ANGELA MARIA CORDEIRO CARDOSO

ESTUDO PSICOMETRICO DA VERSAO
PORTUGUESA DA MULTIDIMENSIONAL HEALTH
LOCUS OF CONTROL SCALE (MHLC) EM JOVENS

ADULTOS SAUDAVEIS E COM CONDICOES
CRONICAS DE SAUDE

Orientadora: Professora Doutora Barbara Nazaré

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa
2017



ANGELA MARIA CORDEIRO CARDOSO

ESTUDO PSICOMETRICO DA VERSAO
PORTUGUESA DA MULTIDIMENSIONAL HEALTH
LOCUS OF CONTROL SCALE (MHLC) EM JOVENS

ADULTOS SAUDAVEIS E COM CONDICOES
CRONICAS DE SAUDE

Dissertagdo defendida em provas publicas para obtencdo do grau de
mestre em Psicologia Clinica e da Saude, conferido pela Universidade
Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, no dia 25 de Julho de 2017,
perante o Jari nomeado pelo Despacho Reitoral n® 197/2017, com a

seguinte composicao:

Presidente: Prof.2 Doutora Ana Prioste
Arguente: Prof. Doutor Pedro Rosa

Orientadora: Prof.2 Doutora Barbara Nazaré

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa
2017



Angela Cardoso Estudo psicométrico da Multidimensional Health Locus of Control Scale

Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo a traducdo, validacdo e adaptacdo da
Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC — Forma A), numa amostra de 235
jovens adultos portugueses, com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos, dos quais 155
eram saudaveis (M = 21,86 anos; DP = 1,90) e 80 tinham condig¢des crdnicas de saude (M =
22,30 anos; DP = 2,18). Além da MHLC - Forma A, foram usados um questionario
sociodemogréfico, a Stress Appraisal Measure e o Brief-COPE. Os resultados evidenciaram
que a versdo portuguesa da MHLC — Forma A possui boas propriedades psicométricas,
nomeadamente a nivel da sua validade de construto, validade convergente e discriminante,
assim como da sua fiabilidade. Sdo apresentadas sugestdes para investigacdes futuras que
integrem o locus de controlo a nivel da salde e a qualidade de vida dos jovens portugueses.

Palavras-chave: condigdes créonicas de salde, jovens adultos, locus de controlo,

Multidimensional Health Locus of Control Scale, psicometria.
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Abstract

The main goal of this study was the translation, adaptation and validation of the
Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC — Form A) in a sample of 235
Portuguese young adults, with ages ranging from 18 to 25 years. Of those, 155 were healthy
(M = 21.86 years; SD = 1.90) while the remaining 80 had chronic health conditions (M =
22.30 years; SD = 2.18). In addition to the MHLC — Form A, a sociodemographic
questionnaire, the Stress Appraisal Measure, and the Brief-COPE were also used. Our results
showed that the Portuguese version of the MHLC — Form A has good psychometric
properties, namely construct, convergent, and discriminant validities, as well as reliability.
We also present suggestions for further investigation focusing on locus of control to evaluate
the health and quality of life of Portuguese young adults.

Key words: chronic health conditions, young adults, locus of control, Multidimensional

Health Locus of Control Scale, psychometrics.
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Abreviaturas

APA American Psychological Association

CEDIC Comisséo de Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica
CHLC Child Health Locus of Control

CNS-IE Escala Locus de Controlo Interno-Externo

EPCV Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

HLC Health Locus of Control

MHLC Multidimensional Health Locus of Control

IAR Questionario de Responsabilidade pela Realizacdo Intelectual de Crandall
SAM Stress Appraisal Measure

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

ULHT Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias

WHO World Health Organization

WMA World Medical Association
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Introducéao

No estudo dos processos de desenvolvimento e adaptacdo psicossocial dos individuos,
é fundamental conhecer a forma como estes se comportam perante a doenca, bem como o grau
de resolucdo, o controlo sobre acontecimentos da sua vida, nomeadamente, as repercussoes
negativas ou mobilizacdo de recursos adaptativos face as particularidades do seu estado de
salde (Wallston, 1982). O locus de controlo reflete tracos de personalidade e diferencas
individuais relativas a percecdo da ocorréncia de um determinado acontecimento e ao
comportamento adotado pelos individuos. O conceito de locus de controlo deriva da Teoria de
Aprendizagem Social de Bandura (1977), que preconiza que os fatores pessoais e situacionais
influenciam o comportamento dos individuos. Em 1966, Rotter aplicou o construto de locus de
controlo a saude, centrando-se nas questdes relativas as crencas que os individuos tém no
controlo da sua satde. De um modo geral, ambos 0s construtos — locus de controlo genérico e
locus de controlo da salde — enfatizam a importancia da aprendizagem adquirida ao longo do
desenvolvimento, tendo esta um impacto significativo na construcdo da personalidade e
aquisicdo de comportamentos adaptativos (Bandura, 1977; Jacelon, 2007; Mardiyono,
Songwathana, & Petpichetchian, 2011).

Apesar da relevancia do locus de controlo na salde, considerado um determinante
intrapessoal em muitos modelos teéricos da adaptacdo psicossocial face a doenca (Lazarus &
Folkman, 1987; Scheier, & Carver, 1985), sdo poucos 0s estudos empiricos que incluem este
construto, principalmente na populacdo de jovens adultos. Adicionalmente, em Portugal, é
evidente a escassez de instrumentos validados para avaliar o locus de controlo. Face a esta
escassez e a importancia deste construto como determinante da salde e da adaptacdo
psicossocial dos adolescentes e jovens adultos (Almeida & Pereira, 2006), a traducdo e
validacdo do instrumento Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC) para
Portugal podera contribuir para o desenvolvimento de investiga¢fes futuras sobre o locus de

controlo e suas associa¢Bes com a saude e qualidade de vida dos jovens portugueses.

Locus de Controlo e Saude

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, a saude define-se como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de doenga ou
enfermidade” (World Health Organization [WHO], 1948, p. 16). Esta definicdo, ao contrario

do modelo médico tradicional, inclui aspetos referentes ao bem-estar fisico e a funcionalidade,
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ao bem-estar mental e social e a interdependéncia entre estes niveis (Seidl & Zannon, 2004).
Os progressos da medicina tém contribuido para alterac@es significativas no padrdo da satde
das populacdes, verificando-se que doengas anteriormente consideradas terminais sdo hoje
encaradas como condicBes cronicas de salde, com elevadas taxas de sobrevivéncia
(Newacheck & Taylor, 1992). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as condi¢Oes
cronicas de satde prolongam-se por periodos de tempo extensos e progridem de forma lenta
(WHO, 2002). Estas condi¢des tém implicacdes fisicas e psicologicas que acompanham o0s
individuos no seu desenvolvimento, comprometendo o seu bem-estar (Trindade & Teixeira,
1998). Num estudo realizado em Portugal, pela Direcdo Geral da Saude (2015), sobre os
fatores que influenciam a salde dos individuos nas varias fases do ciclo de vida, foram
referidos tanto fatores biomédicos (e.g., peso a nascenca, peso corporal, presséo arterial, perfil
lipidico, glicemia e estado imunitéario) como fatores comportamentais (e.g., consumo de alcool,
tabagismo, atividade fisica, habitos alimentares, consumo de drogas, atividade sexual e
vacinacdo). Assim, pode concluir-se que os comportamentos e estilos de vida tém um forte
impacto na satde dos individuos, podendo conduzir a uma maior probabilidade de desenvolver
uma condic¢do cronica de satde (Direcdo Geral da Saude, 2015).

O conceito de locus de controlo em questdes relacionadas com a saude/doenca refere-
se a todos os mecanismos e refor¢os que os individuos empregam para terem maior controlo
sobre a salde, podendo este controlo provir das suas proprias intencGes ou de agentes
externos (Wallston, 1982), ou seja, centra-se no comportamentalismo e cognitivismo dos
individuos (Marreiros, 2009), sendo que as variaveis sociocognitivas da personalidade vao
também influenciar as crencas, controlo e reforcos dos individuos (Rotter, 1966). A existéncia
de um locus de controlo interno ou externo, de acordo com Nowicki e Strickland (1973),
definir-se-ia precocemente, ainda na infancia, mantendo-se estavel ou podendo desenvolver-
se gradualmente o controlo interno durante a adolescéncia.

Wallston, Wallston e DeVellis (1978) identificaram trés dimensdes do locus de
controlo, nomeadamente: locus de controlo interno (i.e., crenca dos sujeitos em como é o seu
proprio comportamento que determina a sua saude); locus de controlo externo — acaso (i.e.,
grau em que o individuo acredita que o seu comportamento é influenciado pela sorte, destino
Ou acaso); e, por ultimo, locus de controlo externo — outros poderosos (i.e., crenca de que a
salde é determinada pela acdo de agentes importantes na vida dos individuos, como a familia,
amigos e profissionais de saude; Bennett, 2002). Os individuos com locus de controlo interno

acreditam que é o seu préprio comportamento que ird lograr um determinado reforgo
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pretendido, e que este ndo resulta da relacdo involuntaria entre o comportamento e a
consequéncia (Marreiros, 2009). Estes individuos tendem a ser dotados de carateristicas
socioafetivas e cognitivas caraterizadas por maior tolerancia, sociabilidade, assertividade,
eficdcia e independéncia nas questbes relacionadas com a saude (Anderson, 1977). Os
individuos que percecionam maior controlo interno da sua saude apresentam maior autonomia
na procura de informagdo, ponderam sobre as decisbes mais adequadas e adotam
comportamentos mais adequados, tornando-se mais resolutivos nas acdes relativamente a
salde (Almeida & Pereira, 2006; Barron & Harrington, 1981). Estudos empiricos mostram
que, quanto mais o individuo perceciona a sua saude/doenga como controlavel por si, melhor
se adapta as exigéncias desta, manifestando maior bem-estar fisico e psicolégico (Beckjord,
Glinder, Langrock, & Compas, 2009; Pacheco & Santos, 2013). Os individuos com um locus
de controlo externo acreditam que os fatores externos, ndo controlaveis, os influenciam de
forma mais direta e imprevisivel (Wallston, 1982). Estes individuos tém maior tendéncia para
culpabilizar-se por ndo serem suficientemente autdbnomos e em manifestar sentimentos de
frustracdo, desconfianca por si e pelos outros e para recorrer a estratégias de coping

preferencialmente focadas na emocéao (Marreiros, 2009).

Locus de Controlo e Transicdo para a ldade Adulta

Na transicdo para a idade adulta, os individuos sdo confrontados com diversas
modificagdes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais (Abraham, Silber, & Lyon, 1999). Nesta
fase desenvolvimental, geralmente, os adolescentes adquirem maior autonomia e poder
pessoal, 0 que lhes permite desenvolver maior controlo nas questdes de salde (Almeida &
Pereira, 2006), possibilitando maior adaptabilidade e ajustamento psicossocial face as
exigéncias decorrentes de situacdes adversas (Almeida & Pereira, 2006; Jacelon, 2007,
Mardiyono et al., 2011). De um modo geral, na infancia e adolescéncia, fases caracterizadas
por diversas transformacdes (e.g., bioldgicas, cognitivas e sociais), 0s acontecimentos
stressantes aumentam, podendo tornar-se fatores de perturbacBes a nivel da adaptacéo,
levando a esforgos de controlo nos individuos ou cedendo a determinacdo dos fatores externos
(Almeida & Pereira, 2006).

A simultaneidade entre as mudancgas, voluntarias ou involuntérias, as transigdes
normativas e os desafios adicionais decorrentes do diagnostico e tratamento de uma condigdo
cronica de saude podem potenciar o surgimento de stress e apresentar-se como um fator de

risco acrescido para o processo de adaptacdo psicossocial do jovem adulto (Seiffge-Krenke,
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1995; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007). Deste modo, ndo s6 uma condicdo cronica de
salde pode afetar o desenvolvimento normativo (e.g., limitacdo nas atividades sociais),
traduzindo-se muitas vezes num fator de vulnerabilidade acrescida que pode comprometer a
prossecucdo das tarefas desenvolvimentais normativas da adolescéncia e da transi¢do para a
idade adulta (e.g., adocdo de novos papéis emocionais e sociais, independéncia da familia;
Kyngas, Kroll, & Duffy, 2000), como o inverso também € verdadeiro, isto é, as alteracdes
fisiolOgicas e adaptagdes psicossociais podem ter uma influéncia sobre a doenga (e.g., baixa
adesdo aos tratamentos; Suris, Michaud, & Viner, 2004). Esta fase da vida pode ter um efeito
visivel na forma como a doenca é vivida pelo adolescente, sobretudo como o mesmo reage
perante um determinado estimulo/situacdo, podendo apresentar um grau varidvel de
conformidade, que corresponde ao grau em que o individuo altera o seu comportamento (e.g.,
adesdo a dietas, toma regular da medicagéo prescrita ou outras mudancas de estilo de vida),
no sentido de corresponder as indicagdes clinicas que Ihe foram transmitidas, embora, mais
recentemente, o destaque tenha igualmente vindo a ser colocado na atitude ativa, intencional e
responsavel que acompanha a mudanca de comportamento (Kyngas et al., 2000). Face a
percecdo e avaliagdo do agente stressor, as criangas/adolescentes podem processar, em
simultaneo, acontecimentos experienciados anteriormente, considerando-os ameagadores,
podendo de igual modo comprometer o processo de adaptacdo e a autonomia na gestdo dos
cuidados de saude (Dell”Aglio, 2003; Eisenstein, 2005; Katz, Kellerman, & Siegel, 1980).
Posteriormente, 0 modo de lidar com um agente stressor advém das crencas pessoais de
autopercecdo e autoeficécia, atribuicdo da causalidade, mecanismos inibitorios e autocontrolo,
sendo igualmente importante a relacdo com as pessoas que lhe sdo mais préximas, por
exemplo, familiares ou amigos (Compas, 1987). Deste modo, a avaliacdo cognitiva e 0s
aspetos comportamentais perante um agente stressor requerem, por parte das
criangas/adolescentes, uma introspecdo e o célculo da probabilidade de nova ocorréncia e 0
modo como lidam com a mesma (Dell” Aglio, 2003; Lopez & Little, 1996).

Os adolescentes e jovens adultos com condi¢fes cronicas de saude sdo confrontados
com a necessidade de cuidados permanentes, como a supervisdo, observacao e cuidados, tanto
pelos profissionais de saude e cuidadores/familiares, como pelos proprios (Abraham et al.,
1999), pelo que o processo normativo de desenvolvimento pode ser comprometido (Bizarro,
2001). Assim, torna-se fundamental avaliar o estadio de desenvolvimento dos individuos e as
tarefas desenvolvimentais inerentes ao desenvolvimento normativo, o0 comportamento

adaptativo e a estrutura familiar (Abraham et al., 1999). De acordo com alguns estudos
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empiricos, verifica-se que jovens com condi¢bes cronicas de salde apresentam valores
significativamente mais baixos a nivel do controlo interno na sua saude, relativamente aos
jovens saudaveis, enquanto aqueles que ndo experienciam condi¢des cronicas de saude
apresentam uma maior autoeficacia e percecionam maior controlo sobre a sua saude (Bonetti
et al., 2007). Sdo também mais frequentes nos doentes cronicos sentimentos de frustracéo,
tristeza, ansiedade e medo, 0 que os pode levar a procurar uma causa evidente e a respetiva

cura, em vez de se adaptarem as exigéncias da doenca (Lopez & Little, 1996).

Locus de Controlo, Avaliacdo Cognitiva Secundaria e Tendéncias de Coping

A adaptacdo a um evento de vida implica uma complexa interacdo entre varios fatores,
nomeadamente a natureza do evento, a avaliacdo cognitiva do individuo, os recursos tanto
pessoais como sociais para confrontar o evento considerado stressante e as estratégias de
coping utilizadas (Dell” Aglio, 2003; Lazarus & Folkman, 1987). Na presenca desses eventos,
observa-se a influéncia de diferentes varidveis como as crencas, 0s valores e compromisso dos
individuos, e o seu temperamento (Dell” Aglio, 2003). O construto de locus de controlo remete
para a perce¢do dos individuos quanto & origem e controlo dos acontecimentos que
experienciam (Rotter, 1966). Considerado no contexto de salde, tem a ver com a crenga dos
individuos sobre que agente determina o seu estado de satde (Wallston, 1982) e as
expetativas do proprio individuo sobre os resultados de satde (Christensen, Wiebe, Benotsch,
& Lawton, 1996). A avaliacdo cognitiva secundaria (ou do controlo situacional) determina as
estratégias de coping utilizadas pelos individuos numa situacao de stress.

Segundo Lazarus e Folkman, com base no Modelo Cognitivo de Stress e Coping — um
dos mais utilizados nos estudos de adaptacdo psicossocial —, 0 modo como os individuos
lidam com os eventos considerados stressantes depende da avaliagcdo cognitiva resultante das
carateristicas objetivas do evento e da perspetiva subjetiva dos individuos (Lazarus &
Folkman, 1987). Existem dois tipos de coping: coping focado no problema, onde os
individuos tendem a ter mais controlo relativamente a procura de informacéo, necessidade de
falar com os médicos e pedir opinido de familiares e amigos, e coping focado nas emocdes,
em que os individuos tém dificuldades em encontrar alternativas cognitivas no que concerne a
reducdo do impacto do evento, tendo a necessidade de adequar mais mecanismos de defesa e
de procura de suporte social (Botega, 2002).

Existem formas mais habituais de os individuos lidarem com o stress, 0 que pode vir a

influenciar o modo como reagem em situagdes novas, constituindo estes habitos os chamados
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estilos de coping (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989), embora a avaliacdo cognitiva do
acontecimento indutor de stress seja suscetivel de ser influenciada pelo locus de controlo
(Lazarus & Folkman, 1987). Estudos sobre esta temética com criancas e adolescentes revelam
que as competéncias para o coping focado na emocéo aparecem mais precocemente do que o
coping focado no problema (Compas, Banez, Malcarne, & Worsham, 1991). No processo de
coping em criancas e adolescentes, € fundamental compreender as crencas sobre a
autopercecdo e autoeficicia, mecanismos inibitorios e de autocontrolo, a atribuicdo de
causalidade e o relacionamento com os outros. As proprias carateristicas dos individuos, bem
como 0 seu contexto social, permitem analisar a dependéncia das criancas/adolescentes em

relacdo aos adultos e 0 modo como lidam com situagdes adversas (Compas, 1987).

Avaliacéo do Locus de Controlo

Existem varios instrumentos para avaliar o locus de controlo destinados a criancgas e
adolescentes, como a Escala Locus de Controlo Interno-Externo de Nowicki-Strickland
(CNS-IE; 1973) e 0 Questionario de Responsabilidade pela Realizacao Intelectual de Crandall
(IAR; Crandall, Katkovsky & Crandall, 1965). Ambos avaliam as crengas sobre locus de
controlo em dimensdes especificas: a CNS-IE inclui, entre outros, a aprendizagem escolar,
interacdo social, ambiente de trabalho e salde, e o questionario IAR foca-se em situacdes de
realizacdo escolar. O questionario de locus de controlo dirigido a criancas e adolescentes,
Child Health Locus of Control (CHLC), desenvolvido por Parcel e Meyer (1978), inclui
também as crencas de controlo especificas para a saude, que influenciam igualmente os
comportamentos das criancas e adolescentes. Wallston (1982), que pretendeu avaliar as
expetativas dos individuos no controlo do dominio da salude, desenvolveu a escala Health
Locus of Control (HLC), utilizada para a avaliacdo do locus de controlo, ao longo das
dimens6es Internalizacdo e Externalizacdo, referentes a saide (Almeida & Pereira, 2006). A
partir dos anos 70, Wallston constatou que o locus de controlo possuia mais que a dimenséo
Internalizagdo/Externalizagdo, de modo que propds que a dimensdo “Externalizagdo” fosse
constituida por outras duas componentes: “Acaso” e “Outros-Poderosos”, e assim surgiu a
MHLC (Almeida & Pereira, 2006).

Deste modo, a MHLC (Wallston et al., 1978), uma das mais relevantes a nivel
internacional, avalia toda a dimensdo do construto, no dominio da relagdo entre as crengas
relativas ao controlo pessoal e bem-estar na salde ou doenca, entre muitos construtos

cognitivos que tém influéncia no comportamento dos individuos no dominio da satde. A
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MHLC ¢é um instrumento multidimensional que integra trés fatores, o Locus de Controlo
Interno, o Locus de Controlo Externo — Acaso e Locus de Controlo Externo — Outros
Poderosos, os quais sdo relativamente independentes entre si (Wallston, 1982; Wallston et al.,
1978). A escala estd disponivel em 3 formas (A, B e C), sendo a Forma A aplicavel a
individuos saudaveis e a Forma B a individuos com doencas cronicas, estando ambas
orientadas para avaliacdo do locus de controlo “geral”, relativamente as crencas que 0S
individuos tém sobre o controlo da sua saude, enquanto a Forma C se centra exclusivamente
em condi¢des médicas especificas (Wallston, Stein, & Smith, 1994).

O instrumento MHLC foi adaptado para a populacao de outros paises, nomeadamente,
para a lingua espanhola (Colémbia) e portuguesa (Brasil), tendo-se verificado, em todos os
casos, a manutencédo da estrutura original de trés fatores — Interno, Externo — Acaso e Externo
— Outros Poderosos, com valores do alfa de Cronbach que variaram entre ,53 (Interno) e ,72
(Acaso) num estudo com mulheres colombianas (Rodriguez-Rosero, Ferriani, & Coleta,
2002), enquanto no Brasil (Coleta, 1999) esses valores variaram entre ,62 e ,67 (Interno),
entre ,51 e ,78 (Acaso) e entre ,62 e ,71 (Outros Poderosos).

Objetivos e HipoOteses

O presente estudo pretende contribuir para a validacdo psicométrica da MHLC —
Forma A (Wallston et al., 1978) para a populacdo portuguesa de jovens adultos saudaveis e
com condi¢bes cronicas de saude. Sdo objetivos especificos deste estudo: (1) analisar a
fiabilidade, através da consisténcia interna das trés dimensdes do instrumento; (2) analisar a
validade de construto, através das correlacdes entre as trés dimensdes do instrumento; (3)
analisar a validade convergente da MHLC, correlacionando as suas dimensdes com a
avaliacdo cognitiva do acontecimento indutor de stress e as tendéncias de coping; e (4)
analisar a validade discriminante, através da comparacdo do locus de controlo de jovens
adultos saudaveis e jovens adultos com condic¢des crénicas de saude.

A partir dos objectivos tragados, e com base na revisao da literatura, elaboraram-se as
seguintes hipoteses de estudo: (H1) esperam-se correlagdes positivas entre as trés dimensoes
do locus de controlo; (H2) esperam-se correlagdes positivas entre a dimensdo do locus de
controlo interno e a avaliacdo cognitiva da doengca como Controlavel pelo Préprio, e entre as
dimensbes do locus de controlo externo e a avaliagdo cognitiva da doenca como N&o
Controlavel; (H3) esperam-se correlacfes positivas entre as dimensdes do locus de controlo

interno e estratégias de coping adaptativas e entre as dimensdes do locus de controlo externo e
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estratégias de coping desadaptativas; (H4) espera-se que 0s jovens adultos saudaveis
apresentem valores significativamente superiores no locus de controlo interno, relativamente

aos jovens com condi¢des créonicas de saude.

Meétodo

Participantes

Participaram no estudo 235 individuos, sendo os critérios de inclusdo: (1) idade
compreendida entre os 18 e os 25 anos e (2) nacionalidade portuguesa. Os critérios de
exclusdo incluiram (1) incapacidade de preencher o questionario, (2) ndo ter o diagndstico de
perturbacdo  psicologica e ndo estar a fazer tratamentos para perturbagdo
psicolégica/psiquiatrica; e (3) missing values numa percentagem superior a 20,0%. A amostra
de conveniéncia contou com 155 (66,0%) participantes saudaveis e 80 (34,0%) com uma
condicdo croénica de saude, dos quais 70 (29,8%) eram do sexo masculino e 165 (70,2%) do
sexo feminino. As carateristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Individuos com Individuos
condicoes saudaveis
cronicas de saude
(n=80) (n =155)
n (%) n (%) " P

Sexo 0,81 ,463

Masculino 23 (28,80%) 47 (30,30%)
Feminino 57 (71,30%) 108 (69,70%)

Situacgéo profissional 0,66 ,027
Estudante 37 (46,80%) 94 (60,60%)
Estudante-trabalhador 19 (24,10%) 30 (19,40%)

Trabalhador a tempo inteiro 9 (11,40%) 22 (14,20%)
Trabalhador a tempo parcial 6 (7,60%) 2 (1,30%)
Desempregado 8 (10,10%) 6 (3,90%)
Outro 1 (0,60%)

Com quem vive a maior parte do tempo 10,87 ,054

Sozinho 3 (3,80%) 11 (7,10%)
Pais e irm&os 51 (63,80%) 106 (68,40%)
Outros familiares (ex., avos, tios, etc.) 1 (1,30%) 10 (6,50%)

Conjuge/companheiro(a) e/ou filhos 10 (12,50%) 8 (5,20%)
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Individuos com Individuos
condicgdes saudaveis
cronicas de saude
(n=80) (n =155)
Colegas/amigos 15 (18,80%) 18 (11,60%)
Instituicdo/Residéncia _ 2 (1,30%)
Rendimento familiar/més 3,74 442
Menos de 583 € 12 (15,00%) 16 (10,40%)
Entre 583 ¢ 1666 € 44 (550%) 81 (52,60%)
Entre 1667 ¢ 3333 € 23 (28,80%) 48 (31,20%)
Entre 3334 ¢ 6666 € 1 (1.30%) 8 (5.20%)
Mais de 6667€ _ 1 (0.60%)
Tempo desde o diagndstico de condicéo
cronica de salde
Menos de 6 meses 9 (11,30%) -
Entre 6 meses e 1 ano 4 (5,00%) -
Entre 1 e 2 anos 10 (12,50%) -
Mais de 2 anos 57 (71,30%) -
Tratamento atual para a condi¢do crénica
de saude
Sim 17 (21,30%) -
N&o 63 (78,80%) -
M (DP) M (DP) t p
Idade 22,30 (2,18) 21,86 (1,90) 161 110
Anos de escolaridade 13,74 (2,41) 13,67 (1,95) 0,24 814

Os dois grupos apresentaram diferencas a nivel da situacdo profissional, sendo a

distribuicdo por sexos homogénea. A maioria dos participantes vivia com pais ou familiares,
ndo se observando diferencas significativas na idade ou os anos de escolaridade entre os
participantes saudaveis e com condicdo crénica. Relativamente aos participantes com
condigdo crdnica, esta tinha sido maioritariamente diagnosticada ha mais de dois anos e era

sujeita a tratamento.

Instrumentos

O estudo teve como suporte um questionario de caracterizacdo sociodemografica e
clinica dos participantes e mais trés instrumentos, a MHLC (Wallston et al., 1978), a Stress
Appraisal Measure (Peacock & Wong, 1990) e o Brief COPE (Carver, 1997; verséo
portuguesa: Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004).
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Locus de controlo.

A escala MHLC (Wallston et al., 1978) integra trés dimensdes: Locus de Controlo
Interno, Locus de Controlo Externo — Acaso e Locus de Controlo Externo — Outros
Poderosos, sendo cada dimensdo constituida por seis itens, resultando em 18 itens no total,
que representam as crengas dos individuos em cada dimensdo. Embora estas dimensdes
possam apresentar correlaces entre si, as subescalas avaliam tipos de locus de controlo
diferenciados, ndo estando previsto o célculo de um valor total (Rock, Meyerowitz, Maisto, &
Wallston, 1987). A escala de resposta é de tipo Likert, com seis opc¢Bes de resposta que
variam entre 1 (Discordo Totalmente) e 6 (Concordo Totalmente). Os resultados séo obtidos
através da média das pontuacdes dos 6 itens correspondentes a cada subescala, sendo que
qguanto maior a pontuagdo total de cada subescala, maior a crenca de que essa dimensao
controla a sua saude. A MHLC apresentou boa consisténcia interna no estudo original, com
coeficientes de alfa de Cronbach entre ,67 e ,77 (Wallston et al., 1978).

Avaliacdo cognitiva da condicdo cronica de saude.

A avaliacéo cognitiva do acontecimento indutor de stress foi avaliada através da Stress
Appraisal Measure (SAM; Peacock & Wong, 1990), que avalia a percecdo dos
acontecimentos indutores de stress e o0s recursos individuais para lidar com essas situacdes.
Apresenta duas subescalas: Avaliacdo Primaria, focada na percecdo da situacdo indutora de
stress, a qual é constituida por trés dimensBes: Ameaca (com valores de consisténcia interna
que, em trés estudos, variaram entre a = ,65 e ,75), Desafio (a entre ,66 e ,79) e Centralidade
(o entre ,84 e ,90), todas com quatro itens; e Avaliacdo Secundaria, que avalia a percecdo dos
recursos individuais para lidar com a situacdo em trés dimens@es: Controlavel pelo Proprio (a
entre ,84 e ,87), Controlavel pelos Outros (a entre ,51 e ,82) e Incontrolavel (a entre ,75 e
,81), as quais incluem, também, quatro itens (Peacock & Wong, 1990). Os itens sdo
respondidos utilizando uma escala de Likert de 5 pontos entre 1 (Nada) e 5 (Extremamente),
correspondendo a pontuacgéo total de cada dimensdo a media dos itens que a constituem, com
valores mais elevados a indicar um maior grau desse tipo de avaliagdo cognitiva do
acontecimento. Uma vez que, neste trabalho, o acontecimento indutor de stress foi definido
como a presencga de diagnostico de doenca cronica, este questionario ndo foi preenchido pelos
participantes saudaveis. Os valores de consisténcia interna das diversas dimensdes foram de
,81 (Ameaca), ,32 (Desafio), ,83 (Centralidade), ,75 (Controlavel pelo Proprio), ,72
(Controlavel pelos Outros) e de ,59 (Incontrolavel). Uma vez que os valores de consisténcia
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interna das subescalas Desafio e Incontrolavel se situam abaixo do valor minimo

recomendavel de ,60 (Tabachnick & Fidell, 1983), as mesmas ndo foram usadas neste estudo.

Estratégias de coping.

As estratégias de coping foram avaliadas com o questionario Brief-COPE (Carver,
1997; versédo portuguesa: Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004). O Brief-COPE é composto por 28
itens, agrupados em 14 subescalas com dois itens cada, respeitantes a mecanismos que
remetem para o uso de estratégias consideradas adaptativas, as quais podem estar ligadas ao
coping focado no problema — Coping Ativo, Planear e Suporte Instrumental, ou ligadas ao
coping focado na emocao — Suporte Social e Emocional, Religido, Reinterpretacdo Positiva e
Humor, e as estratégias ligadas ao coping consideradas desadaptativas ou disfuncionais —
Expresséo de Sentimentos, Autoculpabilizacdo, Negacdo, Uso de Substancias, Autodistragéo
e Desinvestimento Comportamental. Os itens sdo respondidos numa escala tipo Likert de
quatro opgdes, que variam de 0 (Nunca faco isto) a 3 (Faco sempre isto), com valores mais
elevados a corresponder a uma maior utilizacdo dessa estratégia. As subescalas sdo
independentes e podem ser utilizadas individualmente, ndo existindo uma pontuagao para o
total da escala. Os autores referem valores aceitaveis a bons de fiabilidade das subescalas:
Coping Ativo (a = ,65), Planear (o = ,70), Suporte Instrumental (a = ,81), Suporte Social e
Emocional (o = ,79), Religifjo (a = ,80), Reinterpretacdo Positiva (a = ,74),
Autoculpabilizacdo (o = ,62), Aceitagdo (a = ,55), Humor (a = ,83), Negacdo (o = ,72),
Autodistragéo (a = ,67), Desinvestimento Comportamental (o =,78), Uso de Substancias (o =
,81) e Expressdo de Sentimentos (a = ,84) (Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004). No presente
estudo, os valores de alfa de Cronbach variaram entre ,44 (Autodistracdo) e ,88 (Uso de
Substancias) para os participantes com condicdo crénica de salde, e entre ,42
(Autoculpabilizacdo) e ,85 (Religido) para os participantes saudaveis. Atendendo a que as
subescalas sdo compostas por apenas dois itens, 0s autores da escala consideram que a
consisténcia interna é aceitavel a partir dos 0,50, pelo que foram excluidas do nosso trabalho
cinco subescalas — Coping Ativo, Planear, Autoculpabilizacdo, Aceitacdo e Autodistracdo,

uma vez que o seu valor do alfa de Cronbach era inferior a ,50 em pelo menos um dos grupos.
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Procedimentos

O estudo teve um desenho metodoldgico quantitativo transversal, de carater
psicométrico. A primeira fase do estudo consistiu na recolha bibliogréafica sobre a MHLC,
para perceber a sua estrutura e funcionalidade. Posteriormente, foi realizado o pedido de
consentimento para a traducdo e validacdo da mesma para a populacdo portuguesa. O projeto
foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacio
Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV) da Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias (ULHT).

Seguidamente, foi definido o protocolo de investigacdo e disponibilizado numa
plataforma online, cuja divulgacdo ocorreu através de diferentes redes sociais, correio
electrénico e contactos dos investigadores. Adicionalmente, alguns dados foram recolhidos
através de questionarios em papel. Previamente aos questionarios, foi apresentado um
documento de consentimento informado, referindo o0s objetivos e a metodologia da
investigacdo, assim como os critérios de inclusdo/excluséo e o contributo dos participantes e
dos investigadores. O documento mencionou, também, que o protocolo de avaliacdo seria
respondido de forma voluntéaria e anénima e que as respostas seriam confidenciais e usadas
apenas para fins de investigacdo, cumprindo os principios éticos relativos a investigacdo com
participantes humanos (American Psychological Association [APA], 2010) e a Declaracéo de
Helsinquia (World Medical Association [WMA], 2008).

Andlise Estatistica

Os dados recolhidos foram tratados através do programa Statistical Package for the
Social Sciences v.20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A caracterizacdo da amostra baseou-se
em estatisticas descritivas (frequéncias, percentagens, médias e desvio-padrdo) e a
homogeneidade das caracteristicas da amostra entre os dois grupos etarios foi analisada
através de testes t de Student para amostras independentes (variaveis continuas) e testes de
Qui-quadrado (variaveis categoriais). A excecdo dos dados clinicos e demograficos, os
missing-values, que eram aleatorios e constituiam menos de 20% dos valores, foram tratados
por substituicdo pela pontuacdo meédia individual para cada uma das variaveis. As analises
estatisticas foram efectuadas a um nivel de significancia de p < ,05.

Para avaliar a fiabilidade do instrumento (especificamente, a consisténcia interna),
foi usado o coeficiente alfa de Cronbach. A validade de construto e a validade convergente

foram calculadas atraves do uso de coeficientes de correlacdo de Pearson, através da anéalise
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das intercorrelaces entre as escalas da MHLC e destas com as dimens6es da SAM e do Brief-
Cope. As diferencas nos valores medios das dimensdes do locus de controlo entre os
participantes saudaveis e com condicfes cronicas de salde foram analisadas através de uma

anélise multivariada da variancia (MANOVA).

Resultados

Com o objetivo de avaliar as principais caracteristicas psicométricas da MHLC na
amostra em estudo, foi analisada a fiabilidade das trés dimensdes do instrumento, a validade

de construto, a validade convergente e a validade discriminante.

Fiabilidade

Os valores da consisténcia interna das trés dimensfes da MHLC, avaliada através do
alfa de Cronbach, apresentaram valores que se podem considerar aceitaveis (superiores a ,60),
de acordo com os critérios apresentados por Tabachnick e Fidell (1983). Na Tabela 2,
podemos constatar que, no grupo de participantes com condi¢des crénicas de salde, 0s
valores de alfa de Cronbach variaram de ,66 (Locus de Controlo Externo — Outros Poderosos)
a ,84 (Locus de Controlo Interno), enquanto no grupo dos participantes saudaveis esses
valores variaram entre ,68 (Locus de Controlo Interno) e ,72 (Locus de Controlo Externo —

Acaso).

Tabela 2. Consisténcia interna e correlagdes entre as subescalas da MHLC por grupos.

Diagnostico de condicdo cronica de salde

Sim (n =80) N&o (n = 155)
MHLC o 2 3 o 2 3
1. Locus de Controlo Interno 84 43** | 31** ,68 02 [32*%*
2. Locus de Controlo Externo - Acaso 73 ,30** 72 ,31**
3. Locus de Controlo Externo - Outros ,66 71

“p<.05; ™ p <.01, two-tailed.
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Validade de construto

Ao analisarmos as correlacdes entre as escalas da MHLC, verificamos que todas se
correlacionaram de forma significativa, positiva e fraca a moderada (Tabachnick & Fidell,
1983), com excecdo da relacdo entre o Locus de Controlo Interno e o Locus de Controlo
Externo — Acaso que, nos participantes saudaveis, € ndo-significativa (ver Tabela 2). Estes

resultados suportam a validade de construto da MHLC.

Validade convergente

A generalidade das correlacGes entre as dimensdes da MHLC e da SAM, relativas ao
grupo de participantes com condi¢Ges cronicas de saude, nao foi significativa, com excecéao
da correlagéo entre o Locus de Controlo Interno e a avaliagdo cognitiva da doenga como
Controlavel pelo Proprio (ver Tabela 3).

Tabela 3. Correlages entre as subescalas da MHLC e a avaliagdo cognitiva do stress.

Locus de Controlo  Locus de Controlo  Locus de Controlo

Interno Externo - Acaso Externo - Outros
Ameaca ,10 ,20 17
Centralidade ,04 12 ,06
Controlavel pelo Préprio 34" ,05 ,08
Controlavel pelos Outros -,04 -,15 -,06
Stress Geral ,09 ,16 14

"p<.05; ™ p<.01, two-tailed.

Relativamente as correlagdes entre a MHLC e o Brief COPE, o Locus de Controlo
Interno correlacionou-se com a Reinterpretacdo Positiva e 0 Humor no grupo com doenca
cronica, e com o Suporte Instrumental, Reinterpretacdo Positiva e Humor no grupo de
saudaveis. O Locus de Controlo Externo — Acaso correlacionou-se positivamente com as
dimensGes Negacdo e o Humor nos dois grupos, e com as dimensdes Religido e
Desinvestimento Comportamental nos participantes com doenga cronica. O Locus de
Controlo Externo — Outros Poderosos correlacionou-se com as dimensdes Religido e Uso de
Substancias nos dois grupos, e ainda com a Reinterpretacdo Positiva nos participantes com

doenca cronica. Estes resultados evidenciam a validade convergente da MHLC (Tabela 4).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da vida 21



Angela Cardoso

Estudo psicométrico da Multidimensional Health Locus of Control Scale

Tabela 4. Correlagdes entre as subescalas da MHLC e as estratégias de coping.

Participantes saudaveis

Locus de Controlo

Locus de Controlo

Locus de Controlo

Interno Externo - Acaso Externo - Outros

Suporte Instrumental 22" -,01 11
Suporte Emocional ,13 ,01 ,16
Religido 12 ,09 22"
Reinterpretagdo Positiva 29 ,01 ,03
Humor 19" 18" ,05
Negacéo -,03 29™ 16
Desinvestimento ,03 14 13
Comportamental

Uso de Substancias 11 ,02 18"
Expresséo de Sentimentos ,06 ,06 11

Participantes com

Locus de Controlo

Locus de Controlo

Locus de Controlo

condigdes cronicas Interno Externo - Acaso Externo - Outros
Suporte Instrumental ,15 ,19 ,19
Suporte Emocional 17 ,01 17
Religido 11 23" 34"
Reinterpretacéo Positiva 33" ,08 24"
Humor 45" 24" 19
Negacdo -,05 34" ,02
Desinvestimento ,04 307 15
Comportamental

Uso de Substancias -,04 -,02 -,24"
Expressdo de Sentimentos 12 ,15 ,08

“p<.05; " p<.01, two-tailed.

Validade Discriminante

Seguidamente, comparamos 0 locus de controlo dos participantes saudaveis e com
condig@es cronicas de saude. O valor do lambda de Wilks (Wilks Lambda = ,95, F231) =
4,386, p =

Especificamente, a nivel do Locus de Controlo Interno, os participantes com condigdes

,005) indica a presenca de diferencas significativas entre 0s grupos.

cronicas de saude apresentaram valores significativamente inferiores (F(1233) = 12,179, p =
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,001) aos obtidos pelos participantes saudaveis. Quanto ao Locus de Controlo Externo —
Acaso (F,233 = 0,293, p = ,589) e Locus de Controlo Externo — Outros Poderosos (F1,233) =
0,008, p =,929), as diferencas entre os dois grupos ndo foram significativas (Tabela 5). No
seu conjunto, os dados permitem concluir que este instrumento possui validade discriminante

ao nivel do Locus de Controlo Interno.

Tabela 5. Comparacdo de médias das subescalas da MHLC segundo a condi¢édo de salde.

Diagnostico de condicdo cronica de saude

N&o (n = 155) Sim (n = 80)
MHLC M DP M DP  F(1,233) p
Locus de Controlo Interno 4,23 73 3,82 1,05 12,179 ,001
Locus de Controlo Externo - Acaso 2,52 ,82 2,46 ,82 293 589
Locus de Controlo Externo - Outros 3,29 91 3,28 89 ,008 929
Discusséo

O presente trabalho pretendeu contribuir para a validacdo psicométrica da MHLC —
Forma A (Wallston et al., 1978) para a populacdo portuguesa, em jovens adultos saudaveis e
com condi¢des cronicas de saude, avaliando de forma mais especifica a sua fiabilidade,
validade de construto, validade convergente e validade discriminante.

A nivel da fiabilidade, os resultados mostram que a MHLC é uma escala que apresenta
valores adequados de fiabilidade, quer nos participantes saudaveis quer nos participantes com
condigdes cronicas de saude.

Os resultados obtidos a nivel das intercorrelacBes entre as trés dimensées da MHLC
evidenciam a sua validade de construto, o que confirma a nossa primeira hipétese. Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos por Almeida e Pereira (2006), que avaliaram o locus
de controlo na saide com uma amostra igualmente na fase de transi¢éo para a vida adulta.

A nivel das correlacdes entre as dimensdes da MHLC e as subescalas da SAM, apenas
foi significativa a correlacdo entre o Locus de Controlo Interno e a subescala Controlavel pelo
Proprio, o que indica que o construto locus de controlo interno, relativo a satde/doenca, esta
associado aos mecanismos e reforgos internos para maior controlo pessoal sobre a satde, em

conformidade com o que foi descrito por Wallston (1982).
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A nossa terceira hipdtese, que indicava que eram esperadas correlagdes entre o locus
de controlo interno e as estratégias de coping adaptativas, também se confirmou. Assim, no
grupo dos participantes com doenca cronica, o locus de controlo interno correlacionou-se com
duas subescalas correspondentes as estratégias focadas na emocao, a Reinterpretagdo Positiva
e 0 Humor. O mesmo se verificou no grupo dos participantes saudaveis, os quais, alem destas,
também recorreram ao Suporte Instrumental, sendo esta uma estratégia focada no problema.
Tal demonstra que, na presenca de uma condigdo cronica de salde, verificou-se uma relagéo
mais forte com as estratégias focadas na emocdo, onde os individuos, face a um evento
considerado stressante, recorrem a estratégias de coping como a procura de suporte social,
sendo este predominio das estratégias focadas na emocdo compativel com o referido em
estudos anteriores (Dell”Aglio, 2003; Compas, 1987; Compas et al., 1991; Lazarus &
Folkman, 1987). Adicionalmente, verificou-se que o locus de controlo interno ndo se
correlacionou de forma significativa com qualquer das subescalas correspondentes as
estratégias de coping consideradas desadaptativas, o que demonstra que estes individuos
procuram estratégias de coping mais adequada ao seu problema, que dependa da avaliacédo
cognitiva resultante das caracteristicas objetivas do evento e da perspetiva subjetiva dos
individuos (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989; Lazarus & Folkman, 1987).

Por outro lado, o locus de controlo externo, nas suas duas dimensdes, locus de
controlo externo — Outros Poderosos e locus de controlo externo — Acaso, apresentou
correlagbes positivas com as estratégias de coping consideradas desadaptativas, nos dois
grupos, o que confirma os dados de Bonetti et al. (2007). A atribuicdo causal externa constitui
uma forma menos eficaz de lidar com a situacdo stressante, particularmente no caso dos
participantes com doenca crénica, 0 que os pode levar a ter uma atitude menos responsavel
perante a doenca ou prejudicar a sua adesdo ao tratamento (Botega, 2002).

A nossa quarta e ultima hipbtese, segundo a qual eram esperadas diferencas
significativas no locus de controlo entre jovens saudaveis e com condi¢fes cronicas de saude,
foi parcialmente confirmada. Estando o locus de controlo externo frequentemente associado a
individuos com condi¢bes de saude (Youkilis & Bootzin, 1979), no nosso estudo, nas
dimens@es associadas ao locus de controlo externo, ndo se verificaram diferencas entre os
grupos. Por outro lado, a nivel do locus de controlo interno, observou-se que os participantes
saudaveis exibiram niveis significativamente superiores nesta dimensdo relativamente aos
participantes com doenca crénica, 0 que € congruente com os resultados obtidos por Relvas

(1983). Isto leva-nos a afirmar que a MHLC possui validade discriminante numa das suas
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dimensGes, embora este resultado deva ser aprofundando em estudos futuros.

A nivel das limitacGes deste estudo, devemos referir a dimensdo da amostra clinica e a
variabilidade das suas caracteristicas clinicas, bem como os diferentes tempos de diagnostico
da doenga, fatores que impedem que os resultados sejam generalizados para o conjunto dos
jovens portugueses portadores de uma condicdo crénica de saude.

Verificou-se que a versdo portuguesa da MHLC apresentou boas propriedades
psicométricas, podendo ser usada para futuras investigacdes que integrem, entre outros, 0
construto de locus de controlo, a nivel das respetivas associacdes com a saude e qualidade de
vida dos jovens portugueses. Os nossos resultados apontam ainda para a necessidade de
reforcar os niveis correspondentes ao locus de controlo interno junto dos jovens adultos com
condicBes cronicas de saude, na linha do referido por Marreiros (2009), que afirma que o
locus de controlo deve ser considerado uma varidvel a ter em conta na elaboracdo de
programas de prevencdo em populagdo jovem e adulta, de forma a promover a internalidade
nos individuos (Marreiros, 2009). Por fim, € nossa convic¢do que, em estudos futuros, seria
interessante incluir também um instrumento que avaliasse a personalidade, dadas as
associacOes ja referidas entre o locus de controlo e personalidade (Almeida & Pereira, 2006;
Mardiyono et al., 2011).
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Consentimento | nformado

As doengas créonicas podem provocar alteragdes organicas, emocionais e sociais, que exigem
cuidados constantes. Neste sentido, torna-se urgente a compreensao dos fatores psicossociais
envolvidos no processo de adaptagao a uma condigao de cronica de satde.

Qual é o objetivo do estudo?

Esta investigagdo tem como objetivo compreender os processos de adaptagao psicossocial e identificar
os fatores que contribuem para melhor adaptagdo em individuos adultos, saudaveis e com condi¢des
cronicas de saude.

Quem pode participar?
Este estudo ¢ dirigido a homens e mulheres, saudaveis ou com condigdes cronicas de saude, com idade
igual ou superior a 18 anos.

Como pode participar?

A sua participagdo consiste na resposta voluntaria a um conjunto de questionarios, compostos por
questdes simples e de resposta rapida sobre diferentes areas da sua vida (individual, familiar, social,
etc.). Nao existem respostas certas nem erradas. Este questionario demora cerca de 30 minutos a ser
preenchido. O seu contributo é muito importante e desde ja agradecemos o tempo dispensado. Por
favor, responda a todas as questdes. Pode, em qualquer momento, e por qualquer motivo, desistir de
colaborar neste estudo.

Como é garantida a confidencialidade?

As suas respostas serdo confidenciais e anonimas. Apenas serdo solicitados dados sociodemograficos
para efeitos estatisticos e em nenhum momento serdo solicitados dados que permitam a sua
identificacdo (ex., nome, namero de cartio de cidadao, etc.). Os dados recolhidos serdo utilizados
apenas para fins de investigagao.

Quem esta a realizar este estudo?
Este estudo esta a ser realizado por um grupo de alunos do Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde
da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias.
Se tiver questdes adicionais acerca desta investigacdo, por favor, contacte os investigadores
responsaveis: Neuza Silva (neuzambsilva@gmail.com); Raquel Pires
(raguelpires.ulusofona@gmail.com)

As suas regpostas serao um impor tante contributo com reper cussdes clinicas, cientificas e sociais
Degde j4, osinvestigadores responsaveis agradecem a sua disponibilidade e colaboragao!

Declaro que percebi a informagéo acima descrita e dou 0 meu consentimento com vista a participagédo
neste estudo.

Data: / /

Nome completo:

Assinatura:
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Os dados obtidos neste questionario sdo importantes para conhecermos melhor o seu
perfil sociodemografico. Por isso, solicita-se que responda a todos os itens com ateng&o.

1. Sexo: [ Feminino [] Masculino
2. Idade: (anos)

3. Nacionalidade:

4. Localidade de residéncia:

5. Escolaridade (nimero de anos de escola completos):

6. Situagdo profissional: (] Estudante
O] Estudante trabalhador(a)
O Trabalhador(a) a tempo inteiro
] Trabalhador(a) a tempo parcial
O Doméstico(a)
O Desempregado(a)
O Reformado(a)
] outro:

7. Quantas pessoas compdem o seu agregado familiar?

8. Com quem vive na maior parte do tempo? (pode selecionar vérias opgdes)
[ Pais e/ou irméos
(] Outros familiares (ex., avos, tios, etc.)
[J Sozinho
O com colegas/amigos
O com namorado(a)/companheiro(a)
U] Em instituicdo
] outro

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da vida

32



Angela Cardoso Estudo psicométrico da Multidimensional Health Locus of Control Scale

9. Qual é o rendimento iliquido mensal do seu agregado familiar?
[J Menos de 583 €/més
[ Entre 583 ¢ 1666 €/més
[ Entre 1667 e 3333 €/més
[] entre 3334 e 6666 €/més
[] Mais de 6666 €/més

10. Estado civil: O Solteiro(a)
O Casado(a)/ Unido de fato
O viavo(a)
O Divorciado(a)/Separado(a)

11. Sobre os seus relacionamentos amorosos...

a. Atualmente, mantém um relacionamento amoroso?
(] Nzo

] Sim: relagdo de exclusividade com individuo do sexo oposto
[ Sim: relagdo de exclusividade com individuo do mesmo sexo

0] Sim: relagdo ocasional com individuo do sexo oposto
[ Sim: relag@o ocasional com individuo do mesmo sexo

b. Ha quantos meses mantém esta relagao? (meses)
Se atualmente ndo mantém um relacionamento amoroso, por favor responda 0 (zero).

c. Estarelagdo inclui contactos de natureza sexual?
L] sim
L] Nao

Se atualmente ndo mantém um relacionamento amoroso, por favor responda "Nao".
12. Sobre a sua saude sexual...

a. Alguma vez lhe foi diagnosticada uma disfungéo sexual?
L] Sim
L1 Nao

b. Qual foi a disfung@o sexual diagnosticada?
Se nunca lhe foi diagnosticada uma disfung@o sexual, por favor responda "Nenhuma".

c. Ha quanto tempo foi diagnosticada a disfungio sexual?
[ Menos de 6 meses
[ Mais de 6 meses mas menos de 1 ano
[ Entre 1 e 2 anos
[] Mais de 2 anos
[J Nunca

Se nunca lhe foi diagnosticada uma disfungdo sexual, por favor responda "Nunca".

13. Sobre a sua saade fisica...
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a. Peso (em Kg)

b. Altura (em cm)

c. Tem diagndstico de alguma condigdo cronica de satde?
Sim
[ Nao

d. Que condigdo cronica de satude lhe foi diagnosticada? (em caso de diabetes,
por favor indique se é de tipo I ou II)

Se nunca lhe foi diagnosticada uma condigdo crénica de satde, por favor responda "Nenhuma".

e. Ha quanto tempo foi diagnosticada esta condig¢o cronica de satide?
[ Menos de 6 meses
[ Mais de 6 meses mas menis de 1 ano
[] Entre 1 e 2 anos
[] Mais de 2 anos
[ Nunca

f. Faz atualmente algum tratamento para esta condiggo cronica de satide?
[ Sim
[ Nao

Se nunca lhe foi diagnosticada uma condig&o crénica de saude, por favor responda "N&o".

g. Que tratamentos faz para a sua condi¢éo cronica de saide?

Se nunca lhe foi diagnosticada uma condig&o crénica de saude, por favor responda "Nenhum".

h. Consegue realizar os seus tratamentos sem ajuda?
[ Sim
L] Néo

[ Sem tratamentos
Se atualmente ndo faz nenhum tratamento para a sua condig@o crénica de satde, ou se nunca
lhe foi diagnosticada uma condig8o crénica de saude, por favor responda "Sem tratamentos".

i.  Quem € que o ajuda na realizagdo dos seus tratamentos? (pode selecionar

4
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varias opgoes)
[ Pais/Outros Familiares
[ Profissionais de satde
[ Nao preciso de ajuda
[] Sem tratamentos
] outro:

Se atualmente ndo faz nenhum tratamento para a sua condigdo cronica de satde, ou se nunca
lhe foi diagnosticada uma condig@o crénica de saude, por favor responda "Sem tratamentos".

14.  Sobre a sua saide mental....
a. Alguma vez teve acompanhamento psicologico ou psiquiétrico?

[ Sim
] Nso

b. Ha quanto tempo tem/teve acompanhamento psicologico ou psiquidtrico?
[J Menos de 6 meses
[J Mais de 6 meses mas menis de 1 ano
[ Entre 1 e 2 anos
[ Mais de 2 anos
[ Nunca

Se nunca teve acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico, por favor responda "Nunca".

c¢. Toma medicagdo para algum problema psicolégico/psiquiatrico?
L1 Sim
[ Ndo

d. Possui habitos de consumo de substincias?
O Sim
O Nao

e. Com que regularidade consome bebidas alcodlicas?
[] Nunca
[J Menos de 1 vez por semana
0] 1-2 vezes por semana
[ 3-4 vezes por semana
L] 5-6 vezes por semana
O 1 vez por dia
[ Mais de uma vez por dia

f.  Com que regularidade consome tabaco?
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[ Nunca

[ Ocasionalmente

[ Diariamente, menos de 10 cigarros por dia

[ Diariamente, entre 10 e 20 cigarros por dia

[ Diariamente, mais del mago de tabaco por dia

g. Com que regularidade consome outras drogas?
[] Nunca
[J Menos de 1 vez por semana
O] 1-2 vezes por semana
L] 3-4 vezes por semana
[ 5-6 vezes por semana
0 1 vez por dia
L] Mais de uma vez por dia
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ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE LOCUS DE CONTROLO DA SAUDE - FORMA A
(Wallston, Wallston, & DeVellis, 1978)

Cada um dos itens abaixo representa uma crenga sobre a sua condigdo de saude, com a qual pode concordar ou
discordar. Por baixo de cada afirmagdo estd uma escala de resposta que varia entre: 1 = Discordo
completamente; 2 = Discordo moderadamente; 3 = Discordo ligeiramente; 4 = Concordo ligeiramente; 5 =
Concordo moderadamente; 6 = Concordo completamente. Para cada item, gostariamos que assinalasse o niimero
que melhor representa o grau em que concorda ou discorda da afirmagdo. Quanto mais concordar com uma
afirmag@o, maior sera o nimero a assinalar. Quanto mais discordar de uma afirmag@o, menor sera o nimero a
assinalar. Esta é uma medida das suas crengas pessoais; naturalmente, no existem respostas certas ou erradas.

1 =DISCORDO COMPLETAMENTE 4 = CONCORDO LIGEIRAMENTE
2 =DISCORDO MODERADAMENTE 5=CONCORDO MODERADAMENTE
3 =DISCORDO LIGEIRAMENTE 6 = CONCORDO COMPLETAMENTE

1/2(3/4|5|6

1. Se eu ficar doente, € 0 meu proprio comportamento que determina quio cedo
eu voltarei a ficar bem.

2. Faga eu o que fizer, se eu tiver de ficar doente (i.e., se estiver destinado), eu irei
ficar doente.

3. Ter contacto frequente com o meu médico € a melhor forma de eu evitar ficar
doente.

4. A maior parte das coisas que afetam a minha saude acontecem-me por acaso.

5. Sempre que nio me sinto bem, eu devo consultar um profissional de satide
qualificado.

6. Eu tenho controlo sobre a minha satde.

7. A minha familia contribui muito para eu ficar doente ou permanecer saudavel.

8. Quando eu fico doente, a culpa é minha.

9. A sorte ¢ muito importante para determinar quéo cedo eu irei recuperar de
uma doenga.

10. Os profissionais de satide controlam a minha saude.

11. A minha saude é, em grande parte, uma questdo de sorte.

12. O que mais influencia a minha satide € aquilo que eu fago.

13. Se eu tomar conta de mim proprio, eu posso evitar ficar doente.

14. Quando eu recupero de uma doenga, é geralmente porque outras pessoas
(por exemplo, médicos, enfermeiros, familiares, amigos) cuidaram bem de mim.

15. Faga eu o que fizer, € provavel que eu fique doente.

16. Se estiver destinado, eu continuarei saudavel.

17. Se eu adotar comportamentos adequados, eu posso continuar saudavel.

18. Emrelag@o a minha satude, eu s6 posso fazer o que os médicos me disserem
para fazer.
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BRIEF-COPE
(Carver, 1997, Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004)

Existem diversas formas através das quais as pessoas podem lidar com os seus problemas (familiares, pessoais,
profissionais, financeiros, etc.). Os itens que vai encontrar de seguida exprimem diversos modos de lidar com esses
problemas. Queremos saber em que extensdo tem feito aquilo que o item diz; quanto ou com que frequéncia. Nao
responda com base no que lhe pareceu ter sido eficaz ou ndo - mas se tem feito ou néo tem feito isso. Responda como
foi PARA SI com o maximo de verdade, utilizando as alternativas de resposta fornecidas.

Niihica Fagoisto| Fago Faco
fago isto poucas | algumas sempre
vezes vezes isto
1. Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situagao. 0 1 2 3
2. Concentro os meus esfor¢os para fazer alguma coisa que me 0 1 2 3
permita enfrentar a situac@o.
3. Tenho dito para mim préprio(a): “isto ndo € verdade”. 0 1 2 3
4. Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) 0 i ’ 3
para me sentir melhor.
5. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos). 0 1 2 3
6. Simplesmente desisto de tentar lidar com isto. 0 1 2 3
7. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situago. 0 1 2 3
8. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo. 0 1 2 3
9. Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos. 0 1 2 3
10. Pego conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor S 1 ’ 3
a situagdo.
11. Uso élcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a 0 1 ’ 3
ultrapassar os problemas.
12. Tento analisar a situagdo de maneira diferente, de forma a 0 1 ) 3
torna-la mais positiva.
13. Fago criticas a mim proprio. 0 1 2 3
14. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que 0 | ) 3
fazer.
15. Procuro o conforto e compreensio de alguém. 0 1 2 3
16. Desisto de me esforgar para lidar com a situagao. 0 1 2 3
17. Procuro algo positivo em tudo o que esté a acontecer. 0 1 2 3
18. Enfrento a situagdo levando-a para a brincadeira. 0 1 2 3
19. Fago outras coisas para pensar menos na situaggo, tal como ir 0 . 5 3
ao cinema, ver Tv, ler, sonhar, ou ir s compras.
20. Tento aceitar as coisas tal como estfo a acontecer. 0 1 2 3
21. Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento. 0 1 2 3
22. Tento encontrar conforto na minha religifio ou crenga espiritual. 0 1 2 3
23. Pego conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo. 0 1 2 3
24. Tento aprender a viver com a situag#o. 0 1 2 3
25. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com situag@o. 0 1 2 3
26. Culpo-me pelo que esta a acontecer. 0 1 2 3
27. Rezo ou medito. 0 1 2 3
28. Enfrento a situagdo com sentido de humor. 0 1 2 3
9
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ESCALA DE AVALIACAO DE STRESS

(Peacock & Wong, 1990)

Este questionério procura conhecer os seus pensamentos sobre varios aspectos da sua condigdo crénica de satde,
enquanto situagdo potencialmente indutora de stress. Ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda de
acordo com a sua percegao atual acerca dessa situagdo. Por favor, responda a todas as questdes, assinalando a opgao
que melhor representa a sua resposta. Se nunca lhe foi diagnosticada uma condigdo crénica de saide, por favor, ndo

responda a este questionario.

1 2 3 4
NADA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE CONSIDERAVELMENTE

EXTREMAMENTE

5

1

2

3

4

1. Esta situag@o € totalmente irremediavel?

2. Esta situagdo provoca-me tensdo?

3. O resultado desta situag@o ndo pode ser controlado por ninguém?

4. Existe alguém ou alguma entidade a quem eu possa recorrer se precisar de
ajuda?

5. Esta situagdo faz-me sentir ansioso(a)?

Esta situag@o tem consequéncias importantes para mim?

7. Esta situag@o tera um impacto positivo em mim?

8. Quio desejoso estou de resolver este problema?

9. Até que ponto serei afetado(a) pelo resultado desta situagédo?

10. Até que ponto me posso tornar mais forte por causa deste problema?

11. O resultado desta situag@o serd negativo?

12. Tenho capacidades para me sair bem nesta situagéo?

13. Esta situagdo tem implicagdes sérias para mim?

14. Tenho o que € preciso para me sair bem nesta situagdo?

15. Tenho ajuda disponivel para lidar com este problema?

16. Esta situagdo sobrecarrega ou excede as minhas capacidades de resposta?

17. Os recursos disponiveis sdo suficientes para me ajudar a lidar com esta
situagdo?

18 N3o ha ninguém com poder para fazer alguma coisa acerca desta situagdo?

19. Até que ponto me entusiasmo ao pensar no resultado desta situagéo?

20. Até que ponto esta situagdo é ameagadora?

21. Este problema néo podera ser resolvido por ninguém?

22. Serei capaz de superar este problema?

23. Existe alguém que me possa ajudar a gerir este problema?

24. Até que ponto vejo esta situagéo como stressante?

25. Tenho as competéncias necessarias para atingir um resultado positivo nesta
situagdo?

26. Até que ponto lidar com este acontecimento requer esforgo da minha parte?

27. Esta situagdo tem consequéncias a longo prazo para mim?

28. Esta situagdo terd um impacto negativo em mim?
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