo
investigada;

2) Deve permitir que os respondentes avaliem a
(in)desejabilidade desses acontecimentos;

3) Deve permitir a avaliacdo individualizada do
impacto pessoal dos acontecimentos experimenta-
dos (Kessler, Price e Wortman, 1985; Pancheri et
al., 1976; Sarason, Johnson e Siegel, 1978;
Sarason, Levine e Sarason, 1982).

Entre os principais métodos de recolha de dados uti-
lizados nesta drea destacam-se os inventdrios de auto-
-registo e as entrevistas semiestruturadas.

Dois dos instrumentos de avaliacdo dos acontecimen-
tos de vida mais frequentemente referidos na litera-
tura sdo o schedule of recent events (SRE) e o life
experiences survey (LES).
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A SRE foi, sem ddvida, a escala mais utilizada na
investigacdo sobre stresse até aos anos 70. Este ins-
trumento, desenvolvido por T. H. Holmes e R. H.
Rahe (1967), consiste num questiondrio de auto-
-relato, constituido por 43 acontecimentos, que per-
gunta ao individuo se estes ocorreram na sua vida
num passado recente (dltimos 6 meses ou um ano).
Baseia-se na assuncdo de que as mudangas na vida
sdo, por si, stressantes, ndo fazendo distincdo entre
acontecimentos de vida desejaveis e indesejaveis,
aspecto pelo qual foi duramente criticada.

A LES, escala desenvolvida por 1. G. Sarason, J. H.
Johnson e J. M. Siegel (1978), € um instrumento de
auto-relato, constituido por 57 itens, que permite ao
respondente indicar acontecimentos que tenha expe-
rimentado ao longo do ultimo ano e nos ultimos
6 meses, avaliando-os separadamente em relacdo a
sua desejabilidade e ao impacto que tiveram na sua
vida. A escala encontra-se dividida em duas partes
distintas:

1) A primeira destina-se a todos os respondentes e
contém uma lista de 47 acontecimentos de vida
comuns a individuos numa grande variedade de
situagdes, mais trés espacos em branco, nos quais
o individuo pode indicar outros acontecimentos
que possa ter experimentado nesse periodo de
tempo e que ndo se encontrem referidos no ques-
tiondrio;

2) Na segunda parte estdo listados 10 acontecimen-
tos de vida relacionados com a vida académica;
esta seccdo destina-se apenas a estudantes, mas
pode ser utilizada com outras populagdes.

Os itens da LES foram seleccionados para represen-
tar as mudangas na vida que ocorrem mais frequen-
temente nos individuos da populacio em geral.
Muitos dos itens baseiam-se em instrumentos de
avaliacdo dos acontecimentos de vida existentes,
nomeadamente no SRE. Outros itens foram inclui-
dos porque se considerou que ocorriam frequente-
mente e poderiam exercer um impacto significativo
na vida das pessoas que os experimentam. Na cons-
trucdo da escala, alguns itens foram tornados mais
especificos, como, por exemplo, a gravidez, o
aborto e o trabalho do marido/esposa, sendo feita
uma distin¢do clara entre o item a ser respondido
pelos respondentes do sexo feminino e pelos do
sexo masculino.

O formato da LES leva os respondentes a avaliarem
separadamente se os acontecimentos sdo desejaveis
ou indesejdveis e a intensidade do seu impacto.
Assim, € pedido ao individuo que indique quais os
acontecimentos que experimentou num passado
recente (entre 0-6 meses e 6 meses € um ano), bem
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como se estes foram positivos ou negativos e qual a
intensidade do impacto percebido de um aconteci-
mento particular na sua vida na altura da sua ocor-
réncia. Os valores sdo atribuidos numa escala de
7 pontos, que vai do extremamente negativo (— 3) ao
extremamente positivo (+ 3).

O valor de mudanga positiva é calculado somando os
valores dos acontecimentos designados como positi-
vos pelo individuo e o valor de mudanga negativa é
calculado somando os valores dos acontecimentos
considerados negativos por este. O valor total (repre-
sentando a mudanca total de acontecimentos de vida
desejaveis e indesejaveis) € calculado a partir do
somatério dos valores de mudanga positiva e nega-
tiva.

A relac@o entre os valores obtidos na LES e as medi-
das de desejabilidade social mostrou ndo ser signi-
ficativa, sendo que as respostas parecem ser rela-
tivamente livres de vieses provocados pela
desejabilidade social.

O objectivo deste estudo foi contribuir para a adap-
tacdo da LES para a populagdo diabética portuguesa,
através da andlise de frequéncias dos acontecimentos
de vida avaliados, da consisténcia interna deste ins-
trumento e da correlacdo dos resultados através dele
obtidos com os sintomas de ansiedade e de depres-
sdo. Para tal optou-se por um desenho exploratério,
correlacional, transversal.

2. Métodos
2.1. Participantes

Numa primeira fase participou uma amostra de con-
veniéncia constituida por 316 doentes diabéticos,
55,4% do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os 16 e os 84 anos de idade (M = 48,39;
DP =16,90); 17,7% destes doentes eram solteiros,
72,5% casados/juntos, 3,8% divorciados/separados e
6,0% vitvos, com uma escolaridade que variava
entre os zero e os dezassete anos de ensino
(M =6,59; DP =4,25). Entre os participantes distin-
guiam-se 41,8% com diabetes tipo 1, sendo que
40,2% dos doentes ndo apresentavam complicagdes
cronicas da diabetes. A duracdo da doenga variou
entre 4 meses e 43 anos (M = 13,66; DP = 9,32).

Num segundo momento participou uma amostra de
conveniéncia constituida por 34 individuos diabé-
ticos, com idades compreendidas entre os 15 e os
53 anos (M =26,47; DP=7,60), 61,8% do sexo
feminino, 58,8% solteiros e 41,2% casados, com um
grau de escolaridade que variava entre 6 e 18 anos
(M =12,35; DP = 3,07). Entre os participantes deste
segundo grupo, 97,1% apresentavam diabetes tipo 1,

51



52

Técnicas de investigagdo [

variando a duracdo da doenca entre os 7 meses € 0s
29 anos (M =11,72; DP = 6,39). Os participantes
deste segundo grupo foram submetidos a duas avalia-
¢cdes, com um intervalo de tempo entre elas no
maximo de uma semana, tendo constituido a amostra
do teste-reteste.

2.2. Instrumentos

LES: versdo portuguesa da life experiences survey,
escala originalmente desenvolvida por I. G. Sarason,
J. H. Johnson e J. M. Siegel (1978), constituida por
47 itens e 3 espacos em branco, em que o individuo
pode indicar outros acontecimentos de vida experi-
mentados, com 7 opcdes de resposta tipo Lickert, que
tem como objectivo a avaliacdo do stresse total ao
longo do ultimo ano, do total de acontecimentos de
vida positivos e negativos, bem como da intensidade
do seu impacto na vida do individuo. Foram omitidos
os itens da segunda parte relativos a vida académica,
que constituem uma subescala destinada exclusiva-
mente a estudantes.

Escala de ansiedade e depressdo hospitalar (HADS):
a escala de ansiedade e depressdo hospitalar € a ver-
sdo portuguesa da hospital anxiety and depression
scale, escala desenvolvida por A. S. Zigmond e R. P.
Snaith (1983) e que tem como objectivo avaliar a
ansiedade e a depressao no contexto dos cuidados de
saide. A escala faz uma distin¢do clara entre os dois
conceitos, sendo que cada um destes dominios € ava-
liado por 7 itens, com 4 op¢des de resposta. A versdao
portuguesa (J. L. Ribeiro, M. Baltar, T. Ferreira,
R. Meneses, T. Martins e 1. Silva — versdo em
estudo) apresenta razoaveis propriedades psicométri-
cas, tendo sido utilizada para validagdo da LES.

3. Procedimento

Para proceder a validagdo cultural da LES foi obtido
prévio consentimento dos autores da escala original,
tendo a elaboracdo da versdo portuguesa tido como
ponto de partida a versdo da LES publicada (Sarason,
Johnson e Siegel, 1978).

Apds uma clarificacdo do conceito, a adaptacdo do
instrumento obedeceu aos seguintes procedimentos
iniciais: traducdo, retroversdo, retrotraducao.

A traducdo da versdo original da LES foi realizada
por um tradutor cuja lingua-mae era o portugués, que
possuia conhecimentos de inglés (lingua em que foi
escrito o questiondrio original) e, simultaneamente,
tinha conhecimento dos objectivos e intengdes subja-
centes a constru¢do do questiondrio.

A retroversdo constituiu o segundo passo deste pro-
cesso, tendo como objectivo identificar qualquer dis-
crepancia entre o sentido da traducdo e o do questio-
ndrio original. Foi realizada por um tradutor cuja
lingua mae era o portugués, que possuia formacgdo
superior em lingua inglesa e desconhecia o questio-
ndrio original.

Finalmente, a retrotradu¢do foi realizada por um na-
tivo da lingua em que foi feita a traducdo (portu-
gués), com formacdo superior em inglés, lingua em
que era fluente.

Adoptou-se uma abordagem econdmica, que consis-
tiu na andlise e discuss@o da traducdo, retroversao e
retrotraducdo, que haviam sido realizadas de forma
independente por diferentes tradutores, com o objec-
tivo de detectar discrepancias entre as traducdes, de
forma a chegarem a um consenso em rela¢do a tradu-
¢do das instrugdes e de cada item. Esta abordagem
procurou detectar, num estddio ainda precoce, inter-
pretacdes idiossincrdticas em relagdo ao sentido do
item, bem como pequenas imprecisdes.

Finalmente, procedeu-se a uma anélise cognitiva das
instrucdes e dos itens da escala. Para tal foi realizado
um estudo piloto com o objectivo geral de avaliar a
clareza, compreensdo e relevancia cultural, bem
como confirmar se a terminologia era adequada. Os
objectivos especificos deste pequeno estudo foram:

1) Identificar questdes problematicas;

2) Determinar as razdes pelas quais essas questdes
sdo problematicas;

3) Registar as solucdes propostas para clarificar a
forma como foram formuladas as frases.

O estudo foi conduzido com 5 individuos selecciona-
dos entre aqueles que na populagdo-alvo poderiam
apresentar mais problemas de compreensao.
Completou-se um registo de dados dos participantes,
com a idade, sexo, profissdo, escolaridade e tempo
que demoraram a completar o questiondrio. Todos os
participantes eram do sexo feminino, sofriam de dia-
betes, tinham idades compreendidas entre os 22 e os
66 anos (M =54), apresentavam uma escolaridade
que variava entre os zero e os dezasseis anos
(M =5,6), sendo uma doente estudante e as restantes
4 reformadas.

As doentes foram interrogadas acerca de comentarios
em relacdo a impressdo geral e a compreensdo do
questiondrio e sua aceitabilidade, tendo sido dis-
cutido o questiondrio item por item, incluindo as ins-
trugdes e opcdes de resposta. Nos casos em que a
terminologia ndo foi bem percebida, foi solicitado
aos individuos que sugerissem formas alternativas de
formular a pergunta ou as hipdteses de resposta, de
modo a tornd-la de mais ficil compreensdo. Final-

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



mente, foi perguntado a cada um se pensava que
devia ser acrescentada alguma outra pergunta impor-
tante.

Na versdo portuguesa optou-se por considerar global-
mente os acontecimentos de vida que ocorreram no
dltimo ano, ndo se fazendo a distingdo dos aconteci-
mentos ocorridos nos tltimos 6 meses e nos 6 meses
anteriores a esse periodo. Também se optou por uti-
lizar apenas o primeiro grupo de 47 questdes e espa-
cos em branco para acrescentar outros acontecimen-
tos de vida que o individuo considere relevantes,
aplicdveis a todos os respondentes, tendo sido omiti-
das as questdes relacionadas com a vida académica,
dado muitos dos participantes estudados ji ndo serem
estudantes ou nunca o terem sido.

Assim, a versdo portuguesa consiste num questiona-
rio de auto-resposta que tem por objectivo avaliar a
frequéncia e o tipo (positivo, quando o aconteci-
mento € desejavel, ou negativo, quando indesejivel)
e intensidade do impacto dos acontecimentos de vida
ocorridos no dltimo ano. Esta escala é constituida por
47 itens, em que sdo indicados acontecimentos de
vida comuns a individuos que se encontram em dife-
rentes situagdes e que devem ser respondidos
segundo uma escala tipo Lickert, e por 3 espacos em
branco, em que o respondente pode indicar outros
acontecimentos que possa ter experimentado e que
ndo tenham sido referidos ao longo da escala. As
opgdes de resposta vao desde o «muito negativo»
(cotada como -3), «mais ou menos negativo» (cotada
como —2), «um pouco negativo» (cotada como —1),
«ndo teve consequéncias nenhumas» (cotada como 0),
«um pouco positivo (cotada como + 1), «mais ou
menos positivo» (cotada como + 2), «muito positivo»
(cotado como + 3) e «ndo se aplica». Esta ultima
opcdo de resposta, que ndo consta do questiondrio
original, parece-nos importante para distinguir as res-
postas omissas do facto de o acontecimento ndo ter
ocorrido na vida do individuo nesse periodo de
tempo e vai ao encontro da necessidade expressa
pelos respondentes de assinalarem a sua resposta a
cada questdo.

A semelhanca da escala original, o valor de mudanca
positiva é calculado somando os valores dos aconte-
cimentos designados como positivos pelo individuo e
o valor de mudanga negativa é calculado somando os
valores dos acontecimentos considerados negativos
por este. De igual forma, o valor total de stress é
calculado a partir do somatério dos valores de
mudanga positiva e negativa.

Também, como sucede com a escala original, ndo
existe um ponto de corte que nos permita classificar
os resultados obtidos.

Procedeu-se a andlise das propriedades psicométricas
do instrumento.
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4. Resultados

4.1. Frequéncia da ocorréncia dos acontecimentos
de vida

Uma vez que os participantes avaliados apresentam
caracteristicas demograficas muito heterogéneas,
analisou-se a frequéncia da ocorréncia de cada um
dos acontecimentos de vida (Quadro I).

A andlise dos dados sugere que alguns acontecimen-
tos de vida t€ém uma frequéncia extremamente baixa
(nomeadamente a morte do marido/companheiro ou
da esposa/companheira — item 3; gravidez da esposa
ou namorada — item 11; a esposa/companheira teve
um aborto — item 33; e noivado — item 44).

Em relacdo ao item 33, a totalidade dos participantes
declarou ndo ter ocorrido no ultimo ano. Relativa-
mente ao aborto, ndo se verifica essa auséncia
quando € perguntado aos respondentes do sexo femi-
nino (item 34) se esse acontecimento ocorreu no
ultimo ano. Uma hipdétese explicativa poderd ser o
facto de as malformagdes e o aborto espontaneo ou
aconselhado pelo médico ndo serem raros nas mulhe-
res com diabetes e, logo, socialmente melhor aceite
pelas pessoas em geral e mais facilmente declarado
no preenchimento do questiondrio. Também podera
contribuir para estes resultados o facto de o aborto
ndo constituir realmente um acontecimento comum
na vida das pessoas consideradas de uma forma geral.
Entre os acontecimentos de vida referidos como mais
frequentes encontram-se a alteracdo dos hdabitos de
sono (dormir muito mais ou muito menos) — item 4;
grande mudanga nos hdbitos alimentares — item 6;
dificuldades sexuais — item 16; e grande mudanga no
seu nivel econémico (para melhor ou para pior) —
item 19, acontecimentos que poderdo estar associa-
dos a sintomas da diabetes, reac¢des emocionais a
doenga, ao seu tratamento e as sequelas crénicas.
Relativamente a outros acontecimentos que tém ocor-
rido ao longo do ultimo ano, dos 316 respondentes,
apenas 55 destes (17,41%) optaram por acrescentar
acontecimentos a listagem apresentada. Destes acon-
tecimentos de vida, 68,85% dizem respeito a aspec-
tos relacionados com a familia, 11,47% a mudancgas
a nivel pessoal, 9,84% a aspectos econdmicos e aqui-
sicdo de bens, 6,56% a outros aspectos relacionados
com a actividade profissional e 3,28% a aspectos
especificos relacionados com a satde.

4.2. Consisténcia interna
A analise da consisténcia interna da escala revelou

que esta apresenta um alfa de Cronbach de 0,70, o
que pode ser considerado aceitdvel.
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Quadro I

Frequéncias dos acontecimentos de vida ocorridos ao longo do iltimo ano

Acontecimentos Frequéncia Acontecimentos Acontecimentos Acontecimentos
de vida da ocorréncia de vida negativos de vida neutros de vida positivos
Item 1 9,5% 0,9% 0,3% 8,2%
Item 2 5,4% 3,4% 0,3% 1,6%
Item 3 0,3% 0,3% - -
Item 4 37,0% 18,0% 10,1% 8,8%
Item 5 30,1% 20,3% 8,2% 1,6%
Item 6 34,6% 8,6% 7,9% 18,1%
Item 7 1,6% 1,2% 0,3% -
Item 8 27,8% 16,8% 11,1% -
Item 9 24,1% 0,6% 2,2% 21,2%
Item 10 2,5% 1,2% 0,6% 0,6%
Item 11 0,6% - - 0,6%
Item 12 2,5% 0,6% - 1,9%
Item 13 16,8% 5,4% 2,5% 8,8%
Item 14 7,0% 0,9% 0,9% 5,1%
Item 15 29,1% 23,4% 4,4% 1,2%
Item 16 35,0% 21,5% 11,7% 1,5%
Item 17 4,1% 2,8% 0,6% 0,6%
Item 18 9,2% 6,0% 2,5% 0,6%
Item 19 32,6% 16,2% 3,8% 12,7%
Item 20 28,5% 10,4% 7,9% 10,1%
Item 21 29,4% 1,8% 4,1% 23,4%
Item 22 7,6% 1,6% - 6%
Item 23 2,2% 0,9% - 1,2%
Item 24 11,1% 3,7% 1,9% 5,4%
Item 25 4,8% 0,6% - 4,0%
Item 26 11,7% 6,3% 1,6% 3,9%
Item 27 1,6% 0,3% - 1,2%
Item 28 8,3% 2,2% 2,2% 3,7%
Item 29 26,3% 9,1% 3,5% 13,6%
Item 30 7,6% 2,5% 2,8% 2,2%
Item 31 2,8% 0,6% 0,6% 1,5%
Item 32 1,3% 1,2% - -
Item 33 0% - - -
Item 34 1,3% 0,9% 0,3% -
Item 35 19,0% 16,1% 1,9% 0,9%
Item 36 29.4% 11,4% 7,0% 11,0%
Item 37 19,3% 2,8% 3,2% 13,3%
Item 38 1,3% 0,9% 0,3% -
Item 39 14,2% 9,4% 3,2% 1,5%
Item 40 2,2% 0,9% 0,3% 0,9%
Item 41 7,9% 1,2% 1,9% 4,7%
Item 42 2,2% 0,6% 0,3% 1,2%
Item 43 9,2% 2,5% 5,7% 0,9%
Item 44 0,3% - - 0,3%
Item 45 4,1% 2,5% 0,9% 0,6%
Item 46 2,5% 0,9% 0,3% 1,2%
Item 47 2,2% - 0,6% 1,6%
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A andlise do teste-reteste permitiu verificar que a
correlag@o entre os resultados da primeira avaliagdo e
os da segunda é elevada, como pode ser confirmado
pela andlise do Quadro II.

Os resultados demonstram que se trata de uma escala
védlida, dado apresentar uma boa correlacio entre os
resultados do teste-reteste e um alfa de Cronbach
razoavel.

4.3. Correlacio com ansiedade e depressao

Procedeu-se a andlise da correlagdo entre os aconte-
cimentos de vida considerados de uma forma geral,
0s positivos e negativos, e os valores de ansiedade e
de depressdo apresentados pelos participantes. Os
resultados sugerem que a escala total apenas apre-
senta uma correlacdo positiva, ainda que modesta,
com a ansiedade [r(316)=0,18; p <0,01], ndo
estando significativamente correlacionada com a
depressdo. Por sua vez, os acontecimentos de vida
negativos demonstram estarem significativamente
associados com a ansiedade [r(316)=0,39;
p <0,0001] e com a depressdo [r(316)=0,28;
p <0,0001]. Estes dados vdo ao encontro dos apre-
sentados por I. G. Sarason, J. H. Johnson e J. M.
Siegel (1978) no estudo de desenvolvimento da LES.
No que diz respeito aos acontecimentos de vida posi-
tivos, verificou-se que estdo associados de forma
negativa, ainda que modesta, unicamente ao nivel de
depressdo [r(316)=-0,19; p < 0,01]. Estes resulta-
dos parecem apoiar os encontrados por I. G. Sarason,
J. H. Johnson e J. M. Siegel (1978), que também nao
haviam encontrado uma relagéo significativa entre a
ansiedade e estes acontecimentos de vida, mas cujos
dados apoiavam a existéncia de uma relago entre os
acontecimentos de vida negativos e os problemas de
natureza psicolégica, nomeadamente entre aqueles e
a depressao.

Os baixos valores de correlagdo encontrados sio
associados por I. G. Sarason, J. H. Johnson e J. M.
Siegel (1978) ao facto de os efeitos do stresse dife-
rirem de pessoa para pessoa, de acordo com as suas
caracteristicas pessoais. Também a existéncia de
outras variaveis moderadoras, como caracteristicas

Quadro II
Correlacao teste-reteste

de personalidade, condi¢des s6cio-ambientais e expe-
riéncias anteriores, podera contribuir para os resulta-
dos observados.

5. Discussao

A LES demonstra vantagem sobre outras escalas ao
fazer a importante distin¢do entre os acontecimentos
de vida desejaveis ou indesejaveis, bem como ao
permitir ao respondente avaliar o grau de impacto
que esses acontecimentos tiveram na sua vida.
A escala demonstra ser bem aceite pela populagdo
diabética e os seus itens provaram conservar-se
actuais, apesar de datarem dos anos 70 e de alguns se
terem baseado nos instrumentos desenvolvidos ainda
nos anos 60.

Os resultados do estudo da versdo portuguesa da LES
sugerem que este poderd constituir um instrumento
importante para investigacdo, dado apresentar uma
razodvel fidelidade e as suas duas subescalas se rela-
cionarem de forma significativa com medidas depen-
dentes do stresse, nomeadamente com a ansiedade e
a depressao.

Sera importante reflectir sobre a possibilidade de
proceder a construg@o de categorias de acontecimen-
tos (por exemplo, relacionadas com o emprego,
satide/doencas, finangas, familia) que permitam uma
leitura mais clara dos dados obtidos, uma vez que, a
ndo ser que se avalie uma amostra extremamente
numerosa, se encontra sistematicamente um nimero
muito pequeno de pessoas que experimentaram um
determinado acontecimento de vida.

Uma das limitagdes apresentadas pelo presente
estudo € o facto de ndo se ter procedido a adaptagdo
para a populacdo portuguesa da segunda parte da
escala, isto é, dos 10 itens relacionados com a vida
académica. Sendo o stresse, cada vez mais, uma area
de importancia capital na vida dos estudantes, serd
indispensdvel proceder a essa adaptagdo em estudos
futuros. Também serd de considerar a possibilidade
de distinguir entre os acontecimentos que ocorreram
nos ultimos 6 meses e 0s que ocorreram entre 0s 6 e
12 meses anteriores a avaliacdo, a semelhanca do que
é proposto pelos autores da escala original.

Correlacio teste-reteste

Correlaciio com a escala total

Escala total 0,84
Total de acontecimentos de vida positivos 0,83
Total de acontecimentos de vida negativos 0,84

0,54
0,50
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Uma outra limitagdo que poderemos apontar prende-
-se com o facto de se tratar de um instrumento gené-
rico, que nos leva a subestimar o stresse que poderd
estar associado a condicdes especificas apresentadas
pelo individuo, neste caso ao diagnéstico de diabetes
mellitus. A solucdo podera vir a passar pela combina-
¢do de escalas de stresse genéricas e especificas para
determinadas condicdes ou contextos-alvo de inte-
resse dos estudos (doencas, emprego, aspectos finan-
ceiros, etc.). A utilizacdo de uma escala geral permi-
tiria a detec¢@o de resultados ndo esperados, uma vez
que abarcaria uma ampla esfera de dimensoes,
enquanto o uso de uma escala especifica para a con-
di¢do focaria detalhadamente dominios relevantes a
esta, sendo mais sensivel a mudanca e contribuindo
para aumentar a aceitabilidade por parte do
respondente.
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O Summary

ADAPTATION OF THE LIFE EXPERIENCES SURVEY
(LES) TO THE PORTUGUESE DIABETIC POPULATION :
A CONTRIBUTION

The objective of this exploratory, transversal study was to
adapt the life experiences survey (LES) to the Portuguese dia-
betic patients. In a first moment, we studied a convenience
sample of 316 diabetic patients, 55.4% of whom were women,
aged between 16 and 84 years old (M =48.39; SD =16.90),
with a school level ranged between 0 and 17 years (M = 6.59;
SD = 4.25), 41.8% with type 1 diabetes, 40.2% suffering from
diabetic chronic complications. Diabetes duration in this group
varied between 4 months and 43 years (M =13.66;
SD =9.32). In a second moment, we studied a convenience
sample of 34 diabetic patients, aged between 15 and 53
(M =26.47, SD =7.60), 40% of who were males; with a
school level ranged between 6 and 18 years (M =12.35;
SD =3.07), 91% suffered from type 1 diabetes and diabetes
duration varied between 7 months and 29 years (M =11.72;
SD = 6.39). This second group was submitted to psychological
assessment in two occasions, during the same week, constitut-
ing the retest sample. The Portuguese version of LES is a self-
report questionnaire, constituted by 47 items, with a Lickert
type response, with seven positions, intended to evaluate the
total stress throughout the last year, simultaneously distin-
guishing positive and negative life events, as well as the inten-
sity of the impact on individuals’ life. We inspected the reli-
ability with Cronbach alpha and test-retest procedures and
concluded that this psychometric property was acceptable. We
also verified that both sub-scales are significantly related to
relevant stress dependent measures, namely anxiety and de-
pression.
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Apéndice
Avaliacido de acontecimentos de vida
A seguir vai encontrar uma lista de acontecimentos que, por vezes, trazem algumas mudangas a vida de quem passa por eles.
Se esses acontecimentos ocorreram consigo durante o dltimo ano, por favor, responda se tiveram consequéncias positivas

(boas) ou negativas (mds) na sua vida.

[Faga uma cruz (X) na resposta que parece ser mais proxima daquilo que pensa.]

Mais Nao teve Mais
3 . Muito Um pouco .. | Um pouco Muito Nao
Acontecimento de vida ou menos q ia ou menos
negativo . negativo positivo . positivo se aplica
negativo nenhumas positivo

1. Casamento
2. Problemas com a justi¢a

3. Morte do marido/compa-
nheiro ou esposa/compa-
nheira

4. Alteragido dos hdbitos de
sono (dormir muito mais ou
muito menos)

5. Morte de uma pessoa da

familia

a) Maie

b) Pai

¢) Irmao

d) Irma

e) Avo

H Avo

g) Outro (qual?.......... )

6. Grande mudanca nos hébitos
alimentares (comer muito
mais ou muito menos)

7. Recusa de empréstimo ou
hipoteca

8. Morte de um amigo/amiga
préximo/a

9. Grande sucesso na vida pes-
soal

10. Transgressdes menores da
lei (por exemplo, perturba-
¢do da paz)

11. Homem: gravidez da esposa
ou namorada

12. Mulher: gravidez

13. Mudanga na situac@o profis-
sional (por exemplo, respon-
sabilidades diferentes no tra-
balho, grandes mudangas
nas condi¢des de trabalho,
mudanga nas horas de traba-
1ho)
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Mais Nio teve Mais
3 ) Muito Um pouco . | Um pouco Muito Nio
Acontecimento de vida ou menos q ou menos
negativo ) negativo positivo . positivo se aplica
negativo nenhumas positivo

14. Emprego novo

15. Problema de sadde ou aci-
dente grave de uma pessoa
da familia

a) Pai

b) Mae
c¢) Irma
d) Irmao
e) Avo
H Ao

g) Esposa/companheira ou
marido/companheiro

h) Outro (qual?.......... )
16. Dificuldades sexuais

17. Problemas com o patrdo (por
exemplo, estar em risco de
perder o emprego, ter sido
suspenso)

18. Problemas com a familia do
marido/companheiro ou
esposa/companheira

19. Grande mudanga no seu
nivel econdémico (para
melhor ou para pior)

20. Grande mudanga na proxi-
midade dos membros da
familia (a proximidade
aumentou ou diminuiu)

21. Entrada de um novo membro
para a familia (através do
nascimento, da adopcdo, de
um familiar que foi viver
para sua casa, etc.)

22. Mudanga de casa

23. Separacdo ou divércio do
marido/esposa ou compa-
nheiro/a (devido a um con-
flito)

24. Grande mudanca nas suas
actividades religiosas (au-
mento ou diminuicao da fre-
quéncia)

25. Reconciliacdo (fazer as
pazes) com o marido/
esposa ou com O compa-
nheiro/a
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Acontecimento de vida

Muito

negativo

Mais
ou menos

negativo

Um pouco

negativo

Nao teve

q

nenhumas

Um pouco

positivo

Mais
ou menos

positivo

Muito

positivo

Nio

se aplica

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33

34.
35.

36.

37.

38.
39.

40.

Grande mudanca no nimero
de discussdes com o marido/
esposa ou companheiro/a
(muitas mais ou muitas
menos discussdes)

Homens casados: mudanca
no emprego da mulher
(comecou a trabalhar,
mudou para um novo
emprego, etc.)

Mulheres casadas: mudanca
no emprego do marido
(perda do emprego, comecar
a trabalhar num novo
emprego, reforma, etc.)

Grande mudanga na quanti-
dade e forma como ocupa os
seus tempos livres

Pedir um empréstimo muito
elevado (para comprar casa,
montar um negdcio, etc.)

. Pedir emprestado algum

dinheiro (para comprar um
frigorifico, uma televisdo,
etc.)

Ser despedido do emprego

.Homem: a esposa/compa-

nheira teve um aborto
Mulher: teve um aborto

Estar bastante doente ou ter
um acidente grave

Grande mudanca nas activi-
dades sociais (por exemplo,
ir mais ou menos a festas, ao
cinema, visitar amigos ou
familiares)

Grande mudanga nas condi-
¢cdes de vida da sua familia
(por exemplo, construgdo de
uma casa nova, remodelacdo
da casa, deterioracdo da
casa, etc.)

Divércio
Doenga ou acidente grave de
um amigo

Reforma do trabalho
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Mais Nio teve Mais
Muito Um pouco Um pouco Muito Nao
Acontecimento de vida . ou menos . quénci . ou menos . )
negativo negativo positivo positivo se aplica
negativo nenhumas positivo

41. Saida de casa de um/a filho/a
(porque casou, foi estudar
para longe de casa, foi viver
sozinho/a, etc.)

42. Deixar de estudar porque
chegou ao fim do ciclo de
estudos

43. Separagdo do conjuge (ma-
rido/companheiro ou esposa/

companheira) devido a tra-
balho, viagem, etc.

44, Noivado

45. Terminar a relagdo com o/a
namorado/a

46. Sair de casa pela primeira
vez

47. Reconciliagdo (fazer as
pazes) com o namorado/a
Outras experiéncias recentes que
tiveram impacto na sua vida
(escreva qual e faca uma cruz
na resposta que acha estar mais

proxima do que pensa)

48.
49.
50.

Life experiences survey, versao portuguesa (Isabel Silva e J. Ribeiro, 2000).
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