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Resumo

Introducao: O diagndstico oncoldgico ¢ percebido como um acontecimento traumatico que
abala fortemente o mundo assumptivo do sujeito. O Crescimento Pds-Traumatico (CPT) trata-
se da percegdo de beneficios e de mudangas psicologicas positivas em consequéncia de um
trauma. O principal objetivo desta investigagdo ¢ avaliar o CPT e a sua relacdo com diversos
fatores psicossociais na experiéncia oncoldgica, nomeadamente a Expressdao Emocional, o
Suporte Social Percebido e o Ajustamento Diddico. Método: A amostra ¢ constituida por 228
participantes (M de idade = 53,09; DP = 15,00), que foram ou sdo pacientes oncoldgicos,
fluentes na lingua portuguesa e residentes em Portugal. Os participantes preencheram o
questionario que abrange as seguintes escalas: Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico
(IDPT), a Distress Disclosure Index (DDI) e Opener Scale, a Escala Multidimensional de
Suporte Social Percebido (MSPSS) e a Escala de Ajustamento Diaddico (DAS). Resultados: A
expressao emocional (B =0,11; p=0,071) e a expressdo emocional com outro significativo (3
= 0,38; p < 0,001) sdo as principais preditoras do processo de CPT nesta amostra. O CPT
também ¢ significativamente predito aquando de um maior suporte social percebido
proveniente de amigos (f = 0,11; p = 0,150) e outros significativos (f = 0,05; p = 0,556).
Conclusio: Este estudo proporciona importantes evidéncias empiricas ao modelo de CPT,
sendo relevante considerar a expressao emocional, o suporte social percebido e o ajustamento

diadico, em combinacdao com outras variaveis, para estudos futuros sobre o processo de CPT.

Palavras-chave: Crescimento Pos-Traumatico; Trauma; Pacientes oncologicos; Expressao

Emocional; Suporte Social; Ajustamento Diadico.



Abstract

Introduction: Oncologic diagnosis is perceived as a traumatic event that strongly shakes the
subject's assumptive world. Post-Traumatic Growth (PTG) is about perceiving benefits and
positive psychological changes as a result of trauma. This investigation main goal is to evaluate
the PTG and its relationship with several psychosocial factors in the oncologic experience,
namely Emotional Expression, Perceived Social Support and Dyadic Adjustment. Method: The
sample consists of 228 participants (M of age = 53.09; SD = 15.00), who were or are oncologic
patients, fluent in the Portuguese language and living in Portugal. Participants completed the
questionnaire in paper or online, which covers the following scales: Post-Traumatic Growth
Inventory (PTGI), the Distress Disclosure Index (DDI) and Opener Scale, the Multidimensional
Perceived Social Support Scale (MSPSS) and the Dyadic Adjustment Scale (DAS). Results:
Emotional expression ( = 0,11; p = 0,071) and emotional expression with a significant other
(B=10,38; p <0,001) are the main predictors of the PTG process in this sample. The PTG is
also significantly predicted when there is more Perceived Social Support from friends (B =0,11;
p = 0,150) and other significant ones (f = 0,05; p = 0,556). Conclusion: This research provides
important empirical evidence for the CPT model, and it is relevant to consider emotional
expression, perceived social support and dyadic adjustment, in combination with other

variables, for future studies on the CPT process.

Key-words: Post-Traumatic Growth; Trauma; Oncologic Patients; Emotional Disclosure;

Social Support; Dyadic Adjustment.
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1. Introducao

Existem acontecimentos extremamente stressantes que ocorrem na vida das pessoas, de
forma relativamente comum, que desencadeiam reacdes psicoldgicas de elevada intensidade
emocional. Tais acontecimentos podem ser, por exemplo, uma doenca grave, uma agressao
sexual, o falecimento de alguém préximo, uma catastrofe natural, um acidente de viacdo, o
desemprego, o divorcio (Lindstrom, Cann, Calhoun & Tedeschi, 2013; Ramos & Leal, 2013),
entre outros. O trauma pode ter um impacto negativo no ajustamento psicoldgico do individuo
as circunstancias do acontecimento, manifestando sintomas psicopatologicos como depressao,
ansiedade e stress pos-traumatico (Linley, Joseph & Goodfellow, 2008; Ramos & Leal, 2013).
O desenvolvimento de problemas pos-traumaticos, ao nivel psicoldgico e emocional, tem sido
objeto de inimeras investigacdes (Joseph & Linley, 2005). Porém, uma outra trajetéria de
adaptacgdo psicoldgica ao trauma pode incluir a experiéncia de mudancas psicoldgicas positivas,
cujo processo € denominado por Crescimento Pos-Traumatico (CPT) (Tedeschi & Calhoun,
2004; Tedeschi, Shakespeare-Finch, Taku & Calhoun, 2018). O CPT tem sido alvo de estudo
nos ultimos anos, despoletando um crescente interesse na experiéncia de mudangas positivas
apods o trauma, especialmente na area da psico-oncologia. O cancro € uma doenga cronica com
um elevado risco de vida e de efeitos fisicos e psicologicos devastadores nos sujeitos, sendo
considerado uma experiéncia traumatica. Muitos sobreviventes descrevem alteragdes positivas
e beneficios na forma como vivem desde o diagndstico de cancro, tanto a nivel individual como
interpessoal (Silva & Canavarro, 2015). E claro que diversos fatores contribuem positivamente
para o desenvolvimento pds-traumatico, mas inumeros outros carecem de investigagdo na area
do CPT. Desta forma, este estudo procura obter maior conhecimento acerca dos fatores
psicossociais que influenciam o CPT em pacientes oncoldgicos, principalmente a expressao
emocional, o suporte social percebido e o ajustamento diadico.

Apesar de algumas investigagdes explorarem os fatores psicossociais € o seu papel no
processo do CPT, a sua relagdo com a expressao emocional, com o suporte social percebido e
com o ajustamento diadico parece inconsistente nos resultados dos estudos. Uma rede de apoio
forte e adequada pode estimular um coping mais positivo e um melhor ajustamento ao cancro,
contribuindo também para a melhoria da saude fisica (Cohen, 2004; Roberts, Cox, Shannon &
Wells, 1994; Stanton, Danoff-Burg, Cameron et al., 2000). No mesmo sentido, o ajustamento
diadico ¢ considerado um fator importante para a adaptagao psicologica a doenga pelo doente
e pelo parceiro, contribuindo também para a melhoria da qualidade de vida (Brandao et al.,

2017). O mesmo ¢ esperado relativamente a expressao emocional, no sentido em que uma maior



partilha e abertura das preocupagdes e angustias permitirda uma melhor compreensao da doenca,
facilitando a atribuigdo de significado a experiéncia e, consequentemente, a retirada de
beneficios desta. Assim, pretende-se averiguar se uma percecao positiva de ajustamento diddico
e de suporte social € se um maior nivel de expressao emocional sdo preditores do CPT. Se de
facto existir evidéncia positiva entre as variaveis, € interessante averiguar qual destas variaveis
¢ que prediz o processo de CPT em maior grau.

No ambito de um desenho de investigacdo transversal, a amostra ¢ de 228 sujeitos que
apresentaram ou apresentam diagnostico de cancro, em que alguns sao utentes nos movimentos
de apoio do Nucleo Regional Sul da Liga Portuguesa Contra o Cancro e os restantes foram
recrutados por via online e pela rede de contactos proxima.

A presente dissertacdo de mestrado estd organizada em trés secgdes principais. A primeira
seccao engloba a introdugdo aos temas abordados ao longo do estudo, como o modelo de CPT
e o seu papel na psico-oncologia; a expressao emocional, o suporte social € o ajustamento
diadico em doentes oncoldgicos e enquanto possiveis fatores do CPT. As limitacdes
encontradas em estudos realizados até 0 momento apresentam-se nesta sec¢do que se encerra
com a apresentagao da pertinéncia e dos objetivos especificos do estudo. Ja na segunda sec¢ao,
esta explicada a metodologia utilizada na investigacdo, nomeadamente os procedimentos, 0s
participantes, os instrumentos aplicados e a analise estatistica. A terceira e ultima seccao diz
respeito a apresentacao e descricdo dos resultados obtidos, seguida de uma discussao geral do
trabalho realizado, incluindo as limitacdes metodoldgicas e sugestdes para investigagdes

futuras.

2. Enquadramento Teorico

2.1. Crescimento Pos-Traumatico

Segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-1V)
(APA, 1994), um trauma ¢ um acontecimento em que decorre ameaga de morte ou ferimento
grave, ou ameaga a integridade fisica do proprio ou de outros, gerando sentimentos de medo
intenso/horror e de falta de ajuda. A vivéncia de um acontecimento inesperado e repentino, em
que o individuo ndo possui tempo para adquirir recursos suficientes para uma adaptacao
adequada ao acontecimento, distingue-se de outras experiéncias de stress pela intensidade das

reagdes provocadas e pelas implicagdes ao nivel do sistema de crencgas do sujeito (Silva &
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Canavarro, 2015). Quanto maiores forem as perdas experienciadas pelo sujeito, maior € a
probabilidade da experiéncia ser traumatica. Estas perdas podem cingir-se ndo apenas as perdas
externas (como a saude, a casa, a comunidade do individuo). O grau de desorganizagdo e
desintegragdo cognitivas, seguidas da falta de preparagdo psicoldgica para lidar com o
inesperado, determina a experiéncia como traumatica (Janoff-Bulman, 2006).

As experiéncias traumadticas podem desencadear, ndo apenas angustia € emogdes
negativas fortes, mas também mudancas positivas na vida do sujeito. Janoff-Bulman (2006)
real¢a a coexisténcia de um grupo de respostas diferente, em que as reagdes sao mais positivas
do que negativas, pelo que a percecdo de mudangas positivas, de crescimento e de
desenvolvimento pessoal apds o trauma nao ocorre em substitui¢do da regressao e do declinio
no funcionamento do individuo, mas sim em conjunto com a perce¢ao dos aspetos negativos.
Ao longo do tempo, os sobreviventes de experiéncias traumadticas tendem a percecionar a sua
vivéncia traumatica de uma nova forma, como um ponto de partida para avaliagdes e mudangas
positivas nas suas vidas. O mesmo evento traumatico torna-se a base para uma nova perspetiva
de vida (Janoff-Bulman, 2006). Individuos que experienciaram eventos traumaticos retiraram
beneficios que advieram da sua propria experiéncia, a nivel do self, das relagdes, da
espiritualidade, da filosofia de vida e das prioridades de vida (Svetina & Nastran, 2012). Face
ao processo evolutivo de adaptacdo do ser humano, estas mudancgas positivas sao apontadas
como um efeito do coping ao lidar com uma grande variedade de acontecimentos traumaticos,
como queimaduras (Rosenbach & Renneberg, 2008), abuso sexual (Frazier & Berman., 2008),

desastre, violacao, ataque cardiaco, esclerose multipla ou cancro (Joseph & Linley, 2005).

2.1.1. Defini¢cao de crescimento pos-traumatico.

O processo de atribuir significado a experiéncias de trauma ¢ conhecido como
Crescimento Pos-Traumatico (CPT). Tedeschi e Calhoun (1996; 2004) definem o CPT como
uma experiéncia subjetiva de mudancas psicologicas positivas que resultaram de um conjunto
de esforgos realizados para lidar com eventos de vida altamente ameagadores, ou seja, trata-se
de uma trajetoria de adaptacdo psicoldgica que visa o encontro de beneficios em relagdao a
circunstancias traumaticas e de stress.

O confronto com um evento traumatico tende a desorganizar ¢ a desintegrar o sujeito
internamente, o que, por sua vez, repercute-se em certos niveis de stress e obriga a emergéncia
de um processo de reestruturacdo cognitiva que visa a aceitacdo de que a vida nem sempre

segue um percurso logico, compreensivel e previsivel (Tedeschi & Calhoun, 1995). O mundo
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assumptivo (“assumptive world’) do sujeito refere-se a um modelo do mundo e do proprio,
através do qual se constréi planos, se perceciona pessoas € eventos € se prevé o futuro,
funcionando, de maneira geral, como um guia cognitivo-emocional para planear e agir
efetivamente na realidade (Janoff-Bulman, 2006). O mundo assumptivo de um individuo
carateriza-se pelos principios orientadores de vida ou ao sistema de crencgas centrais acerca do
proprio, dos outros e do mundo que permitem a organizagdo € compreensao da realidade e do
seu funcionamento (Janoff-Bulman, 2006). As crencas centrais, dominio fundamental do
mundo interno assumptivo, sdo esquemas gerais € abstratos que representam as interpretacoes
mais profundas e amplas que o individuo tem acerca do proprio e do mundo. Estes esquemas
sdo estruturas cognitivas que o humano utiliza para organizar internamente experiéncias e
antecipar resultados. Ao longo do tempo, os esquemas tornam-se cada vez mais gerais,
compactos, resilientes e resistentes a mudanga pelo que, na idade adulta, parecem
inquestiondveis e incontestaveis. No entanto, sdo estes esquemas que providenciam as
expetativas mais basicas acerca dos resultados e interacdes no mundo. As crengas centrais
definem-se por principios orientadores de vida que organizam o modo de percecionar e
compreender o proprio, o outro € o mundo, fornecendo um confortavel sentido de seguranca,
protecao e confianga que ¢ refor¢ado ao longo do tempo (Janoff-Bulman, 2006).

Um acontecimento traumadtico abala o sentido de protecdo e seguranga, anteriormente
garantido na vida do sujeito (Janoff-Bulman, 2006). Confrontadas com a experiéncia
traumadtica, as vitimas olham para o mundo de forma diferente, percecionando-o como arbitrario
e perigoso. Assim, percebem que o seu mundo interno ndo ¢ efetivamente seguro e sofrem uma
dose dupla de ansiedade (Janoff-Bulman, 2006). Neste sentido, ocorre disrupcao das assuncdes
que o individuo tem acerca do mundo, ou seja, a previsibilidade e o controlo dos aspetos
quotidianos sdo ameagados (Calhoun & Tedeschi, 2014; Cann et al., 2011). Nesta perspetiva,
0 sujeito questiona toda a compreensao que tem de si e do mundo, quebrando o sistema de
crengas centrais (Silva & Canavarro, 2015) e iniciando uma revisao na tentativa de atribuir
significado a experiéncia traumatica (Calhoun & Tedeschi, 2014; Tedeschi & Calhoun, 1995).
E este processo de revisdo que induz a reconstrugdo e reorganizagdo das crengas centrais do
individuo, podendo ocorrer ruminacdo, ou seja, o aparecimento repetitivo e persistente de
pensamentos relativos ao acontecimento (Calhoun & Tedeschi, 2014).

A ruminag¢do ¢ um processo cognitivo, sobretudo automadtico, que se carateriza pela
emergéncia recorrente de pensamentos repetitivos. Por um lado, a ruminagdo pode ser de
natureza intrusiva e disruptiva, por outro, de natureza deliberada e construtiva. A ruminagao

intrusiva surge sob a forma de recordacdes e imagens do acontecimento traumatico e das suas
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consequéncias (Cann et al., 2011; Taku, Tedeschi, Cann & Calhoun, 2009), tratando-se de
intrusdes espontaneas e persistentes de conteudo desagradavel, sobre as quais o sujeito nao
apresenta controlo (Calhoun & Tedeschi, 2013). Nesta fase, com a intengdo de diminuir e/ou
evitar o sofrimento, o individuo tende a utilizar estratégias centradas na gestdo de emocdes
negativas, como por exemplo, a negacdao, o isolamento social, a ocupagdo profissional
constante, a adesao excessiva de praticas desportivas ou o abuso de bebidas alcoolicas (Silva &
Canavarro, 2015). A ruminag¢ao deliberada ocorre quando o individuo, de um modo deliberado
e consciente, tenta processar a informagdo para compreender e atribuir sentido ao
acontecimento traumatico. Ao integrar a experiéncia em novos esquemas cognitivos enquanto
reconstroi as suas crengas centrais, anteriormente quebradas, a realidade permanece inteligivel
(Calhoun & Tedeschi, 2013). Assim, o sujeito torna-se mais consciente, os pensamentos sao
mais deliberados e visam a reavalia¢ao da situacdo com a procura de significado, o planeamento
de estratégias de resolu¢do de problemas, a recordagdo e verbalizacdo dos aspetos mais
marcantes do trauma (Tedeschi & Calhoun, 2004). Segundo o modelo tedrico do CPT (Calhoun
& Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018), ambos os processos aparentam um papel importante
para o desenvolvimento de CPT. A ruminag¢do intrusiva ¢ fundamental para o inicio do CPT
(Cann et al., 2011). A ruminagdo deliberada pode ser mais facilitadora de CPT, visto que a
presenca de pensamentos menos intrusivos € mais ponderados parece estar relacionada com o
CPT (Lindstrom et al., 2013).

Numa nova narrativa de vida, € esperado que o sujeito adquira um conjunto de beneficios,
em relagdo ao proprio e as relagdes interpessoais. Na perspetiva do paciente, tanto de si proprio
como dos recursos que tem para lidar com a angustia, espera-se uma maior forca pessoal,
autoconfianga e disposicdo para enfrentar as circunstancias do futuro, sendo comum o
investimento em novos interesses € experiéncias. A nivel relacional, as interacdes passam a ser
mais intimas, abertas a expressdo emocional e empaticas, demonstrando compaixao pelos
outros. A filosofia de vida ¢ também marcada por novos desafios, objetivos e prioridades
(Tedeschi & Calhoun, 2004).

Ainda na sua defini¢do, o CPT pode ser descrito em cinco principais dominios (Tedeschi
& Calhoun, 1996; Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2018), cujos indices sdo bem
representados pelo Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico (PTGI; Tedeschi &
Calhoun, 1996): 1) Relagdes Interpessoais (“Relating to Others”); 2) Novas Possibilidades
(“New Possibilities ’); 3) Competéncias Pessoais (“Personal Strength”’); 4) Mudancga Espiritual
(“Spiritual Change”); e 5) Apreciagdo da Vida (“Appreciation of Life”).

13



Relativamente as Relacdes Interpessoais, para lidar com a situacdo traumatica e com o

stress, € provavel que o sujeito procure ajuda e apoio nas relagdes com os outros, principalmente
familia e amigos (Tedeschi & Calhoun, 1996). Assim, num contexto de expressao pessoal
acerca das experiéncias negativas, o individuo perceciona uma maior conexao emocional e
intimidade nas suas relagdes com os outros (Calhoun & Tedeschi, 2001; Tedeschi & Calhoun,
1996; Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2018). Desta forma, o sujeito aceita a ajuda
prestada pelos outros, d4 mais valor as redes sociais existentes e/ou investe em novas relagdes
(Calhoun & Tedeschi, 2001). Estes factos podem determinar a perce¢do de uma maior clareza
acerca das relacdes, pelo que algumas podem ser fortalecidas/valorizadas e outras
enfraquecidas/cessadas (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Surgem Novas Possibilidades e oportunidades ao longo do processo de luta pela

adversidade, que advém da procura e descoberta de alternativas pelo sobrevivente. Desta forma,
o sujeito cria uma nova filosofia de vida, surgindo novas oportunidades que ndo existiam antes
do acontecimento traumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Nas Competéncias Pessoais, o aumento da percecdo de forca pessoal estd relacionada

com o reconhecimento de apresentar capacidades para lidar com os desafios e adversidades do
futuro. Esta percecdo de forca s6 se d4 quando o individuo distingue que, depois do trauma,
tornou-se numa pessoa mais capaz € mais forte para confrontar as adversidades (Lindstrom et

al., 2013).

A Mudanga Espiritual e existencial do sujeito ¢ determinada por uma maior clareza
quanto as questoes religiosas ou espirituais (Lindstrom et al., 2013). A fé numa entidade
religiosa pode aumentar apds o trauma, constituindo um mecanismo de coping no processo
cognitivo de procura de significado. Contrariamente, pode ocorrer uma diminui¢do na f€é numa
entidade religiosa e uma diminuicao das praticas espirituais ou religiosas (Calhoun & Tedeschi,

2001).

Em termos de Apreciacdo da Vida, como resultado da reestruturacdo cognitiva
consequente a confrontacdo com o trauma, o sujeito reconhece que nem sempre € possivel
prever ou controlar determinados eventos (Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi et al., 2018).
Com isto, inicia um processo de revisao da importancia dada a cada evento, comecando a tomar
mais aten¢do e dar mais valor aos pequenos detalhes, antes desvalorizados, resultando numa
alteracdo de prioridades e uma maior valorizagdo pela vida (Lindstrom et al., 2013; Tedeschi
& Calhoun, 2004).

Diferentes fatores tém sido apontados como preditores de CPT, como o género ¢ a idade,

o0 evento traumatico, os tragos de personalidade, as estratégias de coping, o suporte social, entre
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outros (Barskova & Oesterreich, 2009). As mulheres e os individuos mais jovens tendem a
experienciar um maior CPT, enquanto que o estatuto socioecondémico nao esté relacionado com
o CPT (Barskova & Oesterreich, 2009). Apesar da relacdo ndo ser direta, os fatores socias
também sao importantes preditores do CPT. A qualidade das relagdes sociais, manifestada a
partir do suporte emocional e instrumental, parece ter um maior peso no CPT do que o estatuto
social em si (como os estatutos de solteiro ou casado). Além disso, o uso de estratégias de
coping adaptativas prediz um maior CPT (Barskova & Oesterreich, 2009).

Contudo, o crescimento apOs um trauma ndo € uma experiéncia universal, nem acontece
de forma imediata apds o evento traumatico (Tedeschi & Calhoun, 2004). A existéncia de CPT
nao significa que nao exista qualquer perturbagdo emocional, mas sim que pode coexistir com
varios niveis de sofrimento psicolégico (Tedeschi & Calhoun, 1999). Em termos de novas
possibilidades na vida e de crescimento pessoal, o CPT aparece relacionado com a vivéncia de
algum tipo de angustia ou stress associada a doenca. Consistente com a perspetiva teodrica de
Tedeschi e Calhoun (2004), de que ¢ necessario o sujeito percecionar a sua situagdo como
traumatica a fim de experienciar e reportar CPT, parece existir uma relacdo moderadamente
positiva e robusta entre crescimento e stress psicologico em pacientes e sobreviventes

oncoldgicos (Marziliano, Tuman & Moyer, 2019).

2.1.2. Crescimento pés-traumatico em doentes oncologicos.

Seguindo a linha de investigagdo deste projeto, o cancro ¢ um acontecimento inesperado
com uma grande intensidade reativa (com sintomas de medo e ansiedade, culpa, vergonha,
depressao, entre outros) que abala o sistema de crengas do individuo. O diagndstico pode ser
considerado pelo paciente oncologico como um acontecimento traumatico, uma vez que coloca
em risco o bem-estar ¢ a vida do proprio e o paciente apresenta reacoes psicologicas de
confronto com o trauma, neste caso o cancro. E uma doenca percebida como uma ameaca de
vida e pde em causa todos os objetivos anteriormente estabelecidos pelo sujeito, o que provoca
respostas de medo e desespero (Holland, 1989). As carateristicas do cancro e dessa realidade,
tais como, a dificuldade em encontrar um unico fator indutor de stress, a natureza biologica da
doenca, o medo do sujeito focado no futuro, as memorias traumaticas, a impossibilidade pratica
de estabelecer o inicio e o fim do tratamento, juntamente com as diferengas no controlo
percebido por parte do doente, justificam o cendrio clinico do cancro como um evento stressante
cronico (Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009). Para pacientes com cancro, o diagnostico € os

efeitos colaterais do tratamento sdo exigentes e carregados de emogdes negativas. Ao longo do
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curso da doenga, existem multiplos acontecimentos ameagadores, pelo que as reacdes
traumaticas podem ser o reflexo de continuas exposi¢des a situagdes indutoras de stress (Silva
& Canavarro, 2015).

Dependendo do tipo de tratamento e dos métodos requeridos, podem existir
consequéncias fisicas e psicologicas permanentes, como dores, alteragdes irreversiveis na
imagem corporal, fadiga, niuseas, dificuldades cognitivas, entre outras. Para além disso, o
individuo pode ficar impossibilitado de exercer qualquer atividade profissional, o que pode
proporcionar problemas financeiros, de isolamento e/ou ocupacionais (Silva & Canavarro,
2015). O individuo fica exposto a elevadas exigéncias, responsabilidades e mudangas no
proprio e no contexto que o rodeia, as quais originam mal-estar emocional e dificuldades a
diversos niveis (Silva & Canavarro, 2015). Mesmo apo6s o final dos tratamentos, os sujeitos
com doenca oncologica continuam a ter varias preocupacdes que induzem o stress, como o
desejo de voltar a normalidade, a dificil aceitagdo de alguns efeitos secundarios, as alteracdes
fisicas que impde limites quotidianos e, sobretudo, o0 medo de recidiva do tumor (Deimling,
Bowman, Sterns, Wagner & Kahana, 2006).

Quando comparados com sujeitos da populacao nao-clinica, o CPT ¢ significativamente
superior em pacientes com diagnostico de cancro (Cordova, Cunningham, Carlson &
Andrykowski, 2001; Martins da Silva, Moreira & Canavarro, 2011). Em congruéncia, algumas
pessoas com doenga oncoldgica adotam o mindset de que o “cancro € gerivel”, existindo a
possibilidade de visualizar o cancro como uma oportunidade (Zion, Schapira & Crum, 2019).
A percecao do cancro como uma oportunidade ndo valida o cancro como um acontecimento
favoravel ou de processo facil, no entanto a experiéncia oncologica pode ser o catalisador de
mudancas positivas que ndo teriam ocorrido de outra maneira (Zion, Schapira & Crum, 2019).

O CPT ¢ um aspeto importante no coping € no ajustamento a doenga. Muitos
sobreviventes de cancro reportam, pelo menos, algumas mudangas positivas apos experienciar
o0 trauma e apresentam menores niveis de angustia e maiores niveis de bem-estar (Mystakidou,
Tsilika, Parpa, Galanos & Vlahos, 2008). A mudanc¢a de crengas pode desencadear um
redireccionamento positivo da perspetiva do doente para a procura de significado, a
reapreciacao da vida, o autocrescimento e/ou a motivagdo para mudangas saudaveis no estilo
de vida (como por exemplo, uma melhor alimentacao e maior pratica de exercicio fisico) (Silva
& Canavarro, 2015). Grande parte dos sobreviventes oncologicos descrevem beneficios na
qualidade de vida e reportam uma maior facilidade de aceitagdo da incerteza em relagdo ao
futuro, comparativamente com populagdes com outro tipo de problema de saude ou com a

populagdo geral. Estes sobreviventes também manifestam alteragdes positivas quanto a sua
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perspetiva de vida, as suas relagdes interpessoais € ao seu autoconceito, tendo este ultimo sido
avaliado de forma muito positiva (Andrykowski & Hunt, 1993).

Numa revisao sistematica acerca de CPT em sobreviventes com cancro, Stanton, Bower
e Low (2006) sugerem que a presenc¢a de CPT ¢ muito prevalente depois do diagnostico. Mais
de 25% dos doentes oncoldgicos admitem que as relacdes familiares e de amizade estdo
fortalecidas, mais proximas, ligadas e com maior consciéncia do valor proprio, demonstrando
maior compaixao e empatia por aqueles que estdo em sofrimento, maior apreciacao da vida,
espiritualidade mais elevada e, ainda, maior satisfagdo na relacdo conjugal. Um estudo com
sobreviventes de cancro da prostata (Thornton & Perez, 2006) realgca o aumento de CPT nesta
populagdo um ano apoOs cirurgia. Esta evidéncia positiva pode também ser inferida
relativamente a doentes com diagnodstico de cancro do pulmao. Estes pacientes reportam uma
maior perce¢ao de beneficios ao longo do tempo quando o doente ndo demonstra um nivel
elevado de stress associado a doenca e mobiliza estratégias de coping orientadas para a
resolucao do problema (Thornton et al., 2012).

O estudo do CPT e da percecao de beneficio na experiéncia oncoldgica e a sua relagao
com outras variaveis parece ter uma grande incidéncia de investigacdo em populagdo com
diagnostico de cancro de mama. Um estudo comparativo entre 80 mulheres com cancro de
mama ¢ 80 mulheres com problemas benignos na mama demonstra que o cancro €, de facto,
um fendmeno que abala o sistema assumptivo do sujeito e com um grande potencial de criar
mudangas, tanto de natureza positiva como negativa (Andrykowski et al., 1996). No estudo
qualitativo fenomenologico de Fallah, Keshmir, Lotfi, Azargashb e Akbari (2012), com 23
mulheres com cancro de mama, grande parte das participantes (86,95%) reportaram um
aumento do crescimento espiritual, 32% verificaram maior forga pessoal, confianca e resiliéncia
em si proprias e 30,43% adotaram estilos de vida mais saudaveis e maior aprecia¢do do mundo,
desde o diagnostico. Este crescimento alterou a percecao de si proprias e da realidade, o que
facilitou o seu processo de ajustamento a doenga e ao tratamento (Fallah et al., 2012). Nesta
mesma populagdo, apesar das doentes com elevado nivel de sintomas depressivos apresentarem
menor CPT do que as doentes sem evidéncia depressiva, as mulheres que foram submetidas a
tratamentos combinados (isto ¢, a quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal) apresentaram
maiores niveis de CPT do que as que receberam apenas terapia hormonal apos cirurgia (Romeo

et al., 2017).
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2.2. Expressiao Emocional

2.2.1. Defini¢cao de expressao emocional.

A emocao ¢ um fendmeno psicobiologico, influenciado pela nossa heranca evolutiva e
pelas nossas circunstancias atuais (Ekman, 1993). Em tom de senso-comum, a expressao
emocional ¢ entendida como uma consequéncia de um evento interno, ou seja, o humano sente
algo internamente e expressa-o sob a forma de emocao, positiva ou negativa. Uma das primeiras
referéncias neste ambito, James (1890) (citado por Miguel, 2015) referiu que a expressao
emocional define-se como uma reagdo do organismo a um estimulo percecionado, o que gera
um sentimento. Ao longo do séc. XX, o conceito evoluiu com o aumento do namero de estudos
acerca da movimentagcdo muscular da face, concluindo que as sete emogdes basicas (alegria,
raiva, tristeza, surpresa, medo, nojo e desprezo) sdo universalmente interpretadas e
reconhecidas através das expressoes faciais (Ekman, 1992; Ekman, 1999; Ekman, Friesen &
Ellsworth, 2013), presumindo que estas emog¢des apresentam uma base biologica (Ekman,
1992). E a morfologia, a configuragio momentinea produzida pela contragdo de um
determinado grupo de musculos faciais que da informacao especifica para a distingao de cada
uma das emogdes expressas. Nao ¢ a partir da expressao facial que a emogao se origina, mas
surge como resposta a um evento social, seja real, relembrado, antecipado ou imaginado
(Ekman, 1992). A dindmica do movimento também contém informacao adicional acerca da
intensidade e da genuinidade da emocao. Neste sentido, uma outra modalidade na expressao de
emocdes inclui determinados movimentos da cabeca (para baixo, para cima, para tras e para o
lado) e das maos (por exemplo, o punho fechado fornece informagdo compativel para a
expressao de raiva). Por vezes, a voz, a postura e a agdo corporal poderao ser os unicos codigos
de uma mensagem emocional (Ekman, 1992).

A Basic Emotion Theory (BET) (Ekman, 1992; 1999) entende a emo¢dao como a
“gramatica da vivéncia social”, sendo aquilo que situa o proprio numa ordem moral e social. A
emocao estrutura interagdes e constroi relacdes importantes para o individuo. De acordo com
esta teoria, as emogdes sao pensadas como estados distintos e breves, envolvendo componentes
fisiologicos, subjetivos e expressivos que permitem aos seres humanos responder, de maneiras
tipicamente adaptativas, a problemas evolutivamente significativos (Ekman, 1992; Keltner,
Sauter, Tracy & Cowen, 2019). A BET tem sido central no estudo da expressao emocional,
assumindo que a emog¢do permite ao sujeito responder de forma adaptativa a ameacas e
oportunidades significativas no meio ambiente (como uma ameaca adversaria ou um parceiro

sexual disponivel). Esta teoria postula que a expressao nao-verbal de emocgdes partilha cinco
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propriedades: 1) sdo padrdes breves e coerentes de comportamento que tendem a surgir em
experiéncias subjetivas distintas; 2) sinalizam o estado emocional atual, as inten¢des e/ou
facilitam a avaliacdo da situagdo pelo individuo; 3) apresentam alguma similaridade
transcultural em termos de surgimento e reconhecimento; 4) encontram percursores evolutivos
nos comportamentos de outros animais mamiferos em contextos semelhantes aos que 0 Homem
encontra; e 5) tendem a surgir como respostas fisioldogicas com carga emotiva. As respostas
emotivas podem surgir como resposta do Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico, por
padrdes cognitivos, por movimentos do corpo € por comportamentos expressivos que
coordenam as interagdes sociais através da informacao recebida e das respostas evocadas nos
outros (Keltner et al., 2019). As ultimas duas décadas de investiga¢do cientifica acerca da
expressao emocional salienta que este processo se baseia em padrdoes dindmicos de
comportamentos que envolvem multiplas modalidades para além da ativagdo facial e do
movimento corporal, como a vocalizagdo, o olhar, os gestos, a postura, as respostas
autonomicas (por exemplo, lagrimas), o contacto téctil, entre outras. A expressao emocional
desencadeia inferéncias sistematicas e respostas comportamentais nos outros, o que provoca a
entrada num processo de analise da emocdo expressa pelo individuo a nivel diddico e grupal.
Por outras palavras, através da expressdo emocional, o sujeito rapidamente providencia
informacao relevante ao outro que determinara o comportamento mais adaptativo subsequente
(Keltner et al., 2019).

E possivel inferir que a expressdo e abertura emocional ndo ¢ efetiva para todos. Varias
pesquisas salientam a importancia da categorizacdo positiva e negativa da experiéncia
emocional. Por um lado, a abordagem comportamental confere o valor da sobrevivéncia em
direcdo a metas e objetivos positivos, que estao associados a emogao positiva. Por outro lado,
a inibicdo comportamental, o comportamento de fuga/evitamento estd associado a emocao
negativa (Zakowski, Herzer, Barrett, Milligan & Beckman, 2011) A abertura expressiva
emocional ¢ mais eficaz em individuos orientados para a abordagem, ou seja, que adquirem
estratégias expressivas de coping, do que em pessoas que apresentam dificuldades em
identificar e expressar emocoes (Lumley, Tojek & Macklem, 2002; Stanton, Kirk, Cameron &
Danoff-Burg, 2000). A expressdo emocional aparece habitualmente associada a beneficios
psicoldgicos, enquanto que a inibi¢cao emocional ¢ prejudicial a saide mental e considerado um
fator de stress cronico. A abertura emocional permite, ndo s6 a partilha das emocdes, como
também o alivio da tensdo. Para além disso, a expressdo de emogdes relacionadas com um
trauma num ambiente seguro e de confianga, desenvolve sentimentos de controlo e dominio

sob a situacdo (Ullrich & Lutgendorf, 2002).
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Em relacdo a diferencas de género na expressdo emocional, € de salientar que os homens
tém menor propensao a expressarem-se emocionalmente do que as mulheres, ou seja, as
mulheres apresentam uma maior tendéncia para a expressao emocional. Além disso, os homens
nao sdo tao recetivos ao suporte emocional, o que lhes facilitaria a expressao das suas emogoes

como as mulheres (Zakowski et al., 2003).

2.2.2. Expressao emocional em doentes oncoldgicos.

A expressao emocional traz beneficios para a populacao saudavel e para a populagdo com
doenca cronica, tendo um papel significativo no bem-estar de pacientes oncologicos (Stanton
et al., 2002).

A maioria da populagdo, quando confrontada com um evento traumatico, demonstra uma
vontade de falar sobre a sua experiéncia, surgindo a necessidade de uma rede de suporte social
€ apoio que permita a expressao emocional (Zakowski et al., 2003). No contexto de doenga
oncoldgica, o conceito de expressdo emocional tem sido intrinsecamente associado a
capacidade de adaptagdo dos pacientes. O recurso a estratégias de coping que utilizam
ativamente o processamento € a expressao emocional pode proporcionar um melhor
ajustamento em doentes oncoldgicos (Stanton, Kirk et al., 2000). Tendo em conta que o
diagnostico e o tratamento do cancro sdo experiéncias stressantes que suscitam emocoes €
experiéncias negativas, como ansiedade, tristeza, raiva, culpa e medo (Branddo, Tavares,
Schulz & Matos, 2016; Ji et al., 2019), a expressao emocional ¢ um meio importante de coping
para lidar com o trauma (Zakowski et al., 2003).

A expressao emocional como mecanismo de coping no cancro de mama promove um
melhor ajustamento psicologico a doenga e melhora a satde fisica (Stanton, Danoff-Burg et al.,
2000). A expressao emocional parece relacionar-se positivamente com uma autopercecao de
saude adequada e menor quantidade de consultas médicas neste cancro em especifico (Stanton,
Danoff-Burg et al., 2000). Na investigacao acerca de padrdes de coping no cancro de mama,
mulheres que apresentam uma elevada capacidade de expressar as suas emogdes reportam
menos angustia em relacao aos pensamentos sobre a doenca (Roussi, Krikeli, Hatzdimitriou &
Koutri, 2007; Zakowski, Valdimarsdottir & Bovbjerg, 2001). No mesmo sentido, promover a
expressdo dos pensamentos e sentimentos relacionados com o cancro produz resultados
benéficos na saude dos individuos, principalmente no que toca a reducdo significativa de
sintomas fisicos negativos e de consultas médicas relacionadas com a morbidade da doenga

(Stanton et al., 2002).
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Uma grande variedade de beneficios a nivel da saude mental em doentes oncoldgicos tem
sido associada a expressao emocional (Roussi et al., 2007; Stanton, Danoff-Burg et al., 2000;
Stanton et al., 2002; Zakowski, Valdimarsdottir & Bovbjerg, 2001; Zakowski et al., 2003). No
entanto, situagdes onde nao ha qualquer rede de apoio social ou quando o suporte disponivel
tem respostas negativas nos individuos comprometem o processamento emocional da
experiéncia subjetiva e a expressao emocional das vitimas (Zakowski et al., 2003). Visto que
uma das principais fungdes do suporte social ¢ a oportunidade do individuo partilhar e expressar
0s seus sentimentos, os beneficios da expressao emocional sao muitas vezes obtidos através do
didlogo e da discussdo com os membros da rede de apoio social (Zakowski et al., 2003).
Quando, num contexto de empatia e de aceitacao (por exemplo: didlogo com elementos da rede
de suporte social, escrita, reza) proporcionado por uma rede de suporte adequada, o individuo
expressa aquilo que sente/sentiu em relacdo ao acontecimento e a informagdo ¢ ouvida,
discutida e validada no mundo exterior ao sujeito. Esta abertura emocional podera contribuir
significativamente para a reducdo de respostas inadequadas e emocdes negativas face ao
trauma, facilitando a aceitacdo de perdas e o abandono de objetivos inatingiveis (Silva &
Canavarro, 2015).

Numa outra perspetiva, a inibigdo emocional pode apresentar efeitos adversos, tanto na
populagdo saudavel como na populacdo com doenga crénica (Zakowski et al., 2003). A inibi¢ao
da expressdo emocional restringe o processamento cognitivo € contribui para angustia
associada a pensamentos intrusivos (Zakowski, Valdimarsdottir & Bovbjerg, 2001), pelo que a
supressao de emogdes ou a ambivaléncia sobre a expressdo emocional esta associada a um

maior nimero de pensamentos intrusivos em sobreviventes de cancro de mama (Lu et al., 2017).

2.3. Suporte Social

2.3.1. Definicao de suporte social.

O suporte social adequado pode funcionar como um mecanismo de coping adaptativo,
um meio através do qual as pessoas lidam com eventos de grande stress. Usualmente, o conceito
de suporte social refere-se as fungdes realizadas pelos outros significativos (como membros
familiares, amigos, profissionais, entre outros) para um individuo (House et al., 1985). Numa
dinamica interpessoal, estas funcdes sociais envolvem atencao e preocupacao emocional, apoio
instrumental e partilha de informacao sobre o proprio e o ambiente (Dunkel-Schetter, Folkman

& Lazarus, 1987).
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Segundo Bloom (2000), o suporte social categoriza-se em cinco componentes funcionais:
1) Suporte Emocional, Afetivo ou de Estima, o sujeito sente-se valorizado pelos outros pois
estes oferecem amor, amizade e prote¢ao sem olhar a falhas ou limitagdes; 2) Suporte Percetivo,
na medida em que os membros da rede social facilitam uma avaliagdo mais adequada do
problema do individuo, ajudando-o a estabelecer e a atingir objetivos; 3) Suporte Informativo,
que se refere as atitudes positivas (conselhos, favores, etc.) para compreender situacdes dificeis;
4) Suporte Instrumental, que corresponde ao apoio em termos de recursos necessarios para o
sujeito solucionar um problema; e 5) Suporte de Convivio Social que se traduz no sentimento
de companhia, integracao e pertenca a uma rede social e na participacao de atividades sociais.
Alguns tipos de suporte social podem ter um efeito mais eficaz do que outros, dependendo do
controlo que a pessoa exerce em situagdes de stress. O apoio emocional € o Gnico que promove
o controlo sob emogdes negativas em situacdes de stress, quando a situagdo € incontrolavel. J&
numa situagdo controlavel, o apoio instrumental e informativo facilita a resolucao de problemas
(Serra, 2002).

Numa perspetiva multidimensional, a Teoria de Suporte Social de Weiss (1974, citado
por Drageset & Lindstrom, 2003) descreve o suporte social em seis diferentes fungdes obtidas
na relagdo com os outros, cada uma delas importante e eficaz dependendo das circunstancias.
Essas componentes sdo: 1) Vinculagdo, em que a proximidade emocional e a seguranca
aumentam no sujeito, sendo fundamental manter a relagdo com os outros para evitar o
1solamento ou a soliddo; 2) Integracdo Social, ¢ imprescindivel que o sujeito se sinta integrado
num grupo ou numa rede social, como por exemplo na familia. O isolamento social carateriza-
se pela auséncia de integragdo; 3) Oportunidade de Prestacdo de Cuidados, relacionada com o
sentimento de ser necessario para os outros; 4) Alianca Fiavel, que se refere as relagcdes mais
fortes, seguras e disponiveis para o apoio, ou seja, relagdes mais solidas e duradouras; 5)
Certeza de Valor, que se traduz pelo reconhecimento e valorizagdo do sujeito por parte dos
outros, a nivel de qualidades e competéncias, tratando-se de uma funcdo importante na
manuten¢do da autoestima; e, por fim, 6) Orientagdo/Aconselhamento, por parte de alguém de
confianga que da espaco ao apoio emocional e ajuda na tomada de decisdes.

Nas ultimas décadas, tem surgido grande interesse no estudo dos fendémenos psicologicos
inerentes ao suporte social, particularmente no contexto de satde. O suporte social ¢ um
importante preditor da satde mental e fisica (Zakowski et al., 2003) e estd fortemente
relacionado com o ajustamento psicologico, com a saude, com o bem-estar € com a qualidade

de vida (Cohen, 2004). O suporte social parece aliviar a angustia associada a situagao de crise,
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dificulta o desenvolvimento de doengas e, quando o sujeito se encontra doente, apresenta uma

influéncia positiva na recuperagao (Pais-Ribeiro, 1999).

2.3.2. Suporte social em doentes oncologicos.

A oportunidade de partilhar os problemas e as preocupagdes com alguém disponivel
auxilia a adaptagdo emocional a doenca, pelo que o suporte social percebido tem vindo a ser
identificado como um preditor de um melhor ajustamento ao cancro (Lewis et al., 2001). Em
particular, o apoio emocional tem sido associado a reducao de stress e de perturbacdes do humor
e a melhoria da recuperagao fisica em pacientes oncologicos (Roberts, Cox, Shannon & Wells,
1994). A obtencao de suporte, por parte da familia e dos amigos, caraterizada por seguranca,
reconforto e resolucdo de problemas no periodo a seguir ao diagnostico, ¢ um importante
recurso aos sobreviventes de cancro para encontrar um significado positivo na sua experiéncia
de vida (Schroevers, Helgeson, Sanderman & Ranchor, 2010). Numa revisdo sistematica
realizada por Luszczynska, Pawlowska, Cieslak, Knoll e Scholz (2013), analisando 14 estudos
originais num total de 2759 pacientes, conclui-se que existem relagdes positivas entre o suporte
social percebido e recebido e a qualidade de vida em individuos com cancro, sendo o apoio dos
prestadores de cuidados o mais significativo, seguido do suporte prestado pela familia e amigos.

O suporte social ¢ fundamentalmente importante para o bem-estar de pacientes com
cancro. Em particular, o suporte social percebido atenua o stress relacionado com a doencga,
aparece associado a maiores niveis de bem-estar e qualidade de vida e, ainda, a uma maior
longevidade (Korotkin et al., 2019). Quando o suporte percebido ¢ adequadamente disponivel
e satisfatorio, sobreviventes de cancro reportam menos angustia € um menor efeito negativo
associado a doenga (Schroevers et al., 2010). Um suporte social verdadeiro, eficiente e
permanente parece mediar positivamente as respostas psicoldgicas de forma a alimentar a
esperanga do paciente oncologico (Crothers, Tomter & Garske, 2006). Isto vai de encontro ao
papel mediador do suporte social no desenvolvimento de bem-estar espiritual e de esperanca
(Mahdian & Ghaffari, 2016). Quando o suporte social recebido ¢ efetivo e realizado por pessoas
significantes para o proprio, os pacientes manifestam um melhor ajustamento psicologico aos
problemas colocados pelo cancro comparativamente a doentes cujo sistema de suporte nao ¢
tao efetivo (Crothers, Tomter & Garske, 2006). Korotkin e colaboradores (2019), num estudo
sobre tipos de suporte social considerados importantes pelos proprios doentes, realcam o
companheirismo, a empatia, a presenga e o ser tratado como igual pela rede de suporte informal

(familia e amigos) e formal (médicos, enfermeiros, entre outros) como os tipos de suporte mais
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identificados. Os pacientes oncologicos que percecionam um maior suporte social tendem a
utilizar estratégias de resolucdo de problemas, reestruturagdo cognitiva e o proprio suporte
social para facilitar o processo de ajustamento a doenga, enquanto os doentes que nao tém uma
rede de suporte fortalecida tendem a autocritica e ao isolamento (Taywade, 2018).

Um estudo quantitativo longitudinal examinou as percegdes de 153 pacientes oncologicos
acerca das mudancas positivas e negativas relacionadas com a doencga, concluindo que um
maior nivel de suporte social, especialmente no inicio da quimioterapia, prediz um maior
numero de alteracdes positivas na vida do sujeito. Desta forma, o encontro de consequéncias
positivas no cancro promove o bem-estar psicologico, mas o paciente apresentar baixos
recursos psicossociais ¢ um fator de risco que pode dificultar a percecdo de beneficio na
adversidade (Pinquart, Frohlich & Silbereisen, 2007). O suporte social tem um efeito mediador
no encontro de beneficios relacionados com a doenga oncoldgica como estratégia de coping,
principalmente nas relagdes familiares (Luszczynska, Mohamed & Schwarzer, 2005).

Em pacientes com cancro de mama, o suporte social percecionado de outros significativos
para o sujeito pode preencher aspetos socio-emocionais necessarios para um ajustamento
mental e psicologico adequado a doenca (Mishra & Saranath, 2019). Sobreviventes deste tipo
de cancro com elevados niveis de suporte social percecionado e de otimismo sdo mais propicios
a desenvolver CPT e a adotar mudangas positivas na vida, realcando que apenas o apoio obtido
por uma pessoa intima e préxima moderou o CPT (Bozo, Giindogdu & Biiyiikasik-Colak,
2009). Nesta populagao oncolédgica especifica, a presenga de suporte social moderado a elevado
esta significativamente associado a menores niveis de sintomas consequentes da quimioterapia
(Oh et al., 2020), facilitando o processo de adaptagado a realidade.

O suporte social também pode estar patente no vinculo entre o prestador de
cuidados/médico com o paciente pelo que, quando baseado numa relagdo de colaboragao,
empatia e confianca, os pacientes estdo mais propensos a aderirem aos tratamentos para
problemas médicos de longo prazo (Fuertes et al., 2007).

A angustia do paciente oncoldgico ndo esta presente apenas no proprio, mas também nos
membros da familia que apresentam mecanismos de coping e de ajustamento semelhantes aos

utilizados pelos proprios doentes (Svetina & Nastran, 2012).
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2.4. Ajustamento Diadico

2.4.1. Definicao de ajustamento diadico.

O conceito de ajustamento diddico tem assumido um lugar proeminente na investigagao
das relacdes familiares e de casamento. E uma variavel entendida numa dimensio individual
num processo continuo e mutavel, mas o nivel de satisfagdo ou sucesso da relacdo depende de
diversos fatores, dificultando a definicdo e avaliagdo na area (Gomez & Leal, 2008).

O ajustamento conjugal prende-se com a percecao do grau que o individuo tem de acordo
ou desacordo no seu relacionamento conjugal (Spanier & Lewis, 1980). Segundo Rao (2017),
o ajustamento diadico ¢ um comportamento adaptativo através do qual o casal satisfaz as
necessidades um do outro. O ajustamento conjugal ¢ visto como o processo pelo qual os casais
atingem a gratificagdo mutua e alcancam objetivos em comum, mantendo um certo nivel de
individualidade na relagdo, tendo um papel fundamental na saude e no desenvolvimento de
bem-estar psicologico dos individuos (Brandao et al., 2017). Ao longo deste processo, o casal
aprende a cooperar um com o outro em diferentes areas da vida, ao longo do tempo, ajustando-
se de acordo com as circunstancias (Rao, 2017). Byrne, Carr e Clark (2004) definem o
ajustamento diadico como um processo que tem em conta 4 aspetos do funcionamento conjugal:
a satisfacdo conjugal, a solidariedade, o consenso e a coesdo e, além disso, a expressao de
emocdes e sentimentos do casal no ambiente familiar. Por isso mesmo, o ajustamento diddico
ndo surge por si sO, € necessario o esforco do casal e a aquisi¢do de determinadas competéncias.
Niveis elevados de ajustamento e intimidade entre o casal podem desempenhar um papel
importante na satisfacdo marital e na estabilidade de uma vida em comum (Davoodvandi, Nejad
& Farzad, 2018).

Spanier (1976) e Spanier ¢ Lewis (1980) realcam o consenso, a coesdo € a expressao
afetiva como os trés principais processos de interagao conjugal. O consenso refere-se ao acordo
em questdes financeiras, religiosas, de amizade, de comportamento apropriado, de filosofia de
vida, das formas de lidar com pais e sogros, de objetivos, de tomada de decisdes, entre outras.
A coesdo trata-se do grau de conexdo ou de separacao que o individuo sente em relacdao ao
sistema relacional do casal (Spanier, 1976; Spanier & Lewis, 1980), envolvendo conexao
emocional (Craddock, 1991). Ja a expressao de afeto prende-se com a demonstragdo de afeto e
relagdes sexuais (Spanier, 1976; Spanier & Lewis, 1980).

Os individuos tendem a assumir estratégias de coping que se baseiam nas relacdes com
os outros significativos, sendo de extrema pertinéncia entender esse coping no contexto

conjugal (Badr, 2004). Os casais que respondem juntos a uma situacdo de doenga, como
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unidades interpessoais, apresentam maiores niveis de ajustamento (Baider & Kaplan De-Nour,
1988). A mobilizacao de estratégias de coping individuais, mas congruentes € complementares

em diade, ¢ fundamental no processo de ajustamento e adaptagcdo a doenca (Badr, 2004).

2.4.2. Ajustamento diadico em doentes oncologicos.

O diagnostico de cancro coloca em causa o quotidiano e as relagdes mais proximas do
contexto social. Para casais, o cancro ¢ reconhecido como uma “doenca nossa” (Brandao et al.,
2017). Dia ap6s dia, o paciente encontra mais e maiores desafios relacionados com o
diagnostico e subsequentes tratamentos que persistem ao longo do tempo. A preocupacao com
os sintomas, o medo em relacdo aos resultados dos tratamentos e o receio de um mau
prognostico aumentam significativamente, o que podera gerar elevados niveis de angustia,
depressao e ansiedade (Holland & Rowlland, 1992), ndo apenas nos doentes como também nos
seus parceiros intimos e na relacao (Brandao et al., 2017).

A maior parte dos casamentos resiste apos a gestdo de uma doenca oncoldgica em um dos
elementos do casal, mas existe um elevado risco de angustia psicologica e conjugal (Northouse,
Templin, Mood & Oberst, 1998). Os stressores cronicos, como o cancro, podem afetar
adversamente o bem-estar do casal, pois sdo introduzidas oportunidades de conflito e de tensao
que o casal ndo teria experienciado de outra forma (Karney, Story & Bradbury, 2005). Para
além do confronto com o diagnoéstico, os casais que lidam diariamente com o cancro enfrentam
desafios quotidianos associados as consequéncias e tratamentos da doenca, sendo essencial a
compreensdo das estratégias que facilitam a adaptacdo e o restabelecimento da homeostasia
diadica (Karney, Story & Bradbury, 2005).

O apoio de um parceiro intimo, normalmente, tem um papel critico no ajustamento a
doenca do paciente (Kiinzler, Nussbeck, Moser, Bodenmann & Kayser, 2014). Nos casais com
um membro doente, o apoio conjugal facilita a utilizacdo de um coping mais efetivo na luta
contra a doenga, a compreensao ¢ atribui¢ao de significado ao evento ameagador, a motivagao
para novas acdes € previne o aumento de distress emocional (Baider, Koch, Esacson & Kaplan
De-Nour, 1998). A qualidade do apoio recebido por parte do companheiro encontra-se
associada a uma adaptagdo positiva ao cancro (Northouse, Dorris & Charron-Moore, 1995),
pelo que interagdes positivas na diade conjugal estdo associadas a uma maior qualidade de vida
em pacientes com cancro (Manne, Ostroff, Sherman, Heyman, Ross & Fox, 2004). No entanto,
o impacto negativo de um relacionamento problematico pode ser maior que o impacto positivo

dos beneficios de uma relagdao de suporte. A vivéncia de uma doencga cronica ¢ extremamente
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dificil para o doente, pelo que a sobrecarga emocional e psicoldogica de uma relagdo
insatisfatoria e desajustada pode dificultar o ajustamento do sujeito & doenca (Lopes, 2015). E
importante realgar que a maneira do casal enfrentar a doenca estd, em grande parte, determinada
pelo funcionamento conjugal anterior. A forma de comunicar, de partilhar sentimentos e
preocupacdes, o grau de flexibilidade na organiza¢do de tarefas e atividades quotidianas, o
respeito, a indiferenca ou a agressao sao carateristicas fundamentais da qualidade da relagdo e
dos padrdes de interagdo. Desta forma, o funcionamento conjugal anterior a doenga € critico na
interacao de suporte e no ajustamento do casal a doenca (Lopes, 2015). Lopes (2015) realca o
papel importante das carateristicas individuais dos membros, como o apoio social disponivel,
o estadio do cancro, entre outros fatores.

No contexto especifico de diagnostico de cancro de mama, o ajustamento diddico
funciona como um fator importante na adaptacdo psicologica a doenca pelas doentes e seus
parceiros (Branddo et al., 2017). Nestas mulheres, maiores niveis de ajustamento conjugal
aparecem associados a melhor ajustamento emocional, funcionamento sexual, qualidade de
vida e imagem corporal. Pelo contrario, um mau ajustamento diaddico, para além de prejudicar
a adaptagdo a doenga, pode lentificar as trajetérias de tratamento e recuperagdo e diminuir o
desempenho fisico (Brandao et al., 2017). Em parceiros de mulheres com cancro de mama, um
maior ajustamento conjugal tende a estar associado a menores niveis de angustia e, ainda, a
maiores niveis de bem-estar psicoldgico (Northouse, Templin & Mood, 2001).

A comunicagdo € o comportamento em casal pode afetar significativamente o
ajustamento ao cancro dos casais em que a mulher ¢ a paciente (Luszczynska, Gerstorf,
Boehmer, Knoll & Schwarzer, 2007) o que ndo acontece tanto quando o homem ¢ o paciente
(Schulz & Schwarzer, 2004).

Os parceiros partilham um enorme sofrimento, semelhante ao experienciado pelos
pacientes. Reportam varias queixas psicossomadticas, ansiedade e depressao em niveis tao
elevados como o das suas pacientes. E o sofrimento, a crise existencial que proporciona o

caminho de crescimento pessoal (Weiss, 2004a).

2.5. Crescimento Pos-Traumatico, Expressio Emocional, Suporte Social e

Ajustamento Diadico em Doentes Oncoldgicos

O modelo teorico de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018) sugere que
a capacidade de expressao emocional, caraterizada por atitudes de abertura em ambientes

sociais como a partilha de emocdes e dialogos relacionados com o evento stressante, facilita a
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aquisicdo de crescimento psicoldgico. Existe evidéncia de que uma maior capacidade e
oportunidade de expressdao emocional, ao lidar com situagdes traumaticas, esta intimamente
associada a uma maior propensao ao CPT (Hassija & Turchik, 2016). Um estudo realizado com
estudantes universitarios japoneses apontou que os individuos que contaram a outros a propria
experiéncia de eventos altamente stressantes reportaram maiores niveis de CPT do que aqueles
que nao partilharam a sua experiéncia (Taku et al., 2009). Em relagdo a experiéncia oncologica,
a expressao emocional facilita o ajustamento e a adaptagdo a doenca, proporcionando o CPT,
particularmente, em pacientes com cancro de mama (Low, Stanton & Danoff-Burg, 2006), mas
também noutros tipos de cancro (Arden-Close, Gidron, Bayne & Moss-Moris, 2013). No
mesmo sentido, num estudo realizado com sobreviventes de cancro, Schroevers e colaboradores
(2010) verificaram uma correlacdo positiva entre a existéncia de expressdo emocional e a
percecdo de alteragdes positivas. Em mulheres com cancro de mama, a expressao emocional
poderé conduzir a diminuicao do distress, enquanto que a falta de oportunidade para a expressao
emocional tem um efeito adverso (Iwamitsu et al., 2003).

Numa outra perspetiva, € razoavel inferir que a expressdo emocional estd diretamente
relacionada com um maior CPT, pelo que a partilha de aspetos positivos da experiéncia poOs-
traumatica poderd facilitar significativamente o processo, 0 que ndo acontece claramente
aquando de temas diretamente relacionados com aspetos negativos (Lindstrom et al., 2013).

O modelo tedrico de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018) propde que
uma experiéncia altamente stressante e ameagadora pode desafiar objetivos valiosos da vida
pessoal e crencgas centrais em relagdo a si proprio, ao futuro e ao mundo. De acordo com esta
teoria, o contexto social apresenta um papel importante no desenvolvimento pos-traumatico, na
medida em que, proporcionando oportunidades de expressdo emocional, estimulando o
processamento cognitivo ¢ oferecendo novas perspetivas, os membros da rede de suporte
podem ajudar o outro a encontrar um significado positivo e a percecionar crescimento apos o
trauma (Schroevers et al., 2010). O suporte prestado pela familia e pelos amigos mais proximos,
através de tranquilizagdo, protecao e auxilio na resolugdo de problemas, mantém a atividade do
processamento da experiéncia da doenca oncoldgica, o que facilita o desenvolvimento pos-
traumatico (Schroevers & Teo, 2008). O modelo de processamento sociocognitivo de Lepore
(2001) enfatiza o contexto interpessoal na recuperacdo do cancro, propondo que respostas
sociais negativas dadas a divulgagdo das preocupacoes relacionadas com a doenga pode inibir
0 processamento cognitivo da experiéncia e, consequentemente, impedir o CPT. No mesmo
sentido, a falta de suporte social ou uma rede de suporte inadequada pode intensificar o

sofrimento e facilitar o desenvolvimento de sintomas de stress pos-traumatico (Lepore, 2001).
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A satisfagdo com a rede de suporte e a perce¢do de suporte recebido, em termos de didlogo
e discussdo sobre a experiéncia de cancro, aparecem associados a um maior desenvolvimento
pos-traumatico (Cardova et al., 2001). Um estudo de Harper e colaboradores (2007) concluiu
que o suporte social percebido ndo esta relacionado com mudancas psicologicas positivas,
enquanto um outro estudo de Kinsinger e colaboradores (2006) verificou uma associagao
significativa entre o suporte emocional e o encontro de beneficios em 250 homens com cancro
da prostata.

O CPT em casal ¢ um fendmeno representativo de uma forma de coping diadico. Apods o
trauma, os pacientes e os parceiros parecem desenvolver crescimento pds-traumatico individual
e também em diade, dependendo do género e da ameaca (Kiinzler et al., 2014). Kausar e Saghir
(2010) realgam, no seu estudo, a importancia do ajustamento diadico e da satisfacdo marital no
processo de descoberta de beneficio (CPT) apds o diagndstico oncologico, verificando
associacdes positivas e significativas entre as variaveis. O ambiente em casal, ao oferecer um
espaco aberto a expressao emocional, funciona como um facilitador da ruminagdo deliberada
nos individuos e, consequentemente, promove também o CPT através de conforto/suporte
emocional e de novos esquemas cognitivos. Isto porque, sendo o surgimento de pensamentos
relacionados com o trauma um processo de sofrimento emocional, o conforto num ambiente de
suporte que contribua para amenizar a angustia do doente, para construir um sentido ao trauma
e para diminuir sentimentos de medo e de zanga pode facilitar o processamento cognitivo, sem
se tornar sobrecarregado (Weiss, 2004b). Uma relacao conjugal de apoio promove a ruminagao
deliberada na medida em que oferece um modelo de estilo de vida satisfatorio e melhorado em
novas circunstancias apos o trauma (Weiss, 2004a; 2004b).

Os maridos de sobreviventes de cancro de mama, tal como as suas mulheres (Cordova et
al., 2001) experimentam CPT, mudangas positivas na vida como consequéncia do trauma que
se baseiam no fortalecimento das relagdes interpessoais € numa maior valoriza¢do da vida
(Weiss, 2004a).

Os pacientes e os parceiros tendem a apresentar CPT precoce (6 meses depois do
diagnostico) em casais, cujo paciente ¢ a mulher. Apesar disso, os casais de pacientes de ambos
os sexos parecem desenvolver um crescimento diddico mutuo (Kiinzler et al., 2014; Weiss,
2004Db). Os casais partilham tanto a angustia como os potenciais beneficios apos um diagndstico
de cancro, sendo essencial para os profissionais conhecerem as estratégias de coping utilizadas

pela diade conjugal aquando de adversidades (Kiinzler et al., 2014).
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Tendo em conta a presente pesquisa, denota-se a falta de estudos que compreendam e
clarifiquem a relagdo destas trés varidveis (expressao emocional, suporte social percebido e
ajustamento diddico) em conjunto e a sua relacdo com o Crescimento Pds-Trauméatico no
contexto oncoldgico. E fundamental aprofundar o conhecimento do papel destes fatores
psicossociais no desenvolvimento pos-traumatico.

No ambito do CPT, ainda ndo foram especificamente descritos os fatores que potenciam,
de facto, um nivel mais elevado de CPT nem a sua evolugdo no contexto psico-oncoldgico.
Relativamente a expressdo emocional, € de realcar a falta de esclarecimento da sua influéncia
no CPT em Portugal, principalmente no que respeita a expressao emocional como mecanismo
de coping no ajustamento ao cancro sendo, por isso, fundamental investigar qual a influéncia
da expressdo emocional no processo de desenvolvimento pds-traumatico. Em relacdo ao
suporte social, grande parte dos estudos realizados utilizaram diversos tipos de instrumentos
que avaliam varios tipos de suporte social, tendo dado pouco énfase a percecao da qualidade e
disponibilidade da rede de apoio por parte do paciente, sendo importante clarificar qual a
relagdo entre o suporte social percebido e o CPT. Neste sentido, ¢ pertinente pensar nesta
relagdo utilizando um instrumento multidimensional que avalie a percecao de suporte social do
sujeito em relagdo aos varios membros significativos que compdem uma rede de apoio, como
a familias e os amigos. Relativamente ao ajustamento diddico, a investigagdo que relaciona esta
variavel com o CPT ¢ muito recente a nivel mundial, pelo que ndo existe muita investigacao
acerca da relacdo entre a percecao de ajustamento da relagao conjugal e o CPT na experiéncia
de cancro, sobretudo em Portugal. Assim, torna-se pertinente averiguar essa relacdo numa

amostra de doentes oncoldgicos residentes em Portugal.

2.6. Objetivos e Hipoteses

O estudo do CPT ainda ¢ recente em Portugal e este estudo pretende analisar as relagdes
entre as variaveis expressao emocional, suporte social, ajustamento diddico e CPT numa
amostra de doentes oncoldgicos residentes em Portugal. O foco situa-se na influéncia da
expressao emocional, do suporte social e do ajustamento diddico no processo de percecao de
beneficios na vivéncia de trauma, neste caso o cancro. De acordo com a literatura revista, este
¢ o primeiro estudo a investigar a influéncia da expressdao emocional, do suporte social e do
ajustamento diddico no processo de CPT em doentes oncoldgicos, de maneira a contribuir para
um conhecimento mais aprofundado do fendmeno e dos processos adjacentes na populagdo

oncologica.
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No presente estudo, o diagndstico de cancro sera considerado um evento traumatico, visto
que estd altamente associado a mortalidade, a uma elevada probabilidade de cirurgia e a uma
mudanga radical de aspetos importantes da vida. Como principal objetivo, pretende-se analisar
as possiveis relagdes existentes entre as variaveis psicossociais Expressao Emocional, Suporte
Social Percebido e Ajustamento Diddico e o CPT, contribuindo para uma melhor compreensao
da manifestacdo das variaveis nesta amostra. Neste sentido e em seguimento do modelo de
CPT, a intengdo trata de se analisar o valor preditivo da Expressao Emocional e do Suporte
Social Percebido no processo de CPT. Paralelamente, pretende-se estudar o papel do
Ajustamento Diadico no CPT.

Em primeiro lugar, prevé-se que um maior nivel de expressdo emocional esteja
diretamente associado a um maior desenvolvimento de CPT. Neste sentido, ¢ esperado que a
expressao emocional seja uma das variaveis mais preditoras de CPT. Em relagdo ao suporte
social percebido, espera-se que uma maior perce¢do de suporte social contribua para o CPT.
Englobando a compreensao relacional entre o ajustamento diddico e o CPT, ¢ expectavel que
um maior nivel de ajustamento diddico esteja associado a um maior nivel de CPT, ou seja,
parte-se da hipdtese de que as interagdes positivas em casal, baseadas no consenso € no conforto
emocional, promovem o CPT no individuo doente. Especificamente, colocam-se as seguintes
hipdteses, na amostra do presente estudo:

H1: Nesta amostra, a expressao emocional apresenta-se correlacionada positivamente
com o CPT;

H2: O suporte social percebido esta correlacionado positivamente com o CPT;

H3: O ajustamento diadico aparece correlacionado positivamente com o CPT;

H4: A expressao emocional e o suporte social sdo as varidveis mais preditoras de CPT.

HS5: O ajustamento diadico € uma variavel preditora de CPT.

O estudo destas hipodteses contribuira para o aprofundamento do conhecimento dos
fatores que influenciam o CPT em contexto de doenga oncoldgica, o que podera contribuir para
o aperfeicoamento de abordagens dos cuidadores e prestadores de satide e dos técnicos na area

do ajustamento e adaptacdo a doencga, em relacdo ao paciente e ao seu sistema interpessoal.
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3. Método

3.1. Desenho do Estudo

A presente investigacdo ¢ observacional, descritiva e transversal, pois os investigadores
nao intervém, mas sim desenvolvem procedimentos para descrever eventos naturais € os seus
efeitos e para fornecer informagao acerca da populagdo que se pretende estudar. Neste estudo,
existe apenas um unico grupo que representa a populacao em estudo e os dados sao recolhidos
num unico momento. Este estudo ¢ também correlacional, visto que inspeciona se a ocorréncia
de determinado fendmeno na mesma populagdo se relaciona com aspetos especificos (Pais-

Ribeiro, 2010).

3.2. Participantes

A amostra ¢ constituida por 228 sujeitos, maiores de 18 anos e com o diagndstico de
cancro. Os restantes critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) Estar em fase de tratamento,
de vigilancia ou sob alta médica; 2) Ler e escrever fluentemente em lingua portuguesa; e 3) Nao
apresentar qualquer tipo de perturbacao fisica ou mental que condicione o preenchimento dos
questionarios.

Tendo em conta os participantes abordados em modo presencial e em modo online,
obteve-se uma amostra total de 246 participantes. Para a andlise estatistica, foi necessaria a
exclusdo de 18 participantes pelo que, neste sentido, teve-se em consideracao as respostas de
228 participantes. A exclusdo de participantes foi pensada caso a caso € ocorreu por varios
motivos, nomeadamente: 1) Nao apresentar um diagnostico oncolédgico, ndo sendo indicados
para a participacao no estudo; 2) Nao preenchimento de um ou mais do que um questionario do
estudo; e 3) Nao residir em Portugal, critério de inclusdo no estudo. Desta forma, ocorreu um
dropout de 7,32%.

Em anélise de frequéncias, descrita no Quadro 1, os dados obtidos de mais de metade dos
228 participantes (n = 128; 56,1%) foram recolhidos através do questiondrio online. Assim
sendo, 0 Movimento Vencer e Viver ¢ o segundo local com um maior nimero de participantes
representado na amostra (n = 57; 25%), seguido do Movimento de Apoio a Pessoa Ostomizada
(n=17;7,5%).

Relativamente as carateristicas sociodemograficas (Quadro 1), estdo presentes 191
(83,8%) participantes do sexo feminino e 37 (16,2%) do sexo masculino. As idades estdo

compreendidas entre os 18 € os 91 anos, numa média de 53,09 anos (DP = 15,00). Os sujeitos
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sdo maioritariamente de nacionalidade portuguesa (n = 217; 95,2%), sendo a cidade de Lisboa
a localidade de residéncia com um maior nimero de participantes desta amostra (n = 43;
18,9%), seguida de Funchal (n = 20; 8,7%), de Sintra (n = 14; 6,1%) ¢ de Almada (n = 13;
5,7%). Como habilitagdes literarias, grande parte dos participantes completou o secundario (n
=61;26,8%) e apresenta uma licenciatura concluida (n = 61; 26,8%), enquanto outra parte dos
participantes concluiu o 1° Ciclo (n = 27; 11,8%) e o 3° Ciclo (n = 34; 14,9%). A maioria dos
sujeitos sdo ativos profissionalmente (n = 123; 54,4%), alguns encontram-se na reforma (n =
73; 32,3%) e outros estdo desempregados (n = 16; 7,1%). Como estado civil, os participantes
sdo maioritariamente casados (n = 123; 53,9%) ou divorciados (n = 31; 13,6%) ou solteiros (n
= 30; 13,2%). Atualmente, 169 sujeitos (74,1%) mantém uma relacdo amorosa. A duragdo da
maioria dos relacionamentos amorosos encontra-se maioritariamente entre os 0 € os 10 anos (n
= 41; 25,9%) e entre os 21 e os 30 anos (n = 36; 15,8%). Um grande niumero de participantes
sdo pais (n = 172; 75,4%), principalmente de dois (n = 75; 43,1%), de um (n = 70; 40,2%) ou
de trés (n = 20; 11,5%) filhos. Embora uma minoria dos participantes seja praticante de uma
religido (n = 91; 44,2%), 191 individuos (98,2%) acreditam em Deus ou noutra entidade
religiosa e 194 (85,1%) assumem ter religido. A religido Catodlica ¢ aquela que apresenta um
maior numero de participantes desta amostra (n = 176; 90,7%), seguida de Ortodoxa (n = 4;

2,1%), Protestante (n = 2; 1,0%) e Espirita Kardecista (n = 2; 1,0%).

Quadro 1
Carateristicas Sociodemograficas (N = 228)

Variavel n o
Local de Recolha

Movimento Vencer e Viver 57 25,0

Movimento Laringectomizados 14 6,1

Movimento Ostomizados 17 7,5

Online 128 56,1

Bola de Neve 12 5,3
Idade (M, DP) 53,09 15,00
Género

Feminino 191 83,8

Masculino 37 16,2
Nacionalidade

Portuguesa 217 95,2

Romena 3 1,3

Brasileira 3 1,3
Localidade de Residéncia

Almada 13 5,7
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Funchal
Lisboa
Sintra
Habilitagdes Literarias
Sem escolaridade
1° Ciclo
2° Ciclo
3° Ciclo
Secundario
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
P6s-Graduacgao
Situacao Profissional
Estudante
Ativo(a)
Desempregado(a)
Reformado(a)
Baixa Médica
Estado Civil
Solteiro(a)
Unido de Facto
Viavo(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Relacdo Amorosa (Sim)
Anos de Relagao
0—10 anos
11 — 20 anos
21 — 30 anos
31 — 40 anos
41 — 50 anos
51 — 60 anos
Filhos (Sim)
Numero de Filhos
1
2
3
Posicao Religiosa
Ateu
Agnostico
Acredito em Deus ou noutra
Entidade Religiosa
E Confuso/ Complicado
Religido (Sim)
Catolica
Protestante
Mucgulmana
Ortodoxa

34

20
43
14

27

34
61

61
19

123
16
73

30

25

18
123
31
169

41
31
36
24
19

172

70
75
20

21
12

191

194
176

8,7
18,9
6,1

0,4
11,8
3,9
14,9
26,8
3,5
26,8
8,3
3,1
0,4

1,8
54,4
7,1
32,3
4,0

13,2
11,0
8,3

53,9
13,6
74,1

25,9
19,6
22,8
15,2
12,0
4.4
75,4

40,2
43,1
11,5

9,2
5,3

98,2

0,9
85,1
90,7

1,0

0,5

2,1



Judaica 1 0,5
Evangélica 1 0,5
Budista 1 0,5
Adventista do Sétimo Dia 1 0,5
Espirita Kardecista 2 1,0
Praticante (Sim) 91 44,2

Nota. M — média; DP — desvio-padrao.

No que diz respeito as carateristicas clinicas, descritas no Quadro 2, os trés diagnosticos
oncologicos mais frequentes nesta amostra sdo, respetivamente: o cancro de mama (n = 147,
64,5%), o cancro da cabeca e pescoco (n = 21; 9,2%) e o cancro do cdlon e do reto (n = 13;
5,7%). Para 207 participantes (91,2%) da amostra, este foi o seu primeiro diagndstico
oncologico. O tempo médio desde o diagnodstico ¢ de 74,33 meses (DP = 117,80) (Min = 1;
Max = 1297) e o estadio de cancro mais frequente ¢ o estadio Il (n = 58; 25,6%), salientando
que 85 participantes (37,4%) ndo sabem ou ndo quiseram responder a esta informagao. Quanto
aos tratamentos, 223 individuos (98,2%) iniciaram os tratamentos, sendo o protocolo mais
prevalente a combinacao de cirurgia, quimioterapia e radioterapia (n = 48; 21,7%) seguido de
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal (n = 45; 20,4%). A maioria dos
participantes estd em vigilancia (n = 111; 50,0%) em relacdo a doenca, mas mais de um quarto
da amostra encontra-se em tratamento (n = 60; 27%). Para além destes tratamentos, 50
participantes (21,9%) utilizaram terapéuticas alternativas, nomeadamente o Reiki (n = 13;
5,7%) e a Acupuntura (n = 10; 4,4%). Uma grande parte dos sujeitos (n = 174; 76,7%) assume
que tem ou teve alguém proximo com cancro. Relativamente a perturbagdes mentais (n = 80;
35,1%), uma parte significativa dos participantes apresenta depressdao (n = 27; 11,8%) ou
ansiedade (n = 27; 11,8%) enquanto uma outra parte apresenta ambos os diagnosticos
(depressao e ansiedade) (n = 13; 5,7%). Menos de metade da amostra teve acompanhamento

psicologico (n = 92; 40,4%).

Quadro 2
Carateristicas Clinicas (N = 228)

Variavel n %
Tempo desde o diagnostico, em
meses (M, DP) 74,33 117,80
Tipo de Cancro
Bexiga 6 2,6
Cabeca ¢ Pescoco 21 9,2
Colo do Utero 8 3,5
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Colon e Recto
Estomago
Intestino e Figado
Leucemia
Linfoma de Hodgkin
Linfoma nao Hodgkin
Lipossarcoma Pélvico
Mama
Mieloma Multiplo
Ovério
Pancreas
Prostata e Urogenital
Pulmao
Rim
Sarcoma
Sarcoma de Ewing
Tiréide
Primeiro diagndstico (Sim)
Estadio
I
II
II1
v
Nao Sei/ Nao Respondo
Iniciou o Tratamento (Sim)
Tipo de Tratamento
Cirurgia
Quimioterapia
Radioterapia
Terapia Hormonal
Cirurgia e Quimioterapia
Cirurgia, Quimioterapia e
Radioterapia
Medicacao
Cirurgia, Quimioterapia,
Radioterapia e  Terapia
Hormonal
Quimioterapia, Radioterapia e
Imunoterapia
Cirurgia e Terapia Hormonal
Cirurgia, Quimioterapia,
Radioterapia, Terapia
Hormonal e Imunoterapia
Radioterapia e  Terapia
Hormonal
Cirurgia e Radioterapia
Quimioterapia, Radioterapia e
Terapia Hormonal
Cirurgia, Quimioterapia,
Radioterapia e Imunoterapia
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58
19
85
223

23
19

26
48

45

5,7

0,9

0,4

1,3

0,4

3,1

0,4
64,5
0,4

0,4
0,4
0,9

0,9

2,2

0,4
0,4
0,9
91,2

7,9
19,8
25,6
8,4
37,4
98,2

10,4
8,6
2,3
0,9
11,8

21,7
0,5

20,4
3,6
1,5
0,9
0,5

0,5
2,7

1,4



Cirurgia, Radioterapia e

Terapia Hormonal 7 3,2

Cirurgia e Imunoterapia 1 0,5

Quimioterapia e Transplante

. 17 7,7

Autologo

Cirurgia e lodoterapia 1 0,5

Cirurgia, Quimioterapia oral e 1 0.5

Imunoterapia ’
Fase de Tratamento

Em Tratamento 60 27,0

Em Vigilancia 111 50,0

Alta Médica 51 23,0
Terapias Alternativas 50 21,9
Tipo de Terapia Alternativa

Acupuntura 10 4,4

Acupuntura e Reiki 2 0,9

Meditacao 5 2,2

Meditagdo e Reiki 5 2,2

Reiki 13 5,7
Alguém Préximo com Cancro 174 76,7
Perturbacao Mental (Sim) 80 35,1
Diagnostico de  Perturbagao
Mental

Depressao 27 11,8

Ansiedade 27 11,8

Depressao e Ansiedade 13 5,7
Acompanhamento Psicoldgico 92 40,4

Nota. M — média; DP — desvio-padrao.

3.3. Procedimentos

Este estudo faz parte de um projeto mais abrangente, o qual pretende avaliar variaveis
psicossociais em doentes oncoldgicos. Antes de concluir a recolha de dados, foi necessario
obter autorizac¢do formal para a utiliza¢do dos instrumentos IDPT (Anexo A), DDI (Anexo B),
DAS (Anexo C) e MSPSS (Anexo D) no presente estudo. A autoriza¢ao formal para a utilizagao
do DDI e do DAS foi obtida oralmente, pelo que as restantes autorizagdes seguiram via e-mail
para os autores da adaptacdo e validacdo portuguesa de cada instrumento, tendo recebido
aprovagao pela mesma via.

O processo de amostragem ¢ nao-probabilistico, visto que ndao ¢ conhecida a
representatividade da amostra em relagdo a populagao, e por conveniéncia do tipo bola de neve.
Grande parte dos participantes sdo utentes num destes trés movimentos: Vencer ¢ Viver —
Movimento de Apoio a Mulheres com Cancro de Mama; MAPO — Movimento de Apoio a
Pessoa Ostomizada; e MOVAPLAR — Movimento de Apoio a Laringectomizados. Estes

movimentos pertencem ao Nucleo Regional Sul da Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC),
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localizado nas instalagdes do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG) em
Lisboa.

Para que fosse possivel a recolha da amostra na LPCC, foi necessario apresentar a Dire¢do
da LPCC um requerimento com uma breve descricdo do estudo e dos principais objetivos
(Anexo E). Apos receber autorizagdo da LPCC para a realizagdo do projeto, a investigadora
deslocou-se aos espagos fisicos dos movimentos, conforme a disponibilidade de cada
investigadora e de acordo com os dias marcados com a Dire¢do da LPCC. A investigadora
entrou diretamente em contacto com os sujeitos nas salas de espera dos trés locais. Nos
movimentos de Laringectomizados ou de Ostomizados, os utentes aguardaram por tratamentos
de enfermagem e, no Vencer e Viver, sdo acompanhados para recolha de informagdes, consultas
de psicologia, atribui¢do e substituicdo de proteses e/ou soutiens, entre outros.

Ao abordar o participante nas salas de espera, a investigadora explicou verbalmente o
objetivo e procedimento do estudo, realcando o anonimato e confidencialidade dos dados e a
participagdo voluntaria. O consentimento informado (Anexo F) foi entregue ao participante
que, apods receber esta informacgao, assinou o consentimento informado. Posteriormente, foi-lhe
entregue o protocolo de questiondrios para autopreenchimento (Anexo G). Todos os
questionarios foram aplicados de uma s6 vez a cada participante, individualmente, e o
preenchimento do protocolo tem uma durag@o aproximada de 30 minutos. A recolha da amostra
na LPCC decorreu desde o dia 27 de Janeiro ao dia 10 de Marco de 2020.

Num processo de amostragem nao probabilistica, por conveniéncia do tipo bola de neve,
outra parte dos participantes foi recolhida através da rede de contactos pessoal. Na rede de
contactos proxima, cada investigadora abordou doentes ou sobreviventes oncologicos, seus
conhecidos, para explicar brevemente o estudo. Quando o sujeito pareceu interessado em
participar, caso nao fosse possivel aplicar o questionario pessoalmente, solicitou-se o contacto
de e-mail. Nestes poucos casos, o link para o preenchimento do questionario foi-lhe enviado
por essa via e preenchido no Google Forms. O link foi obtido através da formatacdo online em
Google Forms do questiondrio. A primeira resposta obtida neste processo de recolha de dados
por conveniéncia do tipo bola de neve foi a 14 de Janeiro de 2020 e a ultima foi recolhida a 1
de Abril de 2020.

Adicionalmente, cada investigadora partilhou o link para preenchimento do questionario
no Google Forms nas suas redes sociais online (nomeadamente, Facebook e Instagram),
alcancando desta forma um maior nimero de participantes. O processo de recolha de dados
através da partilha, nas redes sociais online de cada investigadora, do link para preenchimento

do questionario iniciou-se a 22 de Fevereiro de 2020 e terminou a 27 de Abril de 2020.
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3.4. Material

Para realizar a presente investigacdo, foram aplicados dois questionarios - o Questionario
Sociodemografico e o Questionario Clinico - e quatro instrumentos de avaliagao psicologica: o
Inventario de Desenvolvimento Pos-Traumatico (IDPT), a Distress Disclosure Index (DDI), a
Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) e a Escala de Ajustamento
Diadico (DAS). De seguida, estao explicitas as carateristicas de cada instrumento.

Crescimento pos-traumatico. O Inventario de Desenvolvimento Pos-Traumético
(IDPT; Posttraumatic Growth Inventory — PTGI) (Ramos, Leal, Maroco & Tedeschi, 2016;
Silva, Moreira, Pinto & Canavarro, 2009; Tedeschi & Calhoun, 1996) ¢ utilizado para avaliar
as alteracdes psicoldgicas positivas percecionadas por sujeitos que vivenciaram um trauma. O
IDPT apresenta 21 itens, divididos em 5 subescalas: Relagdo com os Outros (7 itens), Novas
Possibilidades (5 itens), Forca Pessoal (4 itens), Mudanga Espiritual (2 itens) e Apreciagao da
Vida (3 itens). A escala de resposta ¢ do tipo Likert de 6 pontos. Os sujeitos assinalam o grau
que consideram ter mudado como consequéncia da experiéncia de trauma, neste caso o cancro,
ou seja, a escala varia de 0 (“Eu ndo experienciei esta mudanca como resultado da minha
doenca”) a 5 (“Eu experienciei completamente esta mudanca como resultado da minha
doencga”). A pontuacao varia entre 0 e 105. Uma maior pontuagdo significa uma maior perce¢ao
de CPT. Este instrumento apresenta boas carateristicas psicométricas, com fiabilidade de o =
0.76 para a versao original de Tedeschi e Calhoun (1996) e de o= 0.90 para a versao portuguesa
(Silva et al., 2009). Nesta amostra, para este instrumento, a fiabilidade ¢ calculada através do
coeficiente de Alfa de Cronbach (Quadro 3), sendo este de o = 0.95, assegurando uma optima
consisténcia interna (Mardco, 2011). De igual modo, os seus dominios também apresentaram
valores iguais ou superiores a 0.70 no nivel da consisténcia interna, assegurando-a como 6tima.

Expressao emocional. Em relagdo a Distress Disclosure Index (DDI; Kahn & Hessling,
2001), esta escala tenciona avaliar a tendéncia de divulgagdo/expressido de informagdes
perturbadoras para o proprio (Kahn, Hucke, Bradley, Glinski & Malak, 2012). E composto por
12 itens numa escala tipo Likert de 5 pontos, variando entre 1 (“Discordo totalmente™) a 5
(“Concordo totalmente™). A pontuagdo minima € de 12 pontos e a maxima ¢ de 60 pontos. Uma
elevada pontuacgdo significa uma elevada tendéncia para a expressao emocional € uma baixa
pontuagdo indica uma baixa tendéncia para a expressao emocional. Os itens de pontuagdo
inversa sdo: itens 2, 4, 5, 8, 9 e 10. Este instrumento apresenta boas propriedades psicométricas
com fiabilidade de o = 0.89 para a versao original (Kahn et al., 2012). A escala DDI utilizada
neste estudo ¢ a versado traduzida de inglés para portugués por Ramos (2016), visto que a escala

original encontra-se em processo de adaptacdo para a populagdo portuguesa com diagndstico
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oncologico no ambito deste projeto. A Opener Scale (Miller, Berg & Archer, 1983) ¢ composta
por 5 itens e avalia o grau no qual o sujeito se expressa emocionalmente, através da partilha e
do debate, com alguém significativo para o individuo, como o conjuge ou o amigo. A escala ¢
do tipo Likert de 5 pontos, desde 1 (“Nao falei de todo”) a 5 (“Falei completamente”). A
pontuagdo minima ¢ de 5 pontos e a pontuacao maxima ¢ de 25 pontos. Uma elevada pontuagdo
revela uma maior tendéncia para partilhar ou falar, com alguém proximo, acerca dos seus
pensamentos, sentimentos e emogdes. A selegdo dos itens foi efetuada previamente por Gore,
Cross € Morris (2006). A Opener Scale apresenta uma boa consisténcia interna de 0,83 (Gore,
Cross & Morris, 2006). Na amostra do presente estudo, a fiabilidade do instrumento DDI foi
calculada através do coeficiente de Alfa de Cronbach (Quadro 3), tendo sido obtido um valor
de a =0.77 para a DDI e de a = 0.87 para a Opener Scale, o que indica uma 6tima consisténcia
interna (Maroco, 2011).

Suporte social percebido. A Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support — MSPSS) (Carvalho, Pinto-Gouveia,
Pimentel, Maia & Mota-Pereira, 2011; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley., 1988) pretende avaliar
o suporte social proveniente da familia, dos amigos e de outros significativos. E constituida por
12 itens, todos cotados numa escala tipo Likert de 7 pontos, variando entre 1 (“Discordo
completamente™) e 7 (““Concordo completamente™). A escala estd organizada em 3 subescalas:
Familia (F), Amigos (A) e Outros Significativos (OS). A escala OS ¢ tinica entre as medidas de
avaliacdo referidas, sendo o sujeito que define quem sdo os “outros significativos”, cujos itens
de avaliagdo sdo: 1, 2, 5 e 10. Os itens da escala F sdo: 3,4, 8 e 11. Os itens da escala A sao: 6,
7, 9 e 12. O MSPSS apresenta boas propriedades psicométricas com fiabilidade de o = 0.85
para a versao original (Zimet et al., 1988) e de a = 0.94 para a versao portuguesa (Carvalho et
al.,, 2011). Quanto a fiabilidade do instrumento MSPSS nesta amostra, calculada pelo
coeficiente de alfa de Cronbach (Quadro 3), esta revela uma 6tima consisténcia interna (o =
0.94). De igual modo, os seus dominios, também apresentaram valores iguais ou superiores a
0.90 ao nivel da consisténcia interna, assegurando-a como oOtima.

Ajustamento diadico. A Escala de Ajustamento Diadico (Dyadic Adjustment Scale —
DAS) (Gomez & Leal, 2008; Spanier, 1976) avalia a relagdo conjugal. E constituida por 32
itens, dos quais 30 sdo cotados numa escala tipo Likert de 6 pontos que variam entre 0 (“Sempre
em desacordo” ou “sempre”) a 5 (“Sempre de acordo” ou “nunca’). Os restantes itens (itens 29
e 30) sao respondidos com “sim” ou “nao”. Os itens 1 a 22, 25 a 28 e 32 apresentam 6 opgdes
de resposta. Os itens 23 e 24 apresentam 5 opgdes de resposta e o item 31 apresenta 7 opgdes

de resposta. A DAS esta organizada em 4 subescalas: Consenso (13 itens); Satisfagcdo (10 itens),
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Coesao (5 itens) e Expressao de Afeto (4 itens). A escala total apresenta boas propriedades
psicométricas com fiabilidade de a = 0.88 para a versdo original (Spanier, 1976) e de o = 0.89
para a versao portuguesa (Gomez & Leal, 2008). Nesta amostra, a fiabilidade do instrumento
DAS foi calculada através do coeficiente de alfa de Cronbach (Quadro 3), tendo obtido um
valor de a = 0.93, o que indica uma 6tima consisténcia interna. De igual modo, ¢ de referir que
quase todos seus dominios apresentaram valores iguais ou superiores a 0.70 ao nivel da
consisténcia interna, indicando uma boa consisténcia interna. Apenas a dimensao Expressao do
Afeto, apresenta valores ligeiramente abaixo do bom (o = 0.67) (Mar6co, 2011).

O conjunto de questionarios e instrumentos utilizado no presente estudo pode ser

consultado no Anexo G.

3.5. Analise Estatistica

Inicialmente, foi efetuada uma andlise descritiva (minimo, maximo, média, desvio-
padrao, frequéncia e percentagem) para efeitos de descricdo das carateristicas
sociodemograficas (Quadro 1) e clinicas (Quadro 2). Quanto as variaveis psicossociais em
estudo, foi realizada, de igual modo, uma analise descritiva e psicométrica (Quadro 3) incluindo
os valores de minimo, maximo, média, desvio-padrao, assimetria e curtose e o alfa de
Cronbach.

A normalidade das variaveis psicossociais em estudo foi verificada através dos valores
de Assimetria e Curtose, sendo os mesmos adequados se (<3) e (<7), respetivamente, de forma
a se verificar um bom ajustamento a normalidade (Mardco, 2011). A consisténcia interna das
mesmas foi avaliada através do coeficiente de alfa de Crombach, assegurando uma boa
fiabilidade quando a > 0,70 (Maroco, 2011) (Quadro 3). Seguidamente, possiveis associagdes
entre as variaveis psicossociais em estudo foram testadas através de correlagdes bivariadas de
Pearson (Quadro 4). O coeficiente de correlacdo de Pearson ¢ uma medida de correlacao
paramétrica que estuda a associagdo de duas variaveis quantitativas, sem que exista
necessariamente nexo de causalidade (Maroco, 2011).

De seguida, foram realizados diversos modelos de regressao linear multipla (MRLM)
para as variaveis psicossociais (Expressao Emocional; Suporte Social Percebido; e Ajustamento
Diadico) com o intuito de perceber quais as preditoras significativas do Crescimento Pos-
Traumatico (CPT). A Regressao Linear utiliza-se de forma a ser possivel: 1) Modelar relagdes
funcionais entre variaveis (por relacdo funcional entende-se, numa forma lata, qualquer relagao

que possa ser modelada por uma fungdo matematica); 2) Predizer o valor de uma variavel
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dependente (ou de resposta/critério) a partir de um conjunto de variaveis independentes (ou
preditoras) quantitativas; 3) Avaliar se as variagdes da varidvel dependente (quantitativa)
podem ser explicadas, de forma significativa, pelas variacdes de X varidveis independentes
(Maroco, 2011). Os modelos de regressdao linear multiplas foram realizados se os seus
pressupostos forem verificados, como o caso da independéncia dos erros, onde € necessario
verificar se a autocorrelacao entre os erros ¢ nula, isto através da Estatistica de Durbin-Watson
(~2) e, o caso do pressuposto da multicolinearidade, onde € necessario as varidveis
independentes ndo serem colineares, ou seja, ndo estarem fortemente correlacionadas,
assegurado através do valor de VIF (<5) (Mardco, 2011).

Primeiramente, para compreender quais as varidveis preditoras significativas do CPT, foi
realizado um MRLM que engloba a expressao emocional e subescalas (DDI e Opener Scale) e
o suporte social percebido e subescalas (Familia, Amigos e Outros Significativos) como
variaveis independentes, sendo o CPT Total (Modelo 1a) e os seus dominios (Relagdo com os
Outros — Modelo 1b, Novas Possibilidades — Modelo 1c, Forca Pessoal — Modelo 1d, Mudanca
Espiritual — Modelo le, Apreciacdo da Vida — Modelo 1f) as variaveis dependentes, utilizando
a amostra total (Quadro 5). De seguida, foi repetido o mesmo MRLM em seis modelos
posteriores, cada um com um dominio de CPT como varidvel dependente (i.e., CPT Total —
Modelo 2a, Relacao com os Outros — Modelo 2b, Novas Possibilidades — Modelo 2¢, Forca
Pessoal — Modelo 2d, Mudanga Espiritual — 2e, Apreciacao da Vida — Modelo 2f), utilizando
uma subamostra com base no critério de manter, atualmente, uma relacdo amorosa (n = 168),
sendo o ajustamento diddico e as respetivas subescalas (Consenso, Satisfacdo, Coesdo e
Expressao de Afeto), a expressdao emocional (DDI e Opener Scale) e o suporte social percebido
e suas dimensdes (Familia, Amigos e Outros Significativos) as variaveis independentes
(Quadro 6).

A andlise estatistica realizada neste presente estudo foi feita através do programa /BM

SPSS Statistics v.26, utilizando niveis de significancia de p-value < 0,10.

4. Resultados

4.1. Analise Descritiva

No Quadro 3 encontram-se os valores das estatisticas descritivas, de normalidade e de

consisténcia interna, de todas as variaveis psicossociais em estudo.
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E possivel verificar, através dos coeficientes de assimetria e de curtose, que a distribuigdo
da normalidade das diferentes variaveis psicossociais revela um bom ajustamento (Mardco,
2011).

De igual modo, € possivel observar no Quadro 3 que a maioria dos valores dos alfas de
Cronbach, das diferentes variaveis em estudo, apresentam-se superiores a (.70, revelando um
bom indicador de consisténcia interna (Mardco, 2011). Apenas uma dimensdo da variavel
Ajustamento Diadico (DAS), especificamente, a dimensdo “Expressdo de Afeto”, apresentou
um valor ligeiramente fraco, mas aceitavel, de consisténcia interna (o = 0.67) (Maroco &
Garcia-Marques, 2006).

Uma vez que as supostas variaveis preditoras apresentam um bom ajustamento a
normalidade, € possivel proceder ao tratamento e célculo dos dados através de modelos de
regressoes lineares multiplas para cada uma das varidveis dependentes (CPT e cada uma das
suas 5 dimensdes). Antes de analisar as possiveis relagdes entre as variaveis preditoras e as
variaveis critério em estudo, serdo primeiramente verificadas possiveis associacdes entre as
diversas variaveis.

Nesta amostra, o valor médio de CPT (Total) ¢ moderado (M = 66,98; DP = 24,12), ou
seja, encontra-se ligeiramente acima do valor médio do score total, variando entre os 0
(Minimo) e os 105 (Méximo) pontos. Comparativamente as outras subescalas do CPT, a
dimensao Relagcdo com os Outros ¢ aquela que apresenta o valor médio mais elevado (M =

22,86; DP = 9,74), com Minimo de 0 pontos e Maximo de 35 pontos.

Quadro 3

Analise Descritiva, Normalidade e Consisténcia Interna das varidveis psicossociais

Variaveis Min  Max M DP Assimetria  Curtose o

Crescimento Pos-Traumatico

(Total) 0 105 66,98 24,12 -0,71 -0,20 0,95
Relagao com os Outros 0 35 22,86 8,74 -0,81 -0,10 0,90
Novas Possibilidades 0 25 14,62 6,90 -0,50 -0,78 0,88
Forg¢a Pessoal 0 20 13,90 4,84 -0,87 0,17 0,82
Mudanga Espiritual 0 10 4,83 3,38 -0,07 -1,26 0,77
Apreciacao da Vida 0 15 10,76 3,89 -0,87 -0,04 0,81

Expressao Emocional (DDI) 12 60 34,23 8,86 0,26 0,87 0,81
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Expressao Emocional com

outro significativo (Opener 5 25 13,56 5,89 0,19 -1,02 0,87

Scale)

Ajustamento Diadico (Total) 32 146 107,61 23,65 -0,99 0,50 0,93
Consenso 2 65 47,46 13,74 -1,60 2,18 0,96
Satisfacao 8 49 37,32 7,05 -0,84 1,46 0,73
Coesdo 2 24 14,38 4,78 -0,18 -0,22 0,78
Expressao de Afeto 0 12 8,45 3,20 -0,95 -0,14 0,67

Suporte Social Percebido 1 7 5.65 1,24 1,48 2,55 0.94

(Total)

Familia 1 7 5,71 1,54 -1,40 1,23 0,95
Amigos 1 7 5,40 1,45 -1,15 1,20 0,95
Outros Significativos 1 7 5,84 1,41 -1,75 2,93 0,92

Nota. M — Média; DP — Desvio-Padrao; a — Coeficiente de Alfa de Cronbach.

4.2. Associacio entre as variaveis

De forna a analisar o grau de relacionamento linear entre as variaveis psicossociais em
estudo, realizou-se um teste de coeficiente de correlacdo de Pearson (r). No Quadro 4
apresentam-se as correlagdes entre as diferentes variaveis em estudo.

Os quadros seguintes indicam que a maior parte das associagdes, nas diversas variaveis
psicossociais em estudo, sdo estatisticamente significativas (p < 0,10). E também possivel
verificar a existéncia de alguma variagdo de sentido e de magnitude destas mesmas. Apesar
desta variagcdo, existem, maioritariamente, associacdes de magnitude forte e/ou moderada
(<0.75). Por sua vez, ao nivel do sentido das mesmas, existe, em maior parte, associagdes
positivas. Como principais excecdoes dessa positividade nas diferentes associagdes
significativas, esta a associagdo significativa moderada e negativa (r = -0,18; p = 0,019) entre
a variavel expressdo emocional e a varidvel ajustamento diadico (Total), a associagao
significativa moderada e negativa ( = -0,20; p = 0,008) entre a variavel expressao emocional e
a subescala Consenso do ajustamento diadico, a associacao significativa moderada e negativa
(r = -0,14; p = 0,075) entre a variavel expressdo emocional e a subescala Satisfacdo do
ajustamento diadico e, por fim, a associagdo significativa moderada e negativa (r =-0,14; p =
0,066) entre a variavel expressao emocional e a subescala Expressao de Afeto do ajustamento

diadico.
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As associacOes significativas e estatisticamente mais fracas, presentes no quadro, sdao
entre a subescala Forga Pessoal do CPT e a subescala Familia do suporte social percebido (» =
0,14; p = 0,035) e, entre a subescala Apreciagdo da Vida do CPT e a subescala Familia do
MSPSS (r = 0,15; p = 0,022). Por outro lado, as associagdes significativas e estatisticamente
mais fortes, presentes no quadro, sdo entre a variavel CPT (Total) e a subescala Novas
Possibilidades do CPT (r=0,91; p <0,001) e entre a variavel CPT (Total) e a subescala Relacao
com os Outros do CPT (»=0,91; p <0,001).
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Quadro 4

Correlacoes de Pearson das Variaveis Psicossociais em Estudo

Varidveis 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

(lfg“;:f];“memo Pos-Traumdtico g gopuns g orgras  0ReIF**E  0686%*F  0,860%F  0273%EE  04S3EE  02S6REE (17465 02400k (23]% 0,004 -0,060 0,045 0,111 0,026
2. Relagdo com os Outros - 0,738%%% 0, 704%%%  0568%F%  0,600%FE (0 302%%F  0,304%FF 0278 200K (43%K% (23488 0,040 -0,025 0,087 0,102 0,060
3. Novas Possibilidades - 0,756%%%  0,548%%% 0. 827*%%  0241%F% (0 473%k%  02]3%% (0,101 0,246%*%  0200%** 0,039 -0,029 0,057 0,148* 0,067
4. Forga Pessoal - 0,507#%%  0,720%%%  0215%%%  0357%F%  0206%*  0,140%*  0,186%**  0200%* 0,043 0,071 -0,027 0,056 -0,040
5. Mudanga Espiritual - 0,508%%% 0, 173%%%  0263%%* 0,091 0,069 0,082 0,081 -0,092 -0,138* -0,027 0,021 -0,058
6. Apreciagio da Vida - 0,170%%  0,409%%%  0250%%%  0,152%*%  0258%%%  (0229%k% (0,005 -0,058 0,044 0,115 0,013

7. Expressdo Emocional (DDI) - 0,345%%  0,180*** 0,093 0,191%%%  0,179%%% 0 I81%%  -0,204%%* -0,138* -0,008 -0,142%

8. Expressdo Emocional com

outro significativo (Opener ; 0,259%%%  (,180%%*  0232%%k  (248%%k (0,082 -0,021 0,047 0,354%%% 0,064

Scale)

?fof;‘;""e Social Percebido - 0,855%%%  0817%%%  (869%Fx  0250%k* 0,068 0,402%%% 0,318%%* 0,195%*
10. Familia - 0,510%%%  0,644%%% 0 225%%% 0,058 0,367#%%  (,302%%* 0,151%
11. Amigos - 0,577%%%  0,157%* 0,030 0,276%%* 0,187+ 0,143*
12. Outros Significativos - 0,283 %%+ 0,094 0,423%%%  0354%%% 0226wk

13. Ajustamento Diadico (Total) - 0,906%*** 0,805%%*%* 0,580%%** 0,856%**
14. Consenso - 0,541 %%* 0,272%%% 0,804 %%
15. Satisfagdo - 0,560%*%* 0,586%***
16. Coesdo - 0,391 *%*

17. Expressao de Afeto

Notas. *** p <0,01; ** p <0,05; * p<0,10
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4.3. Modelos de Regressao Linear Multipla (MRLM)

De forma a verificar as possiveis relacdes entre as varidveis psicossociais expressao
emocional, suporte social percebido, ajustamento diddico e, as suas respetivas dimensoes,
perante o Crescimento Pos-Traumdtico e os seus respetivos dominios, foram realizados
modelos de regressao linear multipla.

Assim sendo, no calculo de modelos de regressao linear multipla, selecionou-se, como
variavel dependente, o Crescimento Pds-Traumatico e cada um dos seus respetivos dominios e,
como variaveis independentes, as varidveis expressao emocional, suporte social percebido,
ajustamento diadico e as suas respetivas dimensoes.

Os resultados que se obtiveram em cada modelo de regressdo linear multipla (MRLM)

sao apresentados no Quadro 5 e no Quadro 6.

4.3.1. Relacio entre a expressio emocional e o suporte social percebido no
crescimento pos-traumatico.
Os pressupostos dos modelos de regressao linear multipla do CPT e de cada um dos seus

dominios, em funcdo da expressdo emocional e suporte social percebido, foram verificados,
mais especificamente a multicolinearidade e a independéncia dos erros. Os modelos tém estas
condigdes de aplicagdo verificadas através da estatistica de Durbin-Watson (~2) e a estatistica
VIF (<5) (Mar6co, 2011).

Analisando os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do
CPT e, cada um dos seus dominios, em funcdo da expressdo emocional, suporte social
percebido, e das suas respetivas dimensdes, ¢ possivel verificar-se, através do Quadro 5, a
existéncia de uma ou mais varidveis preditoras significativas em cada um destes MRLM.

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do CPT e, cada
um dos seus dominios, em fun¢do da expressao emocional, suporte social percebido e, das suas
respetivas dimensdes, apontaram valores da estatistica de VIF (1,158-2,034) e valores da
estatistica de Durbin-Watson (1,882-2,190), indicadores de modelos de regressdo lineares
multipla adequados, aos dados em estudo.

O primeiro modelo, com o CPT Total como variavel dependente (Modelo 1a), conclui-se
significativo (F(5,222) = 14,053; p < 0,001) apresentando uma variancia explicada de 22,3%.
Uma andlise aos coeficientes de regressao e a sua significancia estatistica revela que a expressao
emocional com outro significativo € significativamente boa preditora do CPT Total (f = 0,38;
p <0,001). Os dados deste modelo também indicam que a variavel expressdo emocional ¢

preditora marginalmente significativa (B = 0,11; p =0,071) do CPT Total.
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O Modelo 1b, com a dimensdo Relacdo com os Outros como varidvel dependente,
conclui-se significativo (F(5,222) = 12,186; p < 0,001), apresentando uma variancia explicada
de 19,8%. Os dados revelam que tanto a expressao emocional (f = 0,17; p = 0,007) como a
expressao emocional com outro significativo (f = 0,29; p < 0,001) sdo as unicas preditoras
significativas do mesmo.

O Modelo 1c, em que a dimensao Novas Possibilidades ¢ a variavel dependente, conclui-
se significativo (F(5,222) = 15,043; p < 0,001), apresentando uma variancia explicada de
23,6%. Os dados sugerem que tanto a expressao emocional com outro significativo (f = 0,42;
p <0,001) como a subescala Amigos do suporte social percebido (B = 0,15; p = 0,041) sdo
ambas preditoras significativas do mesmo.

O Modelo 1d, com o dominio For¢a Pessoal como varidvel dependente, conclui-se
significativo (F(5,222) = 7,853; p < 0,001), apresentando uma variancia explicada de 13,1%.
Os dados revelam a variavel expressdo emocional com outro significativo (B =0,29; p <0,001)
como a unica preditora significativa do dominio Forca Pessoal do CPT.

O modelo em que a subescala Mudanca Espiritual se trata da variavel dependente
(Modelo 1e) conclui-se significativo (F(5,222) =3,721; p=0,003), apresentando uma variancia
explicada de 5,7%. Uma analise aos coeficientes de regressao revela que apenas a expressao
emocional com outro significativo (B = 0,23; p = 0,001) ¢ a preditora significativa do dominio
Mudanga Espiritual do CPT.

Por fim, o ultimo modelo, com a Apreciagdao da Vida como varidavel dependente (Modelo
1), conclui-se significativo (£(5,222) = 10,994; p < 0,001), apresentando uma variancia
explicada de 18,0%. Os dados indicam que a expressao emocional com outro significativo ( =
0,36; p <0,001) ¢ significativamente boa preditora do dominio Apreciacao da Vida do CPT.
De igual modo, a subescala Amigos do suporte social percebido apresenta-se como uma

preditora marginalmente significativa (B = 0,15; p = 0,053) desse dominio.
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Quadro 5

Modelo e coeficiente de regressao dos preditores (Expressio Emocional e Suporte Social

Percebido) do CPT e dos seus dominios (Relagdo com os Outros, Novas Possibilidades, For¢ca

Pessoal, Mudanga Espiritual, Aprecia¢do da Vida) (N = 228)

Modelo 1 Modelo 1 Modelo 1f
Modelo 1a Modelo Ib Modelo 1¢ Modelo 1d Modelo Ie Modelo 1f
CPT (Relag¢do com PT PT (F CPT (Mudanca CPT (Apreciacio
CPT (Total) C ' '(l'\lovas CPT (Forca
os Outros) Possibilidades) Pessoal) Espiritual) da Vida)
B t B t B t B t B t B t
Expressao
0,11 1,81%* 0,17 2,72%%* 0,07 1,07 0,09 1,33 0,09 1,34
Emocional (DDI) 0,01 0,11
Expressao
Emocional com
0,38 5,87%** 0,29 4,50%%* 0,42 6,60%** 0,29 4,36%%* 0,23 3,24%%* 0,36 5,48%**
outro significativo
(Opener Scale)
Suporte Social
0,01 0,12 0,11 1,40 -0,10 -1,23 -0,00 -0,02 0,02 0,28 -0,04 -0,50
Percebido (Familia)
Suporte Social
0,11 1,45 0,08 1,03 0,15 2,06%** 0,06 0,72 0,01 0,07 0,15 1,94%*
Percebido (Amigos)
Suporte Social
Percebido (Outros 0,05 0,59 0,01 0,16 0,06 0,72 0,08 0,91 -0,01 -0,12 0,08 0,93
Significativos)
F (5,222) 14,053 *** 12,186%*** 15,043 %*** 7,853 %%* 3,721 %%* 10,994 ***
R? ajust 0,22 0,20 0,24 0,13 0,06 0,18

Notas. *** p <0,01; ** p <0,05; * p<0,10

4.3.2. Relacao entre o ajustamento diadico e o crescimento pos-traumatico.
A variavel ajustamento diddico apresenta uma condi¢ao no tipo de sujeitos no qual esta

deve ser aplicada, esta condi¢ao ¢ de que os sujeitos tém de manter uma relacdo amorosa. Assim

sendo, para a mesma ser estudada como uma possivel preditora do CPT e dos seus dominios,

foi necessaria a criagdo de uma subamostra com os participantes que, de facto, responderam ter

uma relacdo amorosa (n = 168). Assim, foram considerados os valores de ajustamento diddico,

para esta subamostra, os quais foram avaliados através do DAS.

Os pressupostos dos modelos de regressao linear multipla do CPT e, cada um dos seus

dominios, em fun¢do da expressdo emocional, suporte social percebido e, ajustamento diadico,

foram verificados, mais especificamente a multicolinearidade e a independéncia dos erros. Os
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modelos tém estas condicoes de aplicacao verificadas através da estatistica de Durbin-Watson
(~2) e a estatistica VIF (<5) (Maroco, 2011).

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do CPT e de
cada um dos seus dominios, em funcao das diferentes dimensdes da expressao emocional, do
suporte social percebido e do ajustamento diddico, sdo demonstrados no Quadro 6.

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do CPT e, cada
um dos seus dominios, em fungdo da expressdo emocional, suporte social percebido e
ajustamento diadico e, das suas respetivas dimensoes, apontaram valores da estatistica de VIF
(1,268-3,296) e valores da estatistica de Durbin-Watson (1,970-2,128), indicadores de modelos
de regressao lineares multipla adequados, aos dados em estudo.

No primeiro modelo com o CPT Total como varidvel dependente (Modelo 2a), conclui-
se significativo (F(9,158) = 5,084; p <0,001), apresentando uma variancia explicada de 18,0%.
Uma analise aos coeficientes de regressdao € a sua significancia estatistica, revela que a
expressao emocional com outro significativo ¢ significativamente boa preditora do CPT Total
(B=0,39; p<0,001).

O Modelo 2b, com o dominio Relagao com os Outros como varidvel dependente, conclui-
se significativo (F(9,158) =4,975; p <0,001), apresentando uma variancia explicada de 17,6%.
Os dados revelam que tanto a expressao emocional (B = 0,16; p = 0,047) como a expressao
emocional com outro significativo (B = 0,35; p <0,001) sdo as Unicas preditoras significativas
do mesmo.

O Modelo 2¢, com a dimensao Novas Possibilidades como variavel dependente, conclui-
se significativo (F(9,158) =4,523; p <0,001) apresentando uma variancia explicada de 16,0%.
Os dados sugerem que apenas a variavel expressao emocional com outro significativo (f = 0,40;
p <0,001) ¢ atinica preditora significativa do mesmo.

O modelo com a subescala Forca Pessoal como varidvel dependente (Modelo 2d),
conclui-se significativo (F(9,158) = 3,903; p < 0,001), apresentando uma variancia explicada
de 13,5%. Os dados revelam que tanto a varidvel expressao emocional com outro significativo
(B=0,31; p <0,001) como subescala Outros Significativos do suporte social percebido (B =
0,24; p = 0,046) sdo preditoras significativas do dominio For¢a Pessoal do CPT.

Uma outra anélise aos coeficientes de regressao (Modelo 2e) revela que nenhuma das
variaveis € preditora significativa do dominio Mudancga Espiritual do CPT.

Por fim, o tltimo modelo com a dimensao Apreciagdao da Vida como variavel dependente
(Modelo 2f), conclui-se significativo (F(9,158) =4,61; p <0,001), apresentando uma variancia

explicada de 16,3%. Os dados indicam que a expressao emocional com outro significativo ( =
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0,39; p <0,001) e a subescala Outros Significativos do suporte social percebido (f = 0,23; p =

0,051) sao significativamente boas preditoras do dominio Apreciacao da Vida do CPT.

Quadro 6

Modelo e coeficiente de regressio dos preditores (Expressio Emocional, Suporte Social
Percebido e Ajustamento Diddico) do CPT e dos seus dominios (Relagdo com os Outros, Novas

Possibilidades, For¢a Pessoal, Mudanga Espiritual, Aprecia¢do da Vida) (N =168)

Modelo 2b Modelo 2¢ Modelo 2d Modelo 2e Modelo 2f
Modelo 2a
CPT (Relacio com CPT (Novas CPT (Forc¢a CPT (Mudanca CPT (Apreciaciao
CPT (Total)
os Outros) Possibilidades) Pessoal) Espiritual) da Vida)
B t B t B t B t B t B t
Expressdo Emocional
0,11 1,40 0,16 2,00%** 0,07 0,86 0,11 1,30 0,09 1,02
(DDI) -0,00 0,04
Expressdao Emocional
com outro significativo | 0,39 4,72%%* 0,35 4,20%%* 0,40 4,76%%* 0,31 3,63%** 0,21 2,34 0,39 4,68%%*
(Opener Scale)
Suporte Social
-0,01 -0,07 0,12 1,11 -0,09 -0,81 -0,14 -1,19 0,05 0,39 -0,05 -0,41
Percebido (Familia)
Suporte Social
0,04 0,45 0,03 0,36 0,05 0,50 0,10 1,00 -0,06 -0,64 0,04 0,42
Percebido (Amigos)
Suporte Social
Percebido (Outros 0,11 0,98 0,00 0,01 0,11 0,96 0,24 2,01%* -0,01 -0,10 0,23 1,96%*
Significativos)
Ajustamento Diadico
-0,11 -0,88 -0,10 -0,83 -0,13 -1,01 0,04 0,31 -0,23 -1,71 -0,07 -0,54
(Consenso)
Ajustamento Diadico
0,05 0,51 0,10 0,97 0,04 0,39 -0,05 -0,42 0,08 0,71 0,01 0,10
(Satisfaciio)
Ajustamento Diddico
-0,10 -1,11 -0,14 -1,45 -0,05 -0,54 -0,07 -0,74 -0,08 -0,76 -0,09 -0,98
(Coesdo)
Ajustamento Diddico
0,08 0,65 0,11 0,88 0,13 1,01 -0,07 -0,53 0,11 0,82 0,02 0,18
(Expressao de Afeto)
F (9,158) 5,084%%* 4,975%** 4,523 %% 3,903%%* 1,599 4,611%**
R? ajust 0,18 0,18 0,16 0,14 0,03 0,16

Notas. *** p <0,01; ** p<0,05; * p<0,10
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5. Discussio

O diagnéstico de doenga oncoldgica e toda a sua vivéncia ¢ uma experiéncia traumatica
que envolve sentimentos de raiva, medo e incerteza do futuro, sendo uma experiéncia altamente
stressante e de sofrimento que implica diversas mudancas na vida do sujeito.

O presente estudo pretendeu contribuir, de forma original, para a compreensdao do
fendmeno do CPT em doentes oncoldgicos ao nivel da expressdo emocional, suporte social
percebido e ajustamento diddico. Neste sentido, pretendeu-se analisar, correlacionar e prever o
nivel de CPT a partir das varidveis psicossociais, nesta amostra de doentes oncoldgicos
residentes em Portugal.

Neste estudo, os resultados comprovam a percecdo de CPT por parte dos
pacientes/sobreviventes oncoldgicos. De uma forma geral, os resultados confirmam a literatura
existente de que o ser humano ¢ capaz de encontrar significado, beneficio e oportunidade apos
uma experiéncia traumatica e adquirindo uma nova perspetiva de vida. Os seguintes estudos
demonstraram que existe CPT em sujeitos que vivenciaram algum tipo de acontecimento
traumatico ao longo da sua vida (Frazier & Berman, 2008; Janoff-Bulman, 2006; Joseph &
Butler, 2010; Joseph & Linley, 2005; Kleim & Ehlers, 2009; Rosenbach & Ronneberg, 2008;
Svetina & Nastran, 2012; Tedeschi & Calhoun, 1996; Tedeschi & Calhoun, 2004), incluindo o
diagnostico de cancro (Andrykowski & Hunt, 1993; Mystakidou et al., 2008; Prati &
Pietrantoni, 2009; Stanton, Bower & Low, 2006; Sumalla, Ochoa & Blanco, 2009; Thornton et
al., 2012; Thornton & Perez, 2006; Urcuyo, Boyers, Carver & Antoni, 2005). Em particular,
existe grande prevaléncia de CPT quando o sujeito apresenta um diagnostico de cancro de
mama (Bellizzi & Blank, 2006; Cordova et al., 2001; Fallah et al., 2012; Martins da Silva,
Moreira & Canavarro, 2011; Morril, Brewer, O’Neill, Lillie, Dees, Carey & Rimer, 2008;
Romeo et al., 2017; Sears, Stanton & Danoff-Burg, 2003; Weiss, 2004b), sendo importante
real¢ar, também, que este foi o cancro mais frequente na amostra do presente estudo.

Primeiramente, os participantes desta amostra apresentam, em média, um nivel moderado
de CPT, ou seja, ligeiramente acima do valor médio do score total. O valor médio total de CPT
obtido no presente estudo ¢ consideravelmente superior ao obtido por Thornton e Perez (2006)
e por Thornton e colaboradores (2012), mas semelhante aos valores obtidos num estudo
realizado com doentes oncoldgicos no Irdo (Heidarsadeh et al., 2014) e em estudos
comparativos entre populacao saudavel e populacdo com cancro de mama, realizados nos EUA
(Cordova et al., 2001) e em Portugal (Martins da Silva, Moreira & Canavarro, 2011). No
entanto, as diferencas sociodemograficas e clinicas entre os participantes podem ter

determinado as diferengas nos resultados de CPT entre o presente estudo e os estudos
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supracitados. Em termos de carateristicas sociodemograficas, o estudo de Tedeschi e Calhoun
(1996), numa amostra de estudantes, demonstra que existem diferencas de género no nivel de
CPT, em que as mulheres reportam uma maior percecao de beneficios e mudangas positivas do
que os homens. Tendo em conta estas diferencas entre resultados, que mais de 80% desta
amostra ¢ do sexo feminino e que mais de 60% desta amostra apresenta diagnostico de cancro
de mama, isto pode sugerir que uma perce¢ao mais elevada de mudancas positivas associadas
a doenca ocorre, em maior grau, no sexo feminino e na experiéncia de cancro de mama.

Especificamente, em termos de subescalas, a dimensao Relacdes Interpessoais obteve o
maior valor em comparagdo com as restantes dimensoes, o que vai de encontro a outros estudos
(Bellizzi & Blan, 2006; Cordova et al., 2001; Danhauer et al., 2013; Stanton et al., 2006). Este
resultado sugere que os participantes percecionaram um maior beneficio nas suas relacdes com
os outros, demonstrando-se mais capazes de estabelecer lagos relacionais mais positivos €
intimos e de procurar apoio na sua rede interpessoal significativa (familia, amigos, entre outros).
O item 6 “Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as pessoas em tempos de
dificuldade” ¢ aquele que retrata um maior nivel de CPT, real¢ando que a perce¢ao de beneficio
por parte dos doentes, nesta amostra, pode estar representada por uma maior elucidagao acerca
das relagdes que ficaram mais fortes ou mais fracas para o doente ou sobrevivente apds o
diagnostico de cancro.

No ambito dos objetivos especificos, a expressao emocional e a expressao emocional com
outro significativo encontram-se significativa e positivamente associadas com o CPT, avaliado
na escala total e nas suas dimensdes. Este resultado confirma a primeira hipotese inicialmente
colocada e vai de encontro a outros estudos que realcam a relacao da expressao emocional com
o CPT (Dong, Gong, Jiang, Deng & Liu, 2015; Levi-Belz, 2019; Hassija & Turchik, 2015;
Pietruch & Jobson, 2012; Slavin-Spenny, Cohen, Oberleitner & Lumley, 2011) e, em particular,
na populacao oncologica (Arden-Close et al., 2013; Henderson, Davison, Pennebaker, Gatchel
& Baum, 2002; Low, Stanton & Danoff-Burg, 2006; Schroevers et al., 2010) . Esta associacao
¢ consistente com modelos de crescimento pessoal em situagdes de crise que identificam
estratégias de coping como um caminho no qual os sujeitos encontram beneficio apds uma
situacdo altamente stressante (Schaefer & Moos, 1992; Tedeschi & Calhoun, 2013; Tedeschi et
al., 2018). Assim, a partilha de informagdes perturbadoras ¢ realizada por doentes oncoldgicos
na tentativa de encontrar um significado ou desenvolver novas perspetivas face a sua
experiéncia de cancro (Henderson et al., 2002), o que, em ultima instancia, podera potenciar o

desenvolvimento de CPT.

53



A segunda hipotese proposta, de que o suporte social percebido e o CPT estao associados
significativamente e positivamente, ¢ verificada pelos resultados do presente estudo, o que vai
de encontro aos resultados de varios estudos prévios com diversas amostras (Cadell, Regehr &
Hemsworth, 2003; Dong et al., 2015; Levi-Belz, 2019; Pietruch & Jobson, 2012; Prati &
Pietrantoni, 2009; Senol-Durak & Ayvasik, 2010) e, em particular, com amostras oncologicas
(Bozo, Giindogdu & Biiyiikasik-Colak, 2009; Danhauer et al., 2013; Dong et al., 2017;
Kinsinger et al., 2006), a excecao da dimensao Mudanga Espiritual.

O modelo de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018) integra o suporte
social como uma fonte de conforto, de reconstru¢cdo de novos esquemas cognitivos € de novas
possibilidades para lidar com a adversidade, promovendo uma adapta¢cao mais bem sucedida as
crises de vida e apresentando um papel importante na capacidade individual de retirar beneficio
do evento traumatico.

A associagdo positiva e moderada entre a dimensdao Familia do suporte social percebido
e 0 dominio Relagdes com os Outros do CPT ¢ a mais forte, em comparagdo com as restantes
subescalas do CPT e do suporte social percebido. Este resultado propde que uma maior
percecdo de suporte social por parte da familia esta associado a uma maior valorizagdao das
relagdes com os outros apos o trauma, a qual poderd ser caraterizada pela perce¢do de uma
maior proximidade e intimidade relacional. Um outro resultado obtido no presente estudo
elucida-nos acerca da complexidade das relagdes entre o CPT, a expressdo emocional e o
suporte social. Assim, € pertinente realgar que a expressao emocional e a expressao emocional
com outro significativo estdo relacionadas significativamente com o suporte social percebido e
as suas dimensoes, a excecdo da associagdo nao significativa entre Familia e expressao
emocional. Estes resultados sugerem que, esta amostra, maioritariamente feminina, ndo parece
recorrer a familia como meio para a expressao de emogdes e sentimentos relacionados com a
experiéncia de cancro, mas sim a outros significativos. Uma vez que a presente amostra ¢
constituida maioritariamente por mulheres, podemos inferir que, estes resultados podem ser
justificados através do papel de cuidadoras da familia que estas mulheres podem assumir. Por
essa razdo, podem ndo estar dispostas a sobrecarregar a familia com os seus sentimentos e
pensamentos perturbadores.

A dimensao Amigos do suporte social percebido, para além de estar moderadamente
relacionada com o CPT (Total) e as respetivas dimensoes, exceto Mudanga Espiritual, esta
ainda mais associada a Apreciacdo da Vida. Desta forma, uma maior perce¢ao de suporte social,
nomeadamente de amigos e outros significativos, parece associar-se significativamente ao

aumento de CPT. Assim, ¢ possivel inferir que um pensamento recorrente acerca do trauma, a
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reavaliacdo e a redefini¢do das crencas e valores, através de oportunidades de abertura, de
partilha emocional e da percecao de apoio de amigos e de pessoas significativas para o sujeito,
pode ajuda-lo a compreender uma alteracao de prioridades de vida e a redefinir objetivos de
vida — aspetos importantes do CPT.

Um dos principais objetivos do presente estudo foi tentar perceber se o ajustamento
diadico potenciaria o CPT, partindo do pressuposto (informado pela literatura) de que um
ambiente positivo em casal seria uma fonte importante de partilha e expressao emocional e que,
por isso, poderia estar associado positivamente ao CPT.

De uma perspetiva geral, o ajustamento diddico ndo parece estar associado ao CPT nesta
amostra oncologica, rejeitando a terceira hipotese proposta. Apesar da dimensdao Coesao estar
positivamente relacionada com a dimensdo Novas Possibilidades, ndo se trata de uma
associacao muito significativa e, além disso, a dimensdo Consenso surge negativamente
associada a Mudanca Espiritual. Isto pode sugerir que, se o nimero de participantes da amostra
fosse superior, poderiam existir associagoes significativas entre estas variaveis sendo, por isso,
pertinente que sejam elaboradas outras investigagdes para explorar a relacdo do ajustamento
diadico e o CPT, tanto no doente como no parceiro. Este resultado refuta o encontrado por
outros estudos (Aflakseir, Nowroozi, Mollazadeh & Goodarzi, 2016; Bellur, Aydin & Alplay,
2018; Svetina & Nastran, 2012; Weiss, 2004b). Em particular, Kausar e Saghir (2010)
verificaram uma relagdo positiva entre o CPT e a satisfagdo marital (avaliada através da Escala
de Ajustamento Diadico [DAS]) em mulheres com cancro de mama e seus parceiros. O cancro
da mama, especificamente, ¢ apontado como uma “doenca do casal” (Baider & Kaplan De-
Nour, 1988) e, apesar de algumas relagdes sairem fortalecidas apés uma doenga oncologica,
trata-se de uma experiéncia que afeta a relagdo amorosa e que apresenta consequéncias
negativas a nivel das estratégias de comunicacao, da relagdo sexual e dos papéis identitarios
(Ming, 2002).

Os resultados do estudo de Lahav, Kanat-Maymon e Solomon (2017), numa populacao
de veteranos de guerra e respetivas mulheres, verificam que o CPT estd tendencialmente
associado a um baixo ajustamento diddico em ambos os membros do casal, ndo se tratando de
uma associagdo significativa, o que vai de encontro aos resultados da presente investigacao.
Isto parece refletir estratégias defensivas em resposta a adversidade e que comprometem a
capacidade dos sobreviventes de se expressarem emocionalmente e procurarem apoio na
relagdo conjugal. As emogdes negativas associadas ao trauma ndo sao expressas no seio da
relagdo e as dificuldades atuais, resultantes da experiéncia traumatica, ndo sao genuinamente

partilhadas no casal. Neste sentido, a auséncia de perce¢do de ajustamento diddico podera
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promover uma menor expressao emocional no casal, o que por sua vez compromete a percecao
de CPT.

E de salientar que 74% da nossa amostra mantém uma relagio amorosa com duragio entre
os 11 e os 60 anos, enquanto que a restante amostra esta numa relacdo ha menos de 11 anos. O
elevado tempo de relacdo amorosa pode ter condicionado uma menor perce¢ao de ajustamento
diadico, o que pode conduzir a ndo escolha do/a companheiro/a, por parte do doente oncologico,
para partilhar as emocdes associadas a doenga. Isto parece salientar, mais uma vez, a
importancia da expressao emocional com alguém significativo para o sujeito (que pode ser o/a
companheiro/a ou ndo) no desenvolvimento de CPT.

A quarta hipotese € relativa ao valor preditivo da expressao emocional e do suporte social
percebido no desenvolvimento do CPT.

Os resultados deste estudo confirmam que a expressdo emocional especificamente a
tendéncia de debater e partilhar determinados temas com outro significativo, ¢ preditora
significativa do CPT e das suas dimensdes nesta amostra, o que vem corroborar a hipdtese
colocada. Este resultado pode confirmar que falar sobre o cancro e outros assuntos
significativos para o proprio reflete uma oportunidade para ocorrerem processos cognitivos,
afetivos e interpessoais que promovem a perce¢do de beneficios por parte do doente ou
sobrevivente.

A expressdao emocional de informagdes perturbadoras para o individuo € uma variavel
preditora marginalmente significativa do CPT. O aumento do CPT ¢ assegurado por uma maior
capacidade de expressao emocional, o que ja tinha sido verificado em alguns estudos com
populagdes que experienciaram situagdes traumaticas (Dong et al., 2015; Hassija & Turchik,
2015; Lindstrom et al., 2013; Slavin-Spenny et al., 2011; Taku et al., 2009), como o cancro
(Arden-Close et al., 2013; Low, Stanton & Danoff-Burg, 2006; Henderson et al., 2002; Manne
et al., 2004). Um dos componentes que Tedeschi e colaboradores (2018) apontam como
potenciador de CPT ¢ a autorrevelagdo, principalmente quando o sujeito que experienciou o
trauma perceciona a partilha de informagdes dificeis como bem recebida por parte dos outros.
O estudo de Taku e colaboradores (2020) verificou que uma experiéncia positiva de expressao
emocional realizada pelo proprio conduz a um maior CPT, em vérios paises (EUA, Austrélia,
Italia, Alemanha, Poldnia, Japdo, Turquia, Nepal, Portugal e Peru), independentemente das
carateristicas populacionais, o que sugere que o CPT a nivel individual ¢ inseparavel de
conexdes sociais ajustadas e positivas € ¢ mais provavel que a pessoa sinta mais alivio € menos

angustia apos debater o evento traumatico (Taku et al., 2020).
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A expressao emocional pode ser representada de varias formas, sendo a mais comum o
debate, a partilha e a conversa com os outros acerca do acontecimento traumatico. Tedeschi e
colaboradores (2018) enumeram alguns aspetos relevantes da autorrevelacao para o CPT, como:
1) aliviar a angustia emocional inicial associada a experiéncia; 2) promover o processamento
cognitivo; 3) ser alcangada como uma forma de CPT; 4) evocar pensamentos € sentimentos
inconscientes; e/ou 5) estabelecer relacdes de suporte para a pessoa que divulgou.

A expressdo emocional apresenta dois aspetos fundamentais: pode funcionar como
mecanismo de coping e como potenciador do processamento cognitivo, sendo este tltimo um
dos fatores principais para anteceder o CPT (Tedeschi et al., 2018). A expressdo emocional,
através de autorrevelagdo, pode influenciar o processamento cognitivo, o qual desempenha um
papel importante no processo de CPT. Os eventos traumaticos, frequentemente, implicam a
ruminagdo acerca da vivéncia. Neste processo, a expressao sobre os proprios pensamentos,
emocoes ¢ sentimentos relacionados com o trauma, através do debate ou da escrita
emocionalmente expressiva, promove mudancas qualitativas no processamento cognitivo,
como a significacdo da experiéncia, especialmente quando as respostas sociais a revelacao sao
positivas (Tedeschi et al., 2018).

A expressao emocional com outro significativo foi considerado o principal preditor do
CPT total e das suas dimensdes nos modelos explicativos presentes neste estudo,
nomeadamente no modelo com a amostra total e no modelo que inclui apenas os participantes
com relagdo amorosa, o que vem confirmar o sugerido pelo modelo de CPT (Calhoun &
Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018). Nesta perspetiva, a expressdo emocional como
capacidade do individuo se “abrir” e divulgar informacgdes intimas e/ou perturbadoras com
outras pessoas significativas dessensibiliza as emocdes negativas, melhora a aproximagao
relacional, considera e reconhece a forca pessoal (Prati & Pietrantoni, 2009). Para além disso,
pode alterar as carateristicas de um pensamento automadtico e intrusivo para um pensamento
mais deliberado e reflexivo, como uma oportunidade de atribuir um significado e um sentido a
experiéncia através da revisdo de crengas, promovendo a aceitacdo da realidade e o
reconhecimento interior (Cordova et al., 2001; Tedeschi et al., 2018).

O suporte social percebido tem vindo a ser apontado como facilitador do processo de CPT
em diferentes modelos de crescimento pessoal em situagdes de crise (Schaefer & Moos, 1992;
Calhoun & Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018) e em varios estudos (Prati & Pietrantoni,
2009; Su & Chen, 2015), especialmente com populacdo oncologica (Bozo, Giindogdu &
Biiytikasik-Colak, 2009; Schroevers et al., 2010;).
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Os resultados da presente investigacdo demonstram que a dimensdao Amigos da variavel
suporte social percebido prediz, de forma estatisticamente significativa, a dimensdo Novas
Possibilidades e marginalmente a dimensdao Apreciacao da Vida, no modelo explicativo que
engloba a amostra total. No modelo explicativo com participantes que mantém uma relagao
amorosa, ¢ de salientar que a dimensdao Outros Significativos prediz significativamente as
dimensdes Forca Pessoal e Apreciacdo da Vida (CPT). Ambos os resultados vém corroborar,
em parte, a sexta hipotese proposta, ou seja, apenas o suporte social percebido de amigos ou
outros significativos (e ndo o suporte social percebido da familia) ¢ que predizem trés das
dimensdes do CPT. Assim, o suporte social por amigos ou outros significativos providencia um
contexto de tranquilizagdo e de securizagdo para a partilha de informagdo acerca do evento
stressante, o que parece promover o CPT, em particular uma maior valorizagdo de si proprio e
uma restruturagdo dos objetivos de vida.

Tal como explicado anteriormente, esta amostra € maioritariamente constituida por
mulheres que podem assumir um papel de cuidadoras perante a familia, procurando, por isso,
um maior suporte emocional e partilhando as suas preocupagdes relativas a doengca com amigos
e outros significativos (e ndo com a familia). Isto pode justificar a predi¢do significativa do
CPT em funcao do suporte social percebido por parte dos amigos e outros significativos,
corroborando os resultados obtidos nas correlagdes anteriores.

Para além disso, estes resultados também podem ser justificados pelo facto de grande
parte da amostra (i.e., 76,7%) apresentar alguém proximo com cancro. Ao partilhar informacgdes
relacionadas com a doenga e as suas consequéncias com alguém proximo que também tem ou
teve cancro, o sujeito identifica pensamentos, sentimentos € emocdes idénticos aos seus,
sentindo-se mais escutado e compreendido num ambiente de validacdo externa, empatia e
inclusdo. Estas agdes de suporte, tanto ajudam na gestdo das emocdes negativas, como
contribuem para a atribuicdo de novas alternativas de significado a adversidade, facilitando a
emergéncia de CPT.

Contrariamente a ultima hipdtese proposta, o ajustamento diadico ndo prediz o CPT na
amostra de populagdo oncoldgica que mantém uma relagdo amorosa ou conjugal. Este resultado
refuta os resultados de varios estudos com populacao clinica (Senol-Durak & Ayvasik, 2010) e
com doentes com cancro (Cordova et al., 2001; Weiss, 2004a; 2004b).

Com o objetivo de tentar compreender como € que o ajustamento diddico se comportava
no modelo explicativo, essa variavel foi incluida como independente nas regressoes. No
entanto, corroborando os resultados que indicaram a auséncia de associagdo significativa entre

as duas variaveis (CPT e Ajustamento Diadico), ¢ possivel concluir que, no modelo explicativo,
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o ajustamento diadico nao prediz o CPT. Tendo em conta as varidveis que foram boas preditoras
no modelo, este resultado evidencia, uma vez mais, o papel fundamental no CPT da expressao
emocional com alguém significativo, como o debate acerca de assuntos relacionados com a
doenga, indo de encontro ao modelo tedrico de Calhoun e Tedeschi (2013) e Tedeschi e

colaboradores (2018).

5.1. Limitac¢oes

Ao longo da presente investigacdao, foram detetadas algumas lacunas e limitagdes que
podem influenciar os resultados do estudo. Tanto foram identificadas pelas investigadoras nos
momento de recolha e anélise de dados, como também foram sugeridas pelos participantes. No
questionario clinico, poderiam ter sido colocadas as questdes “Ja teve outras doengas fisicas?”
e “Ja experienciou algum trauma? Se sim, qual?”, visto que o sujeito podera ja ter experienciado
CPT aquando de uma outra doenga grave/limitadora ou aquando de outro tipo de evento
traumatico. Verificando a homogeneidade de género na amostra, percebe-se que se obteve um
maior numero de respostas de mulheres do que de homens. O facto de grande parte dos
participantes terem sido diagnosticados com cancro de mama também ¢ apontado como
limitagdo. A presente amostra apresenta uma grande média de tempo desde o diagnostico
(aproximadamente, 6 anos € 2 meses), o que pode ser limitante no sentido em que os
participantes podem ter experienciado CPT num periodo de tempo mais proximo ao
diagnostico, comprometendo as respostas dadas acerca da percecdo de CPT. Estas trés
carateristicas comprometem a representatividade da amostra e a generalizacao dos resultados
para a populacdo portuguesa de doentes oncologicos. Assim, parece pertinente que,
futuramente, seja recolhida uma populagdo mais heterogénea em termos de género, de tipo de
cancro e de tempo médio desde o diagnostico.

Sendo este um ano atipico dada a situacdo de pandemia do virus COVID-19, a recolha
presencial nas instalagdes do IPOFG foi interrompida em Margo de 2020. Assim, a recolha
através do questionario online tornou-se o método de recolha preferencial, pelo que as
investigadoras intensificaram a sua divulgacao nas redes sociais e de contactos proximos. Deste
modo, ¢ possivel inferir que toda a populacdo, incluindo a oncolégica, estaria principalmente
focada nas informacdes e avangos relativos ao COVID-19 e com menor disponibilidade para

responder a este questionario, o que pode ter impedido um maior niimero de respostas.
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Apenas parte da amostra mantinha uma relagdo amorosa ou conjugal, tratando-se de uma
subamostra mais reduzida, o que limitou a obten¢do e andlise de resultados acerca da relacao
entre o ajustamento diadico e o CPT.

Os participantes apontaram o protocolo como sendo demasiado extenso, com questdes
muito idénticas e conceitos complexos, o que implica uma grande concentragdo por parte dos
participantes, deixando-os cansados € com a perce¢ao de que respondem varias vezes a mesma
questdo colocada de formas diferentes. Na recolha presencial, os participantes respondiam ao
questionario nos movimentos da LPCC, aos quais se dirigiam com alguma pressa. Estas lacunas
diminuiram a disposi¢cdo para terminar o preenchimento da forma mais atenta e auténtica
possivel o que, por sua vez, pode ter causado enviesamentos de resposta.

Outro aspeto que devera ser colocado a consideracao em investigacdes futuras ¢ o de que
nem todos os doentes ostomizados sdo/foram doentes com cancro, ou seja, alguns foram
submetidos a ostomia por outro tipo de problemas de saude. Assim, no MAPO, nem todos os

sujeitos que 1a chegavam seriam indicados para preencher o protocolo.

5.2. Consideracoes Finais, Implicacdes Praticas e Propostas para Estudos Futuros

Nesta investigagdo, procurou-se perceber as relacdes entre as varidveis expressao
emocional, suporte social, ajustamento diddico e o CPT e de que forma ¢ que estas variaveis
influenciam o processo de CPT, numa amostra de doentes e sobreviventes de cancro com
residéncia em Portugal. Os objetivos do estudo foram cumpridos e a maior parte das hipdteses
foram confirmadas. No ambito da psico-oncologia, este estudo salienta a importancia, nos
doentes com cancro, da expressao emocional para o desenvolvimento de CPT em termos de
partilha, conversa e debate acerca de sentimentos € emocodes relacionados com o cancro € outros
assuntos importantes para o proprio, potenciando o encontro de beneficio apds o diagnostico.
Além disso, verifica-se que uma percegao de suporte social, principalmente por parte de amigos
e outros significativos, contribui, em maior grau, para o processo de CPT.

Em particular, a inovacao e a pertinéncia deste trabalho prendem-se com o estudo de um
conjunto de variaveis nunca antes estudadas em simultineo numa amostra de doentes
oncoldgicos em Portugal. Ao nivel tedrico, os resultados obtidos nesta investigagdo corroboram
o modelo de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013; Tedeschi et al., 2018), o que significa que,
indubitavelmente, a expressdo emocional e a percecdo de suporte social sdo aspetos
fundamentais no processo de retirada de beneficio apds um diagndstico oncoldgico. No mesmo

sentido, ao percecionarem um maior apoio de amigos e de outros significativos, os doentes
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parecem mais propicios a experienciar o CPT, do que quando percecionam suporte por parte da
familia. Ao nivel de intervengdo clinica em psico-oncologia, ¢ expectavel que este estudo
saliente a importancia dos profissionais de satide que contactam diretamente com os doentes
oncologicos utilizarem uma perspetiva sistémica que envolva a rede de suporte mais proxima
do doente, para além da familia. Deste modo e convidando a expressdo emocional através da
conversa de temas perturbadores para o sujeito, os profissionais de satde facilitariam um
processamento cognitivo ¢ emocional mais adequado nos pacientes, uma mudanca de
perspetiva sobre a doenga e, por fim, a perce¢ao de mudangas positivas (i.e., CPT).

Relativamente ao papel do ajustamento diadico no CPT, os resultados ndo foram
conclusivos. Por se tratar de uma varidvel pouco estudada no ambito do CPT em Portugal,
sugere-se que sejam realizadas investigagdes com vista a descri¢do e compreensao da relagao
entre o ajustamento diadico e o CPT em doentes oncoldgicos em Portugal.

No presente estudo, apenas algumas variaveis responsaveis pelo CPT foram estudadas.
Em estudos futuros, propde-se incluir mais varidveis sociodemograficas, clinicas e
psicossociais com o objetivo de aprofundar o conhecimento acerca do desenvolvimento de
CPT, contribuindo para o aperfeigoamento do modelo de CPT (Calhoun & Tedeschi, 2013;
Tedeschi et al., 2018) em termos tedricos e para a melhoria da abordagem psicossocial dos
profissionais de satide aos doentes com cancro, em termos praticos. Tendo em conta as
associagdes significativas entre a expressao emocional (DDI e Opener Scale) e o suporte social
percebido e restantes dimensdes, seria pertinente explorar, através do modelo de equagdes
estruturais, o papel mediador da relacdao entre estas variaveis no processo de CPT em doentes
oncologicos. Sugere-se também uma pesquisa € um estudo mais aprofundado entre o
ajustamento diadico e o CPT, tanto nos doentes como nos seus parceiros, acrescentando mais
variaveis e averiguando se a duragdo da relagdo conjugal influencia o processo. A investigagao
acerca do CPT e da sua relagdo com outras varidveis devia, também, cingir-se a amostras
maiores € mais heterogéneas com o intuito de obter respostas mais rigorosas acerca da perce¢ao

de CPT, neste sentido com o minimo de tempo possivel apds o diagndstico.
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Anexo A) Autorizacao formal para a utilizacdo do instrumento IDPT;

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Lisboa, 1 de outubro de 2019

Exm?® Sr.? Dr.? Sénia Silva,

As alunas do ISPA-IU, Catarina Antunes, Francisca Gomes, Inés Carixas ¢ Raquel Rocha, estdo a
desenvolver um estudo no ambito de Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica, sob orientagdo da Professora

Doutora Catarina Ramos e sob coordenacdo do seminario de dissertacdo da Professora Doutora Isabel Leal.

A presente investigagdo tem como principal objetivo avaliar o Crescimento Pos-Traumatico e as variaveis
psicossociais em pacientes com doengas oncologicas e averiguar, a partir da perce¢do do doente oncologico, a
relacdo entre o Crescimento Pos-Traumatico e variaveis psicossociais relacionadas com a expressdo emocional, o

suporte social percebido ¢ a espiritualidade.

Com o objetivo de avaliar o Crescimento Pds-Traumatico, gostariamos de solicitar a sua autorizagédo formal
para utilizar o instrumento Inventario de Crescimento Pos-Traumatico (PTGI) validado para a populagdo

portuguesa.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, ficaremos a aguardar uma resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Antunes

Francisca Figueiroa

Inés Carixas

Raquel Rocha
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Sonia Silva @ 30 de abril de 2020, 15:20 ;
Re: Pedido de autorizagado formal a utilizagao do instrumento PTGI @

Para: Francisca Figueiroa

Carissimas alunas,

Comeco por agradecer o vosso contacto e felicitar pelo interesse na tematica do Desenvolvimento Pés-
Traumatico.

Na sequéncia do vosso e-mail, serve a presente comunicacgado para autorizar a utilizagao do Inventario de
Desenvolvimento Pés-Traumatico (PTGI), solicitado, no entanto, o preenchimento dos dados relativos a
identificac@o do investigador e caracterizagcao da investigacao em curso, disponivel

em http//www.fpce.uc.pt/saude/PTGI.html

De qualquer das formas, remeto, desde ja, a versao do PTGI que a nossa equipa validou com mulheres com
cancro da mama, bem como o artigo no qual foram publicados os resultados da validagao. Envio também a
sintaxe em SPSS para a cotagao do PTGI, de acordo com a estrutura fatorial encontrada no nosso estudo de
validacédo (chamo a atengao que é distinta da original, de Tedeschi & Calhoun, 1996).

Reforco, novamente o agradecimento pelo contacto e fago votos de muito sucesso para o trabalho que se
propdem realizar.

Disponibilizando-me para apoiar em algum aspeto que considerem possa ser (til, deixo os meus melhores
cumprimentos.

Sénia Silva

R | pelas Unidades de Psico-Oncologia e de Violuntariado
Liga Portuguesa Contra o Cancro - Nlcleo Regional do Centro
R.Dr.Anténio José de Almeida, n® 329 — 2° SI56 Coimbra

http://www.kgacontracancro.pt

Colaboradora na Linha de Investigagio Relagdes, Desenvolvimento & Sadde

Centro de Investigagéo em Neuropsicologia e Intervengéo Cognitivo Comportamental — CINEICC

hitp://www.fpce.uc.pt/saude/

Anexo B) Autorizacao formal para a utilizacdo do instrumento DDI;

A autorizacdo formal para a utilizagdo do instrumento Distress Disclosure Index (DDI) foi concedida a
Professora Doutora Catarina Ramos, orientadora deste projeto, cuja validagdo para a populacdo portuguesa do

instrumento DDI esta a ser processada pela mesma.
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Anexo C) Autorizacao formal para a utilizacdo do instrumento DAS;

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Lisboa, 1 de outubro de 2019

Exm?® Sr.? Dr.? Isabel Leal,

As alunas do ISPA-IU, Catarina Antunes, Francisca Gomes, Inés Carixas ¢ Raquel Rocha, estdo a
desenvolver um estudo no ambito de Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica, sob orientagdo da Professora

Doutora Catarina Ramos e sob coordenacdo do seminario de dissertacdo da Professora Doutora Isabel Leal.

A presente investigagdo tem como principal objetivo avaliar o Crescimento Pos-Traumatico e as variaveis
psicossociais em pacientes com doengas oncologicas e averiguar, a partir da perce¢do do doente oncologico, a
relacdo entre o Crescimento Pos-Traumatico e variaveis psicossociais relacionadas com a expressdo emocional, o

suporte social percebido e a espiritualidade.

Com o objetivo de avaliar o Ajustamento Diadico, gostariamos de solicitar a sua autorizagdo formal para

utilizar o instrumento Escala de Ajustamento Diadico (DAS) validado para a populagdo portuguesa.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, ficaremos a aguardar uma resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Antunes

Francisca Figueiroa

Inés Carixas

Raquel Rocha

A autorizagdo formal para a utilizacdo do instrumento DAS (Dyadic Adjustment Scale) foi obtida

verbalmente pela Professora Doutora Isabel Leal.
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Anexo D) Autorizacio formal para a utilizacido do instrumento MSPSS;

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Lisboa, 1 de outubro de 2019

Exm® Sr.° Dr. Serafim Carvalho,

As alunas do ISPA-IU, Catarina Antunes, Francisca Gomes, Inés Carixas ¢ Raquel Rocha, estdo a
desenvolver um estudo no ambito de Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica, sob orientagdo da Professora

Doutora Catarina Ramos e sob coordenacdo do seminario de dissertacdo da Professora Doutora Isabel Leal.

A presente investigagdo tem como principal objetivo avaliar o Crescimento Pos-Traumatico e as variaveis
psicossociais em pacientes com doengas oncologicas e averiguar, a partir da perce¢do do doente oncologico, a
relacdo entre o Crescimento Pos-Traumatico e variaveis psicossociais relacionadas com a expressdo emocional, o

suporte social percebido ¢ a espiritualidade.

Com o objetivo de avaliar o Suporte Social Percebido, gostariamos de solicitar a sua autorizagdo formal
para utilizar o instrumento Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) validado para a

populagdo portuguesa.
Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, ficaremos a aguardar uma resposta.
Com os melhores cumprimentos,
Catarina Antunes
Francisca Figueiroa
Inés Carixas

Raquel Rocha

Serafim Carvalho @ 2 de fevereiro de 2020, 12:52

oL
Re: Pedido de autorizagdo formal a utilizagao do instrumento MSPSS w
Para: Francisca Figueiroa

Ola Francisca,

Lamento s6 agora ver o seu email. Terei todo o gosto em que use a MSPSS que validdmos,
envio-lhe a versdo anotada que costumo ceder.

Boa sorte e faga-me saber dos resultados.

Cumprimentos

Serafim Carvalho
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Anexo E) Requerimento a Liga Portuguesa Contra o Cancro para recolha de dados

<A ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Lisboa, 20 de Novembro de 2019

Exm°(a) Sr°(a),

As alunas do ISPA — Instituto Universitario, Catarina Antunes, Francisca Gomes, Inés Carixas e Raquel
Rocha, estdo a desenvolver um estudo no ambito de Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica, sob orientagdo
da Professora Doutora Catarina Ramos ¢ sob coordenacdo do seminario de dissertagdo da Professora Doutora

Isabel Leal.

A presente investigagdo tem como objetivo o estudo do Crescimento Pds-Traumatico e outras variaveis
psicossociais em pacientes com doengas oncologicas. O Crescimento Pds-Traumatico refere-se ao processo de
atribuir significado positivo a experiéncia subjetiva de trauma. Varios estudos demonstram que as experiéncias
traumaticas podem desencadear, ndo apenas sofrimento, mas também mudangas positivas nos varios niveis da vida
do sujeito. Este estudo tem como objetivo averiguar, a partir da perce¢do do paciente oncoldgico, a relagdo entre
o Crescimento Pos-Traumatico ¢ as seguintes variaveis: expressdo emocional, suporte social percebido,

ajustamento diadico, espiritualidade, religiosidade e expert companion.

Para avaliar estas dimensoes, serdo utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo psicoldgica:
Inventario de Crescimento Pos-Traumatico (PTGI) (Silva, Moreira, Pinto & Canavarro, 2009), Escala
Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) (Carvalho, Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia & Mota-
Pereira, 2011), Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Gomez & Leal, 2008), Distress Disclosure Index (DDI) (Kahn
& Hessling, 2001), Questionario de Bem-Estar Espiritual (Gouveia, Marques & Pais-Ribeiro, 2009), Dimensions
of Religiosity Scale (DRS) (Joseph, 2007) e Escala de Expert Companion. O preenchimento dos questionarios tem
uma duragdo aproximada de 30 minutos. E expectavel que a recolha de dados seja realizada desde o dia 2 de

Dezembro de 2019 ao dia 2 de Margo de 2020, caso seja possivel.

Neste sentido, gostariamos de aplicar 200 protocolos a populagdo oncoldgica, independentemente do tipo

de cancro, em processo de tratamento ¢/ou com alta da doenga (5 anos).

Por este meio, vimos solicitar a autorizag@o de V. Exa. para proceder a recolha de dados na Liga Portuguesa
Contra o Cancro. A participacao dos doentes inclui apenas o preenchimento dos questionarios, em um s6 momento,

e na presenga da investigadora. Os dados recolhidos serdo analisados de forma global, tendo em conta os
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resultados totais do grupo abrangido e ndo resultados individuais, garantindo total confidencialidade e anonimato

dos participantes.

Se possivel, tendo em conta que este projeto ¢ realizado em grupo, mostramo-nos disponiveis para marcar
uma reunido com o objetivo de nos ficarem a conhecer, de esclarecermos eventuais questdes e de conhecermos as

instalagdes onde decorrera a recolha de dados.

Para qualquer esclarecimento adicional podera contactar-nos através dos e-mails: aramos@ispa.pt,
ileal@ispa.pt, franciscafig@hotmail.com, antunescatarina2@gmail.com, kelitarocha96@hotmail.com e

inescarixas@gmail.com.

Agradecendo desde ja a atencdo dispensada, subscrevemo-nos

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Antunes
Francisca Figueiroa
Inés Carixas

Raquel Rocha
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Anexo F) Consentimento Informado

<A |SPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

O Crescimento pés-traumatico e variaveis psicossociais em doentes oncologicos

Consentimento informado

Este estudo insere-se num protocolo criado com o objetivo de estudar variaveis psicossociais relacionadas com o
crescimento pos-traumatico vivido por doentes oncologicos. Este protocolo faz parte de 4 dissertagdes de Mestrado
em Psicologia Clinica do ISPA- Instituto Universitario, orientado pela Prof. Doutora Catarina Ramos e coordenado

pela Prof. Doutora Isabel Leal.

Com este estudo, sera possivel uma melhor compreensao sobre o processo de ajustamento ao cancro, em particular
o Crescimento Pos-Traumatico ¢ a relagdo com as varidveis psicossociais. Isto ira permitir, em Gltima instancia,
uma intervengdo e cuidados de satide mais ajustados as necessidades dos pacientes. Para a realiza¢do deste estudo,
gostariamos de pedir a sua colaborag@o para responder a 8 questionarios, cada um avaliando uma variavel. Os

participantes sdo doentes oncologicos que ainda estejam em processo de tratamento ou que ja estejam curados.

Para a participagdo neste estudo, ser-lhe-a solicitado apenas o preenchimento do protocolo em anexo, o qual tera
uma duragdo de preenchimento de aproximadamente 30 minutos. A participacdo neste estudo é de carater
voluntario, uma vez que ninguém ¢ obrigado a participar e, a qualquer momento, podera manifestar a vontade de

desistir sem qualquer prejuizo para si.

Garantimos total confidencialidade e anonimato dos dados, pelo que a identificagdo nunca sera tornada ptblica,

sendo os dados unicamente utilizados para este estudo.
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Se considerar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda

com a proposta que lhe foi feita, queira por favor assinar este documento.

Para mais informagdes ou para ter acesso aos resultados do estudo, por favor contacte-nos através dos seguinte
emails: aramos(@ispa.pt; antunescatarina2@gmail.com; kelitarocha96@hotmail.com; franciscafig@hotmail.com;

inescarixas@gmail.com.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Catarina Antunes, Francisca Gomes, Inés Carixas ¢ Raquel Rocha

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Em caso de participagdo, permitirei a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo ¢ nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador.

ACEITO/NAO ACEITO (riscar o que nio importa) participar neste estudo.

Assinatura: Data: / /
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Anexo G) Protocolo

hall o e

Género: Feminino [_]
Idade: 2.1. Data de nascimento: / |

Nacionalidade:

Questionario Sociodemografico

Masculino [ ]

Residéncia (Concelho):

Habilitagdes literarias completas:

Sem escolaridade

1° ciclo (1° - 4° ano)
2° ciclo (5°- 6° ano)
3° ciclo (7° - 9° ano)

Bacharelato

Situacdo profissional:

O a0

Unido de facto
Viavo

Estudante
Ativo/a E
Outro:
. Estado Civil:
Solteiro []

[]
[l

Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outro:

Lt

Desempregado/a
Reformado/a

Casado
Divorciado

7.1 Mantém, atualmente, uma relagdo amorosa/casamento?

8.

Sim [_]

Filhos:

Sim [ ]

8.1 Se sim, quantos?

9. Em relagdo a religido, qual a sua posi¢ao?

Sou ateu
Sou agndstico/a

Acredito em Deus ou outra entidade religiosa

Outra:

Nio []

7.2 Se sim, atualmente, qual a duragao?

Nio []

9.1 Tem religido?

Sim [_]

9.1.1 Se sim, qual?
Catolica
Protestante
Mucgulmana

9.1.2 Se sim, ¢ praticante?

Nio []

Sim [ ]

Nio []
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Ortodoxa
Judaica
Outra:

LI

0]

L]




Questionario clinico

1. Indique, por favor, a data na qual obteve o diagnostico:  / (més/ano)

2. Qual o tipo de cancro?
Cancro do Pulmao
Cancro da Prostata e Urogenital
Cancro do Colon e Reto (Colorretal)
Cancro da Cabeca ¢ do Pescogo
Outro:

Cancro da Mama

Cancro do Estomago
Cancro do Colo do Utero
Neopleasia Cerebral

LI

3. Qual o estadio do cancro?

Estadio I [] Estadio IT
Estadio III [] Estadio IV ]
Nao sei / Nao respondo []

4. Jainiciou o tratamento?
Sim [_] Nio []

4.1 Se sim, qual/ quais? (Assinalar todas as opgoes corretas)
Cirurgia ] Radioterapia []
Quimioterapia [] Terapia hormonal  [7]
Outro(s):

4.2 Se sim, qual a atual fase do tratamento?
Em tratamento [] Alta médica []

Em vigilancia []

5. Atualmente encontra-se a utilizar ou ja utilizou terapéuticas
alternativas/complementares (ex: acupunctura, meditagao, reiki)?

Sim [] Nio []

5.1 Se sim, qual/quais?

6. Este foi o seu primeiro diagnostico de cancro?

Sim [_] Niao []
6.1 Se nao, indique, por favor, qual foi o outro diagnostico e quando (més,
ano):

7. Tem ou teve alguém proximo (ex: familiar, amigo, etc.) com diagnostico de cancro?

Sim [] Nio [ ]

7.1 Se sim, qual o diagnostico?

8. Tem ou teve alguma perturbagcdo mental (Ex: depressdo, ansiedade)?
Sim [_] Niéo [ ]

8.1 Se sim, qual/ Quais?

8.2 Tem ou teve acompanhamento psicologico/ psiquiatrico?

Sim[] Nio []
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De seguida ird encontrar alguns questiondrios referentes somente a experiéncia pessoal de
cancro, compreendido como um acontecimento significativo. Por favor responda a TODAS as
questdes. Nao existem respostas certas nem erradas.

CBI
Alguns acontecimentos podem ser tdo poderosos, que “agitam o mundo” dos individuos,
podendo leva- los a analisar as crengas centrais acerca de si proprios, dos outros, do mundo e
do seu futuro.
Por favor, pense acerca do acontecimento que esta a reportar ¢ indique, o quanto a levou a
examinar seriamente cada uma das seguintes crencas centrais.

Nada Muito Pouco Moderadamente Muito Bastante
pouco
0 1 2 3 4 5

1 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente o quanto acredito
que as coisas que acontecem as pessoas sao justas.

2 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente o quanto acredito
que as coisas que acontecem as pessoas sao controlaveis.

3 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca de como as outras pessoas pensam ou se comportam de| 0 1 2 3 4
determinada forma.

4 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca das minhas relagdes com as outras pessoas.

5 —Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca das minhas capacidades, forcas e fraquezas.

6 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca das minhas expectativas para o futuro.

7 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca do significado da minha vida.

8 —Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
espirituais ou religiosas.

9 — Por causa do acontecimento, examinei seriamente as minhas crengas
acerca do meu valor enquanto pessoa.
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IDPT

De seguida, sdo apresentadas varias afirmagdes que refletem mudancas que poderdo ter
ocorrido na sua vida desde que tomou conhecimento da sua doenca. Cada afirmagdo
corresponde a uma possivel mudanca na sua vida. Para cada uma devera assinalar, com uma
cruz (X), a resposta que melhor traduz o grau em que experienciou essa mesma mudanga, de
acordo com a seguinte escala:

0 = Eu ndo experienciei esta mudanca como resultado da minha doencga.

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudanga como resultado da minha doenga.

2 = Eu experienciei pouco esta mudanca como resultado da minha doenca.

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudanca como resultado da minha doenca.

4 = Eu experienciei bastante esta mudanga como resultado da minha doenca.

5 = Eu experienciei completamente esta mudan¢a como resultado da minha doenga.

1. Mudei as minhas prioridades sobre o que ¢ importante na vida.

2. Tenho uma apreciagdo maior pelo valor da minha propria vida.

3. Desenvolvi novos interesses.

4. Sinto que posso contar mais comigo proprio.

5. Tenho uma melhor compreensdo dos assuntos espirituais.

6. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as pessoas em tempos
de dificuldade.

7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida.

8. Sinto-me mais proximo das outras pessoas.

9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emogdes.

10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades.

11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida.

12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor.

13. Consigo apreciar melhor cada dia.

14. Existem outras oportunidades que nao teriam existido antes.

15. Tenho mais compaixao para com 0S Outros.

16. Dedico-me mais as minhas relagdes.

17. E mais provavel que tente mudar coisas que precisam de mudanga.

18. Tenho uma maior f¢é religiosa.

19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser.

20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sao maravilhosas.

21. Aceito melhor necessitar dos outros.
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DDI
Por favor, leia cada um dos seguintes itens com atengdo. Indique, assinalando com uma cruz
(X), o quanto concorda ou discorda com cada item, de acordo com a escala de classificagdo

abaixo.
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 ] 3 ] 4 5

1. Quando estou chateado/a, confidencio com os meus amigos.

2. Prefiro ndo falar sobre os meus problemas.

3. Quando me acontece alguma coisa desagradavel, costumo procurar alguém com

quem possa falar.

4. Normalmente, ndo converso sobre coisas que me chateiam.

5. Quando me sinto deprimido/a ou chateado/a, tendo a guardar esses sentimentos

para mim proprio/a.

6. Tento procurar alguém com quem falar sobre os meus problemas.

2 3 4 |5

7. Quando estou de mau humor, falo sobre isso com os meus amigos. ) 3 4 | 5
8. Se tiver um dia mau, a ltima coisa que quero ¢ falar sobre isso. ) 3 4 |5
9. Quando tenho um problema, raramente procuro alguém com quem falar. ) 3 4 | s
10. Quando estou com stresse ndao falo com ninguém sobre isso. ) 3 4 | 5
11. Quando estou de mau humor, costumo procurar alguém com quem possa falar. ) 3 4 |5
12. Estou disposto/a a contar aos outros os pensamentos que me preocupam. ) 3 4 | s
Os itens seguintes incluem uma variedade de temas
que pode ter falado com pessoas proximas de si (ex. | Nao Falei
conjuge, amigos, familiares) ao ultimo més. Por | falei de completamente
favor indique o quanto discutiu cada tema.| todo
Na ultima semana, eu falei sobre:
1. Os meus sentimentos profundos. 1 2 3 4 5
2. O que eu gosto € 0 que eu nao gosto em mim

L 1 2 3 4 5
proprio/a.
3. Os meus maiores medos. 1 2 3 4 5
4. Coisas que eu fiz, e pelas quais me orgulho. 1 2 3 4 5
5. Os meus relacionamentos proximos com as outras 1 ) 3 4 5
pessoas.
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DAS

De seguida, encontram-se referidas algumas areas que podem gerar acordo ou desacordo entre os elementos de
um casal. Por favor, com uma cruz (X), indique em relagdo a cada uma, o grau aproximado de concordancia
existente entre si e 0 seu companheiro/a.

Sempre
de
acordo

Quase
sempre
de
acordo

Ocasionalmente
em desacordo

Frequentemente
em desacordo

Quase
sempre
em
desacordo

Sempre em
desacordo

1. Finangas familiares

2. Aspetos ligados a
divertimentos

3. Religido

4. Demonstracdes de afeto

5. Amigos

6. Relacoes sexuais

7. Convencionalismo
(considerar o que ¢ um
comportamento correto ou
apropriado)

8. Filosofia de vida

9. Formas de lidar com
familiares

10. Objetivos e coisas
consideradas importantes

11. Quantidade de tempo
passado em conjunto

12. Tomada de decisdes
importantes

13. Tarefas domésticas

14. Interesses e atividades
nos tempos livres

15. Decisoes profissionais
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Com que frequéncia fala sobre, ou tem considerado, o divorcio, a separagdo ou o fim da
relagdo?
Com que frequéncia voc€ ou o/a seu companheiro/a sai de casa depois de uma
discussao?
Considera que, de forma geral, as coisas com o/a seu companheiro/a correm bem?
Confia no seu companheiro/a?
Alguma vez lamenta ter-se casado (ou morar junto)?
Com que frequéncia vocé ou o seu companheiro/a discutem?
Com que frequéncia vocé ou o/a seu companheiro/a deixa o outro com “os nervos a flor
da pele?”
. Quase todos os .
Todos os dias . As vezes Raramente Nunca
dias
Costuma beijar o/a seu
companheiro/a?
Todos A maioria Alguns Muito poucos Nenhum

Vocé e o/a seu companheiro/a tém
atividades ¢ interesses fora de casa em
que se envolvem juntos?
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Com que frequéncia acontecem as seguintes situagdes entre si e o seu companheiro/a?

Nunca

Menos do
que uma vez
por més

Uma ou duas
vezes por més

Uma ou duas
vezes por
semana

Uma vez por
dia

Mais do que
uma vez por
dia

Terem uma troca de ideias
estimulante

Rirem em conjunto

Discutirem calmamente um
assunto

Trabalharem juntos num
projeto

Por favor, indique se nas ultimas semanas tém existido diferencas de opinido ou problemas na relagdo
relativamente aos seguintes aspetos:

Sim Nao

Estar demasiado cansado para ter relagdes sexuais

Falta de demonstra¢do de amor

Os tragos da seguinte linha representam diferentes graus de felicidade na relacdo conjugal. O traco do meio
(«feliz») caracteriza a maioria das relagdes. Por favor, considerando a vossa relagdo na globalidade, assinale o grau
de felicidade que a caracteriza.

Extremamente

Infeliz

Muito Infeliz
Infeliz

Feliz

Muito  Extremamente  Perfeita

Feliz Feliz

Qual das seguintes afirmagdes descreve melhor o que sente sobre o futuro da sua relagdo conjugal?

Quero desesperadamente que a minha relagdo tenha sucesso e faria tudo o fosse necessario para

isso.

Quero muito que a minha relagao tenha sucesso e farei tudo para isso.
Quero muito que a minha relagdo tenha sucesso e farei tudo o que estiver ao meu alcance para

isso.

Seria bom que a minha relagéo tivesse sucesso, mas ndo posso fazer muito mais do que tenho feito

para isso.

Seria bom que a minha relag@o tivesse sucesso mas ndo posso fazer mais do que tenho feito para

isso.

A minha relagdo nunca podera ter sucesso e nada mais posso fazer para isso.
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MSPSS

Instrugdes: Estamos interessados em avaliar o que pensa em relagdo as afirmagdes seguintes.
Leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes. Utilizando a escala abaixo, indique como se
sente acerca de cada uma delas assinalando o respetivo espaco com um X.

Discorda Discorda Discorda Nao tem Concorda Concorda Concorda
completamente | fortemente | parcialmente opinido parcialmente | fortemente | completamente
1 2 3 4 5 6 7

1 3 4 5 6 7

1. Ha uma pessoa especial que se encontra proximo quando
necessito.

2. H4 uma pessoa especial com quem posso partilhar as minhas
alegrias e tristezas.

3. A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente.

4. Tenho a ajuda emocional e o apoio que necessito da minha
familia.

5. Tenho uma pessoa que ¢ verdadeiramente uma fonte de conforto
para mim.

6. Os meus amigos realmente procuram ajudar-me.

7. Posso contar com 0s meus amigos quando algo corre mal.

8. Posso falar dos meus problemas com a minha familia.

9. Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e
tristezas.

10. H4 uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com os
meus sentimentos.

11. A minha familia esta disponivel para me ajudar a tomar
decisdes.

12. Posso falar dos meus problemas com os meus amigos.

As questdes que se seguem deverdo ser preenchidas com base na sua experiéncia individual de
cancro. Nao existem respostas certas ou erradas, estamos simplesmente interessados em saber
a sua opinido particular sobre a sua experiéncia individual com a sua doenga oncologica.

Expert Companion

Um Expert Companion define-se como alguém préximo, seja familiar, conjuge ou psicdlogo
que acompanha o individuo durante o periodo apods trauma, num contexto de relacdo de escuta
ativa, respeito, compreensao € nao julgamento ou minimizagdo. Tendo em conta esta breve

descricao, responda, por favor, as seguintes questdes:

1. Desde que obteve o diagnéstico de cancro, precisou de contar com um Expert

Companion?

Sim [] Néo []
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2. Quem foi o seu Expert Companion (seleccione uma tnica opgao)?

Nenhum Companheiro/a/ Conjuge
Familiar E Amigo/a

Lider Espiritual [] Psicologo/a
Enfermeiro/a ] Outro, qual?

3. A sua pessoa proxima, ou seja, o seu Expert Companion providenciou-lhe o seguinte
apoio (seleccione todas as opgdes correspondentes):
Nao se aplica

Suporte emocional

Suporte psicologico

Companhia nas idas as consultas e/ou exames

[l
[]
0

Suporte econémico
p N
[]

L]

Suporte instrumental (p.ex. transporte para o hospital)

Apoio na literacia sobre a doenca (p.ex. fornecimento de informacgao sobre os
tratamentos)
Outro, qual?

4. Qualifique, por favor, o apoio dessa pessoa durante a doenga, considerando os
seguintes aspetos:

Presenca

Nao se aplica/Nenhuma

As vezes

Sempre

Raramente |:|
Muitas vezes ]

NN

Importancia
Nao se aplica/Nenhuma

Moderada
Bastante

Pouca []
]

Muita

L0

Satisfacao
Nao se aplica/Nenhuma Pouca

Moderada % Muita %
[]

Bastante

5. Sente que o apoio dessa pessoa o fez passar com maior tranquilidade e positivismo
esta fase da sua vida?

Sim [ Nio []

6. Apercebeu-se do apoio do Expert Companion desde que fase de tratamento?

Diagnostico [] No inicio dos tratamentos []
Passado 1 ano [] No fim dos tratamentos ]
Depois de ter baixa médica ]

7. A relacao tornou-se mais forte depois desta fase?

Sim [] Néo []

8. Antes deste acontecimento, alguma vez pensou que esta pessoa se tornasse num
Expert Companion’!

Sim [] Néo []
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SWBQp

Para cada uma das afirmagdes seguintes, assinale com uma cruz (X), o nimero que melhor indique em que medida
sente que cada afirmagao reflete a sua experiéncia pessoal nos ultimos 6 meses. Responda utilizando a seguinte

escala:
Muito pouco Pouco Moderadamente Muito Muitissimo
1 2 3 4 5

2
S S o
3 o E o £
=9 9 o] = 7
= = = 4]
= o s = A=
Em que medida vocé se sente a desenvolver: = Ru i) 5

= S

=

1. amor pelas outras pessoas

2. uma relagdo pessoal com o Divino ou Deus

3. generosidade em relag@o aos outros

4. uma ligagdo com a natureza

5. um sentimento de identidade pessoal

6. admiragdo e respeito pela Criagdo (ou origem do Cosmos)

7. espanto e admirag¢do perante uma paisagem deslumbrante

8. confianga nas outras pessoas

9. autoconsciéncia

10. um sentimento de unido com a natureza

11. o sentimento de unido com Deus (ou o Universo)

12. uma relagdo de harmonia com o ambiente

13. um sentimento de paz com Deus

14. alegria na vida

15. uma vida de meditagdo e/ou oragdo

16. paz interior

17. respeito pelas outras pessoas

18. um sentido para a vida

19. bondade para os outros

20. um sentimento de “magia” na natureza
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DRS

Por favor, leia as seguintes afirmagdes e indique, com uma cruz (X), em que grau concorda ou discorda com cada

afirmagao:
Discordo . Nao concordo nem Concordo
totalmente Discordo discordo Concordo totalmente
1 2 3 4 5

1. Eu sinto-me feliz quando penso em Deus® 1 2 4 5
2. Eu vou sempre acreditar em Deus® 1 2 4 5
3. Os meus pensamentos derivam, com frequéncia, para Deus® 1 2 4 5
4. Ser da minha religido traz alegria para a minha vida 1 2 4 5
5. Eu tenho a certeza que Cristo® existe 1 2 4 5
6. Eu penso em Deus® o tempo todo 1 2 4 5
7. Eu rezo para encontrar orientagao 1 2 4 5
8. Nos meus pensamentos, eu recorro a Jesus?, todos os dias 1 2 4 5
9. Deus® ndo me ajuda a tomar decisdes 1 2 4 5
10. Eu sei que Deus?® ouve as minhas preces 1 2 4 5
11. Rezar eleva o meu espirito 1 2 4 5
12. Tudo o que acontece comigo faz-me lembrar Deus® 1 2 4 5
13. Eu tento seguir os principios mencionados na Biblia® 1 2 4 5
14. Eu sei que Jesus® estara sempre 1a para mim 1 2 4 5
15. Eu ndo posso tomar decisdes importantes sem a ajuda de Deus® 1 2 4 5
16. Eu tenho a certeza que Deus® esta ciente de tudo o que eu fago 1 2 4 5
17. Quando me estou a sentir mal, pensar em Jesus® ajuda a animar-me 1 2 4 5
18. Eu gosto de falar sobre Jesus® 1 2 4 5
19. A vida de Jesus® é um exemplo para mim 1 2 4 5
20. Deus?® preenche-me com amor 1 2 4 5

[a] Por favor, considere Deus, Jesus Cristo ou outra entidade religiosa.

[b] Por favor, considere a Biblia ou outro livro sagrado.
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Anexo H) Outputs relativos a Estatistica Descritiva das variaveis em estudo

Estatistica Descritiva

Erro
N Minimo = Maximo Meédia Desvio Assimetria Curtose
Erro Erro
Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Estatistica Erro
CPT_Total 228 ,00 105,00 66,9781 24,11508 -,705 ,161 -,195 ,321
CPT_Relag@o_Outros 228 ,00 35,00 22,8640  8,73566 -,807 ,161 -,095 ,321
CPT_Novas_Possibilidades 228 ,00 25,00 14,6184  6,90330 -,503 ,161 -, 778 ,321
CPT_Forga_Pessoal 228 ,00 20,00 13,9035  4,84376 -,873 ,161 ,173,321
CPT_Mudanga_Espiritual 228 ,00 10,00 4,8289  3,37543 -,065 ,161 -1,261 ,321
CPT_Apreciagao_Vida 228 ,00 15,00 10,7632 3,89239 -,867 ,161 -,039 ,321
DDI_SOMA 228 12,00 60,00 34,2325  8,86330 ,255 161 873,321
Expressdao_Emocional Open_Scale 228 5,00 25,00 13,5614  5,88964 ,191 ,161 -1,024 321
Suporte Social Percebido Total 228 1,00 7,00 5,6484 1,24347 -1,478 ,161 2,547 ,321
MSPSS_Familia 228 1,00 7,00 57072 1,54078 -1,399 ,161 1,228 ,321
MSPSS_Amigos 228 1,00 7,00 5,3958  1,44840 -1,150 ,161 1,203 ,321
MSPSS Outros_Significativos 228 1,00 7,00 5,8421 1,41412 -1,753 ,161 2,934 321
Ajustamento_Diadico_Total 168 32,00 146,00 107,6071 23,64534 -,993 ,187 ,500 ,373
DAS_Consenso 168 2,00 65,00 47,4583 13,74353 -1,597 ,187 2,179 373
DAS_Satisfagdo 168 8,00 49,00 37,3155  7,04659 -,836 ,187 1,461 ,373
DAS_Coesao 168 2,00 24,00 14,3810  4,78246 -, 181 ,187 -,218 ,373
DAS_Expressdo_Afecto 168 ,00 12,00 8,4524  3,20144 -,950 ,187 -,138 ,373
N valido (de lista) 168

Output 1: Estatistica Descritiva das variaveis em estudo
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Frequéncia

Relacao_amorosa

Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa

Vialido Nao 59

Sim 169

Total 228

25,9

74,1

100,0

25,9

74,1

100,0

25,9

100,0

Output 2: Frequéncias da variavel Relagdo Amorosa

Anexo I) Ouputs relativos aos Testes

Estatisticos realizados no presente estudo

Correlagdes
CPT_Novas_ Expressdo_E  Suporte_Soci MSPSS_outr
CPT_Rslagdo  Possibilidads ~ CPT_Forga_P  CPT_Mudang  CPT_Aprecia mocional_Op  al_Percebido  MSPSS_Fami MSPSS_Amig ~ os_Significati  Ajustamento_  DAS_Consen  DAS_Satisfag _ DAS_Express
CPT_Total s gssoal a_Espiritual ¢i0_Vida  DDI_SOMA  en_Scale _Total lia os vos Diadico_Total so £ DAS_Coesdo  Ao_Afecto

CPT_Total Correlagdo de Pearson 1 907" 916" 8617 686 8697 2737 4537 256 747" 249" 2317 004 -.060 045 REE] 026
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 000 000 000 008 000 ,000 954 440 562 152 737
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
CPT_Relagdo_Outros. Correlagdo de Pearson 807" 738" 704" 568" 699" 3027 3947 278" 2297 2437 2347 040 -.025 087 102 060
Sig. (2 extremidades) ,000 ,000 000 000 ,000 000 ,000 000 ,000 000 ,000 606 746 263 187 441
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
CPT_Novas_Possibilida  Correlagdo de Pearson 916" 738 1 756" 548" 827" 2417 4737 2137 101 246" 2007 039 -,029 057 148 067
des Sig. (2 extremidades) .000 000 000 000 000 000 000 001 128 .000 002 616 709 466 055 392
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
CPT_Forga_Pessoal Correlagdo de Pearson 8617 704" 756 1 507" 7207 218" 357" 208" 1407 186" 2007 -,043 -,071 -,027 056 -,040
Sig. (2 extremidades) .000 000 000 000 000 001 000 002 035 005 002 576 1363 724 AT4 604
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
CPT_Mudanga_Espiritual ~ Correlago de Pearson 686" 568" 548" 507" 1 508" 73" 263" 091 069 ,082 081 -,092 -138 -,027 021 -,058
Sig. (2 extremidades) 000 .000 000 000 000 009 000 A7 297 219 225 231 075 720 783 457
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
CPT_Apreciagdo_Vida Correlagdo de Pearson 869" 699" 8277 7207 508" 1 70 4007 2507 1527 258" 2297 005 -.058 044 15 013
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 010 000 000 000 000 952 457 571 136 866
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
DDI_SOMA Correlagdo de Pearson 273" 3027 2417 73" A70° 1 345" 180" 91" 79" -181" -204" -138 -,008 -142
Sig. (2 extremidades) 000 ,000 009 010 000 006 004 007 019 008 075 916 066
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
Expressdo_Emocional_O  Correlagdo de Pearson 4537 473" 12637 409" 3457 1 259" 12327 248" 082 -021 047 3547 064
PALEETD Sig. (2 extremidades) .000 .000 .000 000 000 000 000 000 289 791 547 000 410
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
Suporte_Social_Percebid  Correlagdo de Pearson 256 2137 081 250" 1807 259" 1 8177 869" 250" 068 402" 3187 195"
L] Sig. (2 extremidades) 000 001 an 000 008 000 000 000 001 383 000 000 011
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
MSPSS_Familia Correlagdo de Pearson 74" 2207 01 1407 069 1527 093 1807 855" 1 5107 6447 2257 058 367 3027 51
Sig. (2 extremidades) 008 .000 128 035 297 022 162 008 000 000 000 003 452 .000 000 051
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168 168
MSPSS_Amigos. Correlagdo de Pearson 249" 2437 246" 186" 082 258" RET 2327 817" 5107 1 577 187 030 278" 187" 143
Sig. (2 extremidades) .000 000 000 005 219 000 004 000 000 000 000 701 000 015 064
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168
MSPSS_Outros_Significa  Correlagdo de Pearson 2317 2347 200" 200" 081 229" 79" 248" 869" 6447 577" 1 094 4237 3547 226"
fes Sig. (2 extremidades) 000 .000 002 002 225 000 007 000 000 000 000 226 .000 000 003
N 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 228 168 168 168 168
Ajustamento_Diadico_To  Correlagio de Pearson 004 040 039 -,043 -,002 005 -8t 082 2507 2287 A8T 283" 1 906" 18057 580" 856"
o Sig. (2 extremidades) 954 606 616 576 237 952 019 289 001 042 000 000 000 000 000
N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
DAS_Consenso Correlagdo de Pearson -.060 -025 -.029 -071 -138 -,058 -204" -,021 068 030 094 906" 1 5417 2727 8047
Sig. (2 extremidades) 440 746 708 363 075 457 008 791 383 701 226 000 000 ,000
N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
DAS_Satisfagdo Correlagdo de Pearson 045 087 057 -,027 -,027 044 -138 047 402" 2767 4237 5417 1 5607 586
Sig. (2 extremidades) 562 263 466 724 729 571 075 547 000 000 000 000 000 000
N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
DAS_Coesio Correlagdo de Pearson 11 102 148 056 021 15 -.008 3547 3187 187" 3547 2727 5607 1 3917
Sig. (2 extremidades) 152 187 055 AT4 783 136 916 000 000 015 000 ,000 000 000
N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
DAS_Expresséo_Afecto Correlagdo de Pearson 026 060 067 -,040 -,058 013 -142 064 195 143 226" 8047 586" 3917 1

Sig. (2 extremidades) 731 441 392 604 457 866 066 410 011 064 003 000 .000 000
N 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168

**_ A correlagio & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*.Acorrelago é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Output 3: Coeficientes de correlagdo (Pearson) das variaveis
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Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,490? ,240 ,223 21,25266 1,947

a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressio Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

b. Varidvel Dependente: CPT_Total

Output 4: Resumo do modelo entre o CPT Total em fungdo dos varios dominios do MSPSS ¢ dos dominios do

DDI

ANOVA?
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 31736,900 5 6347,380 14,053 ,000°
Residuo 100271,991 222 451,676
Total 132008,890 227

a. Varidvel Dependente: CPT_Total

b.  Preditores: (Constante), MSPSS Outros_Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 5: Anova da regressdo linear miltipla entre o CPT Total em fung@o dos varios dominios do MSPSS e dos

dominios do DDI

Coeficientes”

Coeficientes Coeficiente

nao s
padronizado  padronizad Estatisticas de
s 0s t Sig. Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parci  Part Toleranc
Modelo B Erro Beta Zero al e ia VIF

1 (Constante) 20,16 7,89 2,55 ,01
1 3 4 1

DDI SOMA 310,171 14 1,81 ,07  ,273  ,121 ,106 ,864 1,158
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Expressao Emocional Open S 1,533 ,261 375 5,86 ,00 453,366 ,343 ,839 1,191

cale 6 0

MSPSS_Familia ,152 1,23 ,010 ,124 90 ,174 ,008 ,007 ,554 1,804
0 2

MSPSS Amigos 1,785 1,23 ,107 1,44 15 249,097 ,085 ,622 1,607
4 6 0

MSPSS Outros_Significativos ,838 1,42 ,049 589 )55 231 ,040 ,034 ,492 2,034
3 6

a. Varidvel Dependente: CPT_Total

Output 6: Coeficientes do modelo entre o CPT Total em fungdo dos varios dominios do MSPSS e dos dominios

do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,4642 215 ,198 7,82476 1,882

a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia
b. Variavel Dependente: CPT Relacdo Outros

Output 7: Resumo do modelo entre o CPT Relagdo com os Outros em fungédo dos varios dominios do MSPSS e
dos dominios do DDI

ANOVA?*
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 3730,424 5 746,085 12,186 ,000°
Residuo 13592,361 222 61,227
Total 17322,785 227

a. Variavel Dependente: CPT_Relagdo_Outros

b. Preditores: (Constante), MSPSS Outros_Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 8: Anova da regressao linear multipla entre o CPT Relagdo com os Outros em fung@o dos varios
dominios do MSPSS e dos dominios do DDI
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Coeficientes”

Coeficiente
Coeficientes S
nao padronizad Estatisticas de
padronizados 0s t Sig. Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parci  Part Toleranci

Modelo B Erro Beta Z€ero al e a VIF

1 (Constante) 4,479 2,906 1,541 ,12

5
DDI_SOMA 172,063 174 2,720 ,00  ,302  ,180 ,162 ,864 1,15
7 8
Expressao Emocional Open S ,433  ,096 ,292 4,503 ,00  ,394 289 268 ,839 1,19
cale 0 1
MSPSS_Familia ,635 ,453 112 1,402 ,16  ,229  ,094 1,083 ,554 1,80
2 4
MSPSS Amigos 467,455 ,077 1,028 ,30 ,243  ,069 ,061 ,622 1,60
5 7
MSPSS Outros_Significativos ,084 524 ,014 161 ,87 234 ,011 ,010 ,492 2,03
2 4

a. Variavel Dependente: CPT_Relagdo_Outros

Output 9: Coeficientes do modelo entre o CPT Relagdo com os Outros em fungéo dos varios dominios do MSPSS

e dos dominios do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,503¢2 ,253 ,236 6,03301 1,950

a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

b. Variavel Dependente: CPT Novas_Possibilidades

Output 10: Resumo do modelo entre o CPT Novas Possibilidades em fung@o dos varios dominios do MSPSS ¢ dos
dominios do DDI
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ANOVA®*

Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.

1 Regressao 2737,615 5 547,523 15,043 ,000°
Residuo 8080,187 222 36,397
Total 10817,803 227

a. Variavel Dependente: CPT_Novas_Possibilidades

b. Preditores: (Constante), MSPSS Outros_Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 11: Anova da regressdo linear miltipla entre o CPT Novas Possibilidades em fungdo dos varios dominios
do MSPSS e dos dominios do DDI

Coeficientes”
Cocficientes
nao Cocficientes
padronizado padronizado Estatisticas de
s s Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parcia Part Toleranci
Modelo B Erro Beta t  Sig. zero 1 e a VIF
1 (Constante) 3,07 2,24 1,37 ,17
4 1 2 1
DDI_SOMA ,052,049 ,067 1,06 28 241 ,071 ,062 ,864 1,15
7 7 8
Expressao Emocional Open Scal ,490 ,074 418 6,59 ,00 ,473 ,405 383 ,839 1,19
8 8 0 1
MSPSS_Familia -,428 349 -,096 - 22,101 -,082 - ,554 1,80
1,22 1 ,071 4
7
MSPSS_Amigos , 720,350 151 2,05 ,04 246,137 ,119 ,622 1,60
5 1 7
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MSPSS Outros_Significativos 289,404 ,059 715 47,200,048 ,041 ,492 2,03
5 4

a. Variavel Dependente: CPT_Novas_Possibilidades

Output 12: Coeficientes do modelo entre 0 CPT Novas Possibilidades em fungdo dos varios dominios do MSPSS

e dos dominios do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,388% ,150 ,131 4,51497 2,190

a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressio Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia
b. Variavel Dependente: CPT_Forga_Pessoal

Output 13: Resumo do modelo entre o CPT Forga Pessoal em fungdo dos varios dominios do MSPSS e dos
dominios do DDI

ANOVA?*
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 800,415 5 160,083 7,853 ,000°
Residuo 4525,462 222 20,385
Total 5325,877 227

a. Variavel Dependente: CPT Forga Pessoal

b. Preditores: (Constante), MSPSS Outros_Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 14: Anova da regressdo linear multipla entre o0 CPT Forca Pessoal em fungéo dos varios dominios do
MSPSS ¢ dos dominios do DDI
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Coeficientes”

Coeficientes

ndo Coeficientes

padronizado padronizado

Estatisticas de

s s Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parcia Part Toleranci

Modelo B Erro Beta t  Sig. zero 1 e a VIF
1 (Constante) 6,38 1,67 3,80 ,00
7 7 9 0

DDI_SOMA ,048 ,036 ,088 1,32 ,18 215 ,089 ,082 ,864 1,15

7 6 8

Expressao Emocional Open Scal ,242 ,056 294 435,00 ,357 281,270 ,839 1,19

8 7 0 1

MSPSS_Familia -,005 261 -,002 -,019 ,98 140 -,001 - ,554 1,80

5 ,001 4

MSPSS_Amigos ,188 262 ,056 716 47 ,186  ,048 ,044 ,622 1,60

5 7

MSPSS Outros_Significativos 273,302 ,080 ,905 .36  ,200 ,061 ,056 ,492 2,03

7 4

a. Variavel Dependente: CPT_Forca_ Pessoal

Output 15: Coeficientes do modelo entre o CPT Forga Pessoal em fungdo dos varios dominios do MSPSS ¢ dos

dominios do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson
1 2782 ,077 ,057 3,27862 1,949
a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,

MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

b. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

Output 16: Resumo do modelo entre 0 CPT Mudanga Espiritual em fungdo dos varios dominios do MSPSS e dos

dominios do DDI
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ANOVA®*

Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 199,971 5 39,994 3,721 ,003°
Residuo 2386,358 222 10,749
Total 2586,329 227

a. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

b. Preditores: (Constante), MSPSS Outros_Significativos, DDI_SOMA, Expressdo Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 17: Anova da regressdo linear miltipla entre o CPT Mudanga Espiritual em fung@o dos varios dominios
do MSPSS e dos dominios do DDI

Coeficientes®
Cocficientes
nao Cocficientes
padronizado padronizado Estatisticas de
s s Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parcia Part Toleranci
Modelo B Erro Beta t  Sig. zero 1 e a VIF
1 (Constante) 1,63 1,21 1,33 18
0 8 9 2
DDI_SOMA ,036  ,026 ,093 1,34 18 ,173  ,090 ,087 ,864 1,15
4 0 8
Expressao Emocional Open Scal ,131 ,040 228 3,24 ,00 ,263 213,209 ,839 1,19
e 2 1 1
MSPSS_Familia ,053  ,190 ,024 278 78  ,069  ,019 ,018 ,554 1,80
1 4
MSPSS_Amigos ,012  ,190 ,005 ,065 94 ,082 ,004 ,004 ,622 1,60
9 7
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MSPSS Outros_Significativos -,027 ,219 -,011 -,122 .90 ,081 -,008 - ,492 2,03
3 ,008 4

a. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

Output 18: Coeficientes do modelo entre 0 CPT Mudanga Espiritual em fungéo dos varios dominios do MSPSS e

dos dominios do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,445° ,198 ,180 3,52382 1,980

a. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressio Emocional Open Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia
b. Variavel Dependente: CPT_ Apreciacdo Vida

Output 19: Resumo do modelo entre o CPT Apreciacdo de Vida em fungéo dos varios dominios do MSPSS e dos
dominios do DDI

ANOVA?*
Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 682,566 5 136,513 10,994 ,000°
Residuo 2756,645 222 12,417
Total 3439,211 227

a. Variavel Dependente: CPT_Apreciagdo Vida

b. Preditores: (Constante), MSPSS Outros Significativos, DDI SOMA, Expressdo Emocional Open_ Scale,
MSPSS_Amigos, MSPSS_Familia

Output 20: Anova da regressao linear multipla entre o0 CPT Apreciagdo de Vida em fungdo dos varios dominios
do MSPSS e dos dominios do DDI
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Coeficientes”

Coeficientes

nao Cocficientes
padronizado padronizado Estatisticas de
s s Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parcia Part Toleranci
Modelo B Erro Beta t  Sig. zero 1 e a VIF
1 (Constante) 4,59 1,30 3,50 ,00
1 9 8 1
DDI_SOMA ,003 1,028 ,007 111 91 ,170  ,007 ,007 ,864 1,15
1 8
Expressao Emocional Open Scal ,238 ,043 ,360 548 1,00 ,409 ,345 329 ,839 1,19
® 2 0 1
MSPSS_Familia -,102 204 -,040 -499 .61 ,152 -,033 - ,554 1,80
8 ,030 4
MSPSS_Amigos ,398 205 ,148 1,94 05 258 129 ,117 ,622 1,60
2 3 7
MSPSS Outros_Significativos 219,236 ,079 927 35 229 062 ,056 ,492 2,03
5 4

a. Variavel Dependente: CPT Apreciagdo Vida

Output 21: Coeficientes do modelo entre 0 CPT Apreciagdo de Vida em fungdo dos varios dominios do MSPSS e
dos dominios do DDI

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,474% ,225 ,180 21,82657 2,051

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdao Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

b. Variavel Dependente: CPT_Total

Output 22: Resumo do modelo entre o CPT Total em fungdo dos varios dominios do MSPSS, dos dominios do
DDI e dos dominios do DAS
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ANOVA®*

Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.

1 Regressdo 21799,475 9 2422,164 5,084 ,000°
Residuo 75271,096 158 476,399
Total 97070,571 167

a. Variavel Dependente: CPT_Total

b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 23: Anova da regressao linear multipla entre o CPT Total em fungdo dos varios dominios do MSPSS, dos
dominios do DDI e dos dominios do DAS

Coeficientes”

Coeficientes  Coeficientes

nao padronizado Estatisticas de
padronizados s Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m  Parcia Part Toleranci
Modelo B Erro Beta t Sig.  zero 1 e a VIF
1 (Constante) 22,97 13,17 1,74 ,083
7 0 5
DDI SOMA ,299 214 L1110 1,40 1,163 ,271 L1110 ,098 ,789 1,26
1 8
Expressao Emocional Open Sca 1,629 ,345 ,387 4,72 ,000 ,423 ,352 ,331 ,731 1,36
le 2 9
MSPSS_Familia -,133 1,855 -,008 -,071 ,943 ,186 -,006 - ,399 2,50
,005 9
MSPSS Amigos ,696 1,566 ,041 445 657 ,187 ,035 ,031 ,569 1,75
6
MSPSS Outros_Significativos 2,198 2,240 114 981 ,328 222,078 ,069 365 2,74
0
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DAS_Consenso -,191 218 -,109 -,876 ,382 -,060 -,070 - 319 3,13

,061 7
DAS_Satisfacao ,185  ,366 ,054  ,505 ,615 ,045 ,040 ,035 429 2,33
1
DAS_Coesao -,524 474 -,104 - 271,111 -,088 - ,554 1,80
1,10 ,077 5

5
DAS_Expressao_Afecto ,626 958 ,083  ,653 ,514 ,026 ,052 ,046 , 303 3,29
6

a. Variavel Dependente: CPT_Total

Output 24: Coeficientes do modelo entre o CPT Total em fungdo dos varios dominios do MSPSS, dos dominios
do DDI e dos dominios do DAS

Resumo do modelo®

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,470° ,221 ,176 7,97269 2,080

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdao Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso
b. Variavel Dependente: CPT Relacdo Outros

Output 25: Resumo do modelo entre o CPT Relagdo com os Outros em fung@o dos varios dominios do MSPSS,
dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

ANOVA?*
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 2846,339 9 316,260 4,975 ,000°
Residuo 10043,066 158 63,564
Total 12889,405 167

a. Variavel Dependente: CPT_Relagdo_Outros

b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 26: Anova da regressao linear miltipla entre o CPT Relagdo com os Outros em fungdo dos varios dominios
do MSPSS, dos dominios do DDI e dos dominios do DAS
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Coeficientes”

Coefici
Coeficientes entes Estatisticas
nao padron de
padronizados  izados Correlagdes colinearidade
Erro Ordem Parci Toler
Modelo B Erro Beta t Sig. Zero al  Parte ancia VIF
1 (Constante) 4,060 4,811 ,844  ,400
DDI_SOMA ,156 ,078 ,158 1,999,047 282,157,140 ,789 1,268
Expressao Emocional Open S ,529 ,126 ,345 4,196  ,000 ,393 ,317  ,295 731 1,369
cale
MSPSS_Familia ,750 ,678 ,123 1,107,270 , 238,088 ,078  ,399 2,509
MSPSS Amigos ,204 ,572 ,033 356,722 203,028,025 ,569 1,756
MSPSS Outros_Significativos ,008 ,818 ,001  ,009 ,993 , 220,001,001  ,365 2,740
DAS_Consenso -,066 ,080 -,104 -834 405 -,025 -,066 -,059 ,319 3,137
DAS_Satisfacao ,130 ,134 ,104 974 331 ,087  ,077 ,068 429 2,331
DAS Coesao -,250 ,173 -,136 - L1151 ,102 - 114 - 101,554 1,805
1,445
DAS_ Expressao_Afecto ,308 ,350 ,112 880,380 ,060 ,070 ,062 ,303 3,296

a. Variavel Dependente: CPT_Relagdo_Outros

Output 27: Coeficientes do modelo entre o CPT Relag@o com os Outros em fungéo dos varios dominios do MSPSS,
dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,453¢% ,205 ,160 6,13599 1,970

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdao Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

b. Variavel Dependente: CPT Novas_Possibilidades

Output 28: Resumo do modelo entre o CPT Novas Possibilidades em fung@o dos varios dominios do MSPSS, dos
dominios do DDI e dos dominios do DAS
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ANOVA®*

Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.

1 Regressdo 1532,515 9 170,279 4,523 ,000°
Residuo 5948,765 158 37,650
Total 7481,280 167

a. Variavel Dependente: CPT_Novas_Possibilidades

b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 29: Anova da regressao linear multipla entre o0 CPT Novas Possibilidades em fungdo dos varios dominios
do MSPSS, dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

Coeficientes”
Cocfici

Cocficientes entes Estatisticas

nao padroni de
padronizados = zados Correlagdes colinearidade

Orde

Erro m Parci Toler

Modelo B Erro  Beta t Sig.  zero al  Parte ancia VIF
1 (Constante) 4,514 3,702 1,219 225

DDI_SOMA ,052 ,060 ,069 864 1,389 222,069 ,061 ,789 1,268

Expressao_Emocional Open_S 461,097 , 395 4,755,000 ,422 354 337 731 1,369

cale
MSPSS_Familia -424 522 -,091 -813 ,418 ,119 -,065 -058 ,399 2,509
MSPSS_Amigos 221,440 ,047  ,501  ,617 ,149 ,040 ,036 ,569 1,756

MSPSS Outros_Significativos ,602 630 12,956,341 ,178  ,076  ,068 ,365 2,740

DAS_Consenso -062 061  -,127 - 313 -029 -080 -072 319 3,137
1,012

DAS_Satisfacao ,040  ,103 ,042 388,699 ,057 ,031 ,028 ,429 2,331
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DAS_Coesao -,073 133 -,052 -,544 587 ,148 -,043 -,039 554 1,805

DAS_Expressao_Afecto 273,269 ,131 1,014 ;312,067 ,080 ,072 ,303 3,296

a. Variavel Dependente: CPT_Novas_Possibilidades

Output 30: Coeficientes do modelo entre 0 CPT Novas Possibilidades em fungdo dos varios dominios do MSPSS,
dos dominios do DDI ¢ dos dominios do DAS

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,426% ,182 ,135 4,45447 2,055

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdo Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso
b. Variavel Dependente: CPT_Forga_Pessoal

Output 31: Resumo do modelo entre o CPT Forga Pessoal em fungdo dos varios dominios do MSPSS, dos dominios
do DDI e dos dominios do DAS

ANOVA?*
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 696,914 9 77,435 3,903 ,000°
Residuo 3135,080 158 19,842
Total 3831,994 167

a. Variavel Dependente: CPT_Forca_ Pessoal

b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 32: Anova da regressdo linear multipla entre 0 CPT Forga Pessoal em fungdo dos varios dominios do
MSPSS, dos dominios do DDI e dos dominios do DAS
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Coeficientes”

Coefici

Coeficientes entes

nao padroni Estatisticas de
padronizados = zados Correlagdes colinearidade
Ord
Erro em Parci Part Toleran
Modelo B Erro  Beta t Sig. zero  al e cia VIF
1 (Constante) 6,230 2,688 2,318,022
DDI_SOMA ,057 ,044 ,L105 1,299,196 ,264 ,103 ,093 , 789 1,268
Expressao Emocional Open_ S 255,070 ,305 3,627 1,000 ,340 277 261 , 731 1,369
cale
MSPSS_Familia -,449 379 -135 -1,185 ,238 ,126 -,094 - ,399 2,509
,085
MSPSS Amigos 321,320 ,096 1,004 ,317 ,187 ,080 ,072 ,569 1,756

MSPSS Outros_Significativos 918,457 ,239 2,007,046 ,219  ,158 ,144 ,365 2,740

DAS_Consenso 014 ,044 ,040 314 754 - ,025 ,023 319 3,137
,071
DAS_Satisfacao -,031  ,075 -,046  -422 674 - =034 - 429 2,331
,027 ,030
DAS_Coesao -,071  ,097 -,071  -,736  ,463 ,056 -,058 - ,554 1,805
,053
DAS_Expressao_Afecto -,104 195 -,069  -,531 ,596 - -,042 - , 303 3,296
,040 ,038

a. Variavel Dependente: CPT_Forca_ Pessoal

Output 33: Coeficientes do modelo entre o CPT Forga Pessoal em fung@o dos varios dominios do MSPSS, dos
dominios do DDI e dos dominios do DAS
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Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,289% ,083 ,031 3,37498 2,128

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdao Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

b. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

Output 34: Resumo do modelo entre o CPT Mudanga Espiritual em fungdo dos varios dominios do MSPSS, dos
dominios do DDI e dos dominios do DAS

ANOVA?*
Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressdo 163,921 9 18,213 1,599 ,120°
Residuo 1799,698 158 11,390
Total 1963,619 167

a. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 35: Anova da regressdo linear multipla entre o CPT Mudanga Espiritual em fung@o dos varios dominios do
MSPSS, dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

Coeficientes”

Coefici

Coeficientes entes

nao padroni Estatisticas de
padronizados = zados Correlagoes colinearidade
Orde
Erro m  Parci Part Toleran
Modelo B Erro  Beta t Sig. zero  al e cia VIF
1 (Constante) 3,420 2,036 1,680 ,095
DDI_SOMA ,034 033 ,087 1,016 311 ,169 ,081 ,077 , 789 1,268
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Expressao Emocional Open S ,125 1,053 ,209 2,341,020 ,223  ,183 ,178 ,731 1,369

cale
MSPSS_Familia 112,287 ,047  ,392 ,696 ,061 ,031 ,030 ,399 2,509
MSPSS Amigos -154 242 -,064  -637 ,525 ,020 -,051 - ,569 1,756
,049
MSPSS Outros_Significativos -,034 346 -,012  -098 922 ,052 -,008 - , 365 2,740
,007
DAS_Consenso -,057 1,034 -,230 -1,706 ,090 - -134 - , 319 3,137
,138 ,130
DAS_Satisfacao ,040  ,057 ,083 711,478 - ,056 ,054 ,429 2,331
,027
DAS_ Coesao -,056  ,073 -,077  -757 450 ,021 -,060 - ,554 1,805
,058
DAS_ Expressao_Afecto ,121 0,148 113,817,415 - ,065 ,062 ,303 3,296
,058

a. Variavel Dependente: CPT_Mudanga_Espiritual

Output 36: Coeficientes do modelo entre o CPT Mudanga Espiritual em fun¢do dos varios dominios do MSPSS,
dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

Resumo do modelo”

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrio da estimativa Durbin-Watson

1 ,456° ,208 ,163 3,49710 2,056

a. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressdao Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

b. Variavel Dependente: CPT_ Apreciacdo Vida

Output 37: Resumo do modelo entre o CPT Apreciagdo de Vida em fung@o dos varios dominios do MSPSS, dos
dominios do DDI e dos dominios do DAS
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ANOVA®*

Modelo Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.

1 Regressdo 507,490 9 56,388 4,611 ,000°
Residuo 1932,296 158 12,230
Total 2439,786 167

a. Variavel Dependente: CPT_Apreciagdo_Vida
b. Preditores: (Constante), DAS Expressdo Afecto, Expressio Emocional Open Scale, MSPSS Amigos, DDI SOMA,
DAS Coesdo, MSPSS Familia, DAS Satisfagdo, MSPSS Outros_Significativos, DAS Consenso

Output 38: Anova da regressao linear multipla entre o0 CPT Apreciagdo de Vida em fungdo dos varios dominios
do MSPSS, dos dominios do DDI e dos dominios do DAS

Coeficientes®
Coeficiente
Coeficientes S
nao padronizad Estatisticas de
padronizados 0s t Sig. Correlagdes colinearidade
Orde
Erro m Parci  Part Toleran
Modelo B Erro Beta Z€ero al e cia VIF
1 (Constante) 4,753 2,110 2,253,026
DDI_SOMA ,001  ,034 ,003 1,039 ,969 ,189 ,003 ,003 ,789 1,268
Expressao Emocional Open S ,259 ,055 ,388 4,680 ,000 ,399 349 ,331 ,731 1,369
cale
MSPSS_Familia -,123 297 -,046 -413 ,680 ,202 -,033 - ,399 2,509
,029
MSPSS Amigos ,105 251 ,039 420 ,675 ,199 ,033 ,030 ,569 1,756
MSPSS Outros_Significativos  ,705 ,359 230 1,964 ,051 263,154 ,139 , 365 2,740
DAS_Consenso -,019 ,035 -,068 -543 ,588 -,058 -,043 - , 319 3,137
,038
DAS_Satisfacao ,006 ,059 ,011  ,099 ,921 ,044 ,008 ,007 ,429 2,331
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DAS_Coesao -,074  ,076 -,093 -980 ,329 115 -,078 - ,554 1,805
,069

DAS_Expressao_Afecto ,028 153 ,023  ,179 ,858 013 ,014 ,013 , 303 3,296

a. Variavel Dependente: CPT_Apreciagdo Vida

Output 39: Coeficientes do modelo entre o CPT Apreciacdo de Vida em fungdo dos varios dominios do MSPSS,
dos dominios do DDI e dos dominios do DAS
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