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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre transtornos de humor e
qualidade de vida, focando a importancia da flexibilidade psicologica nesta relagéo.
Especificamente, foi proposto investigar o papel moderador da flexibilidade psicoldgica na
relagdo entre a prevaléncia de transtornos de humor e qualidade de vida, examinando se altos
niveis de flexibilidade psicol6gica podem atenuar o impacto negativo dos transtornos de humor

na percepcao da qualidade de vida.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online aplicado a uma
amostra ndo clinica de 176 participantes (80.7% sexo feminino), com idade média de 36.01
anos (DP = 16.02). Os instrumentos usados incluiram o Questionario de Autoavaliacdo de
Hipomania (HCL-32), o Patient Health Questionnaire (PHQ-9), o Psy-Flex (medindo a
flexibilidade psicologica), e a Avaliacdo Abreviada da Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Satde (WHOQOL-BREF).

Os resultados revelaram uma associacdo negativa entre transtornos de humor e
qualidade de vida, especialmente qualidade de vida psicoldgica. Além disso, observou-se uma
associacdo positiva entre flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida. Adicionalmente, a
flexibilidade psicologica moderou a relagdo entre transtornos de humor e qualidade de vida,
evidenciando que, para individuos com alta flexibilidade psicolégica, o impacto dos transtornos

de humor na qualidade de vida foi atenuado.

Os resultados deste estudo destacam a importancia da flexibilidade psicolégica na
promocdo da qualidade de vida e na mitigacdo dos efeitos negativos dos transtornos de humor.
Isso sugere que intervengdes focadas no desenvolvimento da flexibilidade psicol6gica podem

ser relevantes na melhoria da qualidade de vida em individuos com transtornos de humor.

Palavras-chave: transtornos de humor, hipomania, depresséao, qualidade de vida, flexibilidade

psicologica



Abstract

This study aimed to investigate the relationship between mood disorders and quality of
life, with a focus on the importance of psychological flexibility in this connection. Specifically,
the study sought to explore the moderating role of psychological flexibility in the relationship
between the prevalence of mood disorders and quality of life, examining whether high levels
of psychological flexibility can mitigate the negative impact of mood disorders on perceived

quality of life.

Data collection was conducted through an online questionnaire administered to a non-
clinical sample of 176 participants (80.7% female), with an average age of 36.01 years (SD =
16.02). The instruments used included the Hypomania Checklist-32 (HCL-32), the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), Psy-Flex (measuring psychological flexibility), and the World
Health Organization's Abbreviated Quality of Life Assessment (WHOQOL-BREF).

The results revealed a negative association between mood disorders and quality of life,
especially psychological quality of life. Additionally, a positive association was observed
between psychological flexibility and quality of life. Furthermore, psychological flexibility
moderated the relationship between mood disorders and quality of life, indicating that, for
individuals with high psychological flexibility, the impact of mood disorders on quality of life

was attenuated.

The findings of this study underscore the importance of psychological flexibility in
promoting quality of life and mitigating the negative effects of mood disorders. This suggests
that interventions focused on developing psychological flexibility may be relevant in improving

the quality of life in individuals with mood disorders.

Keywords: mood disorders, hypomania, depression, quality of life, psychological flexibility
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Introducgéo

“Apenas nas estdrias infantis vive-se feliz para sempre” - € 0 que cresci ouvindo
dizerem. Ainda hoje causa-me um certo incomodo essa sentenca tao fatalista, embora o mundo
tenha se revelado um tanto cadtico e desafiador depois da infancia. Entretanto, mesmo que a
felicidade possa néo ser desse mundo, flagro-me sempre a acreditar que somos sim, capazes de
lograr uma relativa boa qualidade de vida se bem dominarmos aquilo que se apresenta como
ameaca. Interessa-me desde entdo, caminhos, possibilidades e alternativas capazes de fortalecer
qualquer perspetiva mais otimista e alegre sobre a vida.

Dentre as multiplas circunstancias que podem interferir na felicidade ou qualidade de
vida de alguém situa-se, sem ddvida alguma, a sua satide mental. Os transtornos de humor,
desde seus episodios breves até as condi¢cdes mais incapacitantes, afetam de 10 a 20% da
populacdo mundial (Coleman et al., 2020). Durante o periodo de perturbacdo de humor, alguns
sintomas persistem e representam uma mudanca notavel em relacdo ao comportamento habitual
(American Psychiatric Association, 2014)

E como retornar ao comportamento habitual? Ou mais, como ajustar um comportamento
ideal para lidar ndo apenas com os sintomas, mas com as consequéncias dos mesmos, dado que
estes afetam areas tdo importantes da vida? Torna-se aqui relevante a identificacdo dos sinais
de mania, depressdo ou sintomas em geral; a busca pela ajuda médica e psicoterapéutica; fazer
adesdo ao tratamento incluindo uso de medicacdo; evitar danos nas relac6es familiares, na vida
social e no trabalho. Em outras palavras, € necessaria uma boa adaptacdo as novas demandas.

A Flexibilidade Psicoldgica refere-se a uma série de processos dinamicos que se
desenrolam ao longo do tempo, relacionando-se com 0 modo como uma pessoa se adapta as
demandas situacionais flutuantes, reconfigura os recursos mentais, muda a perspectiva e
equilibra desejos, necessidades e dominios da vida conflitantes (Kashdan & Rottenberg, 2010).

Sabe-se da influéncia da genética na abertura de quadros que afetam a satde mental dos
individuos, mas, a maneira como um diagnostico deste cariz € recebido, compreendido e
enfrentado, pode ter relevancia, interferindo na qualidade de vida desse sujeito.

O objetivo do presente estudo envolveu trés frentes, sendo a primeira, compreender a
relacdo entre os transtornos de humor e a qualidade de vida dos individuos afetados por eles.
Em segundo lugar, analisar o impacto da flexibilidade psicolégica na qualidade de vida e por
fim, examinar se a flexibilidade psicologica atua como um moderador no efeito dos transtornos
de humor na qualidade de vida, investigando se ela pode alterar os efeitos negativos dessas
condigdes.



Revisao da literatura
Transtornos de humor

Os transtornos do humor sdo um grupo de doencas psiquiatricas que podem afetar
simultaneamente as emocdes, a energia e a motivacao de uma pessoa (Rakofsky & Rapaport,
2018). As formas mais comuns de transtorno de humor s&o o Transtorno Afetivo Bipolar (TAB)
e 0 Transtorno Depressivo Maior (TDM), ainda agrupados no CID-11 como transtornos de

humor, mas ja apresentados em capitulos distintos no DSM V (Coleman et al., 2020).

Esses transtornos sao caracterizados por respostas afetivas disfuncionais associadas a
alterac6es na regulagdo emocional, contetdo dos pensamentos e voli¢do (Claudio & Andrea,
2022). De acordo com esses autores, a perturbacéo na resposta emocional de um individuo as
circunstancias externas € tdo clinicamente significativa nos quadros de transtorno de humor que

resulta em comportamento mal adaptativo.

As consequéncias desses transtornos para a satde podem ser observadas pela variedade
de sintomas que podem estar presentes nesses quadros como: autoestima inflada; humor
deprimido; aumento da atividade dirigida a objetivos; diminuicdo de interesse ou prazer em
atividades; ins6nia ou hipersonia; reducdo ou aumento do apetite e perda ou ganho significativo
de peso independente de dieta; distratibilidade ou fuga de ideias; envolvimento excessivo em
atividades com elevado potencial para consequéncias dolorosas; sentimentos de inutilidade;
pensamentos recorrente de morte ou até a prépria tentativa de suicidio (American Psychiatric
Association, 2014).

Em todo o mundo, os transtornos de humor estdo entre as condigdes de satide mental
mais prevalentes e onerosas (Morton et al., 2022). Por esse motivo, Morton et al. (2022) referem
que a otimizacdo do tratamento para tais transtornos é uma prioridade de saude publica. Para
pacientes com transtornos de humor que néo se beneficiam da psicoterapia ou que nédo toleram
0s medicamentos devem ser inclusive consideradas intervencdes que envolvem a aplicacdo de
forcas fisicas (terapias somaticas) para induzir mudancas neuroquimicas em especificas regides
do cérebro (Rakofsky & Rapaport, 2018).

Transtorno Afetivo Bipolar

Os transtornos bipolares, classicamente conhecidos como “psicose maniaco

depressiva”, sdo transtornos mentais graves, cronicos e recorrentes (Colom & Vieta, 2006).



Trata-se de um transtorno considerado altamente genético, com uma herdabilidade de 89%. No
entanto, embora a genética desempenhe um grande papel na determinagéo do inicio da doenca,
Rakofsky e Rapaport 2018) afirmam que fatores ambientais também influenciam, uma vez que
episddios podem ser desencadeados por eventos que afetam os ritmos circadianos ou até mesmo

por estimulos gratificantes como apaixonar-se ou iniciar um projeto criativo.

Por ser baseado exclusivamente em critérios clinicos, o diagnostico dos transtornos
bipolares esta sujeito a controvérsia (Colom & Vieta, 2006). E importante observar por exemplo
que, apesar de o transtorno bipolar ser caracterizado por episoddios de mania ou hipomania, 0s
pacientes mais comumente experimentam sintomas depressivos, 0 que resulta serem

frequentemente diagnosticados equivocadamente (Fritz et al., 2017).

A fase depressiva do transtorno maniaco-depressivo é frequentemente acompanhada por
apatia predominando sobre tristeza, inibicdo psicomotora sobre ansiedade e hipersénia sobre
insdnia. Comparada com a depresséo unipolar, na depressao bipolar hd: menos anorexia e perda
de peso; maior labilidade emocional; maior probabilidade de desenvolver sintomas psicéticos
em casos graves; idade de inicio do transtorno é mais jovem; maior incidéncia de episodios
pos-parto (Colom & Vieta, 2006). Ao longo de sua doenca, 0s pacientes passardo mais tempo

deprimidos do que em estados de humor elevado (Rakofsky & Rapaport, 2018).

A mania é o estado definidor do transtorno bipolar I, consistindo na saida do
comportamento basico, momento em que ou humor se eleva, podendo estar também irritavel
ou disférico (Cerimele et al., 2013). A sintomatologia basica da fase maniaca ¢é definida pela
ocorréncia de uma mudanca de humor (euforia, expansividade, irritabilidade, autoestima
excessiva, grandiosidade e outros), conforme amplamente descrito no DSM-V (ver Anexo A).
Acredita-se que na mania, tal mudanca deve ser grave o suficiente para causar uma deterioracao

acentuada na atividade social/ profissional do paciente (Colom & Vieta, 2006).

O transtorno bipolar 11 € igualmente crénico, porém composto na maioria das vezes por
depressdo recorrente e pelo menos um episodio hipomaniaco (Cerimele et al., 2013). As
dificuldades de detectar a hipomania (ver Anexo A) sdo a principal fonte de erros na
identificacdo do bipolar tipo 1l que é confundido com transtorno unipolar e transtornos de
personalidade. Na fase de hipomania, o humor elevado ndo chega a intensidade propria da
mania, mas padrdes de comportamento socialmente positivos séo combinados com a expressdo

patoldgica do humor alterado fazendo parecer uma hipomania virtuosa (Colom & Vieta, 2006).



A presenca de alteragfes cognitivas durante as fases de hipomania e depressdo é
indubitivel e faz parte dos critérios diagnosticos. No entanto, embora essas alteracGes
cognitivas ndo sejam a causa da hipomania, elas desempenham um papel significativo na
gravidade dos sintomas, portanto, a deteccdo precoce de mudancas cognitivas permite

intervencgéo oportuna (Colom & Vieta, 2006)

De acordo com Cerimele et al. (2013) comportamentos altamente prevalentes em
pacientes com transtorno bipolar como o habito de fumar e o sedentarismo trazem
consequéncias de risco para a salde. Esses pacientes tém aproximadamente 8 vezes mais risco
de cometerem suicidio e duas vezes mais risco de morrerem por doengas médicas. Apesar da
crescente eficacia das ferramentas farmacoldgicas disponiveis, os transtornos bipolares afetivos
continuaram sendo uma fonte significativa de morbidade e mortalidade, causando sérios danos
a qualidade de vida dos afetados (Colom & Vieta, 2006).

As taxas de suicidio, maiores no transtorno bipolar do que na populacdo em geral,
indicam a necessidade de otimizar as op¢Oes terapéuticas disponiveis e desenvolver abordagens
inovadoras. O manejo do transtorno bipolar tem por objetivo reduzir os sintomas agudos e a
possibilidade de recaida (Manhas et al., 2019). Entretanto, como ja dito anteriormente, uma
particularidade importante da historia natural do transtorno bipolar referida por Fritz et al.
(2017) € que muitas vezes este transtorno comeca com episédios de depressdo e, portanto, com
um diagnéstico inicial de transtorno depressivo maior, para s6 mais tarde, a medida que 0s
sintomas maniacos se evidenciam, se possa chegar ao diagnostico preciso de bipolaridade e por

conseguinte ao inicio de um tratamento adequado.

Postas as dificuldades de se chegar a este diagnostico mais acertado, toda e qualquer
particularidade pode ser de grande importancia. A idade média de inicio € de 18.2 anos para 0
transtorno bipolar | e 20.3 anos para aqueles com transtorno bipolar Il (Rakofsky & Rapaport,
2018). Sintomas associados, como pensamentos acelerados, grandiosidade, distracdo e
impulsividade sdo fundamentais para o diagndstico de bipolaridade tipo 1 (Cerimele et al.,
2013). A ideag&o suicida ou pensamentos recorrentes de morte podem ocorrer em todas as fases
da doenca bipolar (Cerimele et al., 2013). Episodios depressivos tém uma dura¢do média de
15 semanas, enquanto a dura¢do mediana é de 7 semanas para episédios maniacos e 3 semanas

para hipomania (Rakofsky & Rapaport, 2018).

O reconhecimento da depressdo bipolar pode levar ao uso de intervencdes apropriadas
que diferem de maneiras importantes dos tratamentos usados para o transtorno depressivo maior

(Cerimele et al., 2013). Ultrapassada a fase do diagnoéstico, para o transtorno bipolar, pode-se



dizer que o tratamento de primeira linha é a farmacoterapia ou a combinacéo de psicoterapia e
medicamentos, mas nunca a psicoterapia sozinha (Rakofsky & Rapaport, 2018).

No tocante ao uso de farmacos, Sachs et al. (2014) abordaram a questdo do uso
simultaneo de multiplos medicamentos psicotrépicos por pacientes em tratamento para
transtorno bipolar. O estudo que desenvolveram indica que a polifarmécia pode ser benéfica
em algumas situacfes (como aquelas em que os clinicos se baseiam em evidéncias) mas
também aponta riscos e custos associados, incluindo a resposta inadequada a cinco ou mais
medicamentos psicotrépicos ao longo de seis meses. Entretanto, a ndo adesdo a terapia
medicamentosa em pacientes com transtornos afetivos bipolares pode causar efeitos deletérios
nos pacientes e em suas familias (Manhas et al., 2019). Medicamentos como o litio, que € um
estabilizador de humor, os antimaniacos e antidepressivos sdo usados por terem eficacia na

prevencdo de novos episodios de humor (Rakofsky & Rapaport, 2018).

Como ferramenta terapéutica, Colom e Vieta (2006) citam as cogni¢des que por
desempenharem um papel fundamental na hipomania podem ser usadas para melhorar a
organizacdo do comportamento (reducdo de estimulos, adiamento de decisdes, aumento do
padrdo de sono) e a adesao terapéutica que é tradicionalmente baixa em pacientes bipolares.
Estabelecer uma ordem causal entre estados emocionais, cognitivos e comportamentais é
desafiador, porém, é claro que ha um processo de retroalimentagdo entre emocGes e cognicao,
influenciando o comportamento e afetando aspectos bioldgicos como acontece na auséncia de
fadiga em pacientes maniacos. Portanto, reconhecer e abordar as mudancas cognitivas durante
episodios hipomaniacos é fundamental no diagndstico e no tratamento da condicdo (Colom &
Vieta, 2006).

Outras ferramentas que estdo sendo integradas ao cuidado de rotina do transtorno
bipolar e que sdo amplamente aceitas pelo publico geral sdo as tecnologias digitais (Faurholt-
Jepsen et al., 2019). Segundo esses autores, as medic¢Oes frequentes e detalhadas do humor
representam uma oportunidade importante para obter uma compreensdo melhor da natureza,

correlagdes e implicages clinicas do transtorno de humor.

Transtorno Depressivo Maior

O transtorno depressivo maior € uma doenca psiquiatrica cuja prevaléncia ao longo da
vida é de 16%. A abertura do quadro ocorre na idade média de 32 anos, sendo também

caracterizado por um componente genético significativo, uma herdabilidade de 37% (Rakofsky



& Rapaport, 2018). Trata-se de um quadro de humor deprimido ou de perda de interesse ou
prazer, no qual os sintomas presentes, muito bem descritos no DSM-V (ver Anexo A)
representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior. Seja por relato subjetivo ou
por observacgdes feitas por outras pessoas, sabe-se que ha nesses contextos um sentimento de
tristeza, vazio, desesperanca e em casos de criancas e adolescentes, pode haver irritabilidade no
humor (American Psychiatric Association, 2014).

Os tratamentos para o Transtorno Depressivo Maior incluem psicoterapia focada na
depressdo, farmacoterapia, a combinacdo de psicoterapia e medicamentos (Rakofsky &
Rapaport, 2018). Sobre as intervengdes farmacoldgicas, Baune e Renger (2014) relatam o
impacto de diferentes classes de antidepressivos na funcdo cognitiva, destacando que alguns
podem melhorar o desempenho cognitivo, enquanto outros podem ter efeitos negativos. Além
disso, os estudiosos referem abordagens ndo farmacoldgicas, como a terapia de reabilitacdo
cognitiva, que tem mostrado eficacia na melhora de alguns aspectos da funcdo cognitiva em
pacientes com depresséo.

Acerca do transtorno depressivo maior, uma discussdo trazida por Baune e Renger
(2014) ¢é a importancia da disfuncdo cognitiva, referindo-se ao quanto a depressdo esta
associada a déficits cognitivos significativos e ao quanto esses déficits podem persistir mesmo
apos a diminuicdo dos sintomas depressivos. As consequéncias do transtorno depressivo para
a saude ficam entdo ainda mais claros quando se observa a relacao existente entre esses déficits
cognitivos e o funcionamento geral e psicossocial dos pacientes com depressdo (Baune &
Renger, 2014)

Terapias como a cognitivo-comportamental baseada em mindfulness ou a terapia de
aceitacdo e compromisso, pertencentes a uma terceira onda de psicoterapias, demonstram
eficacia no tratamento do transtorno depressivo e seus beneficios podem ser mais duradouros
do que a farmacoterapia interrompida apds um ano, no entanto, de acordo RaKofsky e Rapaport
(2018) a eficacia da psicoterapia depende da cognicdo intacta do paciente, ou seja, da sua

capacidade de introspeccao.

Enfim, é importante reconhecer e tratar os déficits cognitivos na depressao, além dos
sintomas emocionais (Baune & Renger, 2014), mas é igualmente importante saber os recursos
terapéuticos ndo de se esgotam por aqui. Os tratamentos somaticos, que incluem terapia de luz
intensa e outras formas de neuroestimulacdo, sdo considerados quando a psicoterapia e
maultiplas tentativas de medicamentos ndo sdo eficazes (Rakofsky & Rapaport, 2018). Para
todos os efeitos, em qualquer situacdo, entende-se que melhorar a adeséo ao tratamento pode



ter um impacto maior na satde de uma populacéo do que qualquer tratamento médico especifico
(Manhas et al., 2019).

Um conjunto de instrumentos esta hoje disponivel para se medir os transtornos de
humor. Alguns estudos tém medido os transtornos de humor com base na utilizacdo do
Questionério de Avaliacdo de Hipomania-32 (HCL32), usado na triagem para identificar
possiveis episodios de hipomania em pacientes com transtorno bipolar e o Questionario de

Saude do Paciente (PHQ-9), usado na triagem para a depresséo.

Um bom exemplo disso pode ser dado por Fei et al. (2021), que avaliaram a
confiabilidade e validade da verséo chinesa da Escala de Resultados de Depresséo Clinicamente
Util (CUDOS-M chinés) em pacientes com episodios depressivos maiores utilizando também
0 PHQ-9 e a HCL-32 durante a avaliacdo dos pacientes. Eles procuraram validar uma medida
Unica de transtorno de humor que englobasse no mesmo instrumento, tanto a mania como a
depressdo e escolheram como medidas de validade convergente, 0 HCL-32 e o PHQ-9
confirmando a sua importancia, eficacia e transversalidade empirica no estudo desse transtorno.
Em outro estudo, Sasdelli et al. (2013) compararam a eficdcia do Mood Disorder Questionnaire
(MDQ) e do HCL-32 na triagem de sintomas de transtorno bipolar em pacientes com sintomas
de depressao e ambos mostraram utilidade. O HCL também se mostrou melhor que 0 MDQ no
estudo realizado por Soares et al. (2010), que avaliaram a confiabilidade e validaram sua verséo
brasileira. Os resultados deste estudo mostraram que o HCL-32 é confiavel, valido na avaliacdo
dos sintomas de hipomania em individuos brasileiros, sendo Gtil na identificacdo de sinais de
transtorno bipolar em contextos clinicos e de pesquisa no Brasil. Ao avaliar a eficacia de trés
instrumentos de triagem para transtornos do espectro bipolar, Carvalho et al. (2015) igualmente
concluiram, entre outros resultados, que o HCL-32 foi mais preciso na detec¢do do transtorno

bipolar do tipo II.

Relativamente ao Questionario de Salde do Paciente, é possivel também encontrar
evidéncia na literatura que suporte sua importancia. Ao realizar uma analise psicométrica de
13 estudos relacionados ao PHQ-9 na sua versdo em inglés e com o objetivo de avaliar a
confiabilidade e a validade da medida entre os anos de 2012 e 2022, Kalkbrenner et al.,
(2022)chegaram a resultados que sugerem que o instrumento mede a depressdo de maneira
apropriada e solida. Sao resultados que encorajam 0 uso do mesmo como uma ferramenta
confiavel e véalida para avaliar sintomas de depressédo em diversos contextos, incluindo préatica

clinica e pesquisa.



Qualidade de Vida nos transtornos de humor

Ambas as condicdes, Transtorno Depressivo Maior e Transtorno bipolar, estdo
associadas a baixa qualidade de vida e aumento da mortalidade, sendo o transtorno depressivo
maior a segunda principal causa de incapacidade no mundo (Rakofsky & Rapaport, 2018).
Assim, quando o conceito de salde € ampliado e passa a ser entendido como “um estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca e enfermidade” (World
Health Organization, 1998), a qualidade de vida recebe maior atencdo nos cuidados de saude

tanto nos processos de avaliac@es quanto nos de intervencdes.

A Organiza¢do Mundial de Saude define a Qualidade de Vida como “a percepgao que
o individuo tem de sua posicao na vida, no contexto dos sistemas de valores e cultura nos quais
ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”(Skevington et al.,
2004). Ha uma questao de interpretacdo individual que a OMS, ao medir a qualidade de vida,
pretende observar: 0 quanto as pessoas estdo satisfeitas ou incomodadas com aspectos
importantes de suas vidas (Skevington et al., 2004).

Na flexibilidade psicolégica, assim como na interpretacdo da qualidade de vida, ha
também um componente de percepc¢éo individual. Segundo Hayes et al. (2012), no contexto
de uma maior flexibilidade psicolégica, a dor psicoldgica inerente a situacdes dificeis pode ser
aceita pelo que é aprendida com ela, podendo a atencdo e o foco serem direcionados para

comportamentos que melhoram a vida.

Ainda sobre a relacdo entre o construto da flexibilidade psicoldgica e a qualidade de
vida percebida, vale ressaltar que Lappalainen et al. (2021) recentemente examinaram se
algumas estratégias previam a angustia psicolédgica e a qualidade de vida em 149 cuidadores
familiares e concluiram que a flexibilidade psicoldgica estava significativamente relacionada a

qualidade de vida.

Flexibilidade Psicologica

A flexibilidade psicologica tem sido chamada na psicologia de um “construto
escorregadio para definir”, caracteristica que pode ser atribuida & abundancia de termos que se
referem a processos semelhantes (por exemplo, flexibilidade cognitiva [CF; Lezak, 2004;
Martin & Rubin, 1995], flexibilidade de enfrentamento [Cheng, 2001; Kato, 2012],
flexibilidade explicativa [Fresco et al. 2007]) (Cherry et al., 2021).



De acordo com Cherry et al. (2021), os construtos de flexibilidade existiam muito antes
do surgimento da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e se alguém estiver interessado
em examinar a “flexibilidade psicoldgica” ird se deparar com termos, definicdes, medidas e
teorias além da prépria ACT. Esses autores acreditam que a pesquisa sobre a flexibilidade
psicologica parece operar em silos diferentes e com poucos esfor¢os para concordar com uma

definicdo conceitual do construto.

No entanto, a flexibilidade psicologica é um modelo que sustenta a Terapia de Aceitacédo
e Compromisso (ACT) e se concentra em processos coerentemente relacionados que
contribuem para a adaptabilidade humana e seu oposto, a psicopatologia e o sofrimento
humano, portanto, é simultaneamente um modelo de psicopatologia, um modelo de salde

psicolégica e um modelo de intervencéo psicoldgica (Hayes et al., 2012).

De acordo com a ACT (ver Tabela 1), seis processos contribuem para a inflexibilidade
psicoldgica, nomeadamente a atencdo inflexivel, a interrupcdo dos valores escolhidos, a inacdo
ou a impulsividade, o apego a um eu conceitualizado, a fusdo cognitiva e a evitacao
experiencial. Por outro lado, em correspondéncia, outros seis processos produzem a
flexibilidade psicoldgica: a atencao flexivel ao momento presente, os valores escolhidos, a acdo
comprometida, 0 eu como contexto, a defuséo e a aceitacdo (ACBS- Association of Contextual
Behavioral Science).

Tabela 1

Processos que contribuem para a inflexibilidade e flexibilidade psicoldgica
Inflexbilidade Psicologica Flexibilidade Psicoldgica

Atencao inflexivel Atencao flexivel ao momento presente

Interrupgéo dos valores escolhidos Valores escolhidos

Inacdo ou impulsividade Acéo comprometida

Apego a um eu conceitualizado Eu como contexto

Fuséo cognitiva Desfusao

Evitagdo experiencial Aceitacdo

Esses seis processos estdo descritos por Steven Hayes na pagina da Associacdo para
Ciéncia Comportamental Contextual e resumidamente pode-se explica-los como a seguir: 1) A

aceitacdo € uma alternativa a evitacao experiencial, envolve a aceitacdo ativa e consciente dos



eventos privados decorrentes da historia pessoal, sem tentativas desnecessarias de alterar sua
frequéncia ou forma, especialmente quando isso causaria danos psicoldgicos; 2) Desfusdo
Cognitiva - mudanca na maneira como alguém interage ou se relaciona com o0s pensamentos,
criando contextos nos quais suas fungdes ndo Uteis sdo reduzidas. O resultado da desfusao
geralmente € uma diminuicdo na credibilidade ou na ligacdo aos eventos privados, em vez de
uma mudanca imediata em sua frequéncia; 3) Estar Presente - contato continuo e néo julgador
com eventos psicologicos e ambientais a medida que ocorrem, de forma a experimentar o
mundo de forma mais direta, para que o comportamento seja mais flexivel e, assim, as agdes
mais alinhadas com os valores; 4) Self como Contexto - ponto de vista a partir do qual pode-se
estar ciente do proprio fluxo de experiéncias. E um senso de si mesmo como um local ou
perspectiva; 5) Valores - Sdo qualidades escolhidas da acdo proposital que nunca podem ser
obtidas como um objeto, mas podem ser instanciadas momento a momento. A ACT utiliza uma
variedade de exercicios para ajudar o cliente a escolher direcbes de vida em varios dominios,
enfraquecendo processos verbais que possam levar a escolhas baseadas em evitagéo,
conformidade social ou fusdo. Na ACT, aceitacdo, defusdo, estar presente etc., ndo sao fins em
si mesmos; em vez disso, eles preparam o caminho para uma vida mais vital e consistente com

os valores; 6) Agdo Comprometida - acéo eficaz ligada aos valores escolhidos.

O modelo do hexagono (ver Figura 1), ilustra os seis processos utilizados pela ACT para
atingir o objetivo de uma maior flexibilidade psicologica (ACBS- Association of Contextual

Behavioral Science)

Figura 1

O modelo hexagonal da flexibilidade psicoldgica

Contacto com o
momento presente

Aceitagdo < Valores
experiendial
Fexibilidade
psicoldgica

Desfusdo Agdo

wgnitiva \/ ~comprometida

Eu como contexto

Fonte: Psicologia na Medicina (Macedo et al., 2018)
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A esquiva experiencial e sua relacdo com a psicopatologia foram alvo de estudo de
(Akbari et al., 2022). Eles avaliaram durante 18 anos o papel transdiagnéstico da esquiva
experiencial na depressao e em outros transtornos. Os resultados apoiam a natureza dimensional

funcional e transdiagnostica da esquiva experiencial na depresséo.

Tomando outro problema de satde publica como as doencas cardiovasculares (DCVs),
mais um estudo faz referéncia a dificuldade dos pacientes em aderir as recomendacGes de
autocuidado, aos sintomas psicologicos que enfrentam e a suas qualidades de vida prejudicada.
Zhang et al. (2023) desenvolveram um estudo com o objetivo de revisar as evidéncias para
determinar os efeitos da ACT sobre os resultados de salde desses pacientes. Eles concluiram
que a ACT pode promover a capacidade de autocuidado e a qualidade de vida nos casos

estudados.

A eficécia terapéutica da ACT para reduzir a depressao e aumentar a aceitacdo da dor e
a flexibilidade psicol6gica em mulheres com cancer de mama foi demonstrada por Ghorbani et
al. (2021). Eles acreditam na relacdo dessas mudancas com a melhoria da aceitacdo de
pensamentos e sentimentos associados ao cancer e ao aumento da flexibilidade psicoldgica, que
é 0 objetivo principal do tratamento com ACT. O cancer de mama é o mais comum em mulheres
em todo o mundo provocando multiplos sintomas psicol6gicos (Ghorbani et al., 2021). O estudo
teve como objetivo investigar o impacto da ACT na depressao, aceitacdo da dor e flexibilidade
psicolégica em mulheres casadas com cancer de mama. Os resultados mostraram que 0
tratamento com ACT reduziu significativamente as pontuacdes médias de depressdo em
comparacdo com o grupo de controle e que as pontuacdes médias de aceitacdo da dor e
flexibilidade psicoldgica aumentaram significativamente em comparacdo com o grupo de
controle (Ghorbani et al., 2021).

O Presente Estudo

Assim, e revista a literatura na secc¢éo anterior, € proposto que a presente dissertacao

tem como objetivo principais:

1) Estudar a relagdo entre transtorno de humor e qualidade de vida: um dos principais
objetivos desse estudo foi compreender a maneira como os transtornos de humor afetam a
qualidade de vida percebida. Para tal, investigou-se como a presenca e a intensidade desses
transtornos em uma amostra ndo-clinica influenciam a percecao global da qualidade de vida

dos individuos.
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2) Estudar a relacao entre a flexibilidade psicol6gica na qualidade de vida: procurar-se-
& analisar a relagdo entre a prevaléncia da flexibilidade psicolégica nos individuos e a sua
qualidade de vida percebida. Este objetivo surge da constatacédo de evidéncia da influéncia da
flexibilidade psicoldgica na capacidade de adaptacdo a situacbes desafiadoras, na
reconfiguracdo de recursos mentais, no equilibrio de demandas conflitantes, e na percecéo da
qualidade de vida.

3) Estudar o papel moderador da flexibilidade psicolégica: com base na evidéncia acima
descrita, e na Revisdo de Literatura, é proposto o papel moderador da flexibilidade psicoldgica
na relagéo entre a prevaléncia dos transtornos de humor e qualidade de vida. Especificamente,
busca-se verificar se altos niveis de flexibilidade psicolégica podem atenuar o impacto negativo

dos transtornos de humor na percecdo da qualidade de vida.
Assim, as hiplteses que orientam este estudo sdo as seguintes:

Hipotese 1 - Quanto maiores os niveis de transtorno de humor, menores os niveis de

qualidade de vida percebidos.

Hipdtese 2 - Quanto maiores os niveis de flexibilidade psicoldgica, maiores os niveis de

qualidade de vida percebidos.

Hipdtese 3 - Existe um efeito moderador da flexibilidade psicoldgica na relagdo entre o
transtorno de humor e a qualidade de vida: especificamente, para individuos com maiores niveis
de flexibilidade psicoldgica menor serd o impacto dos niveis de transtorno de humor na

qualidade de vida.

Método
Amostra

Para que a recolha dos dados do presente estudo correlacional fosse realizada,
disponibilizou-se um codigo Quick Response (QR) em redes sociais (Instagram e WhatsApp)
ao qual tiveram acesso 0s participantes que voluntariamente responderam ao questionario ali
apresentado. O instrumento esteve ativo entre 0s meses marco e junho de 2023. A coleta de
dados para esta pesquisa foi realizada através de uma amostragem nao probabilistica utilizando

métodos de conveniéncia e snowball
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Dentre os 176 participantes que completaram o questionario na sua totalidade e que
foram considerados para a analise dos resultados estdo 32 (18.2%) do sexo masculino, 142
(80.7%) do sexo feminino e 2 (1.1%) que ndo informaram o sexo, como apresentado na Tabela

1 no Anexo B.

Com as faixas etarias compreendidas entre os 17 e os 75 anos, a idade média dos
mesmos é de 36.01 anos (DP = 16.02), conforme Tabela 2 no Anexo B.

A grande maioria dos participantes é nascida no Brasil, 165 (93.8%), havendo 8 (4.5%)

nascidos em Portugal e 3 (1.7%) que ndo forneceram esta informacdo (Tabela 3 no Anexo B).

Um dos participantes (0.6%) tem o Ensino Fundamental como escolaridade maxima,
seguido de 57 (32.4%) com o Ensino Médio concluido, 94 (53.4%) licenciados ou bacharéis,
20 (11.4%) mestres e 4 (2.3%) doutores (Tabela 4 no Anexo B).

Sobre acompanhamento psicologico, 58 (33.0%) dos participantes relatam nunca o
terem tido, 69 (39.2%) j& o tiveram no passado, 15 (8.5%) alegam ter apenas quando precisam
muito e 34 (19.3%) dizem ter sessOes semanais (Tabela 5 no Anexo B). O uso de medicagédo
prescrita por psiquiatra foi afirmado por 37 (21%) dos participantes, tendo os outros 139
(79.0%) alegado ndo estarem medicados (Tabela 6 no Anexo B). Participantes na presente
amostra ndo apresentaram diferencas significativas nos escores do HCL-32 e do PHQ-9 em
funcdo das varidveis de acompanhamento psicol6gico ou do uso de medicacdo prescrita
(Tabelas 7-10 no Anexo B).

Instrumentos
Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania-32 (HCL-32) - Versao Brasileira

O Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania-32 originalmente desenvolvido por
Angst et al. (2005) é um instrumento constituido por 32 itens, que permite avaliar sintomas de
hipomania de forma dicotdmica através de respostas de sim (presente ou tipico em mim) ou néo
(ndo presente ou tipico em mim). Nas instruc6es deste questionario, € indicado aos participantes
que em diferentes periodos durante a vida todos sentem mudancas ou oscilacbes em energia,
atividade e humor — “altos € baixos” ou “para cima e para baixo” — sendo-lhes pedido que se
foquem nos “periodos altos” ou “para cima” para cada um dos 32 pensamentos ou emocdes
apresentadas (indicando se estdo ou ndo presentes durante esses periodos). O HCL-32 foi

adaptado para a populacdo brasileira por Soares et al. (2010). Na sua validacdo para esta
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populagéo, este instrumento evidenciou uma consisténcia interna alta, com alfa de Cronbach de
.79, indicando que os itens do questionario séo suficientemente homogéneos. As pontuagdes
totais sdo obtidas através da soma de respostas “sim” aos 32 itens. Na validacdo do HCL-32 na
populacéo brasileira, foi sugerido como cut-off (valor de corte) um escore de 18 respostas “sim”
ou mais, distinguindo entre o transtorno bipolar e o transtorno depressivo maior com uma
sensibilidade de 0.75 e especificidade de 0.58.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

O Questionéario de Saude do Paciente, originalmente desenvolvido por Kroenke e
colaboradores (2001) é composto por 9 itens capazes de avaliar a presenca e a gravidade dos
sintomas de depressdo. A cada um dos 9 itens (sintomas) apresentados aos participantes, é
pedido que indiquem através de uma escala entre 0 (nenhuma vez), 1 (varios dias), 2 (mais de
metade dos dias), e 3 (quase todos os dias), a frequéncia com que foram incomodados por estes
sintomas nas Ultimas duas semanas. As pontuacfes totais sdo obtidas através da soma das
respostas para dar uma medida geral da gravidade da depressao variando de 0 a 27. Os escores
de 5, 10, 15 e 20 representam depressdo leve, moderada, moderadamente grave e grave,
respectivamente. O PHQ-9 foi adaptado para a populagéo brasileira por Santos et al. (2013). A
analise continua identificou o ponto de corte maior ou igual a 9 como de méxima sensibilidade
(77.5%) e especificidade (86.7%) Sua consisténcia interna é revelada pelos valores do alfa de

Cronbach variando entre 0,80 a 0,89.

Psy-Flex

Desenvolvido por Gloster et al. (2021), o Psy-Flex é um instrumento constituido por
seis itens formulados de modo que avaliem, de maneira breve, a presenca (em vez da auséncia)
das habilidades que medem a flexibilidade psicoldgica. Cada item se refere a uma das
habilidades nas quais a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) se concentra ao
desenvolver flexibilidade psicolégica e bem-estar com um paciente (Gloster et al., 2021),

nomeadamente 0 momento presente, a aceitacdo, os valores, a desfuséo, a acdo comprometida
e 0 eu como contexto. Os itens sdo avaliados em uma escala de 1 (“muito raramente”) a 5

(“muitas vezes”). No estudo de validacdo original, este instrumento demonstrou alta
consisténcia interna, com um alfade .91. A traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa foram
apresentadas por Cunha e Temido (2021) e Cunha et al. (2023). No Psy-Flex, ndo existe um
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ponto de corte de forma a classificar os participantes, sendo que pontuagbes mais altas
representam maior flexibilidade psicoldgica.

Avaliacdo abreviada da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-
BREF)

A WHOQOL-BREF é a versdo reduzida de um instrumento mais abrangente, o
WHOQOL-100. Desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (Skevington et al., 2004),
0 instrumento conta com 26 itens, organizados em diferentes escalas tipo Likert de cinco pontos
(e.g., 1 - Muito insatisfeito a 5 - Muito satisfeito, 1 - Nada a 5 - Extremamente), em cada qual,
0 participante deve indicar seu grau de concordancia ou intensidade. Este instrumento avalia
quatro dimensdes de qualidade de vida, especificamente, Salde Fisica, Saude Psicoldgica,
Relacbes Sociais e Ambiente, e ainda uma dimensdao de Salde Geral. Suas qualidades
psicométricas foram analisadas utilizando dados transversais obtidos em 23 paises. Trata-se de
uma avaliagdo da qualidade de vida com validade transcultural e que abrange quatro dominios:
fisico, psicoldgico, social e ambiental. Os valores do coeficiente alfa de Cronbach sdo aceitaveis
para os dominios da saude fisica .82, psicoldgica .81, ambiente .80 e relagcdes sociais .68.
Também nesta escala ndo existe um ponto de corte de forma a classificar os participantes, sendo
pontuagdes mais altas representativas de maior qualidade de vida.

Procedimento

Através das redes sociais, 0s participantes voluntariamente acessaram ao link que lhes
permitia responder ao questionario criado na plataforma Qualtrics para fins desta pesquisa
(questionario em Anexo B). A sec¢do inicial era composta pelas instrugdes gerais e pelo
consentimento informado. Os blocos seguintes trouxeram o0s instrumentos de medida
escolhidos, nomeadamente o Questionario de Autoavaliagdo de Hipomania-32 (HCL-32) -
Versdo Brasileira, o Patient Health Questionnaire (PHQ-9), o Psy-Flex, e a Avaliacédo
abreviada da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saide (WHOQOL-BREF). Na
sequéncia, estavam 0s campos para registro dos dados demograficos e o ultimo bloco foi usado

para os agradecimentos finais.
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Resultados

As estatisticas descritivas referentes aos instrumentos aplicados serdo apresentadas
inicialmente nesta secdo, nomeadamente o Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania-32
(HCL-32) Verséo Brasileira, o Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9), o Psy-Flex, e a
Avaliacdo Abreviada da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-
BREF). A seguir, sera feita a analise dos dados, quando as hipdteses propostas para este estudo

serdo testadas

Estatisticas descritivas

Na Tabela 2 sdao apresentadas as estatisticas descritivas e a consisténcia interna dos
instrumentos aplicados e respetivas subdimensdes. Em relagdo ao HCL-32, as estatisticas
descritivas deste instrumento revelaram que a média da sua pontuacao foide 17.30 (DP=5.11).
Adicionalmente, e interpretando as propor¢des de participantes em funcdo do valor de corte
(Tabela 3), verificou-se que 54% dos participantes apresentou indicativo de hipomania. O valor
de alfa de Cronbach obtido para esta medida (.80) demonstra uma boa consisténcia interna. Em
relacdo ao PHQ-9, a média da pontuacdo foi de 9.19 (DP = 6.64). Dentre os participantes,
43.8% apresentaram manifestagdo de depressao (Tabela 3). Também para esta medida, foi
obtido um bom indicador de consisténcia interna (.89). No Psy-Flex, a média da pontuagdo da
flexibilidade psicologica entre os participantes foi de 20.07 (DP = 4.52), tendo esta medida
evidenciado um valor de consisténcia interna adequado (.76), e no WHOQOL-BREF, as médias
obtidas para as diferentes dimensodes foram de 7.25 (DP = 1.52) para a Saude geral, 25.23 (DP
=4.91) para a Saide fisica, 20.32 (DP = 4.25) para a Saude psicoldgica, 10.22 (DP =2.21) para
Relagdes sociais, e 28.93 (DP = 2.21) para o Ambiente. Para esta medida, os valores de
consisténcia interna foram de uma forma geral aceitdveis, com excecdo para a dimensdo de
relacdes sociais (.55), com um valor que evidencia menor qualidade de consisténcia interna. Os
valores minimos € maximos possiveis para estas diferentes dimensdes encontram-se como nota
da Tabela 2. De maneira analoga aos dois ultimos instrumentos, ndo existe um ponto de corte
especifico para classificar as pessoas que preenchem estes instrumentos, sendo os resultados
interpretados de forma continua, levando em consideragdo as respostas individuais de cada
pessoa as diferentes dimensdes consideradas. Maiores pontuagdes indicam uma melhor

avaliacdo da flexibilidade psicologica e da qualidade de vida.
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Os valores de assimetria e curtose observados na Tabela 2, evidenciam também que nao
se verificaram problemas de sensibilidade nos instrumentos aplicados, estando abaixo de 3 e de

8 (Mardco, 2018).

Tabela 2

Estatisticas descritivas e consisténcia interna dos instrumentos aplicados

Media  DPVIO Acsimetria  Curtose  Minimo  Méximo o
Padrdo
HCL-32 17.30 511 -0.36 0.17 2.00 31.00 .80
PHQ-9 9.19 6.64 0.87 0.06 0.00 27.00 .89
Psy-Flex 20.07 452 -0.20 -0.08 8.00 30.00 .76
WHOQOL-BREF
Saude geral 7.25 1.52 -0.38 -0.19 3.00 10.00 .63
Saude fisica 25.23 491 -0.86 1.38 8.00 35.00 .82
Saude psicologica 20.32 4.25 -0.49 -0.24 7.00 29.00 .82
Relacdes sociais 10.22 2.21 -0.34 0.15 3.00 15.00 .55
Ambiente 28.93 4.68 -0.50 0.31 14.00 38.00 .76

Nota: HCL-32 = Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire;
Psy-Flex = Questionario de Flexibilidade Psicolégica; WHOQOL-BREF = Avaliacdo abreviada da
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude. O valores minimos e maximos possiveis para
cada subdimensdo deste instrumento sdo: Salde geral [2-10], Salde fisica [7- 35], Salde psicolégica
[6-30], Relages sociais [3-15], Ambiente [8-40].

Tabela 3

Classificagdo dos Participantes entre os Transtornos Avaliados

Transtorno presente  Transtorno ausente

Instrumento

n (%) n (%)
HCL-32 95 (54.0%) 81 (46.0%)
PHQ-9 77 (43.8%) 99 (56.3%)
Transtorno de humor 55 (31.3%) 121 (68.8)

Nota: Percentagem de participantes com transtorno de humor baseadas na presenca de ambos o0s
transtornos em simultaneo.
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Testes das Hipoteses

Seguidamente, sdo testadas as hipoteses propostas. De forma a testar a primeira hipdtese
de que existe uma associa¢ao negativa entre os transtornos de humor e a qualidade de vida dos
participantes (H1), foram realizadas correlacdes de Pearson entre as diferentes dimensdes de
qualidade de vida medidas pelo WHOQOL-BREEF e as varidveis de hipomania e depressdo,
medidas pelos HCL-32 e PQH-9 (ver Tabela 4). Os resultados evidenciaram que houve uma
relagdo negativa e significativa entre hipomania e qualidade de vida psicologica (r =-.18, p =
.018). Observou-se, ainda, que houve associacdes negativas e significativas entre depressao e
qualidade de vida geral (» = -.50, p = .001), saude fisica (r = -.66, p < .001), psicologica (» = -
.73, p < .001), relagdes sociais (r = -.33, p < .001) e ambiente (» = -.28, p < .001). Esses
resultados sugerem que maiores niveis de transtornos de humor estdo associados a menores

indicadores de qualidade de vida, suportando a primeira hipdtese em estudo.

Tabela 4
Tabela de correlagoes de Pearson entre HCL-32 e PHQ-9 e as dimensoes do WHOQOL-BREF

1) 2) 3) 4y 5) 6)
1) HCL-32 1
2) PHQ-9 28" 1
WHOQOL-BREF
3) Saude geral -01  -50" 1
4) Saude fisica -15  -66" .68 1
5) Salde psicoldgica -18°  -73" 647 697 1
6) Relacdes sociais 03 -33" 50" 477 46" 1
7) Ambiente 05 -28" 52" 44T 48" 317

Nota: **. Correlagdo significativa ao nivel de p =.01; *. Correlacdo significativa ao nivel de p = .05.

Objetivando-se testar a segunda hipotese de que existe uma associacdo positiva entre
flexibilidade psicoldgica e as diferentes dimensodes da qualidade de vida (H2), também foram
realizadas anélises de correlacdo de Pearson (ver Tabela 5). Verificou-se uma associagdo
significativa e positiva entre flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida geral (r = .33, p <
.001), relagdes sociais (» = .22, p = .004), ambiente (r = .22, p = .004), saude fisica (r = .44, p
<.001) e psicoldgica (r = .50, p < .001). Esses resultados endossam a hipotese de que uma

maior flexibilidade psicoldgica esta associada com maiores indicadores de qualidade de vida,
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suportando assim a hipotese em estudo.

Tabela 5
Tabela de correlagoes de Pearson entre o Psy-Flex as dimensoes do WHOQOL-BREF

1) 2) 3) %) 5)
1) Psy-Flex 1
WHOQOL-BREF
2) Salde geral 337
3) Salde fisica 44 68"
4) Salde psicolégica 507 .64™ 69™
5) Relacoes sociais 227 50™ AT 46T
6) Ambiente 22" 52" 44 48" 317

Nota: **. Correlagdo significativa ao nivel de p =.01;

Apesar de ndo terem sido propostas hipoteses relativas a relagdo entre flexibilidade
psicolégica e transtornos de humor, os escores destas diferentes variaveis foram
correlacionados através de correlacbes de Pearson, tendo-se verificado uma correlacdo
significativa negativa entre o Psy-Flex e o PHQ-9 (r = -.49, p < .001) e uma correlacao

marginalmente significativa negativa entre o Psy-Flex e o HCL-32 (r = -.14, p = .057).

Categorizacao de participantes relativamente a presenca de transtorno de humor

Para avaliar a relacdo entre a presenga de transtorno de humor e as varidveis de interesse
desta pesquisa, os participantes deste estudo foram classificados segundo os instrumentos de
avaliagdo estabelecidos: o Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania-32 (HCL-32) - Versao
Brasileira e o Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Assim, foram classificados como tendo
transtorno de humor presente 31.3% (n =55) dos participantes, sendo esta percentagem baseada
na presen¢a de hipomania e depressao em simultaneo (ver Tabela 3). Considerou-se ausente o
transtorno de humor quando apenas se verificou a presenga de hipomania ou depressdo ou

quando nenhum esta presente.

Com base nas duas categorias criadas, com transtorno presente vs. ausente, realizou-se
um teste ¢ de Student para amostras independentes com o objetivo de verificar se as médias das

dimensdes da qualidade de vida eram diferentes entre os participantes com indicativo de
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transtornos de humor e aqueles sem indicativo de transtornos de humor, conforme pontos de
corte descritos anteriormente (Tabela 6). As andlises observaram que os participantes sem
indicativo de transtornos de humor obtiveram maiores médias de satde geral, #174) =2.92, p
=.004, d = 0.48, saude fisica, #(174) =4.85, p <.001, d =0.79, saude psicologica, #(174) = 5.81,
p <.001, d=0.95, relagdes sociais, #(174) = 2.25, p =.026, d = 0.37, e ambiente, #(174) = 1.78,
p =.077, d = 0.29, quando comparados aos respondentes com indicativo de transtornos de
humor. Estes resultados suportam, ainda que recorrendo a uma operacionalizag¢ao diferente do
transtorno de humor, a primeira hipotese em estudo, demonstrando que em grupos de
participantes com transtorno de humor presente (vs. ausente), os niveis de qualidade de vida

percebidos foram inferiores.

Tabela 6
Testes de Diferenca de Médias para os grupos com Transtorno de Humor presente e ausente

em Relag¢do a Qualidade de Vida

Transtorno Transtorno dde

Dimensdo Presente Ausente Cohen

M DP M DP

Saude geral 6.76 1.45 7.47 1.51 2.92 .004 0.48
Saude fisica 22.73 487 2637 4.26 4.85 .000 0.79
Satde psicologica 17.78 3.77 21.47 3.96 5.81 .000 0.95
Relagoes sociais 9.67 2.24 10.47 2.16 2.25 .026 0.37
Ambiente 28.00  5.11 2934 443 1.78 077 0.29

De forma a testar a terceira hipotese de que a flexibilidade psicolégica modera o efeito
negativo do transtorno de humor na qualidade de vida, foi realizado um teste de moderagéo na
extensdo PROCESS (Modelo 1) do SPSS (Hayes, 2022), tendo como variavel preditora o
transtorno de humor (presente vs. ausente conforme descrito anteriormente), como variavel
moderadora a flexibilidade psicoldgica (o escore do Psy-Flex) e como variaveis dependentes
as diferentes dimensdes de qualidade de vida do WHOQOL-BREF. Assim, foi testado um
modelo de moderacéo para cada variavel dependente. Na Tabela 7 sdo reportadas as interagdes

obtidas, evidenciadoras de efeitos de moderacdo. Os resultados obtidos demonstram que foi

20



observada uma moderacdo significativa para a dimensao de saude fisica, B =0.47, p = .005. Foi
gerado o gréafico da Figura 2, para auxiliar na interpretacdo dessa moderacdo. Conforme
sugerido pelo grafico, para participantes com baixa flexibilidade psicoldgica, a maior
probabilidade de presenca de transtorno de humor esta negativamente associada com salde
fisica, b = -4.31, p < .001. Por outro lado, para participantes com elevada flexibilidade
psicoldgica, essa associa¢do ndo foi significativa, b = -0.10, p < .934. O mesmo padréo de
moderacdo foi encontrado para a dimensao de salude psicoldgica e relagBes sociais, ainda que

essas nao tenham atingido significancia.

Tabela 7

Testes de moderacao para as diferentes dimensdes de qualidade de vida, tendo como preditor
apresenca (vs. auséncia) de transtorno de humor e como moderador a flexibilidade psicolégica

Baixo Psy- Alto Psy-

. Variavel
Preditor Moderador B p Flex Flex
dependente
b P b p

Saude geral -0.02 791  -042 176 -0.56 .158
Saude fisica 0.47 005 -431 .000 -0.10 .934

Transtorno - —
Psy-Flex Saude psicolégica 0.16 238 -3.33 .000 -1.86 .055

de humor

Relagbes sociais 0.15 085 -1.10 .019 0.23 .703
Ambiente -0.31 .083 0.23 .821 -2.61 .039
Nota: para a variavel preditora Transtorno de humor, presenca = 1 e auséncia = 0.

Figura 2
Efeito do transtorno de humor na saude fisica moderado pela flexibilidade psicoldgica

Psy-Flex

v Baixa flexibildade
e - - - . _ —A psicologica (1-DP)
o Flexibiidacde
psicologica média
A Alta flexibiicace
psicologica (+1DP)

28,00

26,00

24,007

Saude fisica

22,00

20,00

T T
00 20 40 50 80 1,00

Transtorno de humor

Discussao
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Nesta dissertacdo de mestrado, foram investigadas as relacGes entre transtornos de
humor, flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida em uma amostra de uma popula¢do nédo
clinica de 176 participantes. Os resultados obtidos fornecem insights significativos e

contribuem para a compreensao das interacbes complexas entre essas variaveis.

As estatisticas descritivas iniciais revelaram que uma parcela significativa da amostra
apresentou indicativos de transtornos de humor, segundo os instrumentos aplicados. Mais
especificamente, 54% dos participantes apresentaram indicativos de hipomania, e 43.8%
manifestaram sintomas de depressdo. Esses numeros sugerem a prevaléncia dos sintomas
descritos nos instrumentos HCL-32 e PHQ-9, respetivamente. Além disso, a analise da
flexibilidade psicoldgica e da qualidade de vida demonstrou que, em média, os participantes

relataram uma boa flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida em diferentes dimensdes.

Os resultados do estudo suportaram a primeira hipdtese de que existe uma associagao
negativa entre transtornos de humor e a qualidade de vida dos participantes. Especificamente,
correlagbes de Pearson revelaram que maior pontuacdo no HCL-32 (indicando maior
hipomania) estava relacionada a uma qualidade de vida associada a saude psicolégica mais
baixa. Além disso, a presenca de depressdo, medida pelo PHQ-9, mostrou uma associacdo
negativa significativa com todas as dimensdes da qualidade de vida. Isso implica que o
transtorno de humor, tanto em sua forma hipomaniaca quanto depressiva, esta relacionado a
uma diminuicdo na percepcdo da qualidade de vida. Ja ao categorizar os participantes do
presente estudo como tendo transtorno de humor presente ou ausente, com base na presencga
hipomania e depressdao em simultdneo, os resultados suportam igualmente a hipotese, ao
demonstrar que participantes com transtorno de humor presente apresentaram niveis de
qualidade de vida inferiores em todas as dimensdes (embora marginalmente na dimensao de
qualidade de vida ambiente). Isso é um achado relevante, destacando a importancia de

considerar a saide mental ao avaliar a qualidade de vida dos individuos.

Os resultados também confirmaram a segunda hipdtese de que a flexibilidade
psicologica esta positivamente associada a qualidade de vida. Quanto maiores os niveis de
flexibilidade psicoldgica nos participantes da amostra, melhores os niveis de qualidade de vida
em vérias dimensdes, incluindo satde geral, saide fisica, salde psicologica, relacbes sociais e
ambiente. 1sso sugere que individuos que séo capazes de se adaptar a situacdes desafiadoras e
regular suas emoc¢6es de forma eficaz tendem a relatar uma melhor qualidade de vida. Essa
descoberta destaca a importancia da promocdo da flexibilidade psicolégica como uma
estratégia para melhorar a qualidade de vida.
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Adicionalmente, embora este estudo ndo tenha levantado hipoteses especificas para a
associacao entre a flexibilidade psicolégica e transtornos de humor, foi ainda assim verificado
que quanto maior a flexibilidade psicoldgica, menores os niveis de hipomania e de depressao.
Portanto, numa andlise adicional fica reforcada a importancia desta variavel, ndo apenas por
sua relacao positiva com a qualidade de vida demostrada pelo teste da segunda hipo6tese, como

também na sua relacdo negativa com a depressao e a hipomania.

Relativamente a hipotese de moderacdo proposta, especificamente, de que para
individuos com maiores niveis de flexibilidade psicolégica o impacto dos niveis de transtorno
de humor na qualidade de vida serd menor, os resultados indicaram uma interag&o significativa
entre a flexibilidade psicoldgica e a presenca de transtorno para a variavel de salde fisica.
Confirmando nossa expetativa, para participantes com baixa flexibilidade psicoldgica, a
presenca de transtorno de humor estava fortemente associada a uma satde fisica comprometida
— ndo sendo essa associacao significativa para aqueles com alta flexibilidade psicolégica. O
mesmo padrédo foi identificado para outras dimensbes de qualidade de vida (e.g., relagOes
sociais), embora ndo tenha sido significativo. Isso sugere que a flexibilidade psicolégica pode
atuar como um fator de prote¢do contra o impacto negativo dos transtornos de humor na
qualidade de vida, incluindo a saude fisica. Essa descoberta € relevante para a pratica clinica,
pois sugere que intervencdes direcionadas a promocéo da flexibilidade psicol6gica podem ser

benéficas para melhorar a qualidade de vida, especialmente no que diz respeito a saude fisica.

LimitacOes e propostas de estudos futuros

Primeiramente, é importante destacar que os resultados obtidos se baseiam nas respostas
dos participantes a escalas de auto-relato, ou seja, as condi¢fes clinicas ndo foram
diagnosticadas formalmente. Eles foram identificados como apresentando transtornos de humor
com base em suas respostas aos instrumentos, o que pode ndo refletir completamente as
complexidades clinicas desses transtornos. Portanto, futuros estudos podem procurar replicar
esses resultados em populagdes clinicas, incluindo individuos que tenham sido diagnosticados
por profissionais de saude mental. Isso permitiria uma avaliagdo mais precisa das associa¢des

entre transtornos de humor e qualidade de vida.

Uma outra limita¢do do estudo se relaciona a instru¢édo da escala de hipomania (HCL-
32), que ndo especifica um periodo de referéncia em particular, mas aborda os periodos "para

cima" de maneira geral. Essa abordagem pode ter contribuido para a observacao de associacoes
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mais fracas com as dimensfes de qualidade de vida, sendo significativas apenas para a salde
psicologica. Embora a escala tenha sido validada com essa instrucdo, futuros estudos poderiam
considerar a exploracao de diferentes instrucGes que possam capturar com maior precisdo as
nuances da relacdo entre transtornos de humor e diversas dimensdes de qualidade de vida. A

variagao nas instrucdes poderia enriquecer a compreensao das associa¢ées em jogo.

Além disso, é relevante mencionar que este estudo se concentrou na avaliagdo das
relacBes entre transtornos de humor e qualidade de vida em uma amostra especifica. Futuros
estudos podem estender essa investigacdo para diferentes grupos populacionais, levando em
consideracdo fatores como idade, género, status socioecondmico e cultura. Isso permitiria uma
analise mais abrangente das associagdes e a identificacdo de possiveis variacfes nas relacdes

entre transtornos de humor e qualidade de vida em diferentes contextos.

Outro aspecto a ser considerado é a possibilidade de realizar estudos longitudinais, que
permitiriam investigar as mudancas nas relagdes entre transtornos de humor e qualidade de vida
ao longo do tempo. Esses estudos poderiam ajudar a identificar padrdes de evolucéo e fornecer
insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo e tratamento mais

eficazes.

Por fim, a presente pesquisa se concentrou em instrumentos especificos para avaliar
transtornos de humor e qualidade de vida. Futuros estudos podem explorar a inclusdo de
medidas adicionais, como avalia¢6es clinicas mais abrangentes, para aprofundar a compreensdo
das associacdes e considerar uma gama mais ampla de fatores que podem influenciar a

qualidade de vida em individuos com transtornos de humor.

Concluséo e Implicagdes Clinicas

Este estudo fornece evidéncias robustas das relagBes entre transtornos de humor,
flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida. Os resultados destacam a importancia de avaliar
e tratar os transtornos de humor para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Além disso,
indicam que o desenvolvimento da flexibilidade psicologica pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade de vida e mitigar o impacto negativo dos transtornos de humor,

principalmente na satde psicoldgica.

No entanto, é importante lembrar que futuras pesquisas podem explorar ainda mais essas
relacbes e considerar outras variaveis de influéncia como por exemplo o cronotipo dos

participantes. Além disso, intervengdes clinicas baseadas na promoc¢do da flexibilidade
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psicologica podem ser desenvolvidas e avaliadas para melhorar a qualidade de vida das pessoas

com transtornos de humor.

Em ultima anélise, este estudo contribui significativamente para o campo da psicologia
e saude mental, fornecendo evidéncias que podem orientar a préatica clinica e a pesquisa futura.
A promogdo da flexibilidade psicoldgica e o tratamento adequado dos transtornos de humor séo

estratégias que podem ter um impacto positivo na qualidade de vida das pessoas.
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Anexos

Anexo A - Critérios Diagnosticos do DSM-5

Anexo Al. Critérios Diagnosticos do DSM-5 para Episddio Maniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel,
com duracéo de pelo menos 1 semana (ou qualquer duracéo, se a hospitalizagdo for necesséria).

Durante o periodo de humor anormal e elevado, trés (ou mais) dos seguintes sintomas
estdo presentes (quatro se 0 humor é apenas irritavel):

Autoestima grandiosa ou inflada.

Reducéo da necessidade de sono (por exemplo, sente-se descansado ap0s apenas 3 horas
de sono).

Maior fala do que o habitual ou pressdo para continuar falando.

Fuga de ideias ou sensacéo de que 0s pensamentos estdo acelerados.

Distratibilidade (ou seja, atencdo excessivamente desviada pelas pistas externas ou uma
inabilidade de manter o foco nas conversas).

Aumento acentuado na atividade direcionada a objetivos (socialmente, no trabalho ou
na escola, ou sexualmente) ou agitacdo psicomotora.

Envolvimento excessivo em atividades prazerosas que tém um alto potencial para
consequéncias dolorosas.

Anexo A2. Critérios Diagnosticos do DSM-5 para Episédio Hipomaniaco

A. Um periodo distinto de humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel,
com duracao de pelo menos 4 dias consecutivos.

Durante o periodo de humor anormal e elevado, trés (ou mais) dos seguintes sintomas
estdo presentes (quatro se o humor é apenas irritavel):

Autoestima grandiosa ou inflada.

Reducéo da necessidade de sono (por exemplo, sente-se descansado apos apenas 3 horas
de sono).

Maior fala do que o habitual ou presséo para continuar falando.

Fuga de ideias ou sensacéo de que 0s pensamentos estdo acelerados.

Distratibilidade (ou seja, atencdo excessivamente desviada pelas pistas externas ou uma
inabilidade de manter o foco nas conversas).

Aumento acentuado na atividade direcionada a objetivos (socialmente, no trabalho ou
na escola, ou sexualmente) ou agitacdo psicomotora.

Envolvimento excessivo em atividades prazerosas que tém um alto potencial para
consequéncias dolorosas.
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Anexo A3. Critérios Diagnosticos do DSM-5 para Transtorno Depressivo Maior**

**A** Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo
de duas semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo
menos um dos sintomas € ou (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

* Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado pelo
relato subjetivo (por exemplo, sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou observacao feita
por outros (por exemplo, parece lacrimoso). (Nota: Em criangas e adolescentes, pode
ser irritabilidade no humor.)

+ Interesse ou prazer acentuadamente diminuido em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado pelo relato subjetivo ou
observacao).

» Perda significativa de peso sem fazer dieta ou ganho de peso (por exemplo, uma
alteracdo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou diminui¢do ou aumento do
apetite quase todos os dias.

» Ins6nia ou hipersonia quase todos os dias.

» Agitacdo psicomotora ou retardo quase todos os dias (observavel por outros, ndo apenas
sentimentos subjetivos de inquietacdo ou desaceleracao).

» Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

« Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante)
quase todos os dias (ndo apenas autocritica ou culpa por estar doente).

« Capacidade diminuida de pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias
(seja por relato subjetivo ou observacdo de outros).

» Pensamentos recorrentes de morte (ndo apenas medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico ou tentativa de suicidio ou um plano especifico para
o suicidio.
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Anexo B — Questionario aplicado e respetivos instrumentos

Desde ja agradeco sua participago.

Esse questionario que tem cerca de 15 minutos é parte do meu mestrado em Psicologia
Clinica. Seus dados serdo tratados com todo anonimato e confidencialidade. Nao ha
respostas certas ou erradas, peco apenas gue as responda com sinceridade e atencgao.
Em caso de duvida, podera sempre enviar um email para 27417 @alunos.ispa.pt.

Caso concorde em participar, clique abaixo em: "Pagina seguinte”.

Pagina seguinte

Questionario de Autoavaliacdo de Hipomania-32 (HCL-32) - Verséo Brasileira

Pagina 1/5

Em diferentes periodos durante a vida todos sentem mudancas ou oscilagées em energia,
atividade e humor ("altos e baixos" ou "para cima e para baixo"). O objetivo deste
questionario € o de avaliar as caracteristicas dos periodos "ALTOS" ou "PARA CIMA".

1. Antes de tudo, como vocé esta se sentindo hoje comparando com seu estado normal?
Muito pior do que o normal
Pior do que o normal
Um pouco pior que o normal
Nem pior nem melhor gque o normal
Um pouco melhor que o normal
Melhor que o normal

Muito melhor que o normal
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2. Como vocé € normalmente, comparado com outras pessoas?

Independente de como vocé se sente hoje, por favor, conte-nos como vocé & normalmente
comparado com outras pessoas, marcando qual dos seguintes itens melhor o descreve.

Comparando com outras pessoas, meus niveis de energia, atividade e humotr...

__.sempre sdo0 mais para estaveis e equilibrados

_..geralmente s&o maiores

...geralmente s&o menores

_.frequentemente passam por periodos de altos e baixos

3. Por favor, tente se lembrar de um periodo em que vocé esteve num estado "para
cima". Como vocé se sentia na época?

Por favor, responda a todas as questdes independente do seu estado atual.

Em tal estado:

5im N&o
Preciso de menos sono O O
Eu me sinto com mais energia O O
e mais ativo(a)
Fico mais autoconfiante O O
Me entusiasmo mais com meu O O
trabalho
Fico mais sociavel (faco mais O O
ligactes telefdnicas, saio mais)
Quero viajar ou viajo mais O O
Tenho tendéncia a dirigir mais
rapido ou a me arriscar mais O O

enquanto dirijo
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(Gasto mais ou gasto dinheiro
demais

Me arrisco mais em minha vida
diaria (no meu trabalho e/ou
outras atividades)

Fico mais ativo(a) fisicamente
(esporte, etc)

Planejo mais atividades e
projetos

Tenho mais idéias, fico mais
criativo(a)

Fico menos timido(a) e
inibido(a)

Uso roupas/ maquiagens mais
coloridas e extravagantes

Quero me encontrar ou de fato
me encontro com mais
pessoas

Fico mais interessado(a) em
sex0 e/ou tenho meu desegjo
sexual aumentado

Paquero mais efou fico mais
ativo(a) sexualmente

Falo mais
Penso mais rapido

Faco mais piadas ou
trocadilhos quando falo

Eu me distraio com mais
facilidade

Eu me envolvo com muitas
COISAas novas

Meus pensamentos pulam de
assunto rapidamente
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Faco coisas mais rapidamente
e/ou com mais facilidade

Fico mais impaciente e/ou fico
irritado(a) mais faciimente

Posso ser cansativo(a) efou
irritante para os outros

Eu me envolvo em mais
discussfes e disputas

O O O O O

Meu humor fica melhor, mais
otimista

Bebo mais café

Fumo mais cigarros

Bebo mais alcool

Uso mais drogas (sedativos,

tranquilizantes, estimulantes,
entre outros)

O O OO

4. Impacto de seus "altos" em varios aspectos de sua vida:

Positivo e Nenhum

negativo Positivo MNegativo impacto
Vida familiar O @] O O
Vida social O O @) O
Trabalho O O O O
Recreacéo @) @) @) O
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5. Reagdo e comentario das pessoas sobre seus "altos™:

Como as pessoas proximas a vocé reagiram ou comentaram seus "altos"?

Positivamente (encorajando ou apoiando)

Neutros

MNegativamente (preocupadas, aborrecidas, irritadas, criticas)

Positivamente e negativamente

Nenhuma reacéo

6. Via de regra, qual foi a duracdo dos seus "altos" (em média)?

1dia

2-3 dias

4-T dias

maior que 1 semana

maior que 1 més

N&o posso julgar, n&o sei

7. Vocé sentiu tais "altos" durante o ultimo ano?

Sim
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8. Se sim, por favor, calcule quantos dias vocé passou nesses "altos" durante os ultimos 12

meses.

Levando todos os dias em conta foram cerca de: (indique quantos dias no espaco abaixo)

Pagina 2/5

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Pagina seguinte

Durante as ULTIMAS 2 SEMANAS, com que frequéncia vocé foi incomodado(a) por
qualguer um dos problemas abaixo?

1. Pouco interesse ou
prazer em fazer as
coisas.

2. Se sentir "para
baixo”, deprimido(a)
oU sem perspectiva.

3. Dificuldade para
pegar no sono ou
permanecer dormindo,
ou dormir mais do que
de costume.

4. Se sentir
cansado(a) ou com
pouco energia.

5. Falta de apetite ou
comendo demais.

Nenhuma vez Varios dias
0 1
O O
O O
O O
O O
O O
Nenhuma vez Varios dias
0 1
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dias dias
2 3
O O
O O
@) O
O O
O O
Mais das
metade dos Quase todos o0s
dias dias
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6. Se sentir mal

consigo mesmo(a) -

ou achar que vocé é

um fracasso, ou que O O O O
decepcionou sua

familia ou vocé

mesmo(a).

7. Dificuldade para se

concentrar nas coisas O O O O

como ler jornal ou ver
televiséo.

8. Lentidéo para se
mavimentar ou falar,
ao ponto das outras
pessoas perceberem?

Ou o oposto - estar 0O 0 @) O

téo agitado(a) ou
inquieto(a) que vocé
fica andando de um
lado para o outro mais
do que de costume.

9. Pensar em se ferir

de alguma maneira ou ®) 0 O 0O

que seria melhor estar
maorto(a).

Pagina seguinte

Psy-Flex
Pagina 3/5

Agora, preciso que responda sobre SUAS EXPERIENCIAS relativas as ULTIMAS 2
SEMANAS.
Indique com que frequéncia viveu cada uma delas, usando a escala fornecida abaixo:

Muito De vez em Muitas
raramente Raramente guando Frequentemente vezes
1 2 3 4 5
1. Mesmo que eu
esteja noutro lugar
Com meus
pensamentos, em
momentos e ) ®) ) O

importantes, posso
me concentrar no
gue esta
acontecendo naquele
momento.
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2. Se necessario,

posso deixar que

pensamentos e

experiéncias

desagradaveis o O o O O
acontecam sem ter

que me livrar deles

imediatamente.

3. Eu posso olhar

para pensamentos

impeditivos & O O O O O
distancia sem que

eles me controlem.

4. Mesmo quando os
pensamentos e as
experiéncias me

perturbam, consigo 0O e @) O O

perceber algo como
um sentido de
estabilidade e calma
dentro de mim.

5. Eu determino o

que & importante

para mim e decido @) O O O O
Como guero investir

minha energia.

6. Eu me envolvo
completamente em

coisas gue s&o @) O ®) O O

importantes, Oteis ou
significativas para
mim.

Avaliacéo abreviada da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude
(WHOQOL-BREF)

Pagina 4/5

Por fim, as questdes abaixo s&o sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e oufras areas de sua vida. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar
em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em
mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as 2 ULTIMAS SEMANAS.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e margue o numero e Ihe parece a
melhor resposta.
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Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim
1

Ruim

Nem ruim
nem boa
3

Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

Muito
insatisfeito
1

Insatisfeito
2

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito
3

Boa

Satisfeito

4

Muito boa
5

Muito
satisfeito
5

As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ULTIMAS 2 SEMANAS.

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ULTIMAS 2 SEMANAS.

3. Em que medida
vocé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o que
VOCé precisa?

4. O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida
diaria?

5. O quanto vocé
aproveita a vida?

6. Em que medida
vocé acha que a sua
vida tem sentido?

7. 0O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Nada

Muito
pouco
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Mais ou
menos
3

O

Bastante
4

O

Extremamante
5
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8. Quao seguro(a)
vocé se sente em sua O O O O O

vida diaria?

9. Quéo saudavel é o

seu ambiente fisico 0O '®) ®) O O

(clima, barulho,
poluicio, atrativos)?

As guestdes seguintes sdo sobre quao completamente vocé tem sentido ou & capaz de
fazer certas coisas nas 2 ULTIMAS SEMANAS.

Muito
Nada pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
10. Vocé tem energia
suficiente para seu O O O O O
dia-a-dia?
11. Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia O O O O O
fisica?
12. Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas o o o o o
necessidades?
13. Quéo disponiveis
para vocé estao as
informacdes que @) O O O @
precisa no seu dia-a-
dia?

14. Em que medidas

vOCé tem 0O ) ) 0O e

oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seqguintes sdo sobre quao bem ou satisfeito(a) vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos da sua vida nas ULTIMAS 2 SEMANAS.

Nem ruim
Muito ruim Ruim nem bom Bom Muito bom
1 2 3 4 5
15. Quio bem vocé é
capaz de se O O O @) @)

locomover?
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16. Qu&o satisfeito(a)
vocé esta com o seu
sono?

17. Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18. Qu&o satisfeito(a)
vocé esfa com sua
capacidade para o
trabalho?

19. Qu&o satisferto(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20. Quéo satisfeito(a)
vocé esta com suas
relactes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21. Quao satisfeito(a)
vocé esta com sua
vida sexual?

22 Quéo satisfeito(a)
vocé esta com o apoio
que vocé recebe de
seus amigos?

23. Quéo satisfeito(a)
vOoCcéE esta com as
condictes do local
onde mora?

24 Quéo satisfeito(a)
vaocée esta com o seu
aCesso aos Servicos
de saude?

25 Quéao satisfeito(a)
voCé estda com o seu
meio de transporte?

Muito
insatisfeito
1

O

Insatisfeito
2

O
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5
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A questio seguinte refere-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ULTIMAS 2 SEMANAS.

Algumas Muito
Nunca Vezes Frequentemente  frequentemente Sempre
1 2 3 4 9]
26. Com que
frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais
como mau humor, O o O O O
desespero,
ansiedade,
depressao?
Pagina seguinte
Questdes de natureza sociodemografica
Pagina 5/5

Chegou a ultima pagina deste questionario!
Para finalizar, preciso apenas de algumas informacdes gerais, lembrando que seus dados
serdo tratados com todo anonimato e confidencialidade.

Em que pais vocé nasceu e em que pais vocé vive hoje? (Exemplo: se nasceu no Uruguai
e vive no Brasil: URUGUAI / BRASIL)

Sexo:

Feminino

Masculino

QOutro

Prefiro n&o dizer
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Idade:

Escolaridade maxima obtida:

Ensino fundamental

Ensino médio

Licenciatura/Bacharelado

Mestrado

Doutorado

Vocé tem acompanhamento psicolagico inserido na sua rotina?

N&o, nunca tive.

No momento ndo, mas ja tive no passado.

Sim, mas s6 quando preciso muito.

Sim, tenho sessdes semanais com meu (minha) psicélogo(a), mesmo gquando estou bem.

Vocé usa medicacdo prescrita por psiquiatra®?

Sim
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Caso use medicacéo, figue a vontade para responder abaixo:

Qual medicacéo? | |

Ha quanto tempo faz usol |
dessa medicacdo?

Cligue em "Pagina seguinte" para terminar sua participacdo neste questionario.

Pagina sequinte
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Anexo C — Outputs relativos a caracteriza¢do da amostra

Tabela 1
Caracterizagdo da Amostra por Sexo
Sexo Numero de Participantes %
Feminino 142 80,7%
Masculino 32 18,2%
Outro 2 1,1%
Tabela 2
Caracterizagdo da Amostra por Idade
Idade:
Mean 36,01
Std. Deviation 16,022
Minimum 17
Maximum 75
Tabela 3
Caracterizacdo da amostra em funcéo do pais de residéncia
N %
Brasil 165 93,8%
Portugal 8 4,5%
Missing 3 1,7%

Tabela 4
Caracterizacdo da amostra em fungdo da escolaridade méaxima obtida
N %

Ensino fundamental 1 0,6%
Ensino médio 57 32,4%
Licenciatura/Bacharelato 94 53,4%
Mestrado 20 11,4%
Doutorado 4 2,3%
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Tabela 5
Caracterizagcdo da amostra em fungdo do acompanhamento psicoldgico

N %
N&o, nunca tive. 58 33,0%
No momento ndo, mas ja tive no passado. 69 39,2%
Sim. mas s6é quando preciso muito. 15 8,5%
Sim, tenho sessGes semanais com meu (minha) 34 19,3%

psicologo(a), mesmo quando estou bem.

Tabela 6
Caracterizacdo da amostra em funcéo da medicacao prescrita por psiquiatra
N %
Néo 139 79,0%
Sim 37 21,0%
Tabela 7

ANOVA a um fator (Acompanhamento psicoldgico) para os escores de HCL-Total e PHQ-
Total

Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
HCL_Total * Vocé tem Between Groups 35,658 3 11,886 451 717
acompanhamento psicologico  Within Groups 4529,381 172 26,334
inserido na sua rotina? Total 4565,040 175
PHQ_Total * Vocé tem Between Groups 272,418 3 90,806 2,101 ,102
acompanhamento psicolégico Within Groups 7433,014 172 43,215
inserido na sua rotina? Total 7705,432 175

Tabela 8
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Médias dos escores de HCL-Total e PHQ-Total para os diferentes grupos da variavel
Acompanhamento psicoldgico

Vocé tem acompanhamento psicolégico inserido na sua rotina? HCL_Total PHQ Total
N&o, nunca tive. Mean 16,8276 8,4828
N 58 58
Std. Deviation 4,84184 5,76207
No momento ndo, mas jative no  Mean 17,2319 8,5507
passado. N 69 69
Std. Deviation 5,62856 6,19187
Sim. mas s6 quando preciso Mean 17,7333 9,2000
muito. N 15 15
Std. Deviation 4,16562 7,93905
Sim, tenho sessfes semanais Mean 18,0588 11,7059
com meu (minha) psicoélogo(a), N 34 34
mesmo quando estou bem. Std. Deviation 4,91097 7,88374
Total Mean 17,3011 9,1932
N 176 176
Std. Deviation 5,10744 6,63559
Tabela 9

ANOVA a um fator (Utilizacéo de medicacao prescrita) para os escores de HCL-Total e
PHQ-Total

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
HCL_Total * Vocé usa Between Groups 12,170 1 12,170 ,465 ,496
medicagao prescrita por Within Groups 4552,870 174 26,166
psiquiatra? Total 4565,040 175
PHQ_Total * Vocé usa Between Groups 122,591 1 122,591 2,813 ,095
medicagao prescrita por Within Groups 7582,841 174 43,580
psiquiatra’? Total 7705,432 175

Tabela 10
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Médias dos escores de HCL-Total e PHQ-Total para os diferentes grupos da variavel
Utilizacdo de medicacéo prescrita

Vocé usa medicacao prescrita por psiquiatra? HCL_Total PHQ Total
N&o Mean 17,1655 8,7626
N 139 139
Std. Deviation 5,05706 6,41735
Sim Mean 17,8108 10,8108
N 37 37
Std. Deviation 5,33249 7,26421
Total Mean 17,3011 9,1932
N 176 176
Std. Deviation 5,10744 6,63559
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