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RESUMO

A percepcao subjectiva de bem-estar pessoal e qualidade de vida dos doentes com lupus,
além de ser condicionada pelo peso fisico da doenca e da sua potencial gravidade ¢, também,
susceptivel de ser altamente influenciada por varidveis psicossociais como as estratégias de
coping e o suporte social. O objectivo da presente investigagao € analisar o impacto do suporte
social e estratégias de coping sobre a percepc¢ao subjectiva de bem-estar e qualidade de vida dos
doentes com lupus. Por outro lado ¢, também, objectivo desta investigagdo, a identificagdo das
principais estratégias de coping vivenciadas pelos doentes com lupus. Foi avaliada uma amostra
de conveniéncia de 88 sujeitos com lupus, dos quais 95,5% do sexo feminino e 4,5% do sexo

masculino, com idades compreendidas entre os 16 e os 73 anos (M= 44,7 anos; DP= 14,38).

Os resultados sugerem que os doentes provenientes do meio urbano utilizam mais
estratégias de coping orientadas para a tarefa, percepcionando-se, também, como tendo uma
qualidade de vida fisica, ambiental e global superior aos doentes com lupus provenientes do meio
rural. De uma forma geral, os resultados sdo consistentes no que se refere ao efeito protector do
suporte social, verificando-se que o grau de satisfagdo com o suporte social tem um papel crucial

na percepcao de qualidade de vida.

Verificou-se, ainda, uma forte relacdo positiva entre a percepcdo de qualidade de vida
global e as estratégias de coping orientadas para a tarefa e para a diversdo, constatando-se, no
entanto, que a utilizacdo de estratégias de coping orientadas para a emocdo pressupdem uma

menor qualidade de vida global para os doentes com lapus. De um modo geral, os mecanismos
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de coping activos aparecem associados entre si e relacionados com o aumento da percepgao de

qualidade de vida.

Os resultados serdo discutidos em fung¢do do impacto do suporte social e estratégias de

coping na percepg¢ao subjectiva de bem-estar € na qualidade de vida dos doentes com lupus.

Palavras-chave: Lupus, Doenga Cronica, Suporte Social, Estilos de Coping, Qualidade de
Vida

INTRODUCAO

O lupus é uma doenga auto-imune de caracter sistémico e inflamatério com producao de
anticorpos contra o proprio organismo, ocorrendo a formacdo de imunocomplexos antigeno-
anticorpo (Wallace, 2000). Durante os ultimos anos, o aumento dos conhecimentos médicos e o
avango em métodos de diagndstico tornaram-se motivos cruciais para que o prognoéstico da
doenga seja muito melhor na actualidade, aumentando a sobrevida destes doentes. Esta doenga é
cronica, caracterizando-se por periodos de actividade e de remissdo, para além disso ¢ auto-
imune pois implica uma desordem do sistema imunologico, tornando-o incapaz de distinguir os
antigenes dos seus proprios tecidos do corpo, passando a ataca-los como se fossem estranhos.
Neste conflito, verifica-se a produgao de auto-anticorpos dirigidos contra a propria pessoa, o que

gera inflamacdes em diversos 6rgdos (Baptista, 1997).

Existem diversos tipos de lupus, nomeadamente: lipus discoide (LD), lupus eritematoso
cutaneo subagudo (LECS), lupus induzido por drogas e lipus eritematoso sistémico (LES). No
entanto, torna-se fundamental destacar o L.E.S. pelo seu caracter sistémico e abrangente. O
L.E.S. ¢ conhecido pela “doenca das mil faces”, exactamente pelo facto de existirem inimeros e
diversos sintomas que podem variar de pessoa para pessoa, tais como: febre, mal-estar geral, falta
de apetite, fadiga extrema, foto-sensibilidade (ocorre a pelo menos 50% dos doentes), dores e
inchago nas articulagdes sem erosao 6ssea, devido a inflamagdes articulares, variagdes no sistema
nervoso e envolvimento neurologico, tais como neurite periférica (ardéncia, formigueiro, perda
de forgas), disturbios do comportamento tais como labilidade emocional (irritabilidade, choro
facil, ansiedade e depressao), mancha de borboleta (¢ uma erup¢do na face sobre a zona do nariz
e bochechas, lembrando a forma das asas de uma borboleta, surgindo em cerca de 30% dos casos
de doentes com lupus), inflamagdes pleurais ou pericardias (surgem em cerca de 50% dos
doentes com lapus), lapus discoide (trata-se de uma erup¢do mais profunda lembrando a
mordedura de um lobo, ocorrendo em cerca de 25% dos doentes), ulceracdes bucais ou naso-

faringeas (mucosas) que ocorrem em cerca de 40% dos doentes com Iupus (Senécal, 1994).
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O lupus pode ocorrer em qualquer idade, em ambos os sexos, embora seja entre 10 a 15
vezes mais frequente em mulheres em idade fértil do que nos homens. Mesmo entre as mulheres,
acredita-se que as de origem africana, indigena ou asidtica desenvolvem a doenca com mais
frequéncia do que as mulheres brancas. As mulheres gravidas ou de idades compreendidas entre

os 15 e os 45 anos (idade fértil), sdo mais afectadas pela doenga (Bras, 1998).

Uma investigacao efectuada entre 500.000 americanos com lupus, a doenga ocorria em 1 de
cada 600 mulheres brancas gravidas, e em 1 de cada 200 mulheres negras gravidas (Carr, R.,
1986). Estima-se que existam mais casos de pessoas com lipus do que com esclerose multipla,
fibrose cistica, anemia hemolitica e paralisia cerebral juntas. Uma pesquisa realizada por Bruskin
& Goldring (1994), mostrou que foram registados entre 1.400.000 e 2.000.000 de casos de
doentes com lupus na América. Por outro lado, nos paises nodrdicos alguns estudos
epidemioldgicos, mostraram existirem entre 12,5 e 36,3 casos de lipus por cada 100.000
habitantes (Bras, 1998).

Uma investigagdo recente realizada em Portugal por Ferreira e Vasconcelos (2005), com o
objectivo de determinar a frequéncia e ocorréncia familiar de lupus e outras doengas auto-
imunes, mostrou que os familiares consanguineos de doentes com lipus tém 15 a 20% de
probabilidades de contrair a mesma doenca até a terceira geracdo. A nivel nacional foram
identificados 2200 doentes com lupus, mas estima-se que existam entre trés mil a cinco mil
portugueses doentes com lupus. Para além disso verificou-se que nove em cada dez doentes com

lipus sdo do sexo feminino.

O doente com lupus tem diversas patologias a nivel bioldgico, cognitivo, social e
psicologico. Dentro dos problemas psicossociais, salientam-se a repercussdo psicologica no
doente, o peso fisico da doenca e da sua potencial gravidade, e o impacto nas tarefas do dia-a-dia
associado as limitacdes funcionais da doenca e as dores, o que se repercute na qualidade de vida
e bem-estar do doente cronico (Sampaio, 1998). Nesse sentido, a percep¢ao subjectiva de bem-
estar pessoal e qualidade de vida dos doentes com Iupus, além de ser condicionada pelo peso
fisico da doenca e da sua potencial gravidade ¢é, também, susceptivel de ser altamente
influenciada por varidveis psicossociais como as estratégias de coping e o suporte social.
Diversas investigacdes tém sido realizadas, com o objectivo de avaliar a relacdo entre os
mecanismos de coping e a percep¢do subjectiva da doenga ¢ da qualidade de vida do doente
cronico (Lazarus & Folkman, 1984; McCrae, 1984; Rowland, 1990).

Relativamente a eficacia dos estilos de coping nos problemas de saude, Merluzzi e Sanchez
(1997), verificaram que os sujeitos que utilizam estilos de coping funcionais, estdo mais
ajustados emocionalmente e aptos a confrontar as exigéncias envolvidas no diagndstico da
doenga cronica (in Soares et al., 2000). Por sua vez, o coping activo orientado para a resolucdo de
problemas, tem um impacto francamente positivo com a qualidade de vida em doentes crénicos
(Sheier et al. 1989 in Coelho & Ribeiro, 2000). Brown, Nicassio & Wallston (1989) mostram que
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um estilo de coping passivo, relativo a dor cronica, esta associado ao aumento do sofrimento
psicologico e, consequentemente, menor percepcdo de qualidade de vida (in Reis & Pereira,
2002).

Perante uma doenca cronica, como ¢ o caso do lipus, um importante foco de atencdo ¢ a
relagdo entre a doenga cronica e a dindmica individual e familiar (Engel, 1977). Diversas
investigagcdes no ambito de doengas cronicas sugerem que o apoio social tem efeitos mediadores
na protec¢do da saude e um efeito protector ao longo de todo o ciclo de vida (Wills, 1997 in
Ribeiro, 1999). Ridder e Schreurs (1996), afirmam que doentes cronicos expressam satisfagao
com o suporte social emocional e pratico, enquanto o suporte social informativo, especialmente

quando provém de amigos e familiares, € visto como interferéncia indesejavel.

No que concerne a influéncia do suporte social percebido e recebido sobre o nivel de stress
experienciado (Sarason, 1985), existem evidéncias da relagdo entre apoio social e o estado de
saude do individuo. Berkman e Syme (1979) elaboraram um estudo prospectivo em que mediram
o apoio social de 4700 homens e mulheres, entre os 30 e 69 anos de idade, seguidos ao longo de
9 anos, concluindo que um maior grau de apoio social predizia um decréscimo na taxa de

mortalidade.

Suporte social define-se, numa perspectiva abrangente, como "a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se preocupam

connosco, nos valorizam e gostam de nos" (Sarason, et al., 1983, p.127).

Num outro estudo, Cohen (1988), verificou que o apoio social pode produzir respostas que
influenciam a doenca, ou pode produzir padroes de comportamento que afectam o risco de
doenga através da resposta bioldgica e, por outro lado, o stress psicossocial tem efeitos negativos
na saude e bem-estar dos individuos sem apoio social ou com pouco apoio. Assim, existem,
imensas evidéncias da relagdo entre suporte social e diversas medidas dependentes tais como a
saude, percepcao de bem-estar, satisfagdo com a vida (Sarason et al., 1983), reducao do mal-estar
(Sarason, Potter & Antoni, 1985) e resisténcia a doengas (Cohen, 1988). Hohaus ¢ Berah (1996),
verificaram que a satisfacdo com o suporte social ¢ uma das varidveis que estd associada a

satisfacdo com a vida.

Importa, também, salientar a relacdo existente entre os estilos de coping e o suporte social
dos individuos. Tendo em conta as diferentes contingéncias sociais € o papel que estas ocupam
sobre os estilos individuais de coping, pode assumir-se que a adaptagdo a doenga, e,
consequentemente, a percepcao de bem-estar e qualidade de vida, depende da resposta percebida

pelos outros.

Coyne e DeLongis (1986) realizaram um estudo sobre o papel das relagdes sociais no
processo de adaptagdo, tendo concluido que as pessoas que se mostram insatisfeitas com o
suporte social apresentam-se, regra geral, mais desajustadas as condi¢des de vida. Billings e

Moos (1981) constataram uma forte evidéncia da influéncia que as estratégias de coping exercem
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sobre a percepcao do suporte social recebido, tendo verificado que as pessoas que usam o
comportamento evitante como estratégia de coping dominante, percepcionam-se como tendo

menos apoio social.

Bloom (1986), realizou um estudo que se centrou no impacto da percep¢do de apoio social
recebido, no bem-estar fisico, psicologico e social de doentes cronicos. Os resultados deste
estudo evidenciam que a percepgdo de suporte social e o nivel s6cio-econémico interferem na
capacidade de coping do doente que, por sua vez, ¢ determinante para o bem-estar e qualidade de
vida percepcionada. Concluiu-se, também, que a percep¢do de suporte social tem um efeito
directo no bem-estar psicologico que, por sua vez, influencia a capacidade do paciente utilizar

estratégias de coping adequadas (in Pereira & Lopes, 2002).

Um outro estudo relativo as diferencas do suporte social percebido nos doentes com lupus,
consoante a raga, estatuto econdomico e actividade da doenca, sugere que a satisfacio com o
suporte social ¢ benéfico para a sautde mental de todos os grupos, mas exerce, sobretudo, uma
maior influencia nos grupos de raca branca, estatuto econémico superior € cuja doenca esta em

estado remissivo (Bae e Karlson, 2001).

Tyson (1998), efectuou um estudo que se centrou na relagdo entre o suporte social
percebido, o estado da satde e a qualidade de vida em mulheres com L.E.S. Verificou-se a
existéncia de uma elevada relag@o positiva entre o suporte social percebido e a qualidade de vida.
Por outro lado, encontrou-se uma correlagdo negativa entre o estado de satde e o suporte social
percebido e, também, entre o estado de satide e a qualidade de vida. Os resultados encontrados
evidenciam a associagdo importante que existe entre o estado de satude, a qualidade de vida e o

suporte social percebido.

Um outro estudo efectuado por Dobkin, Costa e Dritsa (2001) com o objectivo de investigar
a qualidade de vida em doentes com L.E.S. consoante o estado da doenga (em fase activa ou
remissiva). Os resultados indicam que, uma melhor qualidade de vida psicologica se relaciona
com um maior nivel de escolaridade ¢ um menor estilo de coping orientado para a emog¢ao nos
doentes cujo L.E.S. estd em fase activa. Por outro lado, uma melhor qualidade de vida
psicologica estd relacionada com menos stress, um menor estilo de coping orientado para a
emog¢ao e um maior estilo de coping orientado para a tarefa nos doentes cujo L.E.S. estd em fase
remissiva. No entanto, a qualidade de vida fisica correlaciona-se positivamente com um estilo de
coping orientado para a emoc¢do nos doentes cujo L.E.S. estd em fase activa. Por outro lado, a
qualidade de vida fisica relaciona-se com menos stress e menor idade nos doentes cujo L.E.S.
esta em fase remissiva. A correlacao positiva entre o estilo de coping orientado para a emogao e a
qualidade de vida fisica nos doentes cujo L.E.S. se encontra em fase activa, sugere que este tipo
de estratégia de coping torna-se mais adaptativo nas situagdes que sdo consideradas

incontrolaveis, como, por exemplo, ¢ a caso do L.E.S. passar para fase activa.
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E de salientar que, relativamente ao lipus, os estudos (sobretudo nacionais) sdo
extremamente escassos, nao existindo muita literatura relevante sobre o tema, apesar da alta
prevaléncia da doenga. Torna-se, portanto, pertinente a necessidade de investigar e aprofundar os
conhecimentos relativos as varidveis psicossociais que influenciam a adaptacdo a doenga e a

qualidade de vida nos doentes com lupus.

O objectivo da presente investigacdo visa analisar o impacto do suporte social e das
estratégias de coping sobre a percep¢ao subjectiva de bem-estar e qualidade de vida em doentes
com lupus. Por outro lado procura explorar, descrever e relacionar as principais estratégias de
coping utilizadas pelos doentes com Iupus. No presente estudo assumem-se as seguintes
hipoteses: a) sujeitos que utilizam, predominantemente, estilos de coping orientados para a
emocao tém uma percep¢do negativa do suporte social e, consequentemente, da sua qualidade de
vida; b) sujeitos que se percepcionam como tendo uma boa qualidade de vida, utilizam estilos de
coping adaptativos, focados na resolucao de problemas e orientados para a tarefa, encontrando-se

satisfeitos com o suporte social recebido.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra do presente estudo € constituida por 88 sujeitos com diagndstico de lupus com
idades compreendidas entre 16 anos e 73 anos com uma média de idade de 44,72 anos
(DP=14,37). A representacao das mulheres (n=84) corresponde a 95,5% da amostra total. Esta

distribuicdo esta de acordo com os dados epidemiologicos.

A grande maioria dos sujeitos, referiram ser casados (59,1%). Dos restantes, 20,5% dos
sujeitos sdo solteiros (n=18), 13,6% dos sujeitos sao divorciados (n=12) e 6,8% dos sujeitos sao
viavos (n=6). Do total da amostra, 33% dos sujeitos sao provenientes do meio rural (n=29) e 67%

sujeitos sdo provenientes do meio urbano (n=59).

Em relacdo ao nivel de escolaridade: 1,1% dos sujeitos ¢ analfabeto, 19,3% dos sujeitos t€ém
o ensino primario, 11,4% dos sujeitos concluiram o 2° ciclo do ensino basico, 8% dos sujeitos
tém o 3° ciclo completo, 34,1% dos sujeitos concluiram o ensino secundario, 25% dos sujeitos

tém uma licenciatura e 1,1% dos sujeitos possui um mestrado.

No que concerne a situagao laboral, salienta-se que 58% dos sujeitos da amostra estdo em
situacdo laboral activa (n=51) e 42% dos sujeitos encontram-se em situacao laboral inactiva
(n=37).
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Por fim, relativamente a duragao da doenga, 44,3% da amostra possui a doenga cronica ha 5
ou menos anos (n=39) e 55,7% dos sujeitos possui a doenga a mais de 5 anos (n=49). A duracao
da doenca, na totalidade da amostra varia entre 1 e 33 anos, sendo a média de dura¢ao da doenca
de 7,89 anos (DP=7,06).

Instrumentos

Neste estudo, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo psicologica:

1. Escala de satisfagdo com o suporte social (ESSS), de Ribeiro (1999): tem o objectivo
de determinar o grau de satisfacdo dos sujeitos, no que concerne ao suporte social proveniente de

diversas fontes, assim como, relativo as actividades sociais em que estdo inseridos (ver anexo I).

Trata-se de uma escala multidimensional, de resposta tipo likert (segundo o grau de
concordancia com a afirmagdo), constituida por 15 itens que se distribuem por quatro sub-
escalas, com valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach) que variam entre 0,64 ¢ 0,83, e, a
escala total possui um Alfa de Cronbach de 0,85. A primeira sub-escala (5 itens), designa-se por
“satisfacdo com amizades” (SA), mede a satisfagdo relativa as amizades que o sujeito possui, €
tem uma consisténcia interna de 0,83. A segunda sub-escala (4 itens), refere-se ao factor
“intimidade” (IN), mede a percepcao da existéncia de suporte social intimo, e possui um valor de
consisténcia interna de 0,74. A terceira sub-escala (3 itens), designa-se “satisfacdo com a familia”
(SF), mede a satisfacdo com o suporte familiar existente, e apresenta uma consisténcia interna de
0,74. A quarta e ultima sub-escala (3 itens), designa-se “actividades sociais” (AS), mede a
satisfacdo com as actividades sociais que o sujeito realiza, e exibe uma consisténcia interna de
0,64. A nota total da escala resulta da soma da totalidade dos itens, podendo variar entre 15 e 75,

sendo que a nota mais alta corresponde uma percepgao de maior suporte social.

2. Questionario de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL - abrev., 1998):
construido pelo “grupo portugués para o estudo da qualidade de vida em doencas cronicas” para
medir e estudar aspectos de qualidade de vida de pessoas com diferentes doengas cronicas. A
concepgdo deste instrumento tem como referéncia o conceito de qualidade de vida adoptado pela
Organizacao Mundial de Saude (W.H.O.Q.O.L. Group, 1993), baseando-se nos pressupostos de
que qualidade de vida ¢ um construto subjectivo e composto por dimensdes positivas (por ex.
mobilidade) e negativas (por ex. dor). O WHOQOL-bref ¢ uma versdo abreviada, composta pelas

26 questdes que obtiveram os melhores resultados psicométricos, extraidas do WHOQOL-100.
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A versdo abreviada (ver anexo II) ¢ constituida por 26 questdes, sendo que duas questdes
sdo gerais (ex. “Como avaliaria a sua qualidade de vida?”) e as restantes 24 questdoes sdo
referentes a quatro dominios: “Fisico” (7 itens) com uma consisténcia interna de 0,84;
“Psicologico” (6 itens) com uma consisténcia interna de 0,78; “Relagdes Sociais” (3 itens) com
uma consisténcia interna de 0,69; e “Meio Ambiente” (8 itens) com uma consisténcia interna de
0,71. Trata-se de uma escala multidimensional, de resposta tipo likert (segundo o grau de
concordancia), com valores de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) que variam entre 0,69 e

0,84, e, o questionario total (26 questdes) possui um Alfa de Cronbach de 0,91.

3. Escala de coping em situacdes de stress (Coping Inventory for Stressful Situations -
CISS) de Endler & Parker (1990): tem o objectivo de avaliar e validar estilos preferidos de
coping, isto &, estratégias tipicamente usadas no coping com situacdes geradoras de stress (ver

anexo III).

Trata-se de uma escala multidimensional, de resposta tipo likert de 5 pontos, que avalia a
frequéncia de utilizagdo de cada estratégia entre “nunca” (1) e “muitissimo” (5), constituida por
48 itens que se distribuem por trés escalas que avaliam trés tipos de estratégias de coping:
“estratégias de coping orientadas para a tarefa” (16 itens); “estratégias de coping orientadas para
a emog¢ao” (16 itens); e “estratégias de coping orientadas para o evitamento” (16 itens). Esta
ultima escala (evitamento) encontra-se sub-dividida em duas sub-escalas que sdo,
nomeadamente, a sub-escala de distrac¢@o (8 itens) e de diversdo social (5 itens). Os trés itens

restantes da escala de evitamento ndo sao pontudveis nestas duas sub-escalas.

As trés escalas e as duas sub-escalas tém valores de consisténcia interna (alfa de Cronbach)
que variam entre 0,75 e 0,92. A escala designada “estratégias de coping orientadas para a tarefa”,
tem uma consisténcia interna de 0,92. A escala designada “estratégias de coping orientadas para a
emog¢ao”, possui um valor de consisténcia interna de 0,90. A terceira escala designada
“estratégias de coping orientadas para o evitamento” apresenta uma consisténcia interna de 0,85.
A sub-escala de distrac¢do exibe uma consisténcia interna de 0,75. E, por fim, a sub-escala de

diversdo social possui uma consisténcia interna de 0.74.

4. Folha de dados demograficos e clinicos: tem o objectivo de fornecer informagéo sobre
os aspectos demograficos tais como, sexo, idade, habilitagdes literarias, estado civil, profissao, e,

aspectos clinicos tais como, tipo de lapus e duraciao da doenca.
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Procedimento

A amostra que da corpo a presente investigacdo foi retirada de um universo constituido pelo
total de doentes inscritos na Associacdo Portuguesa de Doentes com Lupus. Dos 2100 doentes

associados, cerca de 90% sao mulheres.

Com o devido consentimento e colaboragdo da Associacdo Portuguesa de Doentes com
Lupus, foram enviados, aleatoriamente, 150 inquéritos para as moradas de doentes associados,
dos quais apenas 88 foram devolvidos (58,7%), constituindo, desta forma, a totalidade da

amostra utilizada neste estudo.

A participagdo dos doentes foi voluntiria, sendo o seu consentimento de resposta,

precedido de informagao sobre o ambito e finalidade do estudo.

Todos os procedimentos éticos e deontoldgicos foram respeitados, tendo-se assegurado a

confidencialidade e anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Com o objectivo de estudar as relagdes e as diferengas entre as variaveis demograficas e
clinicas da amostra e as diversas dimensdes das escalas de avaliacdo em relagdo a qualidade de
vida (Questionario de avaliacdo da qualidade de vida -WHOQOL — abrev., 1998), estilos de
coping (Coping Inventory for Stressful Situations - CISS de Endler & Parker (1990)) e satisfagao
com o suporte social (Escala de satisfagdo com o suporte social (ESSS), de Ribeiro, 1999),
utilizou-se uma estatistica paramétrica discriminativa e correlacional, nomeadamente a
Correlagdo de Pearson ¢ o teste t de Student.

Relacdes nas varidveis demogréficas e clinicas

No que concerne as variaveis demograficas e clinicas, verificou-se que a situagdo laboral
(activa vs. inactiva) apresenta uma correlacdo significativa com a duragdo da doenga crénica (
1(88)=0,296 , p=0,005 ) e com o nivel de escolaridade ( r(88)= —0,343 , p=0,001 ). A correlagao
positiva que se estabelece entre a situagcdo laboral e a duragdo da doenga sugere que, com o
aumento do nimero de anos de duracdo da doenga aumenta, também, o nimero de sujeitos com
situacdo laboral inactiva. Por outro lado, a correlagdo negativa que se estabelece entre a situagao
laboral e o nivel de escolaridade sugere que existe um acréscimo de sujeitos com situagdo laboral

inactiva quando diminuem as suas habilitagdes literarias.
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A idade dos sujeitos estd, também, estatisticamente correlacionada com a duragdo da
doenga cronica ( r(88)=0,420 , p=0,000 ) e com a situagdo laboral (activa vs. inactiva) (
r(88)=0,345 , p=0,001 ). Verificou-se que o aumento da duracdo da doenca esta associado ao
aumento proporcional da idade do doente. Por outro lado, a correlacdo positiva que se estabelece
entre a idade dos sujeitos e a situagdo laboral sugere que, com o aumento da idade dos sujeitos se

verifica um acréscimo da inactividade laboral.

Relacdes entre a situacdo laboral e a percepcéo de qualidade de vida

Foram encontradas correlagdes negativas e estatisticamente significativas entre a situacao
laboral e a percepgdo de qualidade de vida fisica ( r(88)= —0,358 , p=0,001 ) e entre a situagdo
laboral e a percepc¢do de qualidade de vida global ( r(88)=—0,298 , p=0,005 ). Com o aumento da
inactividade laboral verifica-se uma diminuicdo da percepcao de qualidade de vida, tanto fisica,

como numa visao global da qualidade de vida.

Relacdo entre a idade dos sujeitos e a percepcdo de qualidade de vida fisica

Encontrou-se uma correlacdo negativa moderada, entre a idade dos sujeitos e a percepcao
de qualidade de vida fisica ( r(88)= —0,324 , p=0,002 ), ou seja, com o aumento da idade h4a uma

diminui¢do da percep¢ao da qualidade de vida fisica.

Relaces entre a satisfacdo com o suporte social e a qualidade de vida

Verificou-se uma elevada correlagdo positiva, entre a satisfagdo com amizades e a
qualidade de vida ambiental ( r(88)=0,541 , p=0,000), a qualidade de vida social ( r(88)=0,539 ,
p=0,000), a qualidade de vida psicologica ( r(88)=0,551 , p=0.000) e a qualidade de vida fisica (
1(88)=0,342 , p=0,001 ). A correlagdo positiva entre a satisfacdo com as amizades e a qualidade
de vida global ( r(88)=0,564 , p=0,000 ), indica que o aumento da satisfagdo com as amizades

corresponde a uma maior percepcao de bem-estar e qualidade de vida.

No que concerne a sub-escala de satisfagdo com a intimidade, verifica-se uma correlacao
positiva desta com a qualidade de vida ambiental ( 1(88)=0,530 , p=0,000 ) , com a qualidade de
vida social ( r(88)=0,58 , p =0,000 ), a qualidade de vida psicologica ( 1(88)=0,590 , p=0,000 ) e a
qualidade de vida fisica ( 1(88)=0,400 , p=0,000 ). A correlagdo existente entre a satisfagdo com a
intimidade e a percep¢do de qualidade de vida global ¢ positiva e elevada ( r(88)=0,601 ,
p=0,000), o que indica que o aumento da satisfagdo com a intimidade corresponde a uma maior

percepcao de bem-estar e qualidade de vida global.
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Encontraram-se correlagdes positivas e estatisticamente significantes entre a satisfagdo com
a familia e a qualidade de vida ambiental ( r(88)=0,350 , p=0,001 ) e, também, entre a satisfagao
com a familia e a qualidade de vida global ( r(88)=0,326 , p=0,000).

Existem, também, correlacdes positivas e moderadas entre a satisfagdo com as actividades
sociais ¢ a qualidade de vida ambiental ( r(88)=0,417 , p=0,000 ), a qualidade de vida social (
r(88)=0,403 , p=0,000 ), a qualidade de vida psicoldgica ( r(88)=0,556 , p=0,000 ) e a qualidade
de vida global ( r(88)=0,479 , p=0,000 ).

Por fim, salienta-se a importancia das correlagdes elevadas, encontradas entre a satisfagao
global com o suporte social e a qualidade de vida global ( r(88)=0,665 , p=0,000 ), a qualidade de
vida fisica ( r(88)=0,420 , p=0,000 ), a qualidade de vida social ( r(88)=0,624 , p=0,000 ), a
qualidade de vida psicologica ( r(88)=0,647 , p=0,000 ) e a qualidade de vida ambiental (
1(88)=0,629, p=0,000 ).

Tabela 1 — Relages entre a satisfacdo com o suporte social e a qualidade de vida

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.QV.FISICA - | 841(™) | 649(™) | ,447(**) | 595(*%) | ,420(*%) | ,284(**) | ,228(*) | ,400(**) | ,342(*)
2.SOMA.QV - ,889(**) | ,758(*%) | ,880(**) | ,665(*%) | ,479(*) | ,326(**) | ,601(*%) | ,564(**)
3.QVAMBIENTAL - B13(%) | ,712(%%) | ,629(*) | ,417(**) | ,350(*%) | ,530(**) | ,541(**)
4.QVSOCIAL - 721(%) | ,624(*%) | ,403(*) | ,244(*) | 581(*) | ,539(**)
5.QV.PSICOL - B647(*%) | 556(*%) | ,280(**) | ,590(**) | ,551(**%)
6.SOMAESSS - ,708(*%) | ,611(*) | ,683(*%) | ,869(**)
7.ESSS.AS - 155 | ,526(*%) | ,531(**)
8.ESSS.SF - 180 | ,395(*)
9.ESSS.IN - 498(**)
10.ESSS.SA -

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nota: QV.FISIC: qualidade de vida fisica; SOMA.QV: qualidade de vida global,
QVAMBIEN: qualidade de vida ambiental; QVSOCIAL: qualidade de vida social; QV.PSICO:
qualidade de vida psicologica; SOMAESSS: satisfagdo global com o suporte social; ESSS.AS:
satisfacao com actividades sociais; ESSS.SF: satisfacdo com a familia; ESSS.IN: satisfagdo com

a intimidade; ESSS.SA: satisfacdo com amizades;

Relacdes entre a satisfacdo com o suporte social e as estratégias de coping

Existe uma correlacdo negativa e estatisticamente significante entre a satisfacdo com a

intimidade e o estilo de coping orientado para a emocgao ( r(88)= —0,399 , p=0,000 ). Entre a
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satisfacdo com as actividades sociais e os estilos de coping orientados para a emog¢ao também
existe uma correlacdo negativa (r(88)= -2,36 , p=0,027). Verifica-se, ainda, uma correlagdo
negativa entre a satisfagdo global com o suporte social e o estilo de coping orientado para a
emocao ( 1(88)=—0,376 , p=0,000 ), ou seja, com o aumento da satisfacdo com a intimidade, com
as actividades sociais e da satisfacao global de suporte social, ocorre a diminui¢ao da utilizagao

de estratégias de coping orientadas para a emogao.

Por outro lado, encontraram-se correlacdes moderadas e positivas entre o estilo de coping
orientado para a tarefa e a satisfacdo com as actividades sociais (r(88)=0,236 , p=0,027), a
satisfacdo com a familia (r(88)=0,261 , p=0,029), a satisfacdo com a intimidade (r(88)=0,224 ,
p=0,036) ¢ a satisfagao global com o suporte social (r(88)=0,261 , p=0,014).

Tabela 2 — Relagdes entre a satisfacdo com o suporte social e as estratégias de coping

ESSS.AS | SOMAESSS | ESSS.SF | ESSS.IN ESSS.SA
CISS - Estilo de
coping orientado | -,236(*) -,376(*%) -,129 -,399(**) -,392(**)
para a emocao
CISS - Estilo de
coping orientado | ,236(*) ,261(*) ,233(%) ,224(*) ,101
para a tarefa

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Nota: ESSS.AS: satisfacdo com actividades sociais; SOMAESSS: satisfagdao global com o
suporte social; ESSS.SF: satisfagdo com a familia; ESSS.IN: satisfagdo com a intimidade;

ESSS.SA: satisfacdo com amizades;

Relacdes entre a qualidade de vida e as estratégias de coping

Verificou-se uma correlacdo positiva entre a qualidade de vida psicologica e as estratégias
de coping orientadas para a tarefa ( r(88)=0,477 , p=0,000 ), as estratégias de coping orientadas
para o evitamento ( r(88)=0,308 , p=0,003 ) e estratégias de coping orientadas para a diversao (
r(88)=0,339 , p=0,001 ). No entanto, encontra-se uma correlagdo negativa entre a qualidade de
vida psicologica e as estratégias de coping orientadas para a emogdo ( r(88)=—0,452 , p=0,000 ),
ou seja, com o aumento da percepcao de qualidade de vida psicolédgica, verifica-se um
decréscimo da utilizacdo das estratégias de coping orientadas para a emocgao ( r(88)=0,316 ,
p=0,003).
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Existe uma correlagdo positiva entre a qualidade de vida social e as estratégias de coping
orientadas para a tarefa ( r(88)=0,383 , p=0,000 ), as estratégias de coping orientadas para o
evitamento ( r(88)=0,316 , p=0,003 ) e estratégias de coping orientadas para a diversdo (
1(88)=0,470 , p=0,000 ). Por outro lado, existe uma correlacdo negativa entre a qualidade de vida

social e as estratégias de coping orientadas para a emocao ( 1(88)=—0,290 , p=0,006).

No que concerne a sub-escala de qualidade de vida ambiental, verifica-se uma correlacao
positiva desta com as estratégias de coping orientadas para a tarefa ( r(88)=0,354 , p=0,001 ). No
entanto, encontra-se uma correlacdo negativa entre a qualidade de vida ambiental e as estratégias

de coping orientadas para a emogao ( r(88)= —0,322 , p=0,002 ).

Por fim, verificaram-se correlagcdes positivas entre a qualidade de vida global e as
estratégias de coping orientadas para a tarefa ( r(88)=0,432 , p=0,000 ) e as estratégias de coping
orientadas para a diversdo ( r(88)=0,335 , p=0,001 ), Por outro lado existe uma correlagdo
negativa entre a qualidade de vida global e as estratégias de coping orientadas para a emocgao (
r(88)=—0,356 , p=0,001 ).

Tabela 3 — Relagdes entre a qualidade de vida e as estratégias de coping

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Estilo de coping orientado - -088 | -035 099 | -,322(*) | -,356(*%) | -,290(**) | -,452(**)
para a emogé&o
2. Estilo de coping orientado i - - . - - -
para a diversao ,790(**) | ,458(**) | ,225(*) | ,335(**) | ,470(**) | ,339(**)
3. Estilo d_e coping orientado ) 402(*%) 194 278(*) | 316(*) | ,308(**)
para o evitamento ’ ' ' ' '
4. Estilo de coping orientado ) 354(%) | 432() | ,383(") | 447(™)
para a tarefa ' ! ! ’
5. Qualidade vida ambiental - ,889(*%) | ,613(*%) | ,712(*%)
6. Qualidade vida global - ,758(**) | ,880(*%)
7. Qualidade vida social - T21(*)
8. Qualidade vida psicolégica -

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Estilo de coping mais utilizado pelos doentes com lUpus

30020

7%

OCISS tarefa
BECISS emogao
OCISS evitamento

33%0
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Como se pode ver na figura acima, parece haver um certo equilibrio relativamente aos
estilos de coping a que os doentes com lipus recorrem. Assim, 37% dos doentes t€ém uma
tendéncia para utilizar mais estratégias de coping orientadas para a tarefa, 33% as estratégias

orientados para a emocao e 30% as orientados para o evitamento.

Diferencas entre o grau de escolaridade e a qualidade de vida e a satisfacdo com o suporte
social

Com o objectivo de estudar a relagdo entre o grau de escolaridade (doentes com
escolaridade obrigatéria — igual ou inferior ao 9° ano vS. doentes com habilitagdes superiores a
escolaridade obrigatoria) e a qualidade de vida e satisfagdo com o suporte social dos doentes,
utilizou-se o teste t de Student. Os resultados [t(86)= —2,778 ; p=0,007] indicam que os doentes
com habilitacdes literdrias iguais ou superiores ao 10° ano de escolaridade tém uma maior
qualidade de vida fisica (M=22,51 ; DP=5,52) em relagdo aos doentes com escolaridade igual ou
inferior ao 9° ano (M=19,29 ; DP=5,02). Em relacdo a qualidade de vida psicologica [t(86)=
—2,317 ; p=0,023], os resultados indicam que os doentes com maior grau de escolaridade tém
uma qualidade de vida psicologica (M=20,43 ; DP=4,17) superior em relacdo aos doentes com
menor grau de escolaridade (M=18,26 ; DP=4,52). No que concerne a qualidade de vida
ambiental [t(86)= —2,219 ; p=0,029], os resultados apontam para que os doentes com maior grau
de escolaridade tém uma qualidade de vida ambiental (M=25,98 ; DP=4,80) superior em relagdo
aos doentes com menor grau de escolaridade (M=23,69 ; DP=4,68). Por fim, em relacdo a
qualidade de vida global [t(86)= —2,529 ; p=0,013], conclui-se que os doentes com maior grau de
escolaridade tém uma qualidade de vida global superior (M=78,64 ; DP=14,58) em relacdo aos
doentes com menor grau de escolaridade (M=70,71 ; DP=14,11).

No que se refere a satisfacdo com a familia [t(86)= —2,259 ; p=0,026], os resultados
indicam que os doentes com maior grau de escolaridade sentem uma maior satisfagdo familiar
(M=11,66 ; DP=2,92) do que os doentes com menor grau de escolaridade (M=10,09 ; DP=3,58).

Diferencas entre a situacdo laboral e a qualidade de vida

Em relagdo a qualidade de vida fisica [t(86)=3,552 ; p=0,001], os resultados sugerem que os
doentes activos profissionalmente tém mais qualidade de vida fisica (M=22,90 ; DP=5,29) do que
os doentes inactivos (M=18,92 ; DP=5,06). No que concerne a qualidade de vida ambiental
[t(86)=2,595 ; p=0,011], os resultados indicam que os doentes activos tém mais qualidade de vida
ambiental (M=26,18 ; DP=4,29) do que os doentes inactivos (M=23,54 ; DP=5,22). Por fim, em
relacdo a qualidade de vida global [t(86)=2,898 ; p=0,005], os dados sugerem que os doentes
activos profissionalmente tém maior qualidade de vida global (M=79,23 ; DP=13,33) do que os
doentes inactivos (M=70,32 ; DP=15,41).
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Diferencas entre a proveniéncia dos doentes e a gualidade de vida, os estilos de coping e a
satisfacdo com o suporte social

Em relacdo a satisfagdo com os amigos [t(86)= —3,318 ; p=0,001], os resultados apontam
para que os doentes provenientes do meio urbano tenham maior satisfacdo com os amigos
(M=18,14; DP=4,24) do que os doentes provenientes do meio rural (M=14,48 ; DP=5,93).
Também a satisfagdo global com o suporte social [t(86)= —2,473 ; p=0,015], indica que os
doentes do meio urbano tém mais satisfacdo global com o suporte social (M=51,81 ; DP=11,97)
do que os doentes de meio rural (M=44,93 ; DP=12,87).

Em relacdo a qualidade de vida social [t(86)= —2,049 ; p=0,043], conclui-se que os doentes
de meio urbano t€ém maior qualidade de vida social (M=10,02 ; DP=2,71) do que os doentes do
meio rural (M=8,83 ; DP=2,22). No que concerne a qualidade de vida ambiental [t(86)= —2,655 ;
p=0,009], os doentes de meio urbano tém maior qualidade de vida ambiental (M=26,00 ;
DP=4,21) do que os doentes do meio rural (M=23,17 ; DP=5,56), Também a qualidade de vida
global [t(86)= —2,372 ; p=0,020], indica que os doentes do meio urbano (M=78,05 ; DP=13,49)
tém mais qualidade de vida global do que os doentes do meio rural (M=70,28 ; DP=16,27).
Encontraram-se, ainda, valores significativos no que se refere aos estilos de coping orientados
para a tarefa [t(86)= —2,752 ; p=0,007], indicando que os doentes provenientes do meio urbano
utilizam mais os estilos de coping orientados para a tarefa (M=57,32 ; DP=9,51) do que o meio
rural (M=50,90 ; DP=11,76).

Diferencas entre a idade e a qualidade de vida

Os resultados [t(86)=3,174 ; p=0,002], indicam que os doentes mais novos, isto ¢, com
idade igual ou inferior a 40 anos, tém mais qualidade de vida fisica (M=23,47 ; DP=5,49) do que
os doentes mais velhos (M=19,81 ; DP=5,11).

DISCUSSAO

O objectivo da presente investigagdo consiste em analisar o impacto do suporte social e das
estratégias de coping sobre a percep¢ao subjectiva de bem-estar e qualidade de vida em doentes
com lupus. Por outro lado €, também, objectivo desta investigacdo, a identificagdo das principais

estratégias de coping vivenciadas pelos doentes com lupus.

No que concerne aos dados demograficos da amostra, o estudo demonstrou que o aumento
da inactividade laboral implica um curso mais prolongado de doenca, um aumento da idade e um

menor grau de escolaridade dos sujeitos.
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Uma situagdo laboral inactiva acarreta uma menor percep¢ao de qualidade de vida fisica e
qualidade de vida global. Por sua vez, o envelhecimento implica um aumento da inactividade

laboral conduzindo a uma menor percep¢ao de qualidade de vida fisica.

O meio urbano, apresentou-se como sendo um elemento demografico que influencia a
utilizacdo de estratégias de coping orientadas para a tarefa. Pressupdem-se que os doentes
provenientes de meio urbano possuem, também, um maior nivel de habilitagdes literarias, como
tal, este resultado podera ser explicado pela mesma razao apontada por Barker e colaboradores
(1990) para explicar a predominancia das estratégias activas entre a populagcdo de nivel socio-
econdmico mais elevado: o facto destes sujeitos possuirem mais facilidades em utilizar
estratégias cognitivo-comportamentais, da-lhes uma maior capacidade de descentragdo dos
problemas emocionais e o envolvimento em tarefas. No presente estudo, os doentes provenientes
do meio urbano percepcionam-se, também, como tendo uma qualidade de vida fisica, ambiental e

global superior aos doentes com lipus provenientes do meio rural.

Os doentes com habilitagdes literarias iguais ou superiores ao 10°ano de escolaridade,
mostram uma maior satisfagdo com a familia, percepcionando-se como tendo maior qualidade de
vida do que os doentes com habilitacdes literarias iguais ou inferiores ao 9°ano de escolaridade.
Este resultado podera ser explicado pelo facto dos sujeitos com maior nivel de escolaridade
possuirem estratégias cognitivo-comportamentais superiores, descentrando-se dos problemas

emocionais (Barker e colaboradores, 1990).

De uma forma geral, os resultados sdo consistentes no que se refere ao efeito protector do
suporte social (Wills, 1997 in Ribeiro, 1999), verificando-se que o grau de satisfagdo com o
suporte social (familia, amizades, intimidade e actividades sociais) tem um papel crucial na
percepcao de qualidade de vida (ambiental, social, psicologica e fisica). O aumento da satisfacao
de todas as sub-escalas e suporte social implica o aumento das sub-escalas de percepcao de
qualidade de vida. Estes resultados vao ao encontro da literatura que evidencia a relagdo positiva
entre a satisfagdo com o suporte social e a satisfacdo global com a vida (Hohaus e Berah, 1996).
Também Coyne e DeLongis (1986) concluiram que as pessoas que se mostram insatisfeitas com
o suporte social, apresentam-se mais desajustadas as condi¢des de vida. Considerando, também, a
dimensao relativa as estratégias de coping orientadas para a emocgao, na sua relagdo inversa com
a satisfacdo ao nivel da intimidade e a satisfagdo global com o suporte social, vé-se reforcada a
ideia de que a auséncia de suporte social, exerce uma influéncia negativa sobre a capacidade
adaptativa e qualidade de vida do doente com lipus, uma vez que existe uma relagdo directa
entre a satisfacdo com o suporte social e a qualidade de vida. Coyne e DeLongis (1986) prevéem
que a percepcdo de falta de suporte social, torna o doente particularmente vulneravel ao nivel

emocional utilizando, como tal, estratégias de coping orientadas para a emocao.

A presente investigagdo demonstrou, ainda, uma forte relacdo entre a percepcao de

qualidade de vida global e as estratégias de coping orientadas para a tarefa e para a diversao,
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constatando-se, no entanto, que a utilizacdo de estratégias de coping orientadas para a emogado
pressupdem uma menor qualidade de vida global para os doentes com lupus. De um modo geral,
os mecanismos de coping activo aparecem associados entre si e relacionados com o aumento da
percepcao de qualidade de vida. Estas informagdes surgem na linha de orientacdo da literatura
previamente exposta (Coyne e DeLongis, 1986), confirmando a evidéncia de que os sujeitos que
utilizam mecanismos de coping funcionais e activos, estdo mais ajustados emocionalmente e
aptos a confrontar as exigéncias envolvidas no diagndstico da doenga crénica percepcionando-se,
portanto, com maior qualidade de vida (Merluzzi ¢ Sanchez, 1997 in Soares et al., 2000). Sheier
et al. 1989, reafirma que as estratégias de coping orientadas para a tarefa, t€m um impacto

francamente positivo na qualidade de vida de doentes cronicos (in Coelho & Ribeiro, 2000).

Tanto a percep¢ao de qualidade de vida psicoldgica como a percepcao de qualidade de vida
social aumenta, quando os sujeitos utilizam estratégias de coping orientadas para a tarefa, para o
evitamento e para a diversdo, mas, no entanto, diminui quando os sujeitos utilizam estratégias de
coping orientadas para a emogdo. Verificou-se, ainda, que a percep¢do de qualidade de vida
ambiental aumenta quando o sujeito utiliza estratégias de coping orientadas para a tarefa,
diminuindo, contudo, quando o sujeito utiliza estratégias de coping orientadas para a emogao.
Estes resultados vao ao encontro das investigagcdes efectuadas por Brown, Nicassio & Wallston
(1989) que indicam que as estratégias de coping passivas e orientadas para a emog¢do estdo
associadas ao aumento do sofrimento psicolégico e, consequentemente, menor percep¢ao de
qualidade de vida (in Reis & Pereira, 2002).

Os resultados deste estudo devem ser analisados tomando em consideragdo a natureza
correlacional do estudo e algumas limitacdes metodologicas, nomeadamente: o ndo controlo de
psicopatologia associada, nomeadamente, pela avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao
vivenciados no momento de resposta aos inquéritos € o ndo controlo do estado e decurso da
doenca, assim como a avaliagdo da fase da doenca em que o sujeito se encontra, ou seja, saber se
a doenca se encontra em fase activa ou em fase de remissdo, uma vez, que este facto poderia

influenciar a percep¢ao de qualidade de vida.

Por fim, salienta-se a necessidade de novos estudos sobre o decurso da vida de doentes com
lupus, uma vez que os estudos sdo extremamente escassos, apesar da alta prevaléncia da doenga.
Torna-se, portanto, pertinente a necessidade de efectuar novas investigagdes e aprofundar os
conhecimentos relativos as varidveis psicossociais que influenciam a adaptacdo a doenga e a

qualidade de vida nos doentes com lupus.
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