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Epigrafe

A resiliéncia ndo é a coisa, mas o processo

em que a propria perce¢do é a chave.

Normam Garmezy
(1918-2009)
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Resumo

Tem sido crescente o destaque feito ao papel que a resiliéncia desempenha no
aumento do ajustamento emocional e psicossocial em caso de doenca. Neste sentido, 0
presente estudo procura entender qual ou quais os fatores de resiliéncia que melhor
predizem o ajustamento emocional (AE) e ajustamento psicossocial a doenca (APD). Tem
também, o objetivo de testar dois modelos de mediacdo: 1) relagdo entre a resiliéncia e o
AE, mediado pelo ajustamento psicossocial e 2) relacao entre resiliéncia e APD, mediado
pelo ajustamento emocional por forma a verificar qual mostra ter maior carater
explicativo. Caso se verifiquem alteracOes significativas na relagdo de mediacéo entre 0s
ajustamentos, procurar-se-a entender se essa mesma relacdo é afetada em diferentes tipos
de doenca, nomeadamente, doenca oncoldgica e doenca de fibromialgia.

O estudo conta com uma amostra de 119 mulheres, 44 com doenca oncoldgica e
75 com doenca de fibromialgia, com diagnostico de doenca ha mais de trés anos. Para a
andlise foi utilizada a Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA), Inventério de Sintomas
Psicopatologicos 18 (BSI-18) e a Escala de Ajustamento Psicossocial & Doenca -
Autoavaliacdo (EAPD-AA).

Os resultados demonstraram que o fator de resiliéncia com maior capacidade
preditora no AE é a Percec¢do do Self (PS), enquanto para o APD foram a Percecdo do
Self (PS), a Coesdo Familiar (CF) e o Estilo Estruturado (EE). No que respeita aos
modelos de mediacdo verificaram-se diferencas nos efeitos de mediacdo que o AE e APD
tem um no outro na sua relacdo com a resiliéncia. O APD, enquanto mediador, estabelece
um efeito maior para a relagdo entre a resiliéncia e AE, do que o AE na relagéo entre
resiliéncia e o APD, para o total da amostra. No entanto, quando analisado o mesmo tipo
de relacdo por grupos de doenca, verifica-se que os resultados do efeito de mediacéo

podem sofrem padrdes diferentes ou até mesmo apresentar efeitos de mediagao nulos.

Palavras-Chave: Resiliéncia, Ajustamento emocional, Ajustamento psicossocial; Doenca

cronica; Oncologia; Fibromialgia.
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Abstract

There has been an increasing emphasis on the role that the resilience variable
comprises in increasing emotional and psychosocial adjustment in the event of illness. In
this sense, the present study seeks to understand which resilience factors best predict
emotional adjustment (EA) and psychosocial adjustment to illness (APD). It also aims to
test two models of mediation: 1) relationship between resilience and AE, mediated by
psychosocial adjustment and 2) relationship between resilience and APD, mediated by
emotional adjustment to verify which one has a greater explanatory character. If there are
significant changes in the mediation relationship between the adjustments, it will be
sought to understand whether this same relationship is affected in different types of
disease, namely, oncological disease and fibromyalgia disease.

The study has a sample of 119 women, 44 with oncological disease and 75 with
fibromyalgia disease, diagnosed with the disease for more than three years. For the
analysis, the Adult Resilience Scale (ERA), Psychopathological Symptoms Inventory 18
(BSI1-18) and the Psychosocial Adjustment to Iliness Scale - Self-Assessment (EAPD-
AA) were used.

The results showed that the resilience factor with the highest predictive capacity for AE
is Self Perception (PS), while for APD it was Self Perception (PS), Family Cohesion (FC)
and Structured Style (EE). Regarding the mediation relationship, it was found that there
are statistically significant differences in the mediation effects that AE and APD have on
each other in relation to resilience. The ODA, as a mediator, establishes a greater effect
for the relationship between resilience and EA, than the EA in the relationship between
resilience and ODA, for the total sample. However, when analyzing the same type of
relationship by disease groups, it appears that the results of the mediation effect may

suffer statistically significant differences or even present null mediation effects.

Key words: Resilience, Emotional adjustment, Psychosocial adjustment, Chronic disease,

Oncology; Fibromyalgia.
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INTRODUCAO

Segundo Walker, Jackson, & Littlejohn (2004) o modelo da teoria biopsicossocial, é o
modelo que propde maior integracdo dos componentes biomédicos, psicoldgicos e sociais a ter
em conta nos casos de doenca. No entanto, apesar da multidimensionalidade do modelo,
Hammond & Hirst-Winthrop (2018), consideram-no um pouco generalista, por ndo explicar de
que forma os processos pré-morbidos psicologicos subjacentes ao aparecimento da doenca
podem influenciar o sentido do ajustamento a doenca.

O ajustamento a doenca é um processo dinamico, que tem como objetivo levar a pessoa
a atingir um estado final de congruéncia entre pessoa-ambiente, perante as adversidades
associadas a doenca em si (Smedema, Bakken-Gillen & Dalton, 2009). Este processo
compreende a procura de um equilibrio que facilite a integracdo psicossocial e para isso é
necessario que a pessoa seja capaz de encontrar estratégias de resolucdo de problemas,
reconhecer dos recursos pessoais e interpessoais que facilitem o processo, adquirir uma
autoestima positiva, autoconceito e um sentido de dominio pessoal, face a doenca e ambiente
envolvente. Pressupde ainda manter uma participacgdo ativa nas diferentes areas da vida (sociais,
profissionais e recreativas).

Neste sentido considera-se pertinente entender qual o papel da resiliéncia, enquanto
recurso (Pereira, Cardoso, Albuguerque, Janeiro, & Alves, 2016) e como traco de personalidade
(Franji¢, Marijanovi¢, & Babi¢, 2019) para o aumento do ajustamento a doenca. Segundo
diferentes autores (Babi¢, Rastovi¢, & Mandi¢, 2020; Li, Qiao, Luan, Li, & Wang, 2019, Zhang,
Zhao, Cao, & Ren, 2017) a resiliéncia é uma das variaveis que melhor capacita tanto o0 aumento
do ajustamento emocional como psicossocial na doenga. Kim, Lim, Kim, & Park, (2019)
reforcam ainda que o traco de resiliéncia na pessoa, € um dos tragos essenciais para a capacidade
de confronto com situagdes stressantes em caso de doenga crénica. Segundo 0s mesmos autores,
as intervencGes que promovam a resiliéncia reforcam positivamente a diminuicdo de emocGes
negativas, niveis de ansiedade, depressdo, isolamento, melhorando significativamente a

qualidade de vida da pessoa.
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O presente trabalho tem por base uma componente exploratdria que procura entender
qual ou quais os fatores de resiliéncia que melhor predizem o ajustamento emocional (AE) e
ajustamento psicossocial a doenga (APD). Tem também, o objetivo de testar dois modelos de
mediacdo: 1) relacdo entre a resiliéncia e 0 AE, mediado pelo ajustamento psicossocial e 2)
relacdo entre resiliéncia e APD, mediado pelo ajustamento emocional por forma a verificar qual
mostra ter maior carater explicativo. Caso se verifiqguem alteragdes significativas na relacéo de
mediacdo entre 0s ajustamentos, procurar-se-a entender se essa mesma relacao é afetada em
diferentes tipos de doenca, nomeadamente, doenca oncoldgica e doenca de fibromialgia.
Resiliéncia

Durante a Gltima década, o tema da resiliéncia tem sido um dos focos de investigacdo
das ciéncias do comportamento (Teixeira, 2016). O tema € originario das ciéncias da fisica e é
explicado pela elasticidade que os objetos apresentam ap6s sofrerem uma forga aplicada que,
podera ou ndo, criar a deformacdo dos mesmos.

Etimologicamente, a palavra resiliéncia ganha forma a partir de duas raizes diferentes:
do latim resilire: saltar para tras, voltar, ser impelido, relangado ou recuar, enquanto do inglés,
resilience, é apresentado como sendo a elasticidade ou capacidade rapida de recuperar. Neste
sentido, o conceito de resiliéncia compreende uma capacidade de moldagem flexivel ou
adaptacdo a uma situacdo (forca ou stress) e rapida capacidade de retorno a posicao inicial
(Navio, 2008).

Do ponto de vista das ciéncias da saude, desde a década de 70 que se tornou pertinente
entender quais as determinantes que explicariam determinados sucessos ou insucessos na vida
das pessoas, sempre que estas se veem confrontadas com a necessidade de dar resposta a uma
ou varias situacOes de adversidade (Souza & Cerveny, 2006). A procura deste entendimento
leva a que o conceito de resiliéncia passe a ser entendido como um processo do
desenvolvimento humano adaptativo e positivo que ocorre de forma independente de um
ambiente aversivo ou de uma experiéncia negativa vivida. Implica a ideia subjacente de que a
pessoa € possuidora de uma forca interior, competéncia, flexibilidade ou coping bem-sucedido,
inversamente associado a depressdo, percecdo de stress ou ansiedade (Oliveira & Machado,
2011).

Segundo o fundador da teoria da resiliéncia em psicologia clinica (Normam Garmezy,
1983), apesar da resiliéncia ndo ser uma carateristica inata pode ser desenvolvida ou fortalecida,

desde que sejam aumentadas as capacidades de resposta otimista e de aceitacdo, foco na
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resolucdo de problemas, perddo, sentido de responsabilidade, mecanismos de defesa e
planeamento futuro (Cicchetti & Garmezy, 1993).

Segundo Pereira et. al (2016), o conceito de resiliéncia pode ser definido com base em
duas perspetivas: (1) resiliéncia enquanto resultado e (2) resiliéncia de recurso. Enquanto a
primeira analisa um processo adaptativo do sujeito apds a vivéncia de uma situacdo adversa, a
segunda analisa a resiliéncia enquanto recurso protetor para a adaptacdo ao stress da situacao
que esta a ser vivenciada. Contudo, o construto apresenta-se de forma multidimensional, ndo
sO por englobar um conjunto de carateristicas do sujeito para lidar com a adversidade, mas
também por este ter a capacidade de recorrer a diferentes sistemas do contexto que Ihe permitam
a gestdo da situacdo adversa.

J& Casale et al. (2019), acrescentam que em termos individuais a resiliéncia pode ser
avaliada quanto ao grau de expectativa da resolucao da situacdo adversa (locus controlo: interno
e externo), autodeterminacdo, flexibilidade, otimismo, reavaliacdo cognitiva e capacidade de
confronto da situagdo, conjugada com o entendimento e uso dos recursos ambientais que se
apresentam disponiveis (papel da comunidade, familia, redes sociais, niveis de escolaridade e
socioecondmicos, religido e cultura) que por sua vez, concretizam a mudanca necessaria.

Do ponto de vista clinico e da salde, a resiliéncia apresenta um conjunto de fatores
protetores importantes para entender os mecanismos de confronto para a salde, doenga,
processos de tratamento e cicatrizacdo e comorbilidades associadas, por aquela capacitar a
pessoa a lidar com as dificuldades e com situacBes stressantes e traumaticas durante 0s
processos de manutencdo ou restauro do seu funcionamento habitual, fazendo com que a mesma
tenha a capacidade de crescer no meio do sofrimento, desordem e doencga (Babic et al., 2020).

Segundo 0os mesmos autores, na doenca, a resiliéncia representa a capacidade da pessoa
em se adaptar com sucesso a mudanca de estilos de vida, aos impactos negativos de tratamentos
ou outros stressores, sendo capaz de evitar o desenvolvimento da doenca ou doencas
subjacentes. Implica ainda o ajustamento de mudltiplos fatores, quer sejam eles do foro
fisiologico, psicologico, social ou espiritual, promovendo o aceleramento da cura, bem-estar e
qualidade de vida, independentemente da doenca, pela capacidade de recuperacao.

Na capacidade de recuperacao de processos de superacao de eventos adversos, incluindo
a doenca, a resiliéncia pode ser analisada como um trago de personalidade associado ao
processo (Franji¢ et al., 2019). Desta forma, os autores salientam ainda que na analise de
resiliéncia, esta pode ser entendida de diferentes formas. Resiliéncia primaria, vinculada como

fator protetor do desenvolvimento de doenca (fisica e mental); Resiliéncia secundéria, referente
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a capacidade individual de enfrentar os processos inerentes a recuperacao e; Resiliéncia
terciéria que refere a capacidade da pessoa se adaptar a doenga, desenvolvendo estilos de vida
saudaveis e produtivos que Ihe permitam lidar com a doenca e limitagGes subjacentes, ao longo

do tempo.

Ajustamento & doenga

Ajustamento, significa ato ou efeito de ajustar, integrar ou adaptar. A conceptualizacdo
do conceito sugere ajustamento como sendo um conjunto de processos psicoldgicos de
significado, aumento de sentimento de competéncia e fortalecimento de autoestima que leva a
pessoa a conseguir gerir as diversas pressdes ou exigéncias do meio, através de uma resposta
comportamental normativa, ou por outras palavras, a conseguir gerar uma mudanca de um
estado a outro (Fernandes, 2009).

Stanton, Collins & Sworowski (2001 cit in Alves, 2018) identificaram cinco elementos-
chave para um ajustamento bem-sucedido a doenca: 1) desempenho bem-sucedido de tarefas
adaptativas (e.g. ajuste a incapacidade e preservacdo de relacionamentos saudaveis); 2)
preservacdo do estado funcional (e.g. capacidade de trabalho); 3) satisfacdo e bem-estar em
varios dominios da vida; 4) auséncia de perturbacéo psicoldgica e 5) presenca de afeto positivo.

Sharp & Curran (2006 cit in Alves, 2018) definem que os conceitos de “ajustamento”
propdem dar respostas as necessidades de mudancga, fazendo com que ajustamento possa ser
definido pela presenca ou auséncia de sintomas representativos de perturbacéo psicoldgicas.

Todavia, qualquer que seja o diagndstico de doenca, esta acabara por induzir a
necessidade de uma resposta psicoldgica. O processo de resposta (benéfica ou prejudicial) a
doenca é aquilo que vai determinar o estado de salde da pessoa ou a progressao de
desenvolvimento de algumas doencas (Dekker & de Groot, 2018).

De acordo com os modelos tedricos da psicologia da salde, o ajustamento é explicado
através da compreensdo dos modelos de stress e confronto de Lazarus & Folkman (1984).
Segundo este modelo, 0 ajustamento ao stress € influenciado pela avaliagdo que a pessoa faz da
situacdo em si, das estratégias de coping que utiliza para gerenciar situacdes de stress, assim
como, da avaliacdo da eficacia das estratégias que utiliza para novas situagdes (Moss-Morris,
2013).

O stress vivido durante a doenca pode apresentar-se de forma aguda ou cronica, sendo

que o primeiro tem implicacbes mediante o diagnostico de doenga, o tipo de tratamento a ser
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feito, o peso ou impacto do tratamento e a possibilidade de recaida, enquanto o segundo tipo de
stress acarreta a percecdo ligada a incerteza do futuro ou ameacas as relagGes sociais (familiares,
amigos, trabalho). Segundo Dekker & Groot (2018), entender o ajustamento da doenga passa
por entender a resposta cognitiva, emocional e comportamental como sistemas paralelos que,
por sua vez, vao interagir entre si, conjugados com as caracteristicas pessoais (personalidade,
objetivos de vida, estatutos socioecondmicos) e interpessoais (relacbes familiares, amigos e

colegas).

Ajustamento emocional

A manifestacdo de ansiedade e depressdo no processo de doenca, séo as duas atividades
psicolégicas mais causadoras de mal-estar, medo, preocupacfes geradoras de expetativas
distorcidas, muitas vezes associadas a sensacfes de desamparo ou incompreensao por parte de
outros.

A ansiedade é um processo natural e tem como objetivo fazer com que o organismo se
adapte a um elemento causador de stress e ndo deve ser considerada patologica, no entanto a
partir do momento em que a resposta se torna mal adaptativa, desadequada ou exageradamente
desproporcional ao perigo real, a pessoa deixa de conseguir regular-se emocionalmente,
fazendo com que a ansiedade, inicialmente natural e ndo patolégica ganhe niveis
significativamente mais elevados ou até mesmo patoldgicos (Martins, 2018).

A depressdo destaca-se por ser uma perturbacdo psiquiatrica, que interfere na energia
psiquica do individuo, libido, motivacdo e interesse face ao que o rodeia, precedida de um
periodo de tristeza ou desanimo continuos que, por sua vez, destacam a falta de adaptagéo ao
processo em que a pessoa se encontra (Martins, 2018).

Segundo a mesma autora, a expressdo e partilha emocional sdo fundamentais para lidar
com as situacBes traumaticas, de forma a aumentar o contacto com a situacao stressante e a
procurar encontrar meios que Ihe facilitem os recursos necessarios para a confrontacdo da
situacéo stressante.

Segundo o modelo transacional de stress e confronto (Lazarus & Folkman, 1984), o
processo de adaptacdo e confronto com o stressor, depende essencialmente do processo
preceptivo do sujeito e ndo do stressor em si, tornando-se o fator responsavel pelas respostas
emocionais e comportamentais dos sujeitos & doenca (Dekker & Groot, 2018; Borstelmann et
al., 2020)
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Ajustamento psicossocial

Os desafios psicossociais causados pela doenga sdo mdultiplos e um dos mais
apresentados pelos doentes, relacionam-se com as necessidades de superacdo de multiplos
constrangimentos sociais. Enquanto por um lado, a experiéncia de doenga faz com que o0s
doentes experienciem estados emocionais de distress, por outro, esses mesmos estados
emocionais vao relacionar-se com a forma como o doente socializa ou estabelece as suas
relacBes interpessoais (familia, amigos, equipa médica ou outros).

Hatchett, Friend, Symister, & Wadhwa (1997), num estudo que teve como objetivo
analisar as expetativas interpessoais, apoio social e adaptacéo a doenca crénica, concluiram que
quanto maior a severidade da doenga, maiores sdo as dificuldades encontradas pelas familias
em entender quais as necessidades do doente. Este fator pode explicar o fato de muitos dos
doentes desejarem ndo incomodar os seus familiares, amigos ou até mesmo a pedir suporte
social, ficando na expetativa de que eles encontrardo as estratégias que necessitam para superar
as dificuldades.

Doencas cronicas ndo transmissiveis e multifatoriais, tal como as oncoldgicas (em fase
de remissdo ou sobrevivéncia), fibromialgia, artrite reumatoide, asma, entre outras, sdo muitas
vezes acrescidas de severos sintomas como a dor crénica, fadiga e dificuldades em dormir ao
longo do tempo que sdo relatados como sendo 0s sintomas geradores de maiores limitagdes
sociais.

A fadiga cronica é um dos sintomas que pode causar maior desajustamento psicossocial
ao doente. No caso dos adolescentes, pode gerar dificuldades em ir a escola, manter amizades
ou fazer com que estes deixem de ter determinadas experiéncias de vida (Ali, Adamczyk,
Burgess, & Chalder, 2019). Nos adultos, a sintomatologia é ainda mais comum, podendo variar
em termos da severidade. Quanto mais severa for a fadiga (fisica e psicoldgica) maior o desgaste
fisico e mental, limitando as atividades fisicas, incapacidade de trabalhar ou até mesmo, de
reduzir a eficiéncia de responder a estimulos externos (Ferreira & Ribeiro, 2019).

Diferentes estudos focados em entender as variaveis do ajustamento a doenca, tanto nas
doencas oncoldgicas, como de fibromialgia, concluiram que as dificuldades psicossociais
dependem também da fase da doenca em que a pessoa se encontre. Dependendo da fase da
doenca e do tipo de tratamento a decorrer, a pessoa podera passar por diferentes tipos de
sintomas adversos, tais como fadiga, dor crénica, dispneia, insonia, ansiedade e depressao que,

por sua vez, podem ser causadores de sofrimento psicoldgico e consequentemente, causar
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afastamento de atividades domésticas, vocacionais, relacionamento familiar, sexual, cuidados
de saude e maior vulnerabilidade social (Santos, 2019).

Num estudo que pretendeu avaliar qual o papel mediador das estratégias de coping e
suporte social na relacdo entre as crencas de salde e ajustamento psicologicos dos doentes com
esclerose multipla, os autores concluiram que existem relac6es diretas e indiretas dependendo
do nivel de incapacidade. No entanto, os individuos que utilizam as estratégias que revelem
maior coeréncia no entendimento da doenca, maior sensacdo de controle pessoal e de
tratamento, apresentam maiores capacidades de ajustamento e satisfacdo com a vida (Bassi et
al., 2020).

Resiliéncia, ajustamento emocional e psicossocial a doenca oncoldgica

Segundo Martins (2018), num estudo que avalia a importancia do acompanhamento
terapéutico para o ajustamento psicossocial da mulher com cancro de mama, foi possivel
verificar que quanto maior o suporte social familiar e, em particular, o do conjuge, mais baixos
0s niveis de depressao e ansiedade. No que respeita ao suporte social, acrescenta ainda que 0s
doentes oncoldgicos tém, habitualmente, maior suporte social do que outro tipo de doentes.
Reforgcando ainda, o papel que a psicoterapia pode ter na incrementacdo do aumento de um
maior apoio social, principalmente, se 0s programas contemplarem mais psicoeducacéo e apoio
psicolégico aos conjuges, no sentido de estes conseguirem serem apoiantes mais assertivos e
efetivos.

Zhang, Zhao, Cao, & Ren (2017), num estudo que teve como objetivo entender o papel
mediador do apoio social com doentes de cancro de mama, concluiram que o apoio social é
fundamental para desenvolver e incrementar resiliéncia nas doentes, por as ajudar a aumentar
o significado de experiéncia e qualidade de vida.

No mesmo sentido, Li, Qiao, Luan, Li, & Wang (2019), afirmam que familias mais
resilientes influenciam, de forma direta e indireta, a resiliéncia e o ajustamento a doenca do
préprio doente, fazendo com que os efeitos do stress pds traumatico sejam diminuidos.

Todavia, quando se procura entender quais as variaveis que influenciam o aumento de
resiliéncia, Li et al. (2019), concluiram gque no caso do cancro de figado, doentes submetidos a
quimio embolacéo (injecdo que diminui o fluxo de sangue que chega as células cancerigenas
no figado), os niveis de educacgdo, autoeficdcia e coping positivo de confronto a doenga,
conjugados com sentimentos de esperanca, influenciam os niveis de resiliéncia dos doentes e

que, inclusive, estas variaveis podem ser preditivas de menos metastizacdes.
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Contudo, independentemente das carateristicas individuais do doente, promover o
aumento de resiliéncia nos doentes oncoldgicos, torna-se fundamental para que sejam
diminuidos os riscos associados a futuras doencas mentais, derivadas da exposic¢do ao stress.
Neste sentido, Ludolph, Kunzler, Stoffers-Winterling, Helmreich & Lieb (2019), concluiram
que os modelos de intervencdo baseados na psicologia positiva, terapias de grupo expressivas
de apoio, terapia cognitiva-comportamental e mindfulness sdo aqueles que mais potencializam
estratégias de coping adaptativas e consequentemente, maior resiliéncia face a doenga.

Borstelmann et al. (2020), ao relacionarem o estado emocional dos doentes oncologicos
e 0 uso de estratégias de confronto para o apoio emocional fornecido pelos companheiros/
cuidadores/cdnjuges de doentes, concluiram que a angustia e as estratégias de confronto tém
uma relacéo interdependente entre si. Assinalando que quanto maior for o apoio emocional por
parte do companheiro/cuidadores/cénjuges, para 0 uso de estratégias de confronto a doenca,
melhores sdo os niveis de ajustamento emocional, fazendo com que o doente se venha a sentir
mais seguro e acompanhado para enfrentar as vulnerabilidades, sabendo que o companheiro,
cuidador ou conjuge entende, ndo so as suas reagcdes emocionais, como as suas necessidades.

Desta forma, os autores chamam a atencdo para as necessidades de modelos de
intervencdo mais abrangentes de apoio a familia que por sua vez, terdo um impacto significativo

no estado emocional e de ajustamento dos doentes.

Resiliéncia, ajustamento emocional e psicossocial a doenca de fibromialgia

Segundo Sanchez (2016), quando a resiliéncia e otimismo se relacionam na doenca de
fibromialgia, é possivel concluir que quanto maior a resiliéncia, maior a tolerancia a dor e
menor ansiedade e depressdo, 0 que aumenta 0s niveis de ajustamento a doenca. J& Martinez,
Bologna, & El-Kadre (2017), ao correlacionar o grau de resiliéncia e o impacto da FM na
qualidade de vida, concluiram que baixos niveis de resiliéncia tém um maior impacto no
(des)ajustamento & doenca, por aquela diminuir a autoconfianca, independéncia, decisdo, poder
e perseveranca de como lidar com as adversidades do dia-a-dia.

A doenca de fibromialgia apresenta também grande comorbilidade associada com
sintomatologia psiquiatrica (ansiedade, depressao, transtorno bipolar) que conjugados com a da
doenca em si, causam niveis significativos de sofrimento & pessoa, piorando os aspetos da sua
qualidade de vida. As dificuldades de ajustamento emocional, sdo também associadas a
incapacidade de realizar um conjunto de tarefas, afastando a pessoa do trabalho ou de socializar,
por falta de motivagéo ou predisposicdo (Melo, Madruga, & Torro, 2020).
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Os aspetos multifatoriais ligados a dor, limitacGes fisicas ou perdas de autonomia,
acabaram por ter impacto nos niveis socioecondmicos (perdas ocupacionais, associadas a
rendimentos financeiros) que por sua vez, associados aos niveis de stress, depressdo e ansiedade
vividos em situacdes de doenca, fazem com que a qualidade de vida fisica e psicoldgica seja
severamente afetada (Monteiro, Oliveira, & Oliveira, 2021). No mesmo sentido, Oliveira,
Berardinelli, Cavaliere, Rosa, Costa, & Barbosa (2019), acrescentam ainda que a falta de sono
reparador, fazem com que o stress e dor crénica aumentem, fazendo com que a pessoa va
adquirindo padrGes de isolamento socialmente. Estes padrdes de isolamento, associados a
sentimentos de soliddo, frustracdo e dor psicoldgica, ativam significativamente o sofrimento
psicoldgico.

Horta & Figueiroa (2019), num estudo que pretendeu avaliar a relacdo entre os niveis
de comprometimento funcional e a intensidade da dor, depressdo, ansiedade e alexitimia
(dificuldade de descrever emocgdes, sentimentos e sensacGes corporais), concluiram que 0s
niveis de perda de funcionalidade e o seu impacto, eram superiores nas pacientes de
fibromialgia em compara¢do com outras doencas reumatoldgicas e que, mais de metade
apresentava niveis significativos de depressdo, ansiedade e alexitimia.

Mun, Ruehlman, & Karoly, (2020), num estudo que pretendeu analisar os padrfes de
ajustamento em adultos com multiplas condi¢des de dor crénica, inclusive com fibromialgia e
maltiplos locais de dor, concluiram que as mulheres solteiras de meia-idade com fibromialgia,
baixo nivel socioeconémico, relatavam um maior nimero de quadros e locais de dor. Assim
como, ter varios locais e condi¢bes de dor pode representar uma barreira psicossocial pelo
desajustamento a propria dor.

Tendo por base a revisdo da literatura, também foi passivel de entender que apesar de
haver cada vez mais estudos relacionados com a resiliéncia, o ajustamento emocional e o
ajustamento psicossocial a doenca, ndo se encontram resultados que utilizem estas variaveis
conjugadas entre si. Relativamente as duas amostras, a literatura apresenta estudos com ambas,
mas individualmente. No entanto, para a analise de ajustamento a doenca, as duas doencas,
foram consideradas pelo carater incapacitante e cronico, onde as suas implicagdes ja estdo bem

documentadas face ao ajustamento emocional e psicossocial.
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O presente estudo

Tendo por base a reviséo da literatura, este estudo tem como objetivo entender qual ou
quais os fatores de resiliéncia que melhor predizem o ajustamento emocional (AE) e
ajustamento psicossocial a doenga (APD). Tem também, o objetivo de testar dois modelos de
mediacdo: 1) relacdo entre a resiliéncia e 0 AE, mediado pelo ajustamento psicossocial e 2)
relacdo entre resiliéncia e APD, mediado pelo ajustamento emocional por forma a verificar qual
mostra ter maior carater explicativo. Caso se verifiqguem alteracdes significativas na relacéo de
mediacdo entre 0s ajustamentos, procurar-se-a entender se essa mesma relacdo é afetada em
diferentes tipos de doenca, nomeadamente, doenca oncoldgica e doenca de fibromialgia.
Como tal, procedeu-se a testagem das seguintes hipdteses:

H1: A Percecdo do Self e Planeamento Futuro sdo preditores de melhor ajustamento

psicossocial para ambas as doencas

H2: A resiliéncia correlaciona-se inversamente com os diferentes (des)ajustamentos
Para o entendimento da relacdo de mediacdo, a titulo exploratério, foram propostos dois
modelos de mediacdo simples. No Modelo I, 0 AE medeia a relacdo entre a resiliéncia e o APD,
enquanto no Modelo Il, 0 APD medeia a relagéo entre a resiliéncia e o AE (Figura 1 e 2).

Proposta de Modelo I (Ajustamento Emocional)

/v Ajustamento Emocional

a= XX [XX, XX] b= XX [.XX, .XX]
Resiliéncia > Ajustamento Psicossocial

¢ = XX [.XX, XX]
¢ = XX[.XX, .XX]

Figura 1:. Proposta de Modelo Conceptual de Mediagdo Simples - | de andlise do ajustamento emocional como mediador
entre a resiliéncia e o ajustamento psicossocial.

Proposta de Modelo Il (Ajustamento Psicossocial)

Ajustamento Psicossocial
a=X[XX, XX] b= .X[XX,.XX]
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Resiliéncia > Ajustamento Emocional
¢’ = X [XX, . XX]
¢ =X [.XX, .XX]

Figura 2:Proposta de Modelo Conceptual de Mediagdo Simples - I de anlise do ajustamento psicossocial como mediador
entre a resiliéncia e o ajustamento emocional.

METODO

Este é um estudo exploratdrio e transversal, de metodologia quantitativa que conta com
uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia através de questionarios de autorelato,
recolhidos de forma online, através de um inquérito lancado na rede social Facebook dos grupos

de apoio a doenca oncoldgica e de fibromialgia.

Participantes

O estudo contou com a participacdo de 197 mulheres diagnosticadas com doenca
oncologica e de fibromialgia, prevalecendo apenas 119, por preencherem o critério de ter
diagndstico de doenca ha mais de trés anos. Apresentam idades compreendidas entre os 24 e 0s
88 anos (M =51.59 anos; DP = 11.5), das quais 44 se encontram diagnosticadas com doenca
oncologica (M =57.75 anos; DP = 12.36) e 75 com fibromialgia. (M = 47.97 anos; DP = 9.29).

Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

D.Oncoldgica D. Fibromialgia Amostra total
(n=44) (n=175) (n=119)
n % n % n %
Nacionalidade
Portuguesa 39 88.6 70 93.3 109 91.6
Outra 5 114 5 6.7 10 8.4
Habilitacbes Académicas
Bésico 1 2.3 7 9.3 8 6.8
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Secundério 20 455 40 53.3 60 50.4
Superior 23 52.3 28 37.3 51 42.9
Residente

Centro Urbano 34 77.3 29 38.7 84 52.9
Zona 0 227 16 86.7 35 204
Rural

Situacdo Profissional

Empr.(a) por conta de 16 36.4 35 46.7 51 42.9
outrém

Trab.(a) Independente 9 20.5 9 12.0 18 15.1
Baixa Médica 3 6.8 5 6.7 8 6.7
Desempregado 3 6.8 11 14.7 14 11.8
Domeéstico(a)/

Reformado(a) 13 29.5 15 20.0 28 23.5
Est. Civil

Sem relacionamento 9 20.5 8 10.7 17 14.3
Unido de fato/ coabitagdo 8 18.2 22 29.3 30 25.2
Casamento 19 43.2 39 52.0 58 48.7
Separado(a)/ divorciado(a) 8 18.2 6 8.0 14 11.8
Vive com

Sozinho 8 18.2 10 13.3 18 15.1
Acompanhado 36 81.8 65 86.7 101 84.9
Tempo de Diagnostico

Entre 3 anos e 5 anos 13 29.5 20 26.7 33 27.7
Ha mais de 5 anos 31 70.5 55 73.3 86 72.3
Acompanhamento

Psicoldgico

Nunca 34 773 29 38.7 63 52.9
teve

Tem ou Teve 10 22.7 46 61.3 56 471
acompanhamento

M DP M DP M DP

Idade 57.75 12.36 47.97 9.29 51.59 11,5
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Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemografico

O questionério solicitou informacGes referentes a idade, sexo, nacionalidade.
habilitacbes académicas, local de residéncia, situacao profissional, estado civil, com quem vive,

tempo de diagndstico da doenca e se tem/teve ou ndo acompanhamento psicoldgico.

Escala de Resiliéncia para Adultos

A Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA), no original em inglés, "Resilience Scale
for Adults" (RSA), foi publicada originalmente por Hjemdal, Friborg, Martinussen &
Rosenvinge (2001), adaptada para a populagdo portuguesa por Pereira, Cardoso, Albuquerque,
Janeiro & Alves (2016).

Esta escala é composta por 33 itens organizados em seis fatores: [Percecdo do Self (PS),
com 6 itens que tem como objetivo avaliar a confianga das préprias capacidades e julgamentos,
autoeficécia e expetativas realistas; Planeamento Futuro (PF), 4 itens, para o entendimento da
capacidade de planeamento antecipado, visdo otimista e a capacidade de orientacdo por
objetivos claros e alcancaveis; Competéncias Sociais (CS), 6 itens, que procura entender a
flexibilidade em interacdes sociais, capacidade de criar novas amizades, assim como, conseguir
sentir-se a vontade em ambientes sociais, fazendo uso positivo do humor; Coesdo Familiar
(CF), 6 Itens, que avaliam os valores partilhados ou discordantes na familia; Recursos Sociais
(RS), 7 itens, que mede a disponibilidade de apoio social, se existe alguém fora do ambiente
social que encoraje 0 apoio ou se existe alguém a quem recorrer fora da familia, caso necessitem
de ajuda e, por ultimo, o Estilo Estruturado (EE), 4 itens, para avaliar a capacidade de ter ou
seguir rotinas, organizacdo do préprio, preferéncia por objetivos ou planos claros antes de
realizacdo das atividades].

Os itens da escala sdo apresentados com formato de resposta tipo diferencial semantico
e uma cotagéo que varia entre 1 e 7. Dezassete dos 33 itens da escala total s&o invertidos (3, 6,
7, 8,10, 11, 14, 15, 18, 19, 22, 23, 26, 28, 29, 31, 33) antes dos calculos finais. Os resultados
podem ser obtidos de duas formas: através do somatério de todos os indicadores ou através do
calculo da média dos resultados dos fatores. Um resultado mais elevado, corresponde a
melhores niveis de resiliéncia.

Segundo Pereira et al. (2016), a escala apresenta uma boa validade de construto, com

bons niveis de fidedignidade, para além de uma excelente consciéncia interna, através de alfa
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de Cronbach (a > .90) para o total da escala. O presente estudo apresentou uma elevada

consisténcia global para ambos os grupos de doencga (D.O., o= .85; D.F., 0= .83)

Brief Symptom Inventory 18

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos 18 (BSI-18), foi desenvolvida por Derogatis
(2001). O inventério resulta no resumo de duas escalas do mesmo autor: o Brief Symptom
Inventory (BSI, com 53 itens; Derogatis, 1993) e o Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-
R, com 90 itens; Derogatis, 1994), com adaptacéo e validacdo para a populacédo portuguesa por
Canavarro, Nazaré & Pereira (2009).

Este instrumento tem como objetivo rastrear niveis de distress ou mal-estar psicologico
em populacdes comunitarias e clinicas, cujos 18 itens se encontram organizados em trés
subescalas representadas equitativamente (Somatizacdo, Depressdo e Ansiedade, com 6 itens
cada).

A subescala de Somatizacdo avalia o distress associado as manifestacdes do sistema
regulador gastrointestinal e cardiovascular. A subescala Depressdo, foca os indicadores dos
sintomas nucleares das perturbaces depressivas e por fim a subescala da Ansiedade, foca
indicadores de estados de panico.

A resposta ao questionario ¢ feita por escala de Likert de nivel 4 que oscila entre 0
(Nada) e 4 (Extremamente). O indice de Gravidade Global (IGG), é obtido através do somatdrio
da pontuacdo de todos os itens, que correspondem ao nivel geral de distress psicologico da
pessoa. A pontuagdo mais elevada reflete a psicosintomatologia mais intensa.

Segundo Canavarro, Nazaré & Pereira (2009), a BSI-18 apresenta bons valores
consisténcia interna para o total global da escala, através de alfa de Cronbach (o > .90), em
grupos clinicos. No presente apresentou uma excelente consisténcia interna para o total global

da escala em ambos os grupos de doenca (D.O., a=.90; D.F., o= .90)

Escala de Ajustamento Psicossocial a Doenca - Autoavaliagdo

A Escala de Ajustamento Psicossocial a Doenca - Autoavaliacdo (EAPD-AA), de Derogatis

e colaboradores (1983), encontra-se traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por

Schildberger & Teixeira (1994) é uma escala que tem como objetivo avaliar de forma muito
completa o ajustamento psicossocial a doenga, nomeadamente a doencga do cancro.

A EAPD-AA, é constituida por 46 itens, abrangendo sete dimensdes que avaliam o

ajustamento a doenca: (D) Dominios, que tém como objetivo avaliar as orientacfes para 0s
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cuidados gerais de saude, percecdo de cuidados médicos, expectativas em relacdo ao
desenvolvimento da doenca e tratamentos (8 itens); (AP) Ambiente Profissional, avaliando as
dificuldades no desempenho profissional, absentismo e conflitos interpessoais (6 itens); (AD)
Ambiente Doméstico, avalia a qualidade dos relacionamento conjugal e outros coabitantes,
dificuldades na execucdo de tarefas domeésticas, adaptacdo e comunicacdo familiar,
dependéncia e incapacidade familiar e recursos financeiros (8 itens); (RS) Relacdo Sexual,
avalia a qualidade do relacionamento sexual interpessoal, interesse, frequéncia, satisfacdo ou
disfuncdo sexual, para além dos conflitos interpessoais relacionados com o sexo (6 itens);
(RFA) Relacdo com a Familia Alargada, avaliando a comunicacdo, interesse em interagir,
dependéncia fisica e social da familia alargada e qualidade de relacionamento (5 itens); (AS)
Ambiente Social, avalia 0s interesses perante as atividades de lazer individuais, em familia e de
cariz social, para além da participacdo nas mesmas (6 Itens) e por ultimo, (PP) Perturbacdes
Psicologicas que avalia a ansiedade, depressdo, hostilidade, culpa, preocupacdo, auto
desvalorizacéo e distor¢do da imagem corporal (7 itens:), relativamente aos ultimos 30 dias que
antecedem ao preenchimento do questionario (Schildberger & Teixeira, 1994). Através de 4
possibilidades de resposta que melhor descrevem a experiéncia pessoal do individuo, os 46 itens
estdo agrupados pelos dominios e as opcdes de resposta variam de A a D, gerando uma
pontuacdo entre 0 0 e os 3 valores, atribuidas de forma especifica a cada item par ou impar
(Nunes, 2008).

A informacdo colhida permite o calculo de um resultado global (quanto mais elevado
for o resultado obtido, pior é o ajustamento a doenca), dos resultados de cada uma das
subescalas (uma cotacgdo elevada em uma das subescalas pode significar dificuldades numa area
especifica) e a nivel dos itens especificos pode revelar aspetos importantes acerca da vivéncia
da doenca especifica do sujeito.

Segundo Nunes (2008), esta escala apresenta bons indices de consisténcia interna no
global da escala, através de um alfa de Cronbach (o = .80). No presente verificou-se uma

consisténcia interna para o global da escala de (a = .86) para ambos os grupos de doenca.

Procedimento de recolha de dados

O presente estudo decorreu durante o ano de 2021, periodo correspondente ao ultimo
ano do curso de mestrado de Psicologa Clinica e da Saude e desenvolvido ap6s aprovacao

favoravel da Comissdo de Etica e Deontoldgica da Investigacdo Cientifica da Escola de

25
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Satde



Cristina Infante Borges, O Papel da Resiliéncia no Ajustamento a Doenca. Um estudo com doentes Oncoldgicos e de
Fibromialgia

Psicologia e Ciéncias da Saude da Universidade Lusofona de humanidades e Tecnologias de
Lisboa.

Foi desenvolvido um formulério, através de um programa especifico de questionarios
online que por sua vez, gera um link de respostas ao questionario, onde iam explicados os
termos de participacdo e confidencialidade, objetivos de estudo, para além dos contactos
telefonicos e de email para o caso de existirem questdes por parte dos participantes. Os critérios
de inclus&o utilizados foram: ser maior de idade, ser do sexo feminino, ter sido diagnosticados
com a doenca de fibromialgia e por Gltimo, ter a lingua portuguesa como lingua nativa.

Posteriormente o link foi partilnado através dos grupos publicos de apoio a doenca a
doenca oncoldgica e de fibromialgia, na rede social Facebook (eg.: “A vida depois do Cancro”;
“Voltar a Nascer Depois do Cancro”; Fibros - Associagdo de Fibromialgia; Fibromialgia em
Portugal), onde os participantes dos grupos demonstravam a sua concordancia de participacdo
e entendimento dos termos expostos.

As respostas dos participantes foram efetuadas online e enviadas diretamente e
automaticamente para um banco de dados, garantindo a confidencialidade e anonimato dos
mesmos. N&o foram feitas perguntas de informac@es pessoais, (e.g. nome; morada, email, etc.),

tendo sido apagado o IP associado a cada resposta.

Preparacdo de Dados e Analise Estatistica

A analise de dados foi efetuada através do programa IBM SPSS Statistics, versdo v.27
(SPSS Inc.).

Para a analise estatistica foram selecionados multiplos procedimentos estatisticos,
dependendo da intencionalidade da analise e caracteristicas das varidveis. Foi efetuada uma
analise exploratoria para a verificacdo da existéncia de valores omissos, distribuicdo normal das
variaveis e tendo em conta que a normalidade da amostra foi verificada, todos os métodos
apresentados sdo parametricos.

Foi analisada a consisténcia interna das escalas de medida, de acordo com parametros
indicados de analise de Devellis (1991). Foram utilizados métodos de correlagdo bivariada de
Pearson, modelos de regresséo linear multipla (Maroco, 2018).

Os modelos de mediagao simples foram testados via macro Process 4.00 (Hayes, 2018)
para IBM — SPSS, modelo 4 (mediacdo simples), com o método de reamostragem bootstrap

com 10000 amostras. Este método foi escolhido visto ser considerado um método mais preciso
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na estimativa dos erros-padrdo e intervalos de confianca do que os testes de hipoteses (Effron

& Tibshirani, 1993).

O tamanho do efeito indireto foi avaliado pela proporg¢éo do efeito total mediado (Pm)

(Shrout & Bolger, 2002), interpretado segundo os critérios de Preacher e Kelley (2011):
pequeno (0,01), medio (0,09) e grande (0,25).

Resultados

Inicialmente, foi realizada a analise de medidas descritivas das escalas de interesse,

contendo as médias dos totais das subescalas e respetivos desvios-padrao

Tabela 2.

Caracterizacdo das medidas de interesse

D. Oncoldgica D.Fibromilgia
Escala / Subescala
M DP  Min Max. M DP  Min Max.

Resiliéncia

Percecdo do Self 29.98 6.71 13 41 25.11  8.99 7 41

Planeamento Futuro 17.84 4.80 7 9 1451 6.33 4 28

Comp. Sociais 29.66  7.47 9 11 26.76 8.11 6 42

Estilo Estruturado 18.16 3.92 11 25 16.44 4.89 7 27

Coeséo Familiar 29.45 9.05 6 42 29.13 8.72 7 42

Recursos Sociais 38.30 8.28 14 49 35.09 8.94 12 49
Total 163.39 3156 79 225 147.04 3431 63 216
AE

Somatizagdo 6.14 3.81 0 15 11.08 551 1 22

Ansiedade 6.16 4.04 0 16 1092 5.64 1 24

Depressédo 473 3.95 0 15 9.73 6.28 0 24
Total 17.02 10.76 1 41 31.73 16.02 2 64
APD
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Dominios 7.05 3.18 1 14 13.19 4.15 4 24
Amb. Vocacional 6.36 3.85 0 16 8.81 450 0 18
Amb. Doméstico 795 4.65 1 18 1096 4.37 2 22
Rel. Sexuais 6.32 4.40 0 18 753  4.06 0 18
Rel. F. Alargada 295 3.33 0 13 497 3.50 0 12
Amb. Social 591 5.30 0 18 1096 4.36 0 18
Pert. Psicoldgicas 598 4.36 0 20 10.79 4.66 0 21

Total 42.52 21.87 8 97 67.21 2191 23 127

O estudo da comparacdo de médias entre grupos (tabela 3) para as variaveis de interesse
demonstrou a existéncia de diferencas de médias estatisticamente significativas. No que
respeita a resiliéncia, foi o grupo de mulheres com doenca oncolégica que apresentou média
superior (t (117) 2,581; p=,001). Ja no que concerne a ambos 0s (des)ajustamentos foi 0 grupo

de mulheres com doenca de fibromialgia que apresentou um indice superior.

Tabela 3.

Comparacdo entre grupos para as variaveis de interesse

D. Oncologia D. Fibromialgia
(n=44) (n=75)
M DP M DP t(117)  Sig.
Resiliéncia 163.39 31.56 147.04 34.31 2.58 011
AE 17.07 10.75 31.73 16.02 -5.41 .000
APD 42.52 21.87 67.21 21.90 -5.94 .000

Nota: * =p <.05;**=p<.01

Modelo de Regressdo Linear Multipla - Ajustamento Emocional

Para a analise foi utilizada uma regresséo linear multipla e verificados os pré-requisitos
(n>20) para cada varidvel preditora, valores independentes, verificacdo da relacdo linear entre
a V.D. e V.1,; residuos independentes, auséncia de multicolinearidade, auséncia de outlilers,

residuos normalmente distribuidos e homocedascidade), através do método Stepwise, de forma

28
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Satde



Cristina Infante Borges, O Papel da Resiliéncia no Ajustamento a Doenca. Um estudo com doentes Oncoldgicos e de
Fibromialgia

a verificar qual ou quais das variaveis da resiliéncia melhor predizem cada um dos ajustamentos
(AE /APD).

Na regressao linear multipla para verificar qual ou quais das variaveis da resiliéncia tem maior
capacidade de prever o ajustamento emocional, verificou-se que o modelo é estatisticamente
significativo [F (1, 117) = 61,32; p <.001; R?=.34], concluindo que a dimens&o de resiliéncia,
Percecdo do Self (f =-,586; t = - 7.83; p <.001) é a varidvel que melhor prediz o AE. (Tabela 5
e 6)

Tabela 4.
Modelo de Regressdo Linear Multipla da resiliéncia no AE
Modelo R R?2 R2 Ajustado Erro Estimado Durbin-
Watson
1 ,5862 0,344 0,338 12,966 1,681

Nota: a) Preditora (Constante): Percecéo do Self (PS); b) V.D.: Ajustamento Emocional (BSI-18); * = p <.05; ** =p < .01

Tabela 5.

Analise de Coeficientes de Regressdo Linear Multipla

Coeficiente Coeficiente
Standartizado Standartizado :
t Sig
Modelo B Std. Error Beta
1 (Constant) 55,773 3,948 14.128 ,000
ERA PS -1,096 0,140 -0,586 (-7.831) ,000

Nota: * =p <.05;**=p<.01

Modelo de Regressdo Linear Mdltipla - Ajustamento Psicossocial a Doenca

Na segunda andlise de regressdo linear mdultipla para verificar qual ou quais das
variaveis da resiliéncia tém maior capacidade de prever o APD, foi possivel concluir que o
modelo com trés preditores € 0 que apresenta maior capacidade preditiva [F(3, 115) = 50.74; p
<.001; R%=.57], concluindo que as variaveis de resiliéncia Perce¢io do Self (B = -,455; t = -
6.37; p <.001), Coesdo Familiar (f =-.32; t = -4.71; p <.001) e Estilo Estruturado (p = -,586;

=-7.83; p <.001) séo aquelas que melhor predizem o APD. (Tabela 7 e 8)

Tabela 6.

Modelo de Regressao linear multipla da Resiliéncia no APD
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. Erro Durbin-
2 2
Modelo R R R* Ajustado Estimado Watson
1 ,666? 0,444 0,439 18,633
2 ,733P 0,537 0,529 17,064
3 ,7154°¢ 0,568 0,557 16,562 1,622

Nota: a) Preditora (Constante): Percecéo do Self (PS), Coesdo Familiar (CF); b) Preditora (Constante): Perce¢do do Self; c)
Preditora (Constante): Perce¢do do Self, Coesdo Familiar (CF) e Estilo Estruturado (EE); d) V.D.: Ajustamento Psicossocial
(EADP-T);

Tabela 7.

Analise de coeficientes de Regressao Linear Multipla

Coeficiente Coeficiente
Standartizado Standartizado t Sig.
Modelo B Std. Error Beta
3 (Constant) 137,857 7.18 19,199 .000
ERA_PS -1,327 .208 -0,455 -6,371 .000
ERA_CF -0,916 194 -0,324 -4,713 .000
ERA_EE -1,012 354 -0,188 -2,854 ,005

Nota: a) V.D.: Ajustamento Psicossocial (AEDP-T); * =p <.05; ** =p < .01

No seguimento da analise foi efetuada uma correlacéo de Pearson, de forma a serem

verificadas as condi¢des para a analise de mediacdo de cada grupo.

Tabela 8.
Matriz de correlacdo bivariadas de Pearson das variaveis de interesse na D. Oncoldgica e
D. Fibromialgia

D. Oncologia D. Fibromialgia
1 2 3 1 2 3
Resiliéncia
AE - 703** -465** -
APD - 712%*  726%* --- - 775**  404** -

Nota: * =p <.05; **=p<.01
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Modelo de Mediagao Simples

Modelo I e Il - Ajustamento a Doenca Oncoldgica

O Modelo | de mediagcéo simples da afericdo da relacdo entre a resiliéncia e o
ajustamento psicossocial a doenca oncoldgica mediada pelo AE, os resultados indicam que a
resiliéncia prevé significativamente o AE (a = -.24, IC 95% [-.32, -.16], t = -6.41, p
<.001, R?=.49), enquanto o AE prediz APD (b = .90, IC 95% [.34, 1.47], t = 3.24, p =.
002, R%?=.61), tendo sido encontrado um efeito total entre a resiliéncia e o APD (c = -.49, IC
95% [-.64, -.34], t =-6.57, p <.001, R =.50). O efeito direto significativo da resiliéncia no APD
(¢" =-.27, IC 95% [-.47, -.08], t = -2.89, p =.006, R? =.60), indicando um efeito de mediacdo
parcial (ab = -.21; IC 95% [-.44, -.06]). Segundo os critérios de Preacher e Kelley (2011) o
efeito indireto de mediacdo encontrado é médio. Para além de que nos termos da proporcao da
mediacdo entre a resiliéncia e o ajustamento psicossocial (Pm =.57), a razéo do efeito do AE na

relacdo entre a resiliéncia e o APD é de 43%.

/v Ajustamento Emocional

a=-.24[-31,-.16] b=.90 [.34, 1.47]
Resiliéncia > Ajustamento Psicossocial

¢ =-.27 [-.47, -.08]
¢ =-.49 [-.64,-.34]

Figura 3: Resultados do modelo de mediagdo simples da resiliéncia como preditor de ajustamento psicossocial na doenga
oncoldgica, mediado pelo ajustamento emocional, através de um intervalo de confianga 95%.

O Modelo Il de mediacdo simples da afericdo da relacdo entre a resiliéncia e o
ajustamento emocional mediada pelo ajustamento psicossocial, os resultados indicam que a
resiliéncia prevé significativamente o ajustamento psicossocial (a = -.49, IC 95% [-.64,-.34], t
= - 6.57, p <.001, R?=.51), enquanto que o ajustamento psicossocial prediz o ajustamento
emocional (b = .22, IC 95% [.08, .36], t = 3.24, p <.001, R? =.60), tendo sido encontrado um
efeito total entre a resiliéncia e o ajustamento emocional (c = -.26, IC 95% [-.31, -.16], t = -
6.41, p <.001, R? =.49). O efeito direto significativo da resiliéncia no ajustamento psicossocial
(¢" =-.12, I1C 95% [-.23, -.03], t = -2.67, p = .010, R? =.60), indicando um efeito de mediacdo
parcial (ab = -.11; IC 95% [-.18, -.03]). Segundo os critérios de Preacher e Kelley (2011) o

efeito indireto de mediacdo encontrado € médio, no entanto em termos da propor¢do da
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mediacdo entre a resiliéncia e o ajustamento emocional (Pm =.52), sendo a razéo do efeito do

ajustamento psicossocial na relagédo entre a resiliéncia e o ajustamento emocional ser de 48%.

/v Ajustamento Psicossocial

a=-.49 [-.64, -.34] b =.22[.08, .36]
Resiliéncia > Ajustamento Emocional

¢ =-12[-.22,-.03]
¢ =-.23[-.31,-.16]

Figura 4: Resultados do modelo de mediacéo simples do ajustamento psicossocial a doenca na relacdo da resiliéncia com o
ajustamento emocional, na doenga oncoldgica., através de um intervalo de confianca 95%, através da técnica de
Bootstrapping.

Modelo I e Il - Ajustamento a Fibromialgia

Para a doenca de fibromialgia, a anélise de mediacdo simples da aferi¢cdo da relagdo
entre a resiliéncia e 0 APD mediada AE (Modelo 1), assim como, para a relacdo entre a
resiliéncia e o AE mediada APD (Modelo 1), os resultados indicam que a resiliéncia prevé
significativamente tanto o AE (a = -.89, IC 95% [-1.25,-.55], t = - 4,9, p <.001, R? =.25) como
0 APD (a=-1.62, IC 95% [-2.04,-1.19], t = - 7.6, p <.001, R? =.44), no entanto, quando testada
a relagdo entre ADP a predizer o AE (b = .09, IC 95% [-.10, .29], t = .93, p =.35, R?=.26) ou
AE a predizer APD (b = .12, IC 95% [-.14, .40], t = .93, p =.35 , R? =.45), verifica-se que

segundo os critérios de Preacher e Kelley (2011) o efeito relacdo de mediacao é nulo.

Perante os resultados anteriores, considerou-se pertinente explorar o comportamento da

analise para o total da amostra

Modelo I e Il — Ajustamento a Doenca

No Modelo | de mediacdo simples da analise da relacdo entre a resiliéncia e o
ajustamento psicossocial a doenca mediada pelo ajustamento emocional, os resultados indicam
que a resiliéncia preveé significativamente o ajustamento emocional (a = -.26, 1C 95% [-.33, -
19], t=-7,29, p <.001, R? =.31), enquanto que o ajustamento emocional prediz o ajustamento
psicossocial (b = .40, IC 95% [.18, .61], t = 3.67, p <.001, R? =.61), tendo sido encontrado um
efeito total entre a resiliéncia e o ajustamento psicossocial (c = -.54, IC 95% [-.64, -.46], t = -
12.39, p <.001, R? =.57). O efeito direto significativo da resiliéncia no ajustamento psicossocial
(¢c" =-.41, IC 95% [-.50, -.31], t = -8.50, p <.001, R?=.51), indicando um efeito de mediagdo
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parcial (ab = -.10; IC 95% [-.18, -.05]). Segundo os critérios de Preacher e Kelley (2011) o
efeito indireto de mediacdo encontrado é médio. Para além de que nos termos da proporcao da
mediacgdo entre a resiliéncia e o ajustamento psicossocial (Pm =.81), a razdo do efeito do
ajustamento emocional na relacdo entre a resiliéncia e o ajustamento psicossocial, é apenas de
19%.

/v Ajustamento Emocional

a=-.26[-.33,-.19] b =.40[.18, .61]
Resiliéncia > Ajustamento Psicossocial

¢ =-.44 [-54, -.34]
C=-.54 [-.64,-.46]

Figura 5: Resultados do modelo de mediagao simples do ajustamento emocional na relag¢do da resiliéncia com de
ajustamento psicossocial a doenca, através de um intervalo de confianga 95%.

O Modelo 1l de mediacdo simples da afericdo da relacdo entre a resiliéncia e o
ajustamento emocional a doenca mediada pelo ajustamento psicossocial, os resultados indicam
que a resiliéncia preveé significativamente o ajustamento psicossocial (a = -.55, IC 95% [-.64,-
46], t = -12.39, p <.001, R?=.57), enquanto que o ajustamento psicossocial prediz o
ajustamento emocional (b = .26, IC 95% [.12, .40], t = 3.67, p <.001, R?=.38), tendo sido
encontrado um efeito total entre a resiliéncia e o ajustamento emocional (¢ = -.26, 1C 95% [-
33, -.19], t=-7.29, p <.001, R? =.31). O efeito direto significativo da resiliéncia no ajustamento
psicossocial (¢” = -.11, IC 95% [-.22, -.01], t = 3.67, p <.001, R? =.38), indicando um efeito de
mediacdo parcial (ab = -.14; IC 95% [-.22, -.08]). Segundo os critérios de Preacher e Kelley
(2011) o efeito indireto de mediacdo encontrado é médio, no entanto em termos da proporcéao
da mediacdo entre a resiliéncia e o ajustamento emocional (Pm =.44), sendo a razdo do efeito
do ajustamento psicossocial na relacdo entre a resiliéncia e o ajustamento emocional ser de
56%.

/v Ajustamento Psicossocial

a=-.55 [-.64, -.46] b=.26[.12, .40]
Resiliéncia > Ajustamento Emocional

¢ =-12[-22,-.01]
¢ =-.26[-.33,-.19]
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Figura 6: Resultados do modelo de mediacéo simples do ajustamento psicossocial a doenca na relacdo da resiliéncia com o
ajustamento emocional na doenca, através de um intervalo de confianga 95%, através da técnica de Bootstrapping.

Discussao

No presente estudo, ap6s a analise de dados preparatoria (comparagdo entre grupos,
analise de associacdo entre variaveis), pretendeu-se verificar: qual ou quais os fatores da
resiliéncia que melhor predizem cada um dos ajustamentos (Emocional - AE e Psicossocial a
Doenca - APD) e, testar dois modelos de mediacdo: 1) relacdo entre a resiliéncia e o AE,
mediado pelo ajustamento psicossocial e 2) relacdo entre resiliéncia e APD, mediado pelo
ajustamento emocional, por forma a verificar qual dos dois mostra ter maior carater explicativo.
Caso se verifiquem alteracfes significativas na relacdo de mediacdo entre os ajustamentos,
procurar-se-a entender se essa mesma relacdo é afetada em diferentes tipos de doenca,
nomeadamente, doencga oncoldgica e doenca de fibromialgia.

Tendo por base que em ambas as doencas (Oncoldgica/Fibromialgia) o tempo de
diagnostico tem mais de trés anos, onde a doencga oncoldgica pode ser enquadrada como doenca
cronica, a andlise de valores médios globais encontrados, demonstrou que as doentes
oncoldgicas, apresentam maiores niveis de resiliéncia (M =163, DP= 31.56), melhores
capacidades de ajustamento emocional (M =17.02, DP= 10.76) e ajustamento psicossocial a
doenca (M = 42,52 DP= 21.87), enquanto as doentes de fibromialgia, apresentam valores
indicativos de menores niveis de resiliéncia (M= 147.04, DP= 34.31), maiores dificuldades de
ajustamento emocional (M =163, DP= 31.56) e ajustamento psicossocial a doenca (M =163,
DP= 31.56). Os resultados demonstrados para as doentes oncologicas, face a fase em que estas
se encontram (doenca cronica) sdo corroborantes com os de Li et al., (2019).

A resiliéncia apresenta-se como uma das variaveis que diminui os efeitos do stress pos
traumatico, vivenciados no pos tratamento, o que por sua vez, faz com que 0s ajustamentos
(AE/APD) aumentem e a qualidade de vida dos doentes seja superior. No presente estudo, a
doenca oncoldgica apresenta valores médios melhores que corroboram que quanto maior a
resiliéncia menor o (des)ajustamento emocional e psicossocial a doenca e nesse sentido, apesar
de no estudo de Horta & Figueiroa (2019), terem sido comparados pacientes com diferentes
patologias reumatologicas, também aqui, o grupo de doentes com fibromialgia apresentou

piores indicadores de ajustamento emocional e psicossocial a doenca. As dificuldades de
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ajustamento (AE/APD) encontradas no grupo destacam a importancia da promocéo de
programas que foquem o aumento de resiliéncia para este tipo de doentes.

Segundo a andlise de regressao linear multipla dos fatores da resiliéncia que melhor
predizem o ajustamento emocional, foi a percecdo do self (PF), preditor de 34%. Tal como,
Santos (2019) que, reforca a importancia das orientacfes de suporte a autogestao dos cuidados
de salde para aumentar a confianca das proprias capacidades da pessoa e autoeficacia na gestao
de sintomas. Segundo a autora, este fator da resiliéncia € potencializador de um melhor
ajustamento emocional, permitindo o aumento da qualidade de vida das doentes oncoldgicas.

Para o ajustamento psicossocial a doenca, a analise de regressdo linear maltipla dos
fatores da resiliéncia que melhor explicam o ajustamento, foram: percecédo do self (PF), coeséo
familiar (CF) e estilo estruturado (EE), predizendo 57%. Este resultado reforca que estes fatores
de resiliéncia sdo fortemente explicativos do APD, indo ao encontro do sentido tedrico
esperado, demonstrado por Sanchez (2016) e Li et al. (2020).

Por forma a poder testar os modelos de mediacgdo procedeu-se ao estudo da correlacéo
das diferentes varidveis, de forma a entender como se correlacionavam com 0s grupos de
doenca. A anéalise demonstrou existir um forte efeito na relagéo entre a resiliéncia e 0 APD em
ambas as doencgas, enquanto o efeito da relacdo entre a resiliéncia e 0 AE, apresenta-se forte na
doenca oncoldgica e média para a doenga de fibromialgia. Demonstrando ainda que, na doenca
de fibromialgia o efeito da relacéo entre 0 AE e APD, é também ele médio.

Os resultados dos modelos de mediacao simples propostos a titulo de exploratério da
relacdo entre a resiliéncia e os ajustamentos (AE/APD) mediados entre si e para ambas as
doencgas, demonstraram que a relacdo entre a resiliéncia e 0s ajustamentos sao estatisticamente
significativas entre si, no entanto, quando o AE medeia 0 APD, a relacdo da resiliéncia e o
APD, tona-se menos forte do que quando, o APD medeia a relacdo da resiliéncia com o AE.
Para além de que, a relacdo de mediacdo muda significativamente quando testada para a doenca
oncologica ou de fibromialgia.

No caso da doenca oncoldgica, 0 modelo I, demonstrou que a razdo do efeito do AE na
relacdo da resiliéncia com o APD é de 43%, enquanto no modelo I, o efeito de ADP na relacéo
entre a resiliéncia e o AE, é de 48%. Estes resultados sugerem que no caso da doenca
oncoldgica, qualquer um dos ajustamentos (AE/ADP) tem influéncia significativa na relagéo
da resiliéncia com o ajustamento a doenca. Desta forma, compreende-se que num plano de
intervencao que tenha como objetivo aumentar a qualidade de vida dos doentes oncologicos,

aumentar o ajustamento emocional ou psicossocial a doenca, a varidvel de resiliéncia seja
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considerada e consequentemente, trabalhados os dois ajustamentos de forma a potencializar o
ajustamento geral a doenca.

J& no caso da doenca de fibromialgia, o0 modelo I e Il, demonstraram que o efeito da
relacdo da mediacédo de qualquer ajustamento (AE/APD) entre a resiliéncia e 0s ajustamentos
(AE/APD) é nula. Sugerindo que no caso desta patologia, devem ser consideradas outras
variaveis mediadoras.

Tendo em conta os resultados demonstrados para as doengas supramencionadas,
considerou-se pertinente analisar os modelos de mediacdo com o todas da amostra, para
entender de que forma o ajustamento (AE/APD) tem maior capacidade de predizer as relacdes
entre a resiliéncia e os ajustamentos (AE/APD) para as doengas no geral.

Neste caso, 0s resultados demonstraram que quando é o AE a mediar a relacdo entre a
resiliéncia e APD, o efeito da mediacdo é de 19%. Todavia, quando o mediador passa a ser 0
APD, o efeito da mediacao passa para 58%, o que nos leva a concluir que, sempre que exista a
intencdo de fazer uso da resiliéncia para aumentar do ajustamento a doenca cronica, 0 mediador
que melhor pode justificar a relacdo entre a resiliéncia e o ajustamento, é aquela em que o
ajustamento psicossocial medeia a relagdo da resiliéncia com o ajustamento emocional, no
entanto, torna-se-a importante verificar qual dos ajustamentos (AE/ADP) enquanto mediadores
de uma relacdo com a resiliéncia tem maior capacidade de incrementar a relagcdo com o outro
ajustamento, caso as doengas sejam diferentes das apresentadas.

Contudo, considera-se que os resultados do presente estudo devem ser lidos e

enquadrados conjuntamente com as limitaces que se passarao a referir.

Limitagdes do Estudo

Como limitagbes ao estudo, considera-se que a amostra € pouco representativa dos
grupos de referéncia para a generalizacdo de dados.

O fato da recolha de dados ter sido online dirigida a uma populacdo clinica,
impossibilitou a criagdo de grupos mais homogéneos entre si, para além de que acrescentar mais
medidas de avaliacdo psicométrica limitava a participacdo dos participantes, pelo tempo de

demora no preenchimento dos questionarios.

ImplicacgBes para Investigacao e Pratica da Psicologia Clinica e da Saude
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O presente estudo apresenta indicadores substanciais que podem contribuir para a
andlise de objetivos e intervengdes terapéuticas dos psicologos clinicos, atraves de quais as
variaveis da resiliéncia que melhor explicam diferentes tipos de ajustamento a doenca que
podem ser utilizadas em programas de intervencdo em saude que tenham como objetivo fazer
uso dos fatores da resiliéncia para aumentar os niveis de ajustamento emocional e psicossocial,

assim como, qual o modelo que melhor pode dar resposta aos objetivos terapéuticos.

Diregdes para futuras investigagoes

De futuro, considera-se interessante aumentar o nimero de amostra entre grupos, no
sentido de se analisar a relacdo de mediacdo entre a resiliéncia e os ajustamentos a doenca de
fibromialgia. Verificar se existem diferencas no peso da mediacdo dos ajustamentos na
multivariedade de doencas oncoldgicas.

Na doenca de fibromialgia, verificar-se que outros mediadores podem influenciar a
relacdo da resiliéncia e os ajustamentos os modelos de media¢do acrescentando outro tipo de

variaveis, tais como: qualidade de vida, escalas de dor, entre outras.
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Anexo 1: Consentimentos Informado do Participante

Consentimentos Informado do Participante

O presente estudo tem como objetivo compreender o papel da resiliéncia, ajustamento
emocional e psicossocial nos doentes Oncoldgicos e com Fibromialgia. Este projeto é da
responsabilidade da Professora Joana Rosa, da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias (ULHT), conjuntamente com a aluna Cristina Infante Borges, do 2° ano de
mestrado de psicologia clinica e da saude.

Trata-se de um projeto aprovado pela Comissio de Etica e Deontologia da Escola de Psicologia
e Ciéncias da Vida da ULHT.

Para participar no estudo é necessario:

1) Falar a lingua portuguesa como lingua nativa;

2) Ser maior de idade;

3) Ter diagndstico de doenca Oncoldgica ou de Fibromialgia.

Se concordar em participar neste estudo, ser-lhe-a pedido que responda a um conjunto de
questionarios online.

De modo a garantir a maior privacidade possivel, responda num espaco em que nao seja
possivel qualquer observacao das suas respostas.

O preenchimento do questionario demorard em média cerca de 20 minutos.

N&o havera nenhum dado pessoal recolhido e as suas respostas serdo confidenciais.

A identificacdo digital do acesso online (IP) sera apagada da base de dados.

Apenas 0s investigadores e seus assistentes terdo acesso aos dados que serdo protegidos por
palavra passe e tratados apenas de forma agregada (i.e., em conjunto com as medidas e respostas
de outros participantes).

N&o existe nenhum tipo de recompensa a participacdo, mas estara a contribuir para o aumento
do conhecimento na area da satde mental.

Se decidir ndo participar pode parar a sua participacdo a qualquer momento.

Se ndo se sentir a vontade com a tecnologia e a navegacao online, pondere ndo participar neste
estudo através da internet. Pedimos-lhe que leia este formulario e faca todas as questdes que
considere necessarias antes de participar no estudo. Caso deseje ter acesso aos resultados da
investigacdo, podera contactar a equipa de investigacdo. As questdes devem ser dirigidas ao
investigador através de e-mail: p408@ulusofona.pt.

Os resultados do estudo serdo disponibilizados através de publicacfes académicas
especializadas.

Se em algum momento sentir desconforto no preenchimento, podera contatar a equipa atraves
dos seguintes contactos: p408@ulusofona.pt; hipno.cborg@gmail.com ou 939 480 422.

Ao selecionar a opcao "Quero participar”, no botdo abaixo, declara que é maior de idade, que
leu este formulario de consentimento e considera que lhe foi prestada a informagdo necessaria
acerca da natureza e objetivos deste estudo.

| | Quero participar | | Néo quero participar |
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Anexo 2: Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1. Idade: (anos)
2. Sexo:
O Masculino;
O Feminino
3. Nacionalidade:
Portuguesa
Outra

3. Reside em
O Centro Urbano;
O Periferia de Centro Urbano;
O Centro Urbano de Zona Rural,
O Zona Rural com muita densidade populacional;
O Zona Rural com pouca populacao

HabilitacGes Académicas:
Basico;

Secundario;

Licenciatura;

Mestrado;

Doutoramento

ooooo#

Situacéo Profissional:
Empregado(a) por conta de outrem;
Trabalhador indepentente

Baixa Médica;

Desempregado(a);

Estudante(a);

Domeéstico(a);

Reformado(a)

oooooog®*

Qual o estatuto da sua relagdo atual?
Sem relacionamento;

Namoro;

Unido de facto/ Coabitagéo;
Casamento;

Separado(a)/ Divorciado(a);

Viavo(a)

Oooooonoe

7. Com quem vive atualmente
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Conjuge
Companhei(a9
pais

Filho(s)
Irméao/a
Sozinho(a)

OooOooOooo

Vivo com a doenca cronica de ...
Oncologica
Fibromialgia

OO

Lida com a minha doenca crénica, ha quanto tempo?
Ha menos de 6 meses;

Entre 6 meses e 1 ano;

Entre 1 e os 3 anos;

Entre os 3 e 0s 5 anos;

Ha mais de 5 anos.

OoOoooo®*e

[EEN
o

.. Acompanhamento psicoldgico
O Nuncateve
O Teve, atualmente ndo tem
O Prefiro ndo responder
O Outra
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Anexo 3: Escala de Resiliéncia para Adultos

Escala de Resiliéncia para Adultos

© Developed by Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg
Versdo Portuguesa: Pereira, Narciso, & Canavarro, 2011

Instrucoes

(Versao Original: Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg. Versao Portuguesa: Pereira, Narciso, & Canavarro, 2011)

Por favor, pensando na forma como geralmente é, ou como foi durante o Ultimo més, o que pensa e sente em relagdo a si
mesmo e em relacdo as pessoas que sdo importantes para si. Para cada uma das afirmagGes que se seguem, por favor click no
circulo que melhor o(a) descreve

Quando acontece alguma coisa

Frequentemente sinto-me

Encontro sempre uma

L imprevista desorientado(a) 1234567 solugdo
Os meus planos para o futuro sdo Dificeis de realizar | 1234567 Possiveis de realizar
Eu gosto de estar Com outras pessoas | 1234567 Sozinho
A perspetiva da minha familia . . . . ..
4 sobre 0 que & importante na vida é Muito diferente da minha | 1234567 Muito semelhante a minha
5 Posso discutir assuntos pessoais Ninguém | 1234567 Amigos/familiares
com
Tenho um objetivo claro por que Consigo levar um dia de cada
6 Estou no meu melhor quando lutar | 1234567 vez
7 Os meus problemas pessoais Sei como resolvé-los | 1234567 N3do tém solugdo
Sinto que o meu futuro parece Muito promissor | 1234567 Incerto
9 Ser flexivel em contextos sociais N&o é importante paramim | 1234567 E muito importante para
mim
. . . . - Muito infeliz com a minha
10 | Eu sinto-me Muito feliz com a minha familia | 1234567 familia
Agueles que sdo bons a Sédo alguns amigos ~
1 | encorajar-me proximos/familiares 234567 | Estdoem lado nenhum
Quando inicio novas Raramente planeio com Prefiro ter um plano
12 oisas/projeto antecedéncia, apenas ando para | 1234567 minucioso P
colsas/projetos a frente com as coisas uclos
13 | Os meus juizos e decisdes Duvido frequentemente deles | 1234567 Confio completamente neles
- . - N&o tenho a certeza de como
14 | Os meus objetivos Sei como atingi-los | 1234567 L
atingi-los
. ~ . ue tenho dificuldade em
15 | Novas amizades sdo algo Que fago facilmente | 1234567 %zer
16 | A minha familia caracteriza-se por Desunido | 1234567 Coesdo saudavel
17 | A ligagdo entre os meus amigos é Fraca | 1234567 Forte
18 | Sou bom (boa) a Organizar o meu tempo | 1234567 Desperdicar o meu tempo
. . . , I Pouco me ajuda em periodos
19 | Acreditar em mim Ajuda-me em periodos dificeis | 1234567 dificeis
20 | Os meus objetivos para o futuro Pouco claros | 1234567 Bem pensados
sao
21 | Conhecer novas pessoas é Dificil paramim | 1234567 Algo em que sou bom
i ificei i Mantém uma visdo positiva do .
22 Em P_enodos dificeis, a minha P fut 1234567 Vé o futuro como negro
familia uturo
Quando um familiar passa por uma . . . Leva bastante tempo até que
23 crise/ emergéncia Sou imediatamente informado | 1234567 me digam
24 | Regras e rotinas habituais Estdo ausentes no meu dia-a-dia | 1234567 Simplificam o meu dia-a-dia
Em periodos dificeis tenho d Encontrar algo bom que me
25 | tendéncia a Ver tudo negro | 1234567 ajuda a crescer/prosperar
26 | Quando estou com outras pessoas Rio-me facilmente | 1234567 Raramente me rio
Perante outras pessoas, a nossa Pouco apoio entre os seus Lealdade com os seus
27 | familia mostra membros | 1234567 membros
28 | Eu recebo apoio de Amigos/familiares | 1234567 Ninguém
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Acontecimentos na minha vida que
ndo consigo influenciar

Para mim, pensar em bons
topicos de conversa é

Na minha familia, gostamos de Fazer coisas juntos

Consigo lidar com eles

Dificil

. N&o tenho ninguém que me
Quando preciso .

possa ajudar
Os meus amigos/familiares

proximos Apreciam as minhas qualidades

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

Sao uma constante fonte de
preocupagao

Facil

Fazer coisas sozinhos

Existe sempre alguém que
me pode ajudar

N3ao gostam das minhas
qualidades
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Anexo 4: Escala de Ajustamento psicossocial a Doenca - Auto Avaliagdo

ESCALA DE AJUSTAMENTO PSICOSSOCIAL A DOENCA
Auto-Avaliacdo

Copyright 1978, 1983 by Leonard Derogatis, Ph. D.
Adaptacdo: Schildberger & Teixeira (1.S.P.A.) 1994

Instrucoes

(Versdo Original: Leonard Derogatis, Ph. D. Adaptacdo. Versao Portuguesa: Schildberger &
Teixeira (1.S.P.A.) 1994)

O presente guestionario contém uma série de perguntas acerca dos efeitos que a sua doenca
causou em si.

Estamos interessados em saber que efeitos tem tido nos seus relacionamentos e desempenhos,
tanto em casa como no seu trabalho, bem como na familia e nas amizades. Outras perguntas
tém a ver com os seus efeitos nas suas atividades sociais e de lazer e as suas repercussoes a
nivel emocional.

Se nenhuma das respostas a pergunta feita se ajustar exatamente a sua experiéncia pessoal,
por favor, escolha a que mais se assemelha. O periodo a que gostariamos que se referisse sao
o0s ultimos 30 dias, incluindo o de hoje.

PARTE |
1) Qual das seguintes afirmacdes descreve melhor a sua atitude habitual sobre a forma
como cuida da sua saude?
O a) Preocupo-me muito com a minha prépria salde e presto-lhe uma atencdo muito
especial.
O b) Quase sempre tenho em atencdo os cuidados com a minha propria salde.
O c¢) Normalmente, tento tratar dos assuntos relacionados com a minha satde, mas nem
sempre consigo fazé-lo.
O d) A saide é algo com que ndo me preocupo demasiado.

2) A doenca de que sofre presentemente requer alguma atencdo e cuidados especiais da
sua parte. Por favor, selecione a declaracdo abaixo mencionada que melhor descreve a
sua reacao.
O a) Continuo a fazer a mesma vida que fazia e ndo me preocupo nem tomo quaisquer
cuidados especiais em relacdo a minha doenca.
O b) Tento fazer tudo o que €é suposto que faca, mas muitas vezes esquego-me ou estou
demasiadamente cansado ou ocupado.
O c) Cuido bastante bem da doenca que tenho presentemente.
O d) Dou muita atencdo ao tratamento da minha atual doenca e faco tudo ao meu alcance
para cuidar de mim.

3) Na generalidade, que opinido tem sobre a qualidade dos cuidados médicos disponiveis
hoje em dia e dos medicos que providenciam tais cuidados?
O a) Os cuidados médicos nunca foram tdo bons como agora e 0os médicos fazem um
excelente trabalho.
O b) A qualidade dos cuidados de saude ¢é bastante boa, mas nalgumas areas poderia ser
aperfeigoada.
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O c) Os cuidados de saude e os médicos ndo tém a mesma qualidade de outrora.
O d) Nao tenho muita fé nos médicos e nos cuidados de saude de hoje em dia.

4) Durante a doenca de que sofre presentemente recebeu tratamento de médicos e outros
profissionais de satde. Qual é a sua opinido a respeito deles?
O a) Estou muito aborrecido com o tratamento a que fui submetido e penso que 0s
profissionais de satde nédo fizeram o melhor que estava ao seu alcance.
O b) N&o fiquei bem impressionado com o tratamento que recebi, mas penso que é
provavelmente o melhor que podem fazer.
O c) De um modo geral o tratamento foi bastante bom, apesar de ter havido alguns
problemas.
O d) O tratamento e os profissionais de saude foram excelentes.

5) Quando se esta doente, cada pessoa sente a doenga a sua maneira e tem atitudes
diferentes em relacéo ao facto de estar doente. Indique qual das alineas melhor descreve
0S seus sentimentos.
O a) Tenho a certeza de que vou rapidamente ultrapassar a doenca e 0s problemas inerentes
e voltar a ser como antigamente.
O b) A minha doenca causou-me alguns problemas, mas sinto que brevemente os vou
ultrapassar e voltar a ser como era.
O c¢) A minha doenca causou-me um grande cansaco tanto fisico como mental, mas estou
a esforcar-me o mais possivel para o ultrapassar e conto que em breve voltarei a ser
como era.
O d) Sinto-me esgotado e muito fragilizado devido a minha doenca e ha momentos em que
ndo sei se alguma vez conseguirei ultrapassa-la.

6) O estar doente pode ser uma experiéncia confusa e alguns doentes acham que nao
recebem informacao e esclarecimentos suficientes dos seus médicos bem como dos outros
profissionais de salde acerca da sua doenca. Assinale, por favor, a alinea que melhor
descreve a maneira como sente esta problematica.

O a) O meu médico e os profissionais de salide deram-me poucas informacdes acerca da
minha doenca, apesar de ter pedido esclarecimentos mais de uma vez.

O b) Tenho alguma informacdo sobre a minha doenca, contudo gostaria de saber mais
acerca dela.

O c) Estou bastante bem informado sobre a minha doenca e acho que se quiser mais
esclarecimentos poderei sempre obté-los.

O d) Fizeram uma descri¢cdo completa da minha doenca e 0 meu médico e os profissionais
de salde esclareceram todos os detalhes que eu pretendia saber.

7) Numa doenca como a sua, as pessoas tém ideias diferentes sobre o0 seu tratamento e o
que esperar dele. Selecione, por favor, a alinea que melhor descreve o que espera do seu
tratamento.

O a) Acredito na capacidade do meu meédico e dos profissionais de saude para
administrarem devidamente o meu tratamento e sinto que é o melhor tratamento que
poderia receber.

O b) Tenho confianga no modo como o0 meu médico administra 0 meu tratamento;
contudo, por vezes tenho duvidas sobre o tratamento em si.

O c) Nao gosto de certas partes do meu tratamento que sdo bastante desagradaveis, mas 0s
meus médicos dizem-me que, de qualquer forma, devo passar por elas.
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O d) Em muitos aspetos penso que o meu tratamento € pior que a doenca e nao tenho a
certeza se valera a pena passar por isto.

8) Numa doenga como a sua sdo dadas aos doentes quantidades de informacao diferentes
acerca do seu tratamento. Selecione, por favor, a alinea que melhor descreve a informacéao
dada sobre o tratamento.
O a) Nao me disseram quase nada sobre 0 meu tratamento e sinto-me posto de fora.
O b) Tenho alguma informac&o sobre o meu tratamento, mas ndo tanta quanto gostaria de
ter.
O c¢) A informacdo acerca do tratamento é bastante completa, mas ha ainda um ou dois
aspetos que gostaria de saber.
O d) Acho que a informac&o acerca do meu tratamento é bastante completa e atualizada.

PARTE Il

1) A sua doenca interferiu na capacidade de desempenho de fungdes no seu trabalho (ou
trabalhos escolares)?

O a) Sem problemas no trabalho.

O b) Com problemas, mas insignificantes.

O c) Alguns problemas graves.

O d) A doenca impede-me totalmente de exercer a minha atividade.

2) Neste momento, fisicamente, até que ponto consegue desempenhar bem as funcdes
inerentes ao seu trabalho (estudos)?

O a) Mal.

O b) Ndo muito bem.

O c) Adequadamente.

O d) Muito bem.

3) Durante os ultimos 30 dias, teve absentismo do trabalho (escola) devido a sua doenca?
O a) 3 dias ou menos.
O b) 1 semana.
O c) 2 semanas.
O d) Mais de 2 semanas.

4) Considera neste momento o seu trabalho (escola) tdo importante como era antes da sua
doenca?

O a) Presentemente com pouca ou nenhuma importancia.

O b) Muito menos importante.

O c) Sensivelmente menos importante.

O d) Igual ou de maior importancia que outrora.

5) Teve que mudar os seus objetivos no trabalho (educagéo) em resultado da sua doenga?
O a) Os meus objetivos s&o 0S mesmos.
O b) Houve uma ligeira alteracdo nos meus objetivos.
O c) Os meus objetivos sofreram uma grande alteragao.
O d) Alterei por completo os meus objetivos.
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6) Notou algum aumento de problemas com os seus colegas (estudantes, vizinhos) desde
que esté doente?

O a) Os problemas aumentaram muito.

O b) Os problemas aumentaram moderadamente.

O c) Os problemas aumentaram ligeiramente.

O d) Nenhum aumento.

PARTE IlI
1) Como descreve o seu relacionamento com o seu marido/mulher (companheiro se ndo
for casado) desde que est& doente?
O a) Bom.
O b) Razoavel.
O c) Mau.
O d) Muito mau.

2) Como descreve o0 seu relacionamento com outras pessoas com quem vive (tais como
filhos, pais, tios, etc.)?

O a) Muito mau.

O b) Mau.

O c) Razoéavel.

O d) Bom.

3) Até que ponto é que a sua doenca interferiu nas suas tarefas e deveres caseiros?
O a) De modo nenhum.
O b) Pequenos problemas, facilmente ultrapassaveis.
O c) Problemas moderados, nem todos ultrapassaveis.
O d) Graves dificuldades na execucéo das tarefas caseiras.

4) Nas areas onde a sua doenca causou problemas com as suas tarefas domésticas, a
familia mudou para outras pessoas a sua execucdo a fim de a ajudarem?

O a) A familia ndo teve possibilidade de ajudar.

O b) A familia tentou ajudar, mas muitas coisas ficaram por fazer.

O c) A familia tem tratado de tudo, com excecédo de uns pequenos detalhes.

O d) Sem problemas.

5) A sua doenga provocou uma diminuigdo de comunicacao entre si e 0S membros da sua
familia?

O a) Nao houve diminui¢cdo na comunicacéo.

O b) Houve uma ligeira diminui¢do na comunicacéo.

O c) A comunicagéo decresceu e sinto-me de certa forma afastado deles.

O d) A comunicacgdo decresceu muito e sinto-me muito so.

6) Algumas pessoas que sofrem da mesma doenca sentem a necessidade de ajuda de outras
pessoas (amigos, vizinhos, familia, etc.) para lhes resolverem os assuntos do dia-a-dia.
Sente a necessidade de tal ajuda e ha alguém que Iha dé?
O a) Eu necessito mesmo de ajuda, mas muito raramente ha alguém por perto que ma dé.
OO b) Recebo alguma ajuda, mas nem sempre posso contar com isso.
O c) N&o recebo toda a ajuda de que necessito, mas na maioria das vezes sou ajudado
quando preciso.
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O d) Néo sinto que necessito de ajuda ou a ajuda que necessito € dada pela minha familia
Ou amigos.

7) Sofreu alguma incapacidade fisica com a sua doenca?
O a) Nenhuma incapacidade fisica.
O b) Uma ligeira incapacidade fisica.
O c¢) Uma moderada incapacidade fisica.
O d) Uma grave incapacidade fisica.

8) Uma doencga como a sua pode, por vezes, causar uma rotura nas financas familiares;
tem tido dificuldades em resolver os gastos financeiros com a sua doenga?

O a) Graves dificuldades financeiras.

O b) Problemas financeiros moderados.

O c) Problemas financeiros ligeiros.

O d) Sem problemas monetarios.

PARTE IV
1) Por vezes, ter uma doenga pode causar problemas num relacionamento. A sua doenca
causou quaisquer problemas com o seu marido/mulher (companheiro, se ndo for casado)?
O a) N&o houve alteragdo no nosso relacionamento.
O b) Estamos um pouco menos unidos desde que adoeci.
O c) Estamos definitivamente menos unidos desde que adoeci.
O d) Tivemos graves problemas ou um corte no nosso relacionamento desde que adoeci.

2) Por vezes, quando as pessoas estdo doentes mostram desinteresse pela atividade sexual.
Desde que adoeceu sente menos interesse pela sua vida sexual?

O a) Sem interesse pela vida sexual depois de ter adoecido.

O b) Uma diferenga marcante no desejo de vida sexual.

O c¢) Uma ligeira perda de interesse pela vida sexual.

O d) N&o houve perda de interesse pela vida sexual.

3) A doenga, por vezes, causa uma reducdo da atividade sexual. Sentiu alguma reducéo
na frequéncia das suas atividades sexuais?

O a) N&o houve reducéo da atividade sexual.

O b) Ligeiro decréscimo da atividade sexual.

O c) Consideravel decréscimo da pratica sexual.

O d) Paragem das atividades sexuais.

4) Houve alguma mudanca no prazer ou na satisfacdo sexual que costuma sentir
normalmente?

O a) Prazer e satisfagdo sexual cessaram.

O b) Perda consideravel de prazer e satisfagdo sexual.

O c) Ligeira perda de prazer e satisfacdo sexual.

O d) Ndo houve alteracdes na satisfagao sexual.

5) Por vezes, uma doenca pode interferir na capacidade de executar atividades sexuais,
embora a pessoa ainda sinta apeténcia sexual. Isto aconteceu consigo? Se assim for, até
que ponto?

O a) Sem alteragéo na minha capacidade sexual.
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O b) Ligeiros problemas com a minha atividade sexual.
O c) Problemas constantes na minha atividade sexual.
O d) Total incapacidade de fazer sexo.

6) Por vezes, uma doenca interfere no relacionamento sexual normal do casal provocando
discussdes ou problemas entre eles. J& teve alguma discussdo deste género com o seu
parceiro? Em caso afirmativo até que ponto?

O a) Discussdes constantes.

O b) Discussoes frequentes.

O c) Algumas discussoes.

O d) Nenhumas discussoes.

PARTE V

1) Continuou a manter os mesmos contactos (quer pessoais quer telefonicos) com os
membros da sua familia fora do seu lar, desde a sua doenca?

O a) O mesmo contacto ou até mais frequente.

O b) Contacto um pouco mais frequente.

O c) Significativamente menos contacto.

O d) Nenhum contacto desde a doenca.

2) Desde que adoeceu continuou interessado em conviver com estes membros da familia?
O a) Pouco ou nenhum interesse em conviver com eles.
O b) O interesse é muito menor do que antes.
O c¢) O interesse é ligeiramente menor.
O d) O interesse é 0 mesmo ou maior desde que adoeci.

3) Por vezes quando as pessoas estdo doentes sao forcadas a depender dos familiares fora
do seu lar para assisténcia fisica. Necessita da ajuda fisica deles e por sua vez, eles ddo-lhe
a assisténcia de que necessita?

O a) Nao necessito de ajuda, ou ddo-me a assisténcia de que necessito.

O b) A ajuda deles ¢ suficiente, excetuando algumas pequenas coisas.

O c) Dao-me alguma ajuda, mas néo a suficiente.

O d) Dao-me pouca ou henhuma assisténcia, apesar de eu precisar muito dela.

4) Algumas pessoas convivem muito com os membros da sua familia com quem nao
coabitam. Convivia muito com esses membros da familia e a sua doenga limitou tal
convivio?

O a) O convivio com eles foi quase eliminado.

O b) O convivio foi reduzido significativamente.

O c) O convivio foi um pouco reduzido.

O d) Pouco ou nenhum convivio, ou ligeiro ou nenhum efeito causado pela doenca.

5) De modo geral, como se tem dado com esses membros da sua familia recentemente?
O a) Bem.
O b) Razoavelmente.
O c) Mal.
O d) Muito mal.
PARTE VI
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1) Continua igualmente interessado nas suas atividades de lazer e passatempos como era
seu costume antes de adoecer?

O a) O mesmo nivel de interesse como anteriormente.

O b) Ligeiramente menos interesse do que anteriormente.

O c) Significativamente menos interesse do que anteriormente.

O d) Perdura pouco ou nenhum interesse.

2) Quanto a sua participacdo atual? Ainda continua ativamente envolvido nessas
atividades?

O a) Pouca ou nenhuma participacéo presentemente.

O b) A participacdo diminuiu significativamente.

O c) A participagdo diminuiu ligeiramente.

O d) A participacdo continua igual.

3) Continua igualmente interessado em participar em atividades de lazer com a sua
familia (tais como jogar as cartas e outros jogos, passeios, viagens, natacao, etc.) como
antes de adoecer?

O a) O mesmo nivel de interesse que anteriormente.

O b) Ligeiramente menos interesse do que antes.

O c) Significativamente menos interesse do que antes.

O d) Pouco ou nenhum interesse.

4) Continua a participar nessas atividades da mesma forma do que antes?
O a) Pouca ou nenhuma participacgdo presentemente.
O b) Participacdo significativamente reduzida.
O c) Participagéo diminuiu ligeiramente.
O d) Participacdo continua igual.

5) Tem mantido interesse em atividades de caracter social desde que adoeceu (tais como:
clubes, grupos de igreja, idas ao cinema, etc.)?

O a) O mesmo nivel de interesse que anteriormente.

O b) Ligeiramente menos interesse do que antes.

O c) Significativamente menos interesse do que antes.

O d) Pouco ou nenhum interesse.

6) E sobre participacdo? Ainda sai com 0s seus amigos e participa nessas atividades?
O a) Pouca ou nenhuma participacdo presentemente
O b) Participacdo significativamente reduzida.
O c) A participacdo diminuiu ligeiramente.
O d) A participagdo mantém-se inalterada.

PARTE VII

1) Recentemente, tem-se sentido receoso, tenso, nervoso ou ansioso?
O a) Néo, de forma alguma.
O b) Um pouco.
O c) Bastante.
O d) Extremamente.
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2) Recentemente, tem-se sentido triste, deprimido, com falta de interesse pelas coisas ou
desesperado?

O a) Extremamente.

O b) Bastante.

O c¢) Um pouco.

O d) Néo, de forma alguma.

3) Recentemente, tem-se sentido zangado, irritado ou com dificuldade em controlar o seu
temperamento?

O a) Nao, de forma alguma.

O b) Um pouco.

O c) Bastante.

O d) Extremamente.

4) Recentemente, tem-se culpado por coisas, sente-se culpabilizado ou sente que deixou
ficar mal as pessoas?

O a) Extremamente.

O b) Bastante.

O c¢) Um pouco.

O d) Néo, de forma alguma.

5) Recentemente tem-se preocupado muito com a sua doenga ou com outros assuntos?
O a) Nao, de forma alguma.
O b) Um pouco.
O c) Bastante.
O d) Extremamente.

6) Recentemente, tem-se sentido em baixo ou menos valido como pessoa?
O a) Extremamente.
O b) Bastante.
O c¢) Um pouco.
O d) Néo, de forma alguma.

7) Recentemente, tem-se preocupado com o facto da sua doenca ter modificado a sua
aparéncia de forma a torna-lo menos atraente?

O a) Né&o, de forma alguma.

O b) Um pouco.

O c) Bastante.

O d) Extremamente.
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Anexo 5: Brief Symptom Inventory 18

BSI 18 — Brief Symptom Inventory 18

(Vers&o original: Derogatis, 2000; Versdo portuguesa: Canavarro, Nazaré, & Fonseca, 2009)

Instrugoes:

(Versdo original: Derogatis, 2000; Versao portuguesa: Canavarro, Nazaré, & Fonseca,

2009)

Segue-se uma lista de problemas que as pessoas as vezes tém.
Leia atentamente cada um e seleccione a resposta que melhor descreve até que ponto
esse problema o(a) perturbou ou incomodou nos ultimos sete dias, incluindo hoje.
Para cada uma das afirmacgdes que se seguem, por favor click no circulo que melhor

o(a) descreve.

Até que ponto os seguintes Um
problemas o(a) Nada| pouco| Moderadamente| Bastante| Extremamente
perturbaram:
1. Desmaios ou tonturas 0 1 2 3 4
2. Nao sentir interesse pelas coisas 0 1 2 3 4
3. Nervosismo ou agitacao interior 0 1 2 3 4
4. Dores no coragao ou ho peito 0 1 2 3 4
5. Sentir-se sozinho(a) 0 1 2 3 4
6. Sentir-se tenso(a) ou nervoso(a) 0 1 2 3 4
7. Nauseas ou mal-estar no 0 1 2 3 4
estdbmago
8. Sentir-se triste 0 1 2 3 4
9. Assustar-se repentinamente sem
razao para isso 0 1 2 3 4
10. Dificuldade em respirar 0 1 2 3 4
11. Sentir que n&o tem valor 0 1 2 3 4
12. Momentos de terror ou panico 0 1 2 3 4
13. Sensagdo de dorméncia ou
formigueiro em partes do seu corpo 0 1 2 3 4
14. Sentir-se sem esperanca em 0 1 2 3 4
relacdo ao futuro
15. Sentir-se tdo agitado a ponto de
ndo consequir estar parado 0 1 2 3 4
16. Sentir fraqueza em partes do 0 1 2 3 4
Seu corpo
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17. Pensamentos de acabar com a 0 1 2 3 4

sua vida

18. Sentir-se com medo 0 1 2 3 4
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