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Resumo 

 A investigação tem demostrado que a sintomatologia psicopatológica afeta uma 

parte significativa da população, principalmente da população que possui doença crónica. 

A literatura sugere que a flexibilidade psicológica está associada a bons indicadores de 

saúde mental. Contudo, é necessária mais investigação para melhor compreender os 

processos subjacentes ao modelo da FP na compreensão da psicopatologia e qualidade de 

vida, principalmente a ação comprometida. O presente estudo teve com objetivo perceber 

se o nível de compromisso com ação valorizada difere entre as amostras (população da 

população geral e população com doença crónica), perceber se existem diferenças 

relativamente à sintomatologia psicopatológica e FP nas diferentes populações e se nestas 

populações existem associações quanto à sintomatologia psicopatológica e flexibilidade 

psicológica. 

Este estudo é constituído por uma amostra de 94 pessoas, com idades 

compreendidas entre os 20 e os 65 anos de idade. Destes, 31 apresentavam condições 

crónicas e 63 eram indivíduos sem condições crónicas de saúde. A amostra foi recolhida 

a priori no contexto de um estudo mais amplo. Foram utilizados como instrumentos de 

avaliação: Escala de Depressão, Ansiedade e Stress, Questionário de Ação Comprometida 

e Avaliação abrangente dos processos de Terapia de Aceitação e Compromisso- Escala 

de Avaliação Compreensiva dos Processos da Terapia da Aceitação e Compromisso 

(CompACT). 

Os resultados obtidos demostraram não existir diferenças estatisticamente 

significativas entre as amostras com e sem doença crónica relativamente à sintomatologia 

psicopatológica, compromisso com ação valorizada e flexibilidade psicológica. Contudo, 

verificou-se uma associação estatisticamente significativa entre a flexibilidade 

psicológica (consciência comportamental e abertura à experiência) e sintomatologia 

psicopatológica (ansiedade e stress) na amostra com doença crónica. 

 

Palavras-Chave: Doença crónica, Flexibilidade psicológica, Sintomatologia 

psicopatológica, Compromisso com ação valorizada. 
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Abstract 

Research shows that psychopathological symptoms affect a significant part of the 

population, especially the population with chronic illness. The literature suggest that 

psychological flexibility is associated with good mental health indicators. However, more 

research is needed to better understand the processes underlying the PF model in 

understanding psychopathology and quality of life, especially compromised action. The 

present study aimed to understand if the level of commitment to valued action differs 

between the samples (general population and population with chronic disease), to 

understand if there are differences regarding psychopathological symptomatology and PF 

in different populations and if in these populations there are associations regarding 

psychopathological symptomatology and psychological flexibility. 

This study consists of a sample of 94 people, aged between 20 and 65 years old. 

Of these, 31 had chronic conditions and 63 were individuals without chronic health 

conditions. The sample was collected previously in the context of a broader study. The 

following assessment tools were used: Depression, Anxiety and Stress Scale, Committed 

Action Questionnaire and Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment 

Therapy Processes (CompACT) Comprehensive Assessment Scale for the Processes of 

Acceptance and Commitment Therapy. 

The results obtained showed that there were no statistically significant differences 

between the samples with and without chronic disease in terms of psychopathological 

symptoms, commitment to valued action and psychological flexibility. However, there 

was a statistically significant association between psychological flexibility (behavioral 

awareness and openness to experience) and psychopathological symptomatology (anxiety 

and stress) in the sample with chronic illness. 

 

Keywords: Chronic illness, psychological flexibility, Psychopathological 

symptomatology, Commitment to valued action. 
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Nota Introdutória 

A presente investigação pretende estudar as diferenças no nível de compromisso 

com ação valorizada, flexibilidade psicológica e sintomatologia psicopatológica em duas 

subamostras da população geral, uma com doença crónica associada e outra sem doença 

crónica. Pretendemos, ainda, perceber se existem associações entre a sintomatologia 

psicopatológica e o nível de flexibilidade psicológica entre as duas amostras. A amostra 

é constituída por 93 participantes da população geral, sendo que 61 participantes não 

possuem doença crónica associada e 31 possuem condição de doença crónica. Os critérios 

de inclusão foram: idade entre os 18 e 65 anos, língua materna portuguesa e nacionalidade 

portuguesa e acesso à internet. A amostra da população com doença crónica apresentava 

o critério de exclusão: diagnóstico prévio de uma condição médica crónica e um critério 

de exclusão: diagnóstico prévio de perturbação psiquiátrica severa reportado pelos 

participantes. Foram utilizados questionários de autorresposta: Escala de depressão, 

ansiedade e stress (DASS-21; Lovibond e Lovibond, 1995; validação portuguesa por Pais 

Ribeiro et al., 2004), Questionário de ação comprometida (CAQ-8; McCracken et al., 

2014; validação portuguesa por Trindade et al., 2017) e Escala de Avaliação 

Compreensiva dos Processos da Terapia da Aceitação e Compromisso (CompACT; 

Francis et al., 2016; validação portuguesa por Trindade et al., 2020). Espera-se que a 

amostra da população com doença crónica apresenta níveis mais elevados de 

sintomatologia psicopatológico em relação à amostra da população geral e, que esta 

última, apresente níveis mais elevados de compromisso com ação valorizada e 

flexibilidade psicológica do que a amostra com doença crónica. Por fim, acreditamos que 

a associação entre a sintomatologia psicopatológica e flexibilidade psicológica seja mais 

elevada na amostra da população com doença crónica. 

Os resultados obtidos indicaram não existir diferenças estatisticamente 

significativas entre as amostras com e sem doença crónica relativamente à sintomatologia 

psicopatológica, compromisso com ação valorizada e flexibilidade psicológica. Contudo, 

verificaram-se associações estatisticamente significativa entre alguns subprocessos da 

flexibilidade psicológica e sintomatologia psicopatológica (ansiedade e stress) na amostra 

com e sem doença crónica. 

De acordo com os resultados obtidos é possível hipotetizar implicações para a 

prática clínica, nomeadamente a importância do crescimento de estudos acerca da ação 
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comprometida, principalmente na população com doença crónica, de forma a desenvolver 

programas de intervenção eficazes no sentido da prevenção ou diminuição da 

psicopatologia. 
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Lista de Abreviaturas, siglas ou símbolos 

ACT- Terapia de Aceitação e Compromisso. 

FP- Flexibilidade psicológica. 

OMS- Organização Mundial de Saúde. 

WHO- World Health Organization. 

CompACT- Escala de Avaliação Compreensiva dos Processos da Terapia da Aceitação e 

Compromisso. 

TCC- Terapia Cognitivo Comportamental. 

EADS- Escala de Ansiedade, Depressão e Stress. 

CAQ-8- Questionário de Ação Comprometida. 

n – Tamanho da amostra 

M- Média 

DP- Desvio padrão 
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1. Enquadramento Teórico 

1.1. Doença Crónica 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), as doenças crónicas são 

definidas como doenças não transmissíveis, de longa duração e de progressão lenta. Os 

sintomas progridem de forma progressiva e apresentam um impacto em diversas 

dimensões, influenciando as funções fisiológicas e psicológicas e sendo potencialmente 

incapacitantes (Machado, 2009). Estas condições têm origem na união de fatores 

genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2018). As pessoas que 

sofrem destas condições necessitam de aprender a gerir diversas imitações e imposições 

do seu quotidiano (e.g., fazer tratamentos regularmente). Existem fases em que o seu 

estado de saúde pode requerer hospitalização, provocando isto alguns sintomas como a 

tristeza e sofrimento físico e emocional (Lorencetti & Simonetti, 2005). As doenças 

crónicas mais comuns são a doença cardiovascular, diabetes mellitus, doenças 

neoplássicas, asma, artrite e osteoporose. Estas doenças apresentam um impacto 

significativo, devido à elevada taxa de mortalidade e limitação que exercem (WHO, 

2018), representando 63% das mortes a cada ano em todo o mundo. São atualmente a 

principal causa de morte nos países desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2018). 

De acordo com o INE (2016), em 2014, as mulheres apresentavam uma percentagem 

superior à dos homens relativamente à doença crónica. A dor crónica, nomeadamente dor 

lombar ou outros problemas crónicos nas costas, e dor cervical ou outros problemas 

crónicos no pescoço, foram as doenças crónicas descritas com maior frequência pela 

população com idade igual ou superior a 15 anos: respetivamente 2,9 e 2,1 milhões de 

pessoas, isto é, 32,9% e 24,1% (INE, 2016). 

1.2. Relação entre doença crónica e sintomatologia psicopatológica 

O Estudo Epidemiológico Nacional de Saúde Mental mostrou que a 

sintomatologia psiquiátrica afeta mais de um quinto da população portuguesa geral. Deste 

valor, destacam-se os mais elevados na sintomatologia ansiosa e depressiva (Almeida & 

Xavier, 2013). No que concerne à doença crónica, a maioria destas apresentam 

implicações na saúde geral, na qualidade de vida e no bem-estar subjetivo do sujeito 

(Alonso et al., 2004). As doenças crónicas mais comuns apresentam sintomas 
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psiquiátricos ou sofrimento subjetivo emocional/psicológico associado, representando 

um fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade ou perturbação depressiva (Clarke 

& Currie, 2009). A literatura sugere que diversos fatores psicológicos (e.g., a perceção da 

doença, estratégias de coping, crenças de autoeficácia, regulação emocional, flexibilidade 

psicológica) apresentam um papel importante na relação entre doença crónica e 

sintomatologia psicopatológica (Ridder & Geenen, 2008). Em 2009, Collins et al., 

analisaram pacientes com diabetes e concluíram que estes apresentavam o dobro de 

sintomatologia depressiva e ansiosa quando comparados à população geral. Um outro 

estudo (multicêntrico) sugeriu que pessoas com diabetes têm 1,2 vezes mais risco de 

desenvolver sintomatologia ansiosa (Lin et al., 2008). De acordo com Andreoulakis et al. 

(2012), ainda que a prevalência de perturbações psiquiátricas em pessoas que possuem 

diabetes possa ser comparável àquela observada na população em geral, é normalmente 

descrita uma maior prevalência de perturbações de humor em pessoas com diabetes 

ocorrendo, maioritariamente ao mesmo tempo as perturbações de ansiedade. Por outro 

lado, estudos demostram índices elevados de sintomatologia ansiosa em muitas pessoas 

que possuem diabetes, por exemplo, no receio de efetuar a medicação do nível de glicose 

do sangue, indicando que determinados aspetos relacionados com o processo de 

tratamento na Diabetes podem associar-se à experiência de sintomatologia ansiosa 

(Grigsby et al., 2002; Mitsonis et al., 2009). Estudos demostram que pacientes com asma 

apresentam maiores níveis de depressão (14.4%) quando comparados a pessoas sem asma 

(5.7%) (Goldney et al., 2003). No caso do cancro, estudos demostram que no momento 

do diagnóstico 50% dos pacientes revelam ter depressão e, na generalidade, 15% a 23% 

demostram sofrer de ansiedade (National Breast Cancer Centre and National Control 

Initiative, 2003). 

1.3. Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) 

Por sua vez, a ACT tem demostrado bons indicadores de saúde mental (Hayes et 

al., 2012). A ACT caracteriza-se por ser uma abordagem de tradição cognitivo-

comportamental, desenvolvida através de trabalhos experimentais sobre a interferência 

da linguagem no comportamento (Zettle, 2005). É considerada uma intervenção baseada 

na psicologia comportamental moderna, que utiliza processos de mindfulness, aceitação, 

comprometimento e mudança comportamental, com o objetivo de desenvolver a 
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flexibilidade psicológica (Luoma, Hayes & Walser, 2007). Por sua vez, a FP 

(flexibilidade psicológica) pode ser definida como a competência de o individuo 

conectar-se com o momento presente conscientemente e de forma plena, e dessa forma, 

alterar ou manter comportamentos, para que estes sejam coerentes com os seus valores 

(Hayes, Strosahl & Wilson, 2009). A literatura sugere que a ACT contribui para melhores 

níveis saúde mental e bem-estar, nomeadamente menos depressão e ansiedade (Bond & 

Bunce, 2000; Zettle, 2003) e outras perturbações mentais (Bach & Hayes, 2002; Woods 

et al., 2006). A literatura demostra, no entanto, que a ACT quando testada em um grupo 

diversificado de condições (psicose, POC, perturbação de ansiedade), demostrou um 

tamanho de efeito médio quando comparado com placebo ou outro tratamento usual e um 

tamanho de efeito semelhante à Terapia Cognitivo Comportamental tradicional (A-Tjak 

et al., 2015). Outros estudos (Ost, 2008; Ost, 2014) observaram um pequeno efeito geral 

de magnitude semelhante às abordagens tradicionais da TCC. Num outro estudo, Bond e 

Bunce (2003) concluíram que um programa para gerir o stress baseado na ACT numa 

organização, resultou na melhoria da saúde mental dos funcionários em geral e em níveis 

mais baixos de depressão. No que concerne à doença crónica, a ACT tem sido utilizada 

em diversas condições crónicas, como no cancro (Feros et al., 2013; Hawkes et al., 2013), 

epilepsia (Lundgren et al., 2006), doenças cardíacas (Godwun et al., 2012) e diabetes 

(Gregg et al., 2007). Tem sido utilizado no sentido de alterar estilos de vida e autogestão 

da doença (Gregg et al., 2007; Hawkes et al., 2014) e controlo sintomatológico (Lundren 

et al., 2008) e reduzir a tristeza (Rorsman, 2012). Tem demostrado ser eficaz na 

sintomatologia psicopatológica comumente associada à epilepsia, como o caso da 

depressão (Hayes, 2001). Na ACT, a psicopatologia é representada pelo processo 

Transdiagnóstico inflexibilidade psicológica. Processo este em que os comportamentos 

do sujeito são excessivamente controlados pelo evitamento ou tentativa de controlar 

experiências internas, como pensamentos e sentimentos indesejados, em vez de 

comportar-se conforme os seus valores (Levin et al., 2014). De acordo com este modelo, 

a psicopatologia e o sofrimento psicológico são uma consequência das características 

intrínsecas à linguagem e cognição humanas, nomeadamente a possibilidade de ficarmos 

enredados na experiência interna, assim como a consequente indisponibilidade para 

vivenciar a experiência interna desagradável, conduzindo a comportamentos guiados pelo 

evitamento e consequentemente afastando o sujeito de uma vida valorizada (Hayes et al., 
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2006). A inflexibilidade psicológica está associada ao desenvolvimento e/ou manutenção 

de sintomatologia depressiva e ansiosa (Spinhoven et al., 2016). 

A ACT oferece, por suas vezes, seis estratégias de intervenção, cada uma delas 

para colmatar os processos mal adaptativos da inflexibilidade psicológica. Esta 

abordagem não procura alterar crenças (e.g., substituir pensamentos irracionais ou não 

adaptativos por pensamentos mais adaptativos), procura focar-se no processo de 

pensamento e reduzir a influencia comportamental e funcional do pensamento, de tal 

modo que procura promover a flexibilidade psicológica. A flexibilidade psicológica pode 

ser definida como a capacidade que o individuo tem de alterar ou manter-se, de forma 

consciente, num determinado comportamento que vai em conformidade com os seus 

valores e objetivos, estando aberto à experiência (Hayes et al., 2006). A FP está associada 

a um conjunto de indicadores positivos de saúde mental, como por exemplo menos 

depressão, menos ansiedade e stress, mais bem-estar e mais satisfação com a vida (Dindo 

et al., 2014; Feros et al., 2013). De acordo com a ACT, o seu modelo de flexibilidade 

psicológica é composto por três processos abrangentes, a Abertura, a Consciência e a 

Ação Valorizada (Hayes et al., 2011). No processo Abertura fazem parte os subprocessos 

aceitação experiencial e desfusão cognitiva. A aceitação experiencial é vista como uma 

alternativa ao Evitamento Experiencial, que está por sua vez associado a consequências 

ao nível físico, por exemplo maior intensidade de dor (McCracken, 1998), que levam a 

uma diminuição da qualidade de vida e a um aumento da frequência de sintomas físicos 

(Dahl et al., 2004). Um estudo sugeriu que alunos com doença crónica apresentam níveis 

mais elevados de ansiedade e de evitamento em comparação com alunos sem doença 

crónica (Coutinho et al., 2021). A aceitação pode ser definida pela relação consciente com 

eventos internos, sem a tentativa de alterar a sua frequência ou forma (Hayes et al., 1999). 

Não altera a natureza do evento (doença crónica continua a ser doença), mas muda a 

experiência que o individuo vai ter com esse evento e a função da mesma (Dahl et al., 

2009). A Desfusão cognitiva, inverso da fusão cognitiva, caracteriza-se pelo processo em 

que o individuo experiência pensamentos como eventos subjetivos e transitórios, que não 

necessitam de ser respondidos ou controlados (Hayes et al., 1999). As suas técnicas têm 

como objetivo tentar alterar a maneira como a pessoa se relaciona com os seus 

pensamentos e outros eventos privados, em vez da mudança imediata da sua forma e 

frequência (Hayes et al., 2016). Por exemplo, quando a pessoa pensa “devo esconder a 
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minha doença das outras pessoas”, é promovida a capacidade de ela observar, repetir em 

voz alta até que seja apenas um som ou até que o perceba como uma observação externa, 

dando-lhe assim uma forma. Deste modo, será mais fácil comprometer-se com valores, 

ainda que isso signifique experienciar a sua sintomatologia (Trindade, 2018). No processo 

Consciência fazem parte os subprocessos momento presente e Eu contextual. No contacto 

com o Momento Presente, subprocesso inverso ao Passado Conceitualizado, promove-se, 

sem julgamento, o contacto com eventos psicológicos difíceis para o individuo, no 

momento em que ocorrem. O objetivo é tornar o comportamento do individuo mais 

flexível através deste contacto direto com o mundo e, deste modo, que as suas ações sejam 

concordantes com os valores que defendem (Hayes et al., 2006). O subprocesso Eu 

contextual é o visto como a alternativa ao Apego ao Eu conceituado. O ser humano 

costuma elaborar crenças sobre si próprio (exemplo, “sou um fracasso”), que costumam 

persistir ao longo do tempo e posteriormente procura evidências que comprovem essas 

ideias, descartando evidências que vão contra as mesmas (Dahl et al., 2009). Isto vai 

limitar as diversidades do repertório comportamental da pessoa e as suas ações passam a 

existir de acordo com julgamentos sobre si. Doentes crónicos com grande apego a uma 

conceptualização negativa do Eu costumam sentir mais dificuldade na adaptação à doença 

e deparar-se com confrontações relativamente à sua identidade após o diagnóstico 

(Graham et al., 2016). Para reduzir este apego, ACT procura promover o Eu contextual, 

em que o individuo percebe a diferença entre as experiências e quem está a ter essas 

mesmas experiências, o que o vai ajudar a entender que não é definido pelas mesmas 

(Hayes et al., 1999). Estes dois processos referidos anteriormente estão intimamente 

relacionados com a ação valorizada, em que fazem parte os subprocessos valores e ação 

comprometida. Os valores definem-se como conceitos escolhidos pelo individuo de 

forma intencional, vinculados a padrões de tarefas continuas que sustentam um 

significado e podem guiar o comportamento ao longo do tempo (Wilson & Dufrene, 

2009). Estes valores seguem uma direção focada no presente para determinada ação, e 

reconhecem eventos internos indesejados (McCracken, 2011). Quando os valores estão 

claramente definidos, a pessoa encontra-se comprometida a agir de acordo com os 

mesmos (Hayes et al., 2006). Existe uma grande dificuldade por parte em seguir valores 

selecionados, principalmente devido à fusão cognitiva com eventos internos e tentativas 

de evitamento de experiências considerada difíceis (Dahl et al., 2009). No caso da doença 
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crónica, os pacientes podem apresentar resistência ao ir às consultas médicas ou na toma 

da medicação prescrita de modo a evitar experiências desagradáveis (ex: efeitos 

colaterais) (Hadlandsmyth, White, Nesin, & Greco, 2013). As tentativas de evitar a dor 

normalmente agravam o seu impacto e podem restringir a disposição do individuo para 

realizar atividades valorizadas que podem induzir a dor (Vlaeyen & Linton, 2000). A 

ACT promove o desenvolvimento de ação eficaz e comprometida, que vai de acordo com 

os valores escolhidos. O processo de ação comprometida abrange a persistência da ação, 

mesmo nas situações em que os comportamentos orientados por valores significativos 

provoquem sentimentos ou pensamentos desagradáveis (McCracken, 2013). Os objetivos 

definidos de acordo com os valores são possíveis de ser cumpridos, ao contrário dos 

valores que não são concretizados de forma prática. Por exemplo, a valorização dos 

cuidados de saúde pode nunca ser alcançada, mas oferece ao paciente uma orientação de 

comportamento, como a toma de medicamentos prescritos, executar os tratamentos 

necessários ou praticar exercício físico (Dahl, 2015). São promovidas metas de mudança 

comportamental de curto, médio de longo prazo (Hayes et al., 2006). Os esforços 

existentes nesta mudança comportamental envolvem barreiras psicológicas que são 

referidas por outros processos de ACT (como aceitação, desfusão cognitiva ou contacto 

com o momento presente) (Hayes et al., 2006). A ação comprometida é um processo 

direcionado para o presente definido como a realização de amplos padrões de ação, que 

levam os indivíduos em direção a uma vida valorizada de acordo com os valores 

selecionados, permitindo-o adotar comportamentos que são escolhidos pelo próprio e 

executados de acordo com os valores de vida subjacentes (Hayes et al., 2006, 2012). 

Comportamentos esses persistentes e flexíveis, sensíveis ao contexto e relacionados com 

a disposição de interpretar a dor, desconforto, angustia e fracasso como parte do processo 

(Hayes et al., 1999, 2012; McCracken, 2005, 2013). Requer disposição para se confrontar 

com dificuldades e, também, persistência flexível para agir de acordo com os próprios 

valores ao longo do tempo. Embora não exista muita literatura sobre a ação 

comprometida, vários estudos demostraram os potenciais efeitos positivos de agir de 

acordo com valores selecionados numa diversidade de indicadores de saúde mental e 

física, em populações não clínicas e clínicas (McCracken, 2013; McCracken, Chilcot e 

Norton, 2015; Michelson, Lee, Orsillo e Roemer, 2011; Trompetter et al., 2013). Estudos 

demostram que a ação compometida está significativamente associada a níveis mais 
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baixos de depressão (Zettle & Hayes, 1986), ansiedade (Dalrymple & Herbert, 2007) e 

com melhor funcionamento social, de saúde mental, vitalidade e saúde geral (McCracken, 

2013; Trompetter et al., 2013). No que concerne à doença crónica, este processo pretende 

facilitar a manutenção do funcionamento significativo, mesmo existindo a doença. Este 

processo tem sido estudado em populações com dor crónica e os estudos têm sugerido 

que a ação comprometida tem estado relacionada a mais bem-estar psicológico, melhores 

indicadores de saúde física, menores níveis de ansiedade/depressão, mais aceitação, mais 

atenção plena e menos interferência da dor na vida diária (Trompetter et al., 2013; 

McCracken, 2013). 

Apesar da diversa literatura existente sobre ACT e o modelo de flexibilidade 

psicológica (FP) (Levin et al., 2012), é preciso mais investigação para melhorar a 

compreensão do papel de alguns processos subjacentes ao modelo de FP na compreensão 

da psicopatologia e qualidade de vida, sendo a ação comprometida um dos processos 

menos estudados no contexto da doença crónica (McCracken et al., 2015). 

Ainda que o modelo subjacente à ACT seja um modelo transdiagnóstico, 

(Hofmann & Hayes, 2018), importa compreender as diferenças no peso destes processos 

no sofrimento psicológico de pessoas com e sem doença crónica, para assim desenvolver 

programas de intervenção mais eficazes. 

 

1.4. Objetivo e Hipóteses 

 Os objetivos do presente estudo são a) perceber se o nível de compromisso com 

ação valorizada difere entre a amostra da população geral e a amostra população com 

doença crónica, b) perceber se, nessas populações, existem diferenças relativamente à 

sintomatologia psicopatológica e flexibilidade psicológica e c) perceber se, nestas 

populações, existem associações quanto à sintomatologia psicopatológica e flexibilidade 

psicológica. 

 

De acordo com os objetivos referidos foram estabelecidas seguintes hipóteses: hipótese 

1: As pessoas adultas sem doença crónica têm níveis mais elevados de compromisso com 

ação valorizada quando comparadas com pessoas com doença crónica; hipótese 2: As 
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pessoas adultas com doença crónica apresentam mais sintomatologia psicopatológica 

quando comparadas com a população geral; hipótese 3: As pessoas adultas da população 

geral sem doença crónica apresentam um maior nível de flexibilidade psicológica quando 

comparadas com população com doença crónica; hipótese 4: A associação entre 

sintomatologia psicopatológica e flexibilidade psicológica é superior nas pessoas com 

doença crónica quando comparado com pessoas da população geral sem doença crónica. 

2. Metodologia 

2.1. Participantes 

 O cálculo realizado à priori através do Gpower para diferenças entre duas médias 

independentes, assumindo um tamanho de efeito f ² igual a 0.8 e assumindo α= 0.05, 

n=84. Assumimos um efeito grande, uma vez que assumimos encontrar diferenças de 

magnitude elevada entre pessoas com e sem doença crónica. 

 Os critérios de inclusão para os participantes deste estudo foram divididos para 

duas amostras, a amostra com doença crónica e a amostra da população geral. A amostra 

com doença crónica requer os seguintes critérios: a) idade compreendida entre os 18 e 65 

anos; b) diagnóstico prévio de uma condição médica crónica; c) acesso à internet; d) 

língua materna portuguesa e e) nacionalidade portuguesa. A amostra da população em 

geral requer os seguintes critérios: a) idade compreendida entre os 18 e 65 anos; b) acesso 

à internet; c) língua materna portuguesa e d) nacionalidade portuguesa. Apenas a amostra 

com doença crónica apresenta o seguinte critério de exclusão: a) diagnóstico prévio de 

perturbação psiquiátrica severa reportado pelos participantes (e.g., “já foi diagnosticado 

com alguma condição severa, como esquizofrenia?” ou défice cognitivo. 

O presente estudo foi constituído por duas subamostras, resultando numa amostra 

total de 94 participantes. Relativamente à subamostra da população geral que não possui 

doença crónica, esta é constituída por 63 participantes, dos quais 9 são homens (14.3%) 

e 54 são mulheres (85,7%), com idades compreendidas entre os 20 e os 62 anos (M = 

33,24; DP = 11.43). Em relação aos anos de escolaridade, estes variam entre os 9 e os 25 

anos (M = 16.56; DP = 2.38), sendo que a maioria dos participantes possui entre 16 e 17 

anos de escolaridade (n= 15; 71,5%). No que diz respeito ao estado civil atual, a maioria 

dos participantes encontram-se separados/as (n= 29; 46%), seguindo-se os solteiros/as 

(n= 21; 33.3%) e os casados/as (n= 13; 20.6). No que concerne à condição 
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socioeconómica, a amostra pertence maioritariamente ao nível médio (n = 36; 57.1%), 

seguindo-se o nível alto (n= 6; 9.5%) e, por último, o nível baixo (n= 5; 7.9%). Na restante 

amostra a maioria dos participantes são estudantes (n = 12; 19%). 

Relativamente à subamostra da população geral que possui doença crónica, esta é 

constituída por 31 participantes dos quais 2 são homens (n =2; 6.5%) e 29 são mulheres 

(93.5%), com idades compreendidas entre os 22 e os 65 anos (M = 37.32; DP = 11.81). 

Em relação aos anos de escolaridade, estes variam entre 12 e 22 (M= 16.39; DP = 1.70), 

sendo que a maioria dos participantes possui entre 11 e 14 anos de escolaridade (n = 25; 

80.7%). No que diz respeito ao estado civil atual, a maioria dos participantes são 

igualmente solteiros/as e separados/as (n = 12; 39%), seguindo-se os casados/as (n = 6; 

19.4%) e os viúvos/as (n = 1; 3.2%). No que concerne à condição socioeconómica, a 

amostra pertence maioritariamente ao nível médio (n = 16; 52%), seguindo-se o nível 

baixo (n = 5; 16.1%) e, por último, o nível alto (n = 1; 3.2%). Na restante amostra a 

maioria dos participantes são estudantes (n = 6; 19.4%). Quanto ao diagnóstico, a maioria 

dos participantes referiu ter outra doença crónica diferente das diversas opções (n = 11; 

36%), 6 participantes referiram possuir asma (n = 6; 19,4%), 5 participantes referiram 

possuir dor crónica (n =5; 16.1%), 4 participantes referiram possuir híper ou 

hipotiroidismo (n = 4; 13%), 2 participantes referiram possuir alergias (n = 2; 6.5%), 1 

participante referiu ter cancro (n =1; 3.2%), 1 participante referiu possuir diabetes (n =1; 

3.2%) e 1 participante referiu possuir cardiopatia (n =1; 3.2%) 

 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica e clínica da amostra (N=94) 

Variáveis 

 

  Com doença 

crónica 

Sem doença 

crónica 

   h/M %/DP h/M %/DP 

Sexo       

 Feminino  29 93.5 54 85.7 

 Masculino  2 6.5 9 14.3 

Idade   37.32 11.81 33.24 11.43 

Condição económica      
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 Baixo  5 16.1 5 7.9 

 Médio  16 51.6 36 57.1 

 Alto  1 3.2 6 9.5 

 Estudante  6 19.4 12 19 

 Trabalhador-estudante  1 3.2 1 1.6 

 Desempregado  1 3.2 3 4.8 

 Aposentado  1 3.2 - - 

Anos de escolaridade concluídos      

 9  - - 1 1.6 

 10  - - 1 1.6 

 12  2 6.5 2 3.2 

 13  - - 1 1.6 

 15  2 6.5 5 7.9 

 16  11 35.5 18 28.6 

 17  14 45.2 27 42.9 

 18  1 3.2 2 3.2 

 19  - - 1 1.6 

 20  - - 1 1.6 

 21  - - 2 3.2 

 22  1 3.2 - - 

 23  - - 1 1.6 

 25  - - 1 1.6 

Estado civil atual      

 Solteiro/a  12 38.7 21 33.3 

 Casado/a  6 19.4 13 20.6 

 Separado/a  12 38.7 29 46 

 Divorciado/a  - - - - 

 Viúvo/a  1 3.2 - - 

Código doença      

 Cancro  1 3.2 - - 

 Asma  6 19.4 - - 

 Dor crónica  5 16.1 - - 
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 Diabetes  1 3.2 - - 

 Cardiopatia  1 3.2 - - 

 Hipertiroidismo/ Hipotiroidismo 4 12.9  - 

 Alergia  2 6.5 - - 

 Outra  11 35.5 - - 

       

2.2.Procedimento 

 O presente estudo foi realizado numa amostra recolhida à priori no contexto de 

um estudo mais amplo sobre o papel dos processos psicológicos inerentes aos modelos 

contextuais comportamentais na manutenção de sintomatologia psicopatológica em 

pessoas com doença crónica. Neste sentido, o estudo onde este estudo se insere teve a 

aprovação da Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação 

da Universidade de Coimbra. 

O presente estudo foi realizado numa amostra da população geral sem doença 

crónica (n=63) e com doença crónica (n=31). Ambas as amostras são não probabilísticas 

e foram recolhidas por conveniência. A amostra da população geral foi recolhida via redes 

sociais e a amostra da população com doença crónica foi recolhida online junto de grupos 

de pessoas com doença crónica (e.g., grupos de facebook e páginas de associações com 

essa população) entre novembro de 2019 e abril de 2020. 

Os participantes foram convidados a participar através de anúncios online 

partilhados pela equipa de investigação nas redes sociais e em grupos de associações de 

pacientes com doença crónica. Os participantes foram informados numa primeira página 

do questionário de autorresposta online qual a população alvo do estudo. Foi assegurado 

o carater voluntário da sua participação, assim como o anonimato das suas respostas. Os 

participantes providenciaram o consentimento informado antes de participarem no 

estudo. Foi ainda assegurada a confidencialidade dos dados através de informação de que 

apenas os investigadores diretamente envolvidos no estudo teriam acesso à base de dados 

e que qualquer atividade de divulgação não iria veicular informação identificativa dos 

participantes. 

2.3.Instrumentos 
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2.3.1. Escala de Depressão, Ansiedade e Stress (EADS) 

 A Depression, Anxiety and Stress Scale - Short Form (DASS-21) foi 

desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada para a população portuguesa 

por Pais Ribeiro et al., (2004). Este instrumento é composto por 3 sub-escalas com 7 itens 

cada, resultando num total de 21 itens. A primeira sub-escala é a Depressão (e.g. item 3 

“Não consegui sentir nenhum sentimento positivo), a Ansiedade (e.g., item 2 “Senti a 

boca seca”), e o Stresse (e.g., item 1 “Tive dificuldades em me acalmar”). Os itens 

propõem-se a avaliar a totalidade de sintomas de depressão, ansiedade e stress. Níveis 

mais elevados em cada subescala correspondem a estados afetivos mais negativos. É 

solicitado aos participantes que avaliem, através de uma cruz e utilizando uma escala tipo 

Likert de 4 pontos (de 0= “Não se aplica a mim” a 3= “Aplica-se a mim na maior parte 

das vezes”), em que medida experimentaram os sintomas apresentados nos itens, na 

semana passada. O instrumento original demostrou boas consistências internas (αDEP = 

0.88; αANX = 0.82; αSTR = 0.90; Lovibond e Lovibond, (1995), assim como a validação 

portuguesa (αDEP = 0.85; αANX = 0.74; αSTR = 0.81; Pais-Ribeiro et al., 2004). No 

presente estudo foram encontrados alfas de cronbach (αDEP = .93; αANX = .92 ; αSTR 

= .91). 

 

2.3.2. Questionário de Ação Comprometida (CAQ-8) 

 O The Committed Action Questionnaire (CAQ-8) foi desenvolvido por 

McCracken et al., (2014) e a versão portuguesa por Trindade et al., (2017).  Este 

instrumento pretende avaliar a Ação Comprometida, um processo da flexibilidade 

psicológica. É uma medida de autorresposta com 8 itens de duas subescalas, a positiva 

que inclui os itens 1,2,3 e 4 (e.g., item 1 “Posso permanecer comprometido com os meus 

objetivos, mesmo quando há momentos em que não consigo alcançá-los”) e a negativa 

que inclui os itens 5,6,7 e 8 (e.g., item 7 “Se eu me sinto angustiado ou desanimado, deixo 

os meus compromissos de lado”). É solicitado aos participantes que indiquem a precisão 

de cada item relativamente à sua capacidade de manter ou mudar os seus comportamentos 

dirigidos a metas, numa escala tipo Likert de 7 pontos (de 0= “Nunca verdadeiro” a 6= 

“Sempre verdadeiro”). Níveis mais elevados sugerem mais ação comprometida. Esta 

medida apresentou excelente consistência interna (α = 0.96; McCracken et al., 2014). A 

versão portuguesa também demostrou boas propriedades psicométricas (αs entre 0.79 e 
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0,86 em amostras clínicas e saudáveis, respetivamente; Trindade et al., 2017). No presente 

estudo foi encontrado um alfa de cronbach de α= .90. 

 

2.3.4 Avaliação abrangente dos processos de Terapia de Aceitação e 

Compromisso- Escala de Avaliação Compreensiva dos Processos da Terapia da 

Aceitação e Compromisso (CompACT) 

 O CompACT foi desenvolvido por Francis et al., (2016) e a versão portuguesa por 

Trindade et al., (2020) e avalia a flexibilidade psicológica. É composto por 23 itens de 3 

subescalas. A escala Abertura à experiência (e.g., item 1 “Digo a mim mesmo que não 

deveria ter certos pensamentos (R)”), a Consciência Comportamental (e.g., item 15 

“Parece que estou a “funcionar no modo automático” sem muita consciência do que estou 

a fazer”) e a Ação Valorizada (item 26 “Eu comporto-me de acordo com os meus valores 

pessoais”. O questionário apresenta uma escala de resposta tipo Likert de 7 pontos (0= 

“Discordo totalmente” a 6= “Concordo totalmente”). Demostrou excelente consistência 

interna relativamente à escala global (a= 0.91) e para cada subescala respetivamente (a= 

0.90, 0.87 e 0.90). A versão portuguesa (a= 0.84) (Trindade et al., 2020).  Pontuações 

mais elevadas sugerem maior flexibilidade psicológica. No presente estudo foram 

encontrados os seguintes alfas de cronbach (αAE = .84; αCC = .73; αAV = .91). 

2.4. Estratégia Analítica 

 A análise estatística foi realizada através do software IBM SPSS, versão 27. Uma 

análise de dados preliminar foi realizada para avaliar não apenas a normalidade dos dados, 

assim como a presença de outliers extremos. Não foram consideradas violações severas 

à normalidade valores de assimetria inferiores a 3 e de curtose inferiores a 8-10 

(Tabacknick & Fidel, 1996). A presença de outliers extremos foi avaliada através da 

representação gráfica das frequências (e.g., caixa de bigodes). Após a condução da análise 

principal do presente estudo com e sem os outliers extremos, a decisão de manter os 

outliers foi tomada, uma vez que o resultado não diferira significativamente, mantendo 

desta forma a variabilidade das observações (Hair et al., 1998). 

 De forma a testar as três primeiras hipóteses deste estudo, foram conduzidos testes 

t para amostras independentes. Diferenças significativas entre as duas amostras foram 

consideradas quando valor de p<0.05 (Fisher, 1973). A magnitude do efeito das 
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diferenças foi analisada através do cálculo do d de Cohen (> 1 muito elevado; ]0.5; 1.0] 

elevado; ]0.2; 0.5] médio e ≤ 0.2 pequeno) (Cohen, 1988). 

 De forma a calcular associação entre sintomatologia psicopatológica e 

flexibilidade psicológica, foram realizadas correlações bivariadas. A magnitude do efeito 

foi analisada através do cálculo do coeficiente de Pearson (0.1< r <0.3 efeito pequeno; 

0.3< r <0.5 efeito médio; r ³ 0.5 efeito grande). 

3. Resultados 

3.1. Análise preliminar: normalidade e valores extremos 

 Foram realizados testes à normalidade de distribuição das variáveis intervalares 

em estudo, separadamente por amostra com doença crónica e amostra sem doença 

crónica. No que diz respeito à Ação comprometida, na amostra sem doença crónica o teste 

de Kolmogorov-Smirnov sugeriu uma distribuição não normal (p=.040). No entanto, os 

valores de assimetria (Sk= 0.15) e de achatamento (Ku= 1,21) sugerem que não existe 

violação severa da normalidade (Kline, 2005). No que diz respeito à normalidade de 

distribuição da Ação comprometida na amostra com doença crónica, o teste Shapiro 

Wilks, sugeriu a presença de uma distribuição normal (p=0.13), e valores de assimetria 

(Sk= .86) e de achatamento (Ku= 1.2), que corroboram a normalidade de distribuição. 

No que diz respeito à Escala de ansiedade, depressão e stresse, a subescala 

depressão da amostra com doença crónica sugeriu uma distribuição não normal (p= .015) 

através do resultado do teste Shapiro Wilks No entanto, ao analisar os valores de 

assimetria (Sk= -1.16) e de achatamento (Ku= 1.68), é possível concluir que não existe 

violação severa à normalidade. No que diz respeito à normalidade de distribuição da 

depressão na amostra sem doença crónica, o resultado do teste Kolmogorov-Smirnov 

sugeriu a presença de uma distribuição não normal (p= <.001). Contudo, ao analisar os 

valores de assimetria (Sk= -2.06) e de achatamento (Ku= 6.11), é possível concluir que 

não existe violação severa à normalidade. No que concerne à normalidade da subescala 

ansiedade na amostra com doença crónica, o teste de normalidade Shapiro Wilks sugeriu 

uma distribuição normal (p=.57), apresentando valores de assimetria (Sk= -. 37) e de 

achatamento (Ku= -.21), que corroboram a normalidade da distribuição. Na amostra da 

população sem doença crónica o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov demostrou 

existir uma distribuição normal (p=.06) e valores de assimetria (Sk= -5.16) e de 
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achatamento (Ku= .39) que corroboram a existência de normalidade. Relativamente à 

normalidade da subescala stress na população com doença crónica, o resultado do teste 

Shapiro Wilks sugeriu uma distribuição normal (p= .67), apresentando valores de 

assimetria (Sk= -.04) e de achatamento (Ku= -.83), que corroboram a normalidade de 

distribuição. Na amostra da população sem doença crónica o teste de Shapiro Wilks 

demostrou existir uma distribuição normal (p=.200) e valores de assimetria (Sk= -.80) e 

de achatamento (Ku= .85) que corroboram a existência de normalidade. 

Relativamente à normalidade da escala CompACT, na subescala abertura à 

experiência na amostra com doença crónica, o resultado do teste Shapiro Wilks sugeriu 

uma distribuição normal (p= .200) e valores de assimetria (Sk= .01) e achatamento (Ku= 

-.90), que corroboram a normalidade de distribuição. Na amostra da população sem 

doença crónica, o resultado do teste Kolmogorov-Smirnov sugeriu uma distribuição não 

normal (p= .03), contudo ao analisar os valores de assimetria (Sk= -.001) e curtose (Ku= 

-1.43), é possível concluir que não existe violação severa à normalidade. Na subescala 

consciência comportamental, a amostra com doença crónica, o resultado do teste Shapiro 

Wilks sugeriu uma distribuição não normal (p= .01), no entanto ao analisar os valores de 

assimetria (Sk= -.44) e curtose (Ku= -.77), é possível concluir que não existe violação 

severa à normalidade. Na amostra da população sem doença crónica, o resultado do teste 

Kolmogorov-Smirnov sugeriu uma distribuição não normal (p= .04). Contudo, ao analisar 

os valores de assimetria (Sk= -.60) e curtose (Ku= -.61), é possível concluir que não existe 

violação severa à normalidade. Relativamente à normalidade da subescala Ação 

valorizada na amostra com doença crónica, o teste de normalidade sugeriu distribuição 

não normal (p<,001). Contudo, através dos valores de assimetria (Sk= -1.72) e 

achatamento (Ku= 3.51) podemos concluir que não existe violação severa à normalidade. 

Na amostra sem doença crónica, o teste de normalidade sugeriu distribuição não normal 

(p= .005), contudo a assimetria (Sk= -1.03) e curtose (Ku= .95) sugerem não existir 

violação severa à normalidade. 

A análise descritiva realizada de forma a identificar valores extremos, encontrou 

a presença de três outliers moderados na escala CAQ na amostra da população sem 

doença crónica (participantes 9, 35 e 61), e encontrou a presença de um outlier moderado 

na amostra da população sem doença crónica (participante 81). 
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Relativamente ao EADS, na amostra com doença crónica foi encontrada a 

presença de dois outliers moderados na subescala da depressão (participantes 64 e 81). 

Na amostra da população sem doença crónica, a análise descritiva demostrou a presença 

de um outlier extremo na depressão (participante 9) e dois moderados (participantes 25 e 

55), identificou a presença de um outlier moderado na ansiedade (participante 55) e 

identificou a presença de dois outliers moderados no stress (participantes 25 e 55). 

Em relação ao CompACT, foram identificados três outliers moderados na amostra 

da população sem doença crónica, na subescala Ação valorizada (participantes 9, 25 e 

55). 

Apesar da presença destes outliers e uma vez que os resultados das correlações 

assim como das diferenças de médias não apresentaram diferentes resultados com e sem 

outliers, decidimos manter estes participantes. 

3.2.Teste de diferenças entre pessoas com doença crónica e pessoas sem 

doença crónica 

O teste t para amostras independentes, descrito na tabela 2, foi realizado para 

comparar médias entre as amostras de participantes com doença crónica e sem doença 

crónica. Os resultados revelaram que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre a amostra com doença crónica e a amostra sem doença crónica 

relativamente à Ação Comprometida t (92) = -.94, p = .35. Relativamente à Flexibilidade 

Psicológica, os resultados dos testes t revelaram não existir diferenças estatisticamente 

significativas entre os participantes com doença crónica e os participantes sem doença 

crónica, na dimensão Abertura à Experiência t (92) =-.45, p =.65, na dimensão 

Consciência Comportamental t (92) = -.04, p = .97 e na dimensão Ação Valorizada t (92)= 

-.89, p = .37. No que concerne à Escala de Depressão, Ansiedade e Stresse, os testes t 

revelaram não existir diferenças estatisticamente significativas entre os participantes com 

doença crónica e os participantes sem doença crónica, na dimensão Depressão t (92) 

=1.62, p = .11, na dimensão Ansiedade t (92) = -.38, p = .71 e na dimensão Stress t (92) 

= -.39, p = -.09. 

Tabela 2 

Médias, desvios padrão e testes t para amostras independentes entre grupos com doença 

crónica e sem doença crónica. 



Ana Guerreiro | Compromisso com ação valorizada em pessoas com e sem doença crónica da população 

geral: o papel da sintomatologia psicopatológica e da flexibilidade psicológica 

 
 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 28 

 Com doença 

crónica 

Sem doença 

crónica 

t p 

 M DP M DP   

1. Ação 

Comprometida 

27,32 4,54 26,44 4,14 -.94 .68 

2. Abertura à 

experiência 

29,58 13,14 30,77 11,69 .45 .17 

3. Consciência 

comportamental 

18,29 9,04 18,22 7,99 -.04 .41 

4. Ação valorizada 33,87 10,77 35,84 9,63 .90 .23 

5. Depressão 24,29 7,03 26,55 6,06 1.61 .33 

6. Ansiedade 21,74 8,23 21,09 7,57 -.40 .53 

7. Stress 21,96 8,76 22,65 7,28 .40 .14 

Nota. Ação Comprometida= CAQ-8; Consciência comportamental, Abertura à 

experiência, Ação valorizada= CompACT; depressão, ansiedade e stress= EADS. 

3.3. Correlações entre as variáveis em estudo 

3.3.1. Correlações entre as variáveis na amostra de participantes com 

doença crónica 

A partir das análises das correlações produto-momento de Pearson descritas na 

tabela 3, verifica-se que a dimensão Abertura à Experiência apresenta correlações 

positivas com magnitude de efeito elevada com a Consciência Comportamental. No 

entanto, constata-se que a Abertura à Experiência apresenta correlações negativas de 

magnitude elevada com a Ansiedade e Stress. Verificou-se que a dimensão Consciência 

Comportamental está negativamente correlacionada e apresenta uma magnitude de efeito 

elevada com a Ansiedade e com o Stresse. A Ação Valorizada apresenta correlações 

positivas de magnitude elevada com a Depressão, assim como a Ansiedade relativamente 
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ao Stresse. A Depressão apresenta correlações positivas de magnitude média com a 

Ansiedade. 

3.3.2. Correlações entre as variáveis na amostra de participantes sem 

doença crónica 

 No que concerne à Sintomatologia Psicopatológica, a Depressão encontra-se 

positivamente correlacionada com a Ação Comprometida, apresentando uma magnitude 

de efeito média. A depressão encontra-se negativamente correlacionada com a 

Consciência Comportamental, com magnitude de efeito pequena e encontra-se 

positivamente correlacionada com a Ação valorizada, apresentando uma magnitude de 

efeito elevada. Quanto à Ansiedade, encontra-se positivamente correlacionada com a 

Ação Comprometida e com a Depressão, com magnitudes de efeito médias. Encontra-se 

igualmente positivamente correlacionada com a Ação Valorizada, com magnitude de 

efeito pequena. Encontra-se, no entanto, negativamente correlacionada com a Abertura à 

Experiência e com a Consciência Comportamental, com magnitudes de efeitos elevados. 

No que concerne ao Stress, verificam-se correlações positivas de magnitude média com 

a Ação Comprometida e com a Depressão. Encontra-se, também, positivamente 

correlacionado, mas de magnitude elevada com a Ansiedade. Encontra-se, no entanto, 

negativamente correlacionado, com magnitudes de efeito elevadas com a Abertura à 

Experiência e com a Consciência Comportamental. 

 

 

 

 



 

 

Tabela 3 

Coeficientes de correlação produto-momento de Pearson entre amostra com doença crónica (n= 31; lado superior da tabela) e amostra sem 

doença crónica (n= 63; lado inferior da tabela) 

Nota. *p<.05; ** p <.01; *** p <.001; 1. Ação Comprometida= CAQ-8; Consciência do comportamento, Abertura à experiência, Ação valorizada= 

CompACT; depressão, ansiedade e stress = EADS.

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.Ação Comprometida - .19 .12 -.22 -.31 -.21 -.25 

2.Abertura à experiência -.24 - .70*** .19 .02 -.72*** -.83*** 

3.Consciência comportamental -.20 .62*** - .23 -.09 -.68*** -.77*** 

4.Ação valorizada .35** .15 .19 - .90*** .27 .18 

5.Depressão .34** -.03 -.28* .82*** - .43* .35 

6.Ansiedade .36** -.71*** -.67*** .29* .46*** - .83*** 

7.Stress .31* -.80*** -.69*** .21 .41*** .75*** - 



 

 

4. Discussão 

 A investigação tem sugerido que a psicopatologia, principalmente sintomatologia 

ansiosa e depressiva afetam uma grande quantidade da população portuguesa geral 

(Almeida & Xavier, 2013) e que a doença crónica representa um fator de risco para o 

desenvolvimento desta sintomatologia (Clarke & Currie, 2009). No sentido de colmatar 

esta questão, a ACT tem demostrado ser eficaz na promoção e adaptação do paciente a 

uma condição de doença crónica e na melhoria do seu bem-estar, estando associado a esta 

menos sintomatologia psicopatológica (Bond & Bunce, 2000). No entanto é necessária 

mais investigação para uma melhor compreensão dos processos subjacentes ao modelo 

de FP na compreensão da psicopatologia, sendo a ação comprometida um dos processos 

menos estudados (Trindade et al., 2017) no contexto de condição de doença crónica. 

Neste sentido e com o objetivo de contribuir para colmatar essa lacuna no conhecimento 

científico, este estudo pretendeu estudar se o nível de compromisso com ação valorizada 

difere entre a amostra da população geral e a amostra da população com doença crónica, 

assim como perceber se, nestas populações, existem diferenças relativamente à 

sintomatologia psicopatológica e FP e, se nestas populações, existem correlações quanto 

à sintomatologia psicopatológica e FP. 

 Os resultados obtidos não corroboraram a hipótese de que existem diferenças nos 

níveis de compromisso com ação valorizada entre as amostras. Atualmente, não existe 

muita literatura sobre a ação comprometida para que a nossa hipótese possa ou não ser 

corroborada pela literatura. No entanto, era espectável que o nível de compromisso fosse 

maior na população sem doença crónica da população geral, uma vez que na população 

com doença crónica pode ser mais difícil comprometer-se em atividades valorizadas, pois 

podem induzir a dor (Vlaeyen & Linton, 2000). O resultado pode dever-se à não 

equivalência no tamanho da amostra clínica e não clínica. 

 No mesmo sentido, os resultados também não sugeriram existir diferenças 

significativas entre a amostra com e sem doença crónica no que concerne à sintomatologia 

psicopatológica e flexibilidade psicológica. É de referir que os resultados de estudos 

anteriores têm sido divergentes, sendo que a literatura demostra que a prevalência de 

perturbações psiquiátricas em pessoas que possuem diabetes possa ser comparada à 

prevalência observada na população geral (Andreoulakis et al., 2012) e demostra ainda 
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que normalmente a sintomatologia psicopatológica é descrita como tendo maior 

prevalência de perturbações de humor e ansiedade (Lin et al., 2008; Goldney et al., 2003) 

em pessoas com diabetes (Andreoulakis et al., 2012; Collins et al., 2009). No que 

concerne à flexibilidade psicológica, seria espectável que os resultados demostrassem 

maiores níveis na amostra sem doença crónica, uma vez que para pacientes com doença 

crónica, devido às exigências da doença, pode ser difícil manter-se, de forma consciente, 

num determinado comportamento que vai de acordo com os seus valores. Este resultado 

pode dever-se ao facto de que as amostras não são equivalentes em termos numéricos, 

seno que a amostra com doença crónica (n=31) é muito inferior à amostra da população 

sem doença crónica (n=64), o que também pode ter contribuído para o resultado não 

significativo. 

 Os resultados obtidos não corroboram a hipótese de que a associação entre 

sintomatologia psicopatológica e flexibilidade psicológica seja superior em pessoas com 

doença crónica quando comparado a pessoas da população geral. Os resultados do estudo 

com a amostra da população com doença crónica demostraram existir associação negativa 

entre o nível de FP (dimensões consciência comportamental e abertura à experiência) e o 

nível de sintomatologia ansiosa e stress, o que demostra que níveis mais elevados de FP 

estão associados a níveis mais baixos de sintomatologia psicopatológica, o que é 

corroborado na literatura (Feros et al., 2013). Demostrou ainda que a ação valorizada está 

positivamente associada à depressão, o que não se encontra corroborado na literatura. De 

facto, a literatura sugere que diversos fatores psicológicos, nomeadamente a flexibilidade 

psicológica, apresentam um papel importante na relação entre doença crónica e 

sintomatologia psicopatológica (Ridder & Geenen, 2008). Neste caso, o resultado pode 

dever-se ao facto de um individuo com doença crónica não ser capaz, naquele momento, 

de agir de acordo com valores selecionados, por exemplo, na toma da medicação, o que 

pode resultar, por sua vez, em sintomatologia depressiva. No caso da amostra da 

população sem doença crónica, os resultados demostram-se mais divergentes, sendo que 

quando a sintomatologia psicopatológica aumenta, a ação comprometida também 

aumenta, o que pode estar relacionado com o facto de os indivíduos não conseguirem 

envolver-se em padrões de ação comprometida com os seus próprios valores (Hayes et 

al., 2006), levando a uma vida que parece sem propósito, podendo conduzir à 

psicopatologia (maior depressão) (McCracken, 2013; Trompetter et al., 2013). Os 
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resultados demostraram ainda existir associações negativas entre o nível de consciência 

comportamental e os níveis de depressão e stress, o que demostra que quanto maior o 

nível de consciência comportamental menor será o nível de depressão e o stress, o que é 

corroborado através literatura (Feros et al., 2013). Uma vez que o individuo consiga tornar 

as suas experiências difíceis mais flexíveis, as suas ações tornar-se-ão mais conscientes e 

consistentes com os seus valores, o que pode resultar em níveis inferiores de 

sintomatologia psicopatológica. No que concerne à ansiedade, os resultados indicam que, 

na amostra da população sem doença crónica, níveis mais elevados de ansiedade estão 

associados a níveis mais elevados de abertura à experiência e de consciência 

comportamental, o que pode dever-se à dificuldade de conseguir lidar com as experiências 

internas mais difíceis, devido à fusão cognitiva. 

4.1.  Limitações do estudo 

 Contudo, é importante considerar algumas das limitações presentes no nosso 

estudo. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra ser heterogéneo, sendo constituído 

maioritariamente por participantes sem condição de doença crónica (N=63), deste modo 

os resultados podem ser mais específicos para esta amostra e não generalizeis para 

condição de doença crónica. Estudos futuros deverão replicar o estudo com uma amostra 

mais homogénea. Em segundo lugar, o facto de se tratar de uma amostra por 

conveniência, o que pode comprometer a representatividade do estudo para a população 

em geral (Marôco, 2018). A terceira limitação que deve ser considerada é que a amostra 

é maioritariamente composta por mulheres, o que não representa a população total de 

indivíduos com e sem doença crónica. Estudos futuros devem ter em quanta uma maior 

homogeneidade da amostra em termos de género. Estudos futuros deverão também 

utilizar uma amostra com mais participantes, sendo a nossa amostra constituída por 

apenas 93 participantes. Por fim, o facto de se tratar de um estudo transversal 

impossibilita o estabelecimento de relação causa efeito entre variáveis (Kazdin, 2017), 

pelo que estudos futuros devem replicar este estudo com desenho longitudinal, de modo 

a estabelecer relação entre as variáveis, permitindo concluir sobre a relação entre 

variáveis. 

4.2.Implicações clínicas 
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 Tendo em conta as limitações mencionadas, este estudo não demostrou existirem 

diferenças significativas, contudo apresentou algumas associações relevantes. 

 A investigação demostra que a flexibilidade psicológica, nomeadamente a ação 

comprometida (construto menos estudado) tem estado associados a bons indicadores de 

saúde mental em amostras clínicas e não clínicas. Os resultados do nosso estudo 

demostram a importância dos níveis da flexibilidade psicológica na diminuição da 

psicopatologia, tanto em amostras clínicas como não clínicas. 

De acordo com isto torna-se importante que do ponto de vista das implicações 

para a prática clínica, sejam desenvolvidos mais estudos acerca da ação comprometida, 

principalmente na população com doença crónica, uma vez que nesta amostra se torna 

mais difícil envolver-se ou agir de acordo com os seus valores devido às exigências 

impostas pela doença, de forma a desenvolver programas de intervenção eficazes na 

prevenção ou diminuição da psicopatologia. 

4.3. Conclusão 

O presente estudo é proveitoso para uma melhor compreensão dos processos 

subprocessos da flexibilidade psicológica, mais concretamente da ação comprometida, e 

para compreender a importância dos mesmos na sintomatologia psicopatológica. Ainda 

que os resultados do nosso estudo não tenham demostrado diferenças estatisticamente 

significativas, a literatura demostra a importância de continuar a estudar estes construtos 

de forma a desenvolver programas de intervenção eficazes no sentido da prevenção ou 

diminuição da psicopatologia em ambas as amostras da população. 
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