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A misoginia on-line cada vez mais se torna um problema conforme as
tecnologias digitais se desenvolvem. O Pew Research Center (2017), em
uma pesquisa, apontou que 21% de mulheres participantes ja sofreram
algum tipo de violéncia sexual on-line, mais que o dobro dos homens parti-
cipantes do mesmo estudo. O termo “misoginia” foi adotado em razdo de
sua amplitude entre diferentes terminologias citadas pela literatura para se
referir a fenomenos semelhantes (Ging & Siapera, 2018). Embora seja um
termo que ndo pressuponha, necessariamente, atos violentos, o termo
invariavelmente envolve algum tipo de dano a mulher; seja de forma
psicologica, profissional ou até em relagdo a sua reputagdo — e acaba por
tornar a Internet um lugar menos inclusivo e mais desigual. Tamanha ¢ a
frequéncia com que mulheres sofrem algum tipo de ataque virtual que a
misoginia on-line passou a ser normalizada, se tornando parte do cotidiano
feminino (Jane, 2016).

E imprescindivel que, ao se refletir sobre a misoginia on-line, se fale na
manosphere, nome dado ao conjunto de diversos grupos, paginas on-line ou
comunidades de redes sociais caracterizados pelo teor hipermasculino e com
frequente conteudo antifeminista. Podemos citar os Men Going Their Own
Way (MGTOW), os Incel e os Pick-Up Artists (PUAs). (Van Valkenburgh,
2018). O primeiro grupo corresponde a homens que abdicaram de qualquer
relacionamento com mulheres em nome do autodesenvolvimento, decidiram
“tomar o proprio caminho”, embora frequentemente falem sobre mulheres
em suas comunidades. Os Incel sdo homens que embora desejem se relacionar
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com mulheres, se sentem constantemente rejeitados e acabam levando uma
vida de “celibatarios involuntarios” (dai a origem do termo incel). Os Pick-
up Artists sao homens que desenvolvem técnicas manipulativas para tentar
conquistar mulheres, muitas vezes apelando para o assédio, mas que mesmo
assim se percebem como “artistas da pegagdo”, dai o termo pick-up artist.

O objetivo da presente revisdo foi reinterpretar os achados dos estudos
cientificos primarios qualitativos sobre a perspectiva da misoginia online
cometida por homens.

METODO

Foi utilizada a ferramenta SPIDER (Methley et al., 2014) acrénimo para
designar Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research
type, € o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para recuperacdo das evidéncias nas bases de
dados SOClIndex, PsycINFO, Web of Science, SCOPUS e Pubmed.

Os descritores e palavras-chave estavam relacionados a misoginia on-line,
redes sociais e estudos qualitativos, e foram elencados a partir dos Descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS), do Medical Subject Headings (MeSH),
do APA Thesaurus e do SciVal — Topics & Topic Clusters com os operadores
Booleanos (AND, OR), respeitando-se as especificidades de cada base de
dados. A partir da questdo norteadora “Quais sdo as evidéncias qualitativas
existentes na literatura sobre a perspectiva ou vivéncia da misoginia online
cometida por homens miséginos?”’, dois revisores triaram os artigos ¢ avalia-
ram, de forma independente, a qualidade metodologica dos estudos, extrai-
ram os dados e elaboraram uma sintese (Sandelowski & Barroso, 2007).

RESULTADOS

Caracterizacdo dos estudos

Os 17 artigos incluidos nesta revisdo sistematica (Alvares, 2018; Chang,
2020; Easpaig, 2018; Flores, 2016; Fowler, 2021; Ging, 2017; Jones et al.,

20



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

2019; Krendel, 2020; Lawson, 2018; Marwick et Caplan, 2018; Maxwell et
al., 2020; O’Malley et al., 2020; Prazmo, 2020; Preston et al., 2021; Salter
& Blodgett, 2012; Ribeiro et al., 2018; Semenzin & Bainotti, 2020) foram
publicados entre 2012 ¢ 2021 e derivam de estudos conduzidos em 7 paises
diferentes: Estados Unidos (#=6), no Reino Unido (#n=3), na Australia (n=2),
Italia (n=1), Irlanda (n=1), Polonia (n=1) e Portugal (n=1)

No que se refere a questao metodologica, eles foram desenvolvidos a partir
da analise tematica (n=3), do método etnografico (n=2) da teoria
fundamentada nos dados (n=2), da analise critica de discurso (n=3), da
andlise de discurso psicossocial (n=1), método indutivo (n=3), da andlise
linguistica cognitiva (n=1) e da linguistica sistémico funcional (»=1). Um
dos artigos (Marwick & Caplan, 2018) apresenta tanto a teoria funda-
mentada nos dados quanto o método etnografico, o que resulta na soma dos
artigos supracitados ser maior do que a quantidade de artigos coletados.

E importante salientar a impossibilidade de se fazer um levantamento quan-
titativo dos dados obtidos devido a variagdo destes. A heterogeneidade dos
resultados abarca desde a observagdo de trinta e oito websites alinhados a
misoginia (Ging, 2017), até 526 posts da rede-social Instagram (Ribeiro et
al., 2018) ou 214.269 palavras coletadas de um féorum on-line (Krendel,
2020).

Sintese dos achados

A partir dos 17 artigos incluidos no trabalho, elaborou-se um tema analitico
denominado: “Sujeitos mascarados: o anonimato e a agressao impune” e trés
temas descritivos: (1) Como os homens imaginam as mulheres, (2) Praticas
de violéncia de género digital e (3) A visdo de mundo do agressor. Todos os
temas se relacionam entre si.

De acordo com os estudos selecionados, a violéncia cometida contra
mulheres na Internet envolve diversos fatores, como os relatos de rejei¢ao
sentida pelos homens heterossexuais, nao apenas em relagdo as mulheres,
mas de toda a sociedade, associadas a um sentimento de “ter o direito” ao
sexo, mesmo que através da forga. A violéncia, entdo, se da através de
diversas praticas, como por exemplo o compartilhamento de nudes sem
autorizagdo, a perseguicdo de mulheres na Internet, a ofensa verbal, entre
outras (Ging, 2017; Marwick & Caplan, 2018; Prazmo, 2020; Semenzin &
Bainotti, 2020). E importante ressaltar como a propria estrutura da Internet
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¢ promovedora desses tipos de praticas, como aponta Alvares (2018), ao
mencionar que o cultivo do anonimato incentiva comportamentos pouco
civilizados.

Como os homens imaginam as mulheres

O que chama a aten¢do desde o inicio da analise dos resultados coletados ¢
como a figura da mulher ocupa lugares ambiguos nas percepgdes dos
homens autores de violéncia na Internet, embora essas posi¢cdes sejam
sempre de aspecto negativo (Chang, 2020; Fowler, 2021; Krendel, 2020;
Lawson, 2018; Prazmo, 2020). Por um lado, sdo repudiadas, como o relato
coletado por Prazmo (2020, p. 22) (mulheres sdo menos que insetos), e por
por outro lado sdo desejadas (4 moral da historia é que se vocé for muito
feio, vocé so pode ser retardado de ir atrds de meninas atraentes, muito
menos bonitas) (Maxwell et al., 2020, p. 8).

A ambiguidade em relagdo as caracteristicas atribuidas as mulheres varia de
adjetivos que as desqualificam, como detentoras de menor intelecto (Chang,
2020), ou como inaptas a exercer cargos importantes, como fungdes poli-
ticas (Alvares, 2018) e, por outro lado, muitos dos relatos ressaltam um
suposto aspecto de esperteza, oportunismo e astucia, além da hipersexua-
lizacdo e sedugao (Krendel, 2020).

Os atributos fisicos femininos ndo passam despercebidos, e enfatizam o
tradicional ideal de beleza branco e magro. Um dos artigos resgatou tweets
onde mulheres denunciavam sistematicos ataques de grupos misoginos e
racistas, se solidarizando a ‘fodas as mulheres negras que sdo atacadas [no
Twitter] diariamente simplesmente por existir’ (Lawson, 2018).

Praticas de violéncia de género digital

Em relacdo as praticas de violéncia, diversos modos de exercer a violéncia
de género na Internet foram abordados nos trabalhos coletados (Easpaig,
2018; Ging, 2017; Semenzin & Baianotti, 2020). Entre os diversos grupos
da manosphere descritos nos trabalhos coletados, as comunidades de jogos
on-line sdo conhecidas por promoverem intensa desigualdade de género
através de praticas como o “trash talk”, a ponto de sua “toxicidade” ser
compreendida como normal, ou até esperada (Easpaig, 2018).
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O non-consensual dissemination of intimate images (NCII), relatado no
trabalho de Semenzin e Bainotti (2020), traz excertos de didlogos onde
usuarios do aplicativo de mensagens Telegram negociam o compartilha-
mento das imagens intimas, exigindo uma espécie de “taxa” de adesdo ao
grupo (a taxa de entrada no grupo é uma foto da sua ex!). Ha também
praticas que visam o ataque direto e publico a mulheres, seja através de
hackeamentos, edi¢cdes de imagens, alteracdo de artigos da Wikipédia,
doxing (isso é, obtencao e distribuicao de informagdes pessoais na Internet)
ou até a grava¢ao do ato de se masturbar e ejacular em imagens de mulheres
para posterior compartilhamento on-line. Essa pratica também ¢ conhecida
como “Cum tribute” (Ging, 2017; Hess & Flores, 2016; Ribeiro et al., 2018;
Semenzin & Bainotti, 2020).

As referéncias a pratica de estupro também foram recorrentes nos resultados
(Alvares, 2018; Chang, 2020; Jones et al., 2019; Marwick & Caplan, 2018;
Maxwell et al., 2020; Salter & Blodgett, 2012; Thompson, 2018). As
agressoes, porém, encontram resisténcia. No trabalho de Hess e Flores
(2016), que realizou sua coleta na mesma pagina de Instagram, é possivel
ver a resposta das mulheres agredidas. Uma das mensagens expostas era a
de um homem perguntando a uma mulher “vocé bateria no seu namorado?”
ela respondeu “Ndo, mas eu baterei na sua garganta com meu punho se vocé
continuar mandando mensagens assim.”.

Visdo de mundo

O sentimento de rejei¢do ¢ uma das principais caracteristicas que marcam os
relatos encontrados nos artigos coletados (Chang, 2020; Fowler, 2021;
Maxwell et al., 2020; Preston et al., 2021). No vocabulario da manosphere,
pode-se dizer que essa dificuldade em estabelecer vinculos € justamente o
que os diferencia das pessoas ‘“normais” (normies). (Até estabelecer
conversas comuns é extremamente dificil (...). As pessoas se tornam
IMEDIATAMENTE frias e fechadas.) (Maxwell et al., 2020). A aparéncia
fisica, baseada em prescrigdes relacionadas a masculinidade, desempenha
papel central, embora nao exclusiva, na sensacgao de rejeicao destes homens.
Até outros homens — os que obtém sucesso com mulheres — sdo
culpabilizados pela logica do “mercado sexual” na perspectiva da
manosphere: O Chad que nasceu e foi criado em uma familia amorosa
consegue tudo o que eu quero e busco de graga, como se o universo tivesse
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sido criado puramente para agradad-lo. So existem Chad e a Stacy se
divertindo no palco enquanto eu sento na plateia (Fowler 2021).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo, como a forma como a
misoginia se manifesta nas comunidades virtuais atualmente, além de suas
praticas e sua visdo de mundo, se mostraram informacdes valiosas para os
estudos sobre a misoginia on-/ine. Por ser um campo relativamente recente,
¢ preciso que pesquisas continuem a ser feitas para que as praticas de
violéncia, assim como as politicas de género concernentes a socializagdo em
rede sejam melhor compreendidas a fim de se pensar em politicas e praticas
necessarias visando uma mudanca do paradigma masculino e machista da
Internet. E importante que profissionais treinados também sensibilizem sua
escuta para compreender esse fendmeno que apesar de novo, possui grande
penetragio social. E esperado que queixas concernentes ao fendmeno aqui
estudado se facam cada vez mais presente em consultdrios psicoterapéuticos
e, portanto, € necessario que os profissionais da psicologia estejam
preparados para lidar tanto com as mulheres que sofrem pela violéncia de
género que se manifesta on-line quanto com os homens que apresentem
discursos alinhados aos aqui identificados.
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O numero de pessoas diagnosticadas com cancro continua a aumentar
diariamente, estimando mais de 20 milhdes de novos casos por ano em todo
o mundo até 2025 (Carneiro et al., 2014; Ferlay et al., 2015; von Humboldt
et al., 2017, 2019). Com o aumento do niimero de sobreviventes, devido a
detecdo precoce e a melhores condigoes de tratamentos (Maddams et al.,
2012), existe um grande interesse no desenvolvimento de um melhor estilo
de vida, com a ado¢do de uma melhor alimentagdo, de forma a reduzir a
mortalidade por cancro (Beeken et al., 2016).

Existem boas evidéncias a nivel cientifico de que adotar uma dieta saudavel
pode ajudar a prevenir o cancro (Cancer Research UK, 2015; Marmot et al.,
2007).

A relagdo entre uma alimentacdo saudavel e o cancro nao € recente, ¢ na
literatura constatamos que as numerosas populacdes em todo o mundo que
adotam uma alimentagdo pobre em leguminosas, fibras e vegetais
encontram-se mais suscetiveis a desenvolver cancros do que as populagdes
que adotam uma alimentacdo saudavel (Barnard, 2013).

O cancro da mama representa a doenca maligna mais popular entre as
mulheres dos paises Ocidentais (Bernardi et al., 2008). Varios sdo os fatores
que podem desencadear e contribuir para o aparecimento do cancro da
mama, mas um dos principais ¢ o envelhecimento, sendo que € mais comum
em pessoas com mais de 50 anos, seguido por causas ambientais e compor-
tamentais, como obesidade e sobrepeso apoés a iniciagdo da menopausa, o
sedentarismo, o consumo de bebidas ilicitas e a exposicdo frequentes a
radiacdes ionizantes. A literatura mostra-nos também que a parte genética,
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reprodutora ¢ hormonal da mulher sdo fatores predisponentes para o
aparecimento do cancro da mama (Souza et al., 2021).

Wrosch e Sabiston (2013) referem que o cancro da mama é o mais frequente
entre a populagdo feminina, e a principal causa de morte entre este género.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, no
Brasil, cerca de 30% dos cancros da mama poderiam ser evitados através do
consumo de uma alimentagdo saudavel, da monitorizagdo do peso e conse-
quentemente da pratica de exercicio fisico e do ndo consumo de bebidas
alcoolicas.

Por sua vez, o cancro da prostata é o segundo tipo de cancro mais comum
entre os homens, ¢ € a quinta causa mais comum de morte relacionada ao
cancro masculino em todo o mundo. Estudos mostram que em 2018, foram
diagnosticados 1,2 milhao de novos casos de cancro da prostata, e que quase
360.000 homens morreram deste carcinoma em todo o mundo (Bray et al.,
2018). Constitui-se assim, como um problema de saude publica a nivel
mundial (Oliveira et al., 2019).

A adog@o de uma alimentagdo saudavel em individuos com cancro de
préstata recebeu atencdo consideravel por parte dos investigadores, apos
comparagdes entre dietas ocidentais tipicas, e dietas tradicionais asiaticas.
Estas ultimas, estdo associadas a uma menor incidéncia de cancro de
prostata na populagdo masculina (Grant, 2004).

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica elaborado pelo
Programa Nacional de Promogdo da Alimentagdo Saudavel em Portugal,
entre 2015 e 2016, mostra-nos que segundo as recomendagdes da Roda dos
Alimentos Portuguesa, a populagdo portuguesa tem uma percentagem de
consumo de fruta e horticolas abaixo dos valores recomendados (13% vs.
20% e 14% vs. 23%, respetivamente) e que, pelo contrario, o consumo de
Carne, pescado e ovos encontra-se acima dos valores recomendados (17%
vs. 5%). Os produtos alimentares como os bolos, doces, bolachas, snacks
salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas, representam
cerca de 21% do consumo total. Assim, a alimentagdo € um dos fatores que
exerce maior influéncia no aparecimento ou nao de cancro, ja que estudos
nos mostram que adotar uma alimenta¢do inadequada é considerada o
segundo maior fator de causa de cancro, que pode ser modificavel (Nemer
et al., 2019). Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar se
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as crengas sobre a alimentacdo influenciam a prevengdo do cancro na
populacao oncologica.

METODO

Participantes

A amostra constitui-se por 35 participantes, 85,7% mulheres ¢ 14,3%
homens, com idades compreendidas entre os 32 e os 89 anos (M=55;
DP=14,4), apresentando cancros da mama e prostata.

Material

O presente estudo de natureza quantitativa exploratoria, foi realizado através
da passagem de um questionario sociodemografico e a escala das Crengas
de Doencga e Alimentagdo, que tem como objetivo avaliar as crengas sobre a
alimentacdo prevenir o cancro, na populagdo oncologica, sendo constituida
por 7 itens categorizados numa escala de Likert em 5 pontos — Discordo
Bastante a Concordo Bastante e é constituida por 3 dimensodes, “Estilo de
vida”, “Ideologia Alimentar” e “Alimentacdo ¢ Doengas Cronicas”. A
presente escala foi validada com boas qualidades psicométricas (Costa et al.,
2018), onde se analisaram as crengas referentes ao estilo de vida, a ideologia
alimentar e a alimentacdo e doengas cronicas (Costa et al., 2018).

Procedimento

A divulgagdo do protocolo de investigagdo, realizou-se por via online e
presencialmente. Foi entregue a cada participante o consentimento
informado seguido do protocolo de investigacdo que inclui um Questionario
sociodemografico, que permite recolher informagdo acerca do género, da
idade, das habilitacdes literarias e do rendimento social. Foi pedido aos
participantes que declarem se sdo portadores de uma doenca e se a mesma ¢é
cronica. De seguida, foi entregue a Escala das Crengas de Doenca ¢
Alimentagao.
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A Recolha de dados concretizou-se com a deslocagdo a locais publicos, e
instituicdes como a Liga Portuguesa contra o Cancro (LPCC), a
Universidade da Terceira Idade no concelho de Azambuja (UTICA) e na
Institui¢ao Movimento Vencer e Viver.

Foi realizada uma analise de diferencas, através do teste t-Student entre o
género masculino e feminino e entre as idades (32-55; 56-89). A analise dos
dados foi realizada através da utilizagdo da aplicagdo informatica de
tratamento e analise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social
Siences), versdo 28.0.1. A realizagdo do presente estudo foi autorizada pelo
ISPA — Instituto Universitario.

RESULTADOS

Inicialmente, procedeu-se a recodifica¢ao dos itens invertidos da Escala das
Crengas de Doenga e Alimentacdo (Costa et al., 2018). Para testar a
normalidade da escala, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, e,
seguidamente avaliou-se a homogeneidade das variancias através do teste de
Levene (Maroco, 2014).

Para avaliar o objetivo do estudo, realizou-se um teste t-Student, para
amostras independentes. De acordo com o teste #-Student, 74,8% dos
participantes acreditam que as crencas alimentares podem influenciar a
prevencao do cancro. Relativamente a variavel Género [t(33)=,310; p=,759]
(Tabela 1), a variavel Idade [t(33)=-,396; p=,695] (Tabela 2) e ao tipo de
cancro [#(33)=-,310; p=,759] (Tabela 3). Como tal, & possivel concluir que
nao existem diferencas significativas para as variaveis género, idade e

cancro.
Tabela 1
Teste de Levene e t-student para o género
Teste Levene Teste ¢-student
z Sig t gl p
Variancias iguais assumidas ,105 ,748 ,310 33 ,759
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Tabela 2
Teste de Levene e t-student para a idade

Teste Levene Teste t-student

z sig T gl p
Variancias iguais assumidas ,952 ,336 -,396 33 ,695
Tabela 3
Teste de Levene e t-student para o cancro

Teste Levene Teste ¢t-student

z sig T gl p
Variancias iguais assumidas ,105 742 -,310 33 759

DISCUSSAO

As crengas populacionais acerca dos alimentos poderem prevenir doengas
como o cancro sdo reais (Silva et al., 2007), e segundo a diregdo geral de
saude, a promoc¢ao de uma alimentagdo saudavel na populagdo ¢ essencial
para prevenir o desenvolvimento de doengas crdénicas, nomeadamente o
cancro (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar se as crengas
alimentares previnem um tipo de cancro na populacao oncolédgica, quanto ao
género, idade e cancro. Foi possivel verificar que em relagdo as crencas por
parte dos participantes, 74,8% acredita que as crengas alimentares podem
influenciar a prevencdo do cancro, contudo, relativamente as variaveis
género, idade e cancro, nao se verificaram diferencgas significativas.

A nivel das crengas em relacdo a alimentagdo prevenir o cancro, foram
encontrados na literatura dois estudos. No primeiro, de Ngune et al. (2007),
pode-se verificar que a maioria dos participantes acredita que a adocao de
uma alimentagdo saudavel, desempenha um papel importante na prevencao
do cancro. No segundo estudo, foram encontrados dados que em ambos os
sexos 0s participantes acreditam que alimentarem-se de forma correta e
saudavel pode diminuir e prevenir o avanco da doenga oncologica
(Rodrigues et al., 2020).
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Jano estudo de (Beeken et al., 2016) os participantes mencionaram comidas
especificas que acham que possam contribuir para o desenvolvimento do
cancro na populag@o e em especifico para o desenvolvimento do seu cancro
“It could be the result of eatin too many crisps... I’'m a bit of a crispaholic
[Pode ser o resultado de comer muitas batatas fritas... eu sou um pouco
viciado em batatas fritas]”; “When the barbecue’s black, that seems to be a
big no-no, is it carcinogenic or something, and I think the cancer develops
on it or something [Quando o churrasco ¢ preto, isso parece ser um grande
nao-ndo, ¢ cancerigeno ou algo assim, e acho que o cancer se desenvolve
nele ou algo assim]”. Também mencionaram a crenca de que alguns ali-
mentos podem ajudar a nao desenvolver cancro “Certain nuts, apparently the
high fibre in it’s supposed to help stop you getting the cancer [Certas nozes,
aparentemente, a alta fibra existentes nelas, deve ajudar a impedir que vocé
tenha cancro]”. No estudo de Bovell-Benjamin e Elmubarak (2013), a maio-
ria dos participantes, homens (88,0%) e mulheres (87,0%), acreditavam que
existe relacdo entre o que as pessoas comem e alguns tipos de cancro.

No estudo de Palmquist et al. (2011), verificam-se diferengas significativas
entre o género, onde a populagdo feminina afirma que existe uma relagao
entre a alimentagao saudavel prevenir o cancro com maior incidéncia que os
homens (p<0.01). Ja no estudo de Harnack et al. (1998), verifica-se que os
homens apresentaram niveis de crengas sobre a alimentacao e o cancro mais
baixos do que as mulheres. Estes dois resultados vém contrariar os
resultados do presente estudo.

No estudo de Morse et al. (2014), podemos verificar que mais da metade dos
participantes do sexo feminino, acreditam que a alimentacdo (36,9%) ¢ um
fator se risco para desenvolver cancro da mama. Na investigacao de Cowan
e colegas (2008), verifica-se que os participantes masculinos (73%) acredi-
tam que a alimentagdo influéncia o risco de desenvolver cancro da prostata.

Com o presente estudo exploratorio, podemos verificar que por parte da
populacdao oncolodgica, existe uma relacdo entre as crencas alimentares
prevenirem o cancro, contudo ndo existem diferencas significativas a entre
o0 género, a idade e o tipo de cancro.

Este estudo apresenta algumas limitagdes tais como, uma reduzida dimensao
da amostra, pois foram selecionados apenas dois tipos de cancro, o da mama
e o da prostata. Existe ainda o fator limitativo da existéncia de um tinico
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instrumento. Este estudo destaca a importancia de uma alimentacao e habi-
tos de vida saudaveis, bem como a exploracao da crenga associada a preven-
¢do e reducdo do cancro da mama e prostata na populagdo, contribuindo
assim, para o aumento do acrescendo conhecimento dos profissionais de
satde de diversas areas.

Em conclusio, as pessoas encontram-se cada vez mais cientes de que existe
uma possivel relagao entre as crengas a nivel alimentar prevenirem o cancro.
Assim, estas crengas sdo possiveis fatores preditores de comportamentos
alimentares saudaveis.
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As diferentes perspetivas teodricas sobre stresse atribuem a sua origem a
conjugacao de niveis elevados de exigéncias e baixos niveis de recursos, o
que pode resultar em sobrecarga e, consequentemente, em doenga. No
entanto, este pressuposto ndo se reflete nas medidas de avaliacao do stresse,
que tendem a focar sintomas fisicos ou acontecimentos indutores de stresse,
excluindo os construtos acima referidos (Amirkhan, 2012).

Amirkhan (2012) desenvolveu uma medida composta por duas escalas,
referentes as exigéncias e aos recursos, aplicdvel a populagdes com
caracteristicas demograficas diversas (e.g., idade, género, etnia). A Escala de
Sobrecarga de Stresse partiu de um conjunto de mais de 500 itens,
provenientes de outras medidas de stresse, grupos focais e outras fontes.
Para chegar a versao final de 30 itens, a maior parte dos itens iniciais foi
excluida com base no parecer de avaliadores independentes (que
identificaram itens redundantes, pouco compreensiveis e/ou que referiam
sintomas de doenga fisica ou mental) e critérios psicométricos (e.g., foram
excluidos itens com pesos fatoriais elevados em ambos os fatores).

Como a Escala de Sobrecarga de Stresse pode ser demasiado exigente para
os respondentes, Amirkhan (2018) construiu uma versdo mais curta da
medida. Assim, com base em critérios psicométricos (e.g., pesos fatoriais,
fiabilidade) e na compreensibilidade, selecionou os 10 melhores itens da
versdo longa. Embora a versao curta demonstre menor sensibilidade do que
a longa na detegdo de sintomas somaticos, € igualmente adequada do ponto
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de vista da fiabilidade e da validade, e apresenta a mesma estrutura
bifatorial.

O objetivo deste estudo foi avaliar a validade, sensibilidade, fiabilidade e
capacidade de discriminagdo da versdo portuguesa da Escala de Sobrecarga
de Stresse — Versao Curta (ESS-VC).

METODO

Participantes

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser adulto, ter nacionalidade
portuguesa ¢ dominar a lingua portuguesa. Dos 303 respondentes que
cumpriram estes critérios, foram selecionados aleatoriamente 200
participantes, dado que esta dimens3o viabiliza as analises estatisticas
realizadas (Meyers et al., 2017). A amostra incluiu 41 homens (20,5%) e 159
mulheres (79,5%), com idades entre 18 ¢ 71 anos (M=32,17, DP=4,96). A
maior parte estava numa relagdo conjugal (n=108, 54%) e empregada
(n=108, 54%). As habilitagdes literarias foram do ensino basico (n=3, 1,5%)
ao doutoramento (n=3, 1,5%), sendo a mais frequente a licenciatura (n=84,
42,2%). Cinquenta ¢ duas pessoas (26%) referiram ter problemas
psicologicos e 39 (20,5%) tinham acompanhamento psicologico e/ou
psiquiatrico.

Material

Questiondrio sociodemografico e clinico: usado para recolher dados
demograficos (e.g., idade, estado civil, habilitagdes literarias) e clinicos
(e.g., historia médica).

ESS-VC (Amirkhan, 2018): composta por 10 itens que focam a intensidade
(de 1 — Nada a 5 — Muito) de alguns sentimentos (e.g., desadequag@o,
pressdo para fazer as coisas depressa) na ultima semana. As pontuagdes
variam entre 10 ¢ 50, com valores mais elevados a indicar niveis superiores
de sobrecarga de stresse.
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Indice de Bem-Estar da OMS WHO-5 (versio original: WHO Regional
Office for Europe, 1998): composto por cinco itens com seis opgdes de
resposta (de 0 — Nunca a 5 — Todo o tempo) sobre a experiéncia de bem-estar
(e.g., energia, tranquilidade) nas duas semanas anteriores. Pontuagdes mais
elevadas traduzem uma perce¢ao de maior bem-estar, podendo variar de 0 a

25. A consisténcia interna nesta amostra foi de 0,89.

Escala de Sintomas Somaticos (versao original: Gierk et al., 2014; versao
portuguesa: Gongalves, 2017): composta por oito itens que avaliam o
incomodo associado a diferentes sintomas (e.g., problemas de estdmago ou
intestinos, dores de cabega) na tultima semana. Inclui uma escala de
intensidade (de 0 — Nenhum a 4 — Muitissimo), sendo que pontuacdes
superiores significam maior sobrecarga associada aos sintomas somaticos. A
pontuacdo total varia entre 0 e 32, com valores iguais ou superiores a 12 a
representar niveis elevados de incoémodo associado aos sintomas. Neste
estudo, foi utilizado apenas o fator total, que apresentou uma consisténcia

interna de 0,81.

Procedimentos

Este estudo teve um desenho quantitativo, transversal e nao-experimental. A
investigadora pediu autorizagdo ao autor da versdo original da ESS-VC para
a traduzir e adaptar para portugués. Posteriormente, a escala foi traduzida
para portugués, de forma independente, por duas psicélogas clinicas e da
satide experientes na adaptacdo de medidas. As versdes daqui resultantes
foram posteriormente comparadas e, apos analise das diferengas existentes,
chegou-se a versao final da medida.

O protocolo de avaliagdo descrito acima foi disponibilizado digitalmente, na
plataforma Qualtrics, em conjunto com o consentimento informado
(explicitando os objetivos do estudo, o papel e os direitos dos participantes
e os deveres da investigadora). O [link do protocolo de avaliagdo foi
divulgado através de email pelos contactos da investigadora e partilhado
através de redes sociais em abril ¢ maio de 2022.
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RESULTADOS

Validade fatorial

O teste de esfericidade de Bartlett (»<0,001) e o indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (0,92) sustentaram a adequagao dos 10 itens da ESS-VC a uma analise
fatorial (Meyers et al., 2017). Foi realizada uma analise de componentes
principais com rotagdo Promax. O critério de Kaiser (valor proprio >1) e o
grafico de declividade indicaram uma solu¢ao de dois fatores, cuja variancia
total explicada foi de 71,74%. Ambos os fatores incluem cinco itens com
pesos fatoriais adequados: Excesso de Exigéncias (itens pares; 58,07% da
variancia) e Percecdo de Vulnerabilidade (itens impares; 13,66% da
variancia; cf. Tabela 1). Os fatores correlacionaram-se positivamente
(r=0,64, p<0,001).

Tabela 1

Pesos fatoriais dos itens

Item F1 F2
2. Sentiu-se inundado/a de responsabilidades? 091 -0,13
10. Sentiu-se muito sobrecarregado/a? 0,88 0,02
4. Sentiu que ndo havia tempo suficiente para chegar a tudo? 0,88  -0,04
6. Sentiu-se pressionado/a a fazer as coisas depressa? 0,85 0,01
8. Sentiu que as coisas estavam a acumular-se? 0,74 0,18
1. Sentiu-se desadequado/a? -0,26 0,93
9. Sentiu-se com vontade de desistir? -0,01 0,87
5. Sentiu que nada corria bem? 0,11 0,79
7. Sentiu que ndo tinha saida? 0,17 0,72
3. Sentiu que o mais provavel era ndo conseguir atingir os seus objetivos? 0,18 0,70

Validade convergente

A ESS-VC associou-se a medidas de construtos teoricamente relacionados:
correlacionou-se positivamente com a Escala de Sintomas Somaticos
(r=0,53, p<0,001) e negativamente com o0 WHO-5 (r=-0,57, p<0,001).
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Sensibilidade

O valor médio das respostas aos itens situou-se em torno da alternativa de
resposta média (i.e., 3), variando de 2,07 a 3,43. Os valores do desvio-
padrdo rondaram 1,5. Em todos os itens, houve pelo menos um participante
a selecionar as opg¢des mais extremas da escala de resposta. Os valores de
assimetria situaram-se no intervalo normal (-1 a 1; Meyers et al., 2017).
Relativamente a curtose, o valor mais afastado deste intervalo foi -1,51 (cf.
Tabela 2).

Tabela 2
Caracteristicas distribucionais e fiabilidade dos itens e da escala total
Alfa de Correlagdo

M Cronbach item-total

Item (Min-Max) DpP Assimetria  Curtose (excluindo o item) corrigida

1 2,07 (1-5) 1,23 0,77 -0,63 0,92 0,50

2 3,40 (1-5) 1,39 -0,45 -1,08 0,91 0,64

3 2,87 (1-5) 1,50 0,06 -1,45 0,91 0,71

4 3,43 (1-5) 1,43 -0,42 -1,18 0,91 0,70

5 2,49 (1-5) 1,44 0,50 1,15 0,91 0,73

6 2,98 (1-5) 1,47 -0,02 -1,38 0,91 0,71

7 2,13 (1-5) 1,44 0,95 -0,60 0,91 0,73

8 2,98 (1-5) 1,56 0,03 -1,51 0,91 0,77

9 2,26 (1-5) 1,57 0,74 -1,09 0,91 0,70

10 3,15 (1-5) 1,53 -0,21 -1,44 0,91 0,77

Total 27,74 (10-50) 11,11 0,22 -1,00 0,92 -

Fiabilidade

Os alfas de Cronbach das subescalas foram 0,88 (Percecdo de
Vulnerabilidade) e 0,91 (Excesso de Exigéncias). Todos os valores do alfa
de Cronbach excluindo cada item corresponderam ou ficaram muito
proximos do valor de alfa para a escala total (0,92), contribuindo para a
elevada consisténcia interna do instrumento. As correlagdes item-total
corrigidas excederam largamente o minimo de 0,20, demonstrando a
homogeneidade da escala (Streiner & Norman, 2015; cf. Tabela 2).
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Capacidade de discriminagdo

Os participantes foram classificados em quatro categorias de risco, de
acordo com os seus valores nas subescalas Excesso de Exigéncias
(M=15,93, DP=6,33) e Percecdo de Vulnerabilidade (M=11,81, DP=5,96;
Amirkhan, 2018): Risco Baixo (valores abaixo da média da amostra em
ambas as subescalas; n=75, 37,5%), Situagdo de Desafio (valores acima da
média da amostra em Excesso de Exigéncias e abaixo da média da amostra
em Perce¢do de Vulnerabilidade; n=39, 19,5%), Situacdo de Fragilidade
(valores abaixo da média da amostra em Excesso de Exigéncias e acima da
média da amostra em Perce¢ao de Vulnerabilidade; n=20, 10,0%) e Risco
Elevado (valores acima da média da amostra em ambas as subescalas; n=66,
33,0%).

Para os sintomas somaticos, verificou-se um efeito principal, de magnitude
grande, da categoria de risco (£=16,85, p<0,001, n2p=0,21). Nos testes
post-hoc de Bonferroni, foram identificadas diferencas significativas entre o
grupo Risco Elevado (M=14,71, DP=6,17) e os grupos Risco Baixo
(M=17,80, DP=5,34, p<0,001), Situagdo de Desafio (M=10,41, DP=5,88,
p=0,002) e Situacdo de Fragilidade (M=10,85, DP=5,83, p=0,057).

Relativamente ao bem-estar, a magnitude do efeito principal da categoria de
risco foi ainda mais acentuada (F=36,61, p<0,001, 172 p=0,36). Ao comparar
pares de grupos com testes de Bonferroni, verificaram-se quatro diferencas
significativas: o grupo Risco Baixo (M=16,33, DP=4,17) apresentou valores
superiores aos grupos Situacao de Fragilidade (A/=9,80, DP=4,55, p<0,001)
e Risco Elevado (M=9,21, DP=4,79, p<0,001); também o grupo Situacao
de Desafio (M=14,87, DP=4,01) indicou maior bem-estar do que os grupos
Situacdo de Fragilidade (p<0,001) e Risco Elevado (p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliadas algumas caracteristicas psicométricas da
versdo portuguesa da ESS-VC, que se revelaram adequadas. A estrutura
bifatorial da medida traduz os dois construtos mais relevantes para a
concetualizagdo do stresse: a percegao de sobrecarga associada a
responsabilidades e pressoes externas (subescala Excesso de Exigéncias) e
sentimentos de impoténcia e incapacidade (subescala Percecao de
Vulnerabilidade; Amirkhan, 2012). Esta estrutura corresponde a da versao
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original (Amirkhan, 2018) e a das adaptagdes chinesa (Mu & Duan, 2020) e
setsuana (Wilson et al., 2018).

Relativamente a validade convergente, a associagdo positiva entre
sobrecarga de stresse e sintomas somaticos vai ao encontro de investigacdes
anteriores (Amirkhan, 2018; Amirkhan et al., 2022). Esta correlagdo tende a
apresentar maior magnitude para queixas como ritmo cardiaco acelerado,
alteracdes no apetite, corrimento nasal e fadiga (Amirkhan et al., 2018).
Considerando categorias de sintomas (e.g., problemas respiratdrios),
Amirkhan et al. (2018) identificaram as queixas gastrointestinais como os
sinais mais representativos de sobrecarga de stresse, podendo constituir
respostas nao imediatas a um nivel de stresse patoldogico. De forma
consistente, as pessoas com maior risco de sobrecarga de stresse, devido a
presenca simultanea de exigéncias externas e vulnerabilidade interna,
apresentaram maior incoémodo associado a sintomas somaticos, o que
também se verificou previamente (Amirkhan, 2018; Amirkhan et al., 2015).

Relativamente ao bem-estar, a associagdo negativa com a sobrecarga de
stresse que encontramos ja tinha sido identificada em amostras da Africa do
Sul (Wilson et al., 2018) e da China (Duan & Mu, 2018). No segundo
estudo, o grupo Risco Elevado apresentou bem-estar significativamente
inferior aos dos restantes trés grupos; por seu lado, o grupo Risco Baixo
apresentou mais bem-estar que todos os outros. Este padrdo ndo ¢ totalmente
consistente com os resultados do presente estudo, em que ndo se verificaram
diferencas entre os grupos Risco Elevado e Situacdo de Fragilidade.
Adicionalmente, este ultimo grupo diferenciou-se, de forma negativa, dos
grupos Risco Baixo e Situacdo de Desafio. Estes resultados sugerem que a
exposicao a exigéncias externas ndo comporta uma ameaga para o bem-
estar; no entanto, verifica-se o oposto para a perce¢do de vulnerabilidade.

Além das boas caracteristicas psicométricas, a ESS-VC caracteriza-se pela
facilidade de aplicagdo e cotagdo. Estando disponivel em diferentes idiomas
(e.g., inglés, chinés), possibilita comparagdes entre estudos com
participantes de nacionalidades diversas. Adicionalmente, a escala tem
demonstrado ser fiavel e valida em diferentes populagoes, incluindo grupos
expostos a situagdes indutoras de stresse, como estudantes que sdo os
primeiros na familia a frequentar a universidade (Amirkhan et al., 2022). No
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entanto, Amirkhan (2018) alerta para a vulnerabilidade da ESS-VC a
desejabilidade social e a afetividade negativa.

Do ponto de vista clinico, salientamos duas implicagdes principais da
utilizagdo da ESS-VC. A primeira ¢ o facto de permitir identificar pessoas
com niveis acentuados de vulnerabilidade percebida, cujo bem-estar esta em
risco. A este respeito, a restruturacdo cognitiva podera ser utilizada para
modificar pensamentos de desamparo, recorrendo a registos de pensamentos
e experiéncias comportamentais para obter evidéncias (Mandel et al., 2021).
Em segundo lugar, perante pessoas identificadas como tendo sobrecarga de
stresse, as estratégias terapéuticas devem focar, além da modificacdo
cognitiva, a diminui¢do dos sintomas somaticos, através de técnicas como
psicoeducagdo, treino de gestdo do stresse, ativagdo comportamental e
técnicas de mudanga do foco atencional (Hennemann et al., 2022).

Em conclusdo, a ESS-VC pode ser usada para avaliar a sobrecarga de stresse
em contextos de investigagcdo e clinicos. Futuramente, ¢ pertinente dar
continuidade aos estudos psicométricos da versdo portuguesa (e.g.,
estabilidade temporal, validade divergente).
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A hipertensao arterial, uma doenga cronica bastante prevalente no mundo, ¢
uma condicao clinica caracterizada por niveis de pressao arterial elevados e
esta diretamente associada ao desenvolvimento de complicagdes como o
acidente vascular cerebral, o enfarte agudo do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca, a doenca renal cronica, entre outras (Weber et al., 2014). As
doengas cronicas como a hipertensdo arterial originam adaptagdes e
mudangas especificas no funcionamento pessoal, social e profissional do
doente (Ferreira et al., 2019) e, por isso, € necessario desenvolver um
conjunto de esfor¢os que permitam lidar com a doenga de forma eficaz
(Gongalves et al., 2015), esses esforcos sao denominados de estratégias de
coping. Lazarus e Folkman (1984) definiram coping como o conjunto de
esforgos cognitivos e comportamentais, usados para lidar com as exigéncias
internas e externas provenientes de situagdes adversas, diferenciando as
estratégias de coping focadas na emocao e focadas no problema. O coping
focalizado no problema inclui estratégias de definicdo do problema, o
encontro de solucdes alternativas, a comparacao de custos e beneficios ¢ a
selecdo e implementagdo da alternativa escolhida, de forma a permitir a
mudanga da situagdo, ao tentar remover o problema ou diminuir o impacto
do mesmo (Lazarus & Folkman, 1984). Por outro lado, o coping focalizado
na emogao, dirigido a processos cognitivos (Dias & Pais-Ribeiro, 2019), tem
como objetivo desenvolver a¢des para controlar o estado emocional, assim
como impedir que as emogdes negativas afetem a solugao dos problemas. O
objetivo geral do presente estudo foi avaliar as estratégias de coping numa
amostra de doentes diagnosticados com hipertensdo arterial. Além do
referido, pretendeu-se também avaliar as diferencas nas estratégias de
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coping utilizadas em fungdo das caracteristicas sociodemograficas e das
caracteristicas clinicas.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo, ndo probabilistica e de conveniéncia, foi constituida
por 146 doentes com diagndstico de Hipertensdo Arterial. Os 146 partici-
pantes, com um intervalo de idades entre 47 ¢ 95 anos, apresentaram uma
média de idades de 68.79 anos (DP=10.31). Em relagao ao sexo, 74 perten-
ciam ao sexo masculino ¢ 72 ao sexo feminino. No que diz respeito ao
estado civil, 111 participantes eram casados/as, 21 eram viuvos/as, 9 eram
divorciados/as, 4 solteiros/as e 1 participante vivia em unido de facto.
Maioritariamente, os participantes estavam reformados (69.2%), e relativa-
mente as habilitagdes literarias a maioria dos participantes (72.6%)
completou os estudos até ao 4° ano. Ao nivel clinico, a amostra apresentou
uma média de tempo de diagndstico de hipertensdo de 16.03 anos
(DP=10.62), sendo que 106 dos participantes assumiram ter outros
problemas de satde cronicos. E importante referir que a totalidade dos
participantes fazia medicagao oral para controlo da doenga.

Material

O questionario sociodemografico foi realizado com o objetivo de recolher
informagdes relativas ao doente e ao seu diagnostico de hipertensao. Foi
constituido por questdes de cariz sociodemografico incluindo dados gerais
relacionados com o doente e por informagdes sobre a sua condi¢ao clinica.

O BriefCOPE, adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Pais
Ribeiro e Rodrigues (2004), foi desenvolvido com o objetivo de permitir
uma melhor avaliagdo das qualidades psicologicas relacionadas com o
coping. O questionario € constituido por 28 itens organizados em 14 subes-
calas sendo elas Coping ativo, Planear, Utilizacdo de suporte instrumental,
Utilizacao de suporte social emocional, Religido, Reinterpretacao positiva,
Auto-culpabilizagdo, Aceitagdo, Expressdo de sentimentos, Negacao, Auto-
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distragdo, Desinvestimento comportamental, Uso de substancias ¢ Humor.
As 14 subescalas sao cotadas separadamente, nao existindo uma pontuagao
da escala total (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Procedimento

De forma a efetuar o tratamento dos dados recolhidos foi utilizado o
programa estatistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), na versao 27, de forma a realizar as estatisticas descritivas e
inferenciais, tendo como referéncia para um teste significativo um valor de
prova (p) ndo superior a um nivel de significancia de 5%. Foram testadas as
diferengas entre os grupos, formados por alguma variavel categdrica, com
testes nao paramétricos (testes Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis). Também
foram calculadas medidas descritivas (médias, desvios padrdes, entre
outros) de cada uma das varidveis para complementar a analise inferencial.

RESULTADOS

Em relagdo ao instrumento BriefCOPE, para uma melhor compreensdo do
comportamento do mesmo na amostra em estudo, procedeu-se a compa-
racdo das médias de cada subescala. Desta forma, foi possivel observar que
a estratégia de coping mais utilizada pela populagdo em estudo foi a
Aceitacdo (M=3.36; Mdn=3.50; DP=.60) ¢ as menos utilizadas foram o
Desinvestimento comportamental (M=1.03; Mdn=1.00; DP=.17; AI0=0.0)
e 0 Uso de substancias (M=1.03; Mdn=1.0; DP=.18).

No que diz respeito a diferenca entre as faixas etarias consideradas (<65
anos, entre os 65 e os 74 anos e >75 anos), optou-se pela utilizacao do teste
Kruskal-Wallis H, tendo-se detetado a existéncia de pelo menos uma
diferenga estatisticamente significativa para a subescala Utilizagao do suporte
instrumental (p=.03) (Tabela 1). E de salientar que, das comparagdes aos
pares, somente a subescala Utilizagdo do suporte instrumental das faixas
etarias <65 anos e >75 anos se mostraram significativamente diferentes
(p=.04). Desta forma, foi possivel inferir que os individuos com menos de 65
anos usaram mais a estratégia referida do que os restantes grupos (Tabela 2).
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Tabela 1

RISE

Analise da diferenga em cada escala do BriefCOPE entre as faixas etarias —

Teste Kruskal-Wallis

Idade
<65 anos Entre 65 e >75 anos
(n=52) 74 anos (n=45) (n=49)
Posto médio  Posto médio ~ Posto médio H p
Coping ativo 73.04 73.56 73.94 01 .99
Planear 74.42 72.44 73.49 06 .97
Utilizagdo do suporte instrumental 85.34 68.67 65.38 6.80 .03*
Utilizagdo do suporte social emocional 75.13 74.38 70.97 28 .87
Religido 66.79 78.03 76.46 222 33
Reinterpretagdo positiva 69.45 79.26 72.51 146 48
Auto-culpabilizagao 79.67 74.70 65.85 291 23
Aceitagdo 64.10 80.53 77.02 449 11
Expressdo de sentimentos 71.48 76.03 73.32 30 .86
Negagéo 77.62 67.32 74.81 310 21
Auto-distragdo 63.10 80.34 78.26 542 .07
Desinvestimento comportamental 73.32 72.10 74.98 93 .63
Uso de substéncias 75.21 72.62 72.49 1.34 51
Humor 78.36 72.06 69.67 1.18 .55
Nota. *p<.05.
Tabela 2

Comparagdo da subescala Utilizacdo do suporte instrumental entre grupos

etarios — Teste Kruskal-Wallis

z pb H p?
Utilizagdo do suporte instrumental >75 anos 65 e 74 anos 39 1.00 6.80 .03"
>75 anos <65 anos 243 04"
65 ¢ 74 anos <65 anos 1.99 15

Nota. *p<.05; K ruskal-Wallis; Pteste de Dunn com corregio de Bonferroni.

Relativamente ao género, ¢ possivel constatar que apenas nas subescalas
Religido (p=.01) e Uso de substancias (p=.03) foi encontrada alguma
diferenga estatisticamente significativa, ao nivel das estratégias de coping.
Verificou-se, assim, que as mulheres utilizaram mais vezes a estratégia de
coping Religido do que os homens (U=3315.00, p=.01) e que os homens
usaram mais vezes a estratégia de coping Uso de substancias do que as

mulheres (U=2484.00, p=.03).

Relativamente ao tempo de diagnostico foi possivel constatar a existéncia de

pelo menos uma diferenca estatisticamente significativa ao nivel da
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subescala Humor (p=.02) (Tabela 3). Das comparagdes aos pares,
encontrou-se somente uma diferenga estatisticamente significativa ao nivel
da subescala Humor entre as classes >22 anos e <10 anos (p=.02). Desta
forma, foi possivel inferir que as pessoas com um tempo de diagnostico
inferior a 10 anos recorreram mais ao Humor quando comparadas com os
restantes grupos que possuem a doenca ha mais tempo (Tabela 4).

Tabela 3

Analise das diferencas em cada escala do BriefCOPE entre as classes do
tempo de diagndstico — Teste Kruskal-Wallis
Tempo de diagndstico

Entre 10  Entre 16
<10 anos e 15anos e21anos >22 anos
(n=38) (n=43) (n=28) (n=37)

Posto Posto Posto Posto

médio médio médio médio H P
Coping ativo 72.66 70.67 88.80 866.07 5.585 .13
Planear 66.28 82.05 83.88 63.14 7.18 .07
Utilizagao do suporte instrumental 87.18 70.07 72.80 63.96 6.463 .09
Utilizagao do suporte social emocional 73.95 69.05 83.13 70.93 2.143 54
Religido 71.78 66.06 89.21 72.03 5702 .13
Reinterpretagdo positiva 73.47 77.43 81.59 62.84 4.086 .25
Auto-culpabilizagdo 76.41 75.43 72.39 69.11 728 .87
Aceitagdo 66.22 75.51 81.79 72.36 2511 47
Expressdo de sentimentos 68.42 73.81 83.14 71.05 2284 .52
Negagéo 71.13 74.19 69.14 78.43 1.924 59
Auto-distragdo 76.68 72.38 82.98 64.35 3.709 .30
Desinvestimento comportamental 74.36 73.93 73.07 72.45 388 .94
Uso de substancias 71.00 76.09 73.61 72.97 3.027 .39
Humor 87.96 69.16 79.66 59.03  10.190 .02*
Nota. *p<.05.
Tabela 4

Comparagdo da subescala Humor entre as classes do tempo de diagnostico
— Teste Kruskal-Wallis

b

z p H ¢
Humor >22 anos 10 e 15 anos 1.09 1.00 10.19 02%
>22 anos 16 ¢ 21 anos 1.98 28
>22 anos <10 anos 3.02 027
10 e 15 anos 16 € 21 anos -1.04 1.00
10 e 15 anos <10 anos 2.03 25
16 e 21 anos <10 anos .80 1.00

Nota. *p<.05; Kruskal-Wallis; Bteste de Dunn com correcao de Bonferroni.
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No que diz respeito a existéncia de outro problema de satude crénico, ¢
possivel inferir, através das estatisticas de grupo, apenas a existéncia de uma
diferenga estatisticamente significativa ao nivel da subescala Aceitacdo
(p=-00). Assim, analisando as médias obtidas, conclui-se que as pessoas que
nao apresentaram outra condicdo cronica, para além da hipertensdo,
utilizaram mais vezes a estratégia de coping mencionada do que as pessoas
que possuiam outro problema de saude crénico (Tabela 5).

Tabela 5

Analise da diferenca em cada escala do BriefCOPE devida a existéncia de
outro problema de saude cronico — Teste Mann-Whitney

Existéncia de outro problema de satide cronico

Nao Sim
(n=40) (n=106)
Média (DP) Média (DP) % P
Coping ativo 76.91 72.21 1983.00 53
Planear 75.95 72.58 2022.00 .66
Utilizagdo do suporte instrumental 73.93 73.34 2103.00 .94
Utilizagao do suporte social emocional 73.90 73.35 2104.00 .94
Religido 78.79 71.50 1908.50 34
Reinterpretagdo positiva 77.89 71.84 1944.50 42
Auto-culpabilizagdo 74.64 73.07 2074.50 .84
Aceitagdo 90.15 67.22 1454.00 .00*
Expressdo de sentimentos 68.19 75.50 2332.50 33
Negacgao 71.45 74.27 2202.00 .61
Auto-distragio 74.30 73.20 2088.00 .88
Desinvestimento comportamental 75.99 72.56 2020.50 .20
Uso de substéncias 72.83 73.75 2147.00 71
Humor 80.50 70.86 1840.00 21
Nota. *p<.05.
DISCUSSAO

Relativamente as estratégias de coping, a literatura sugere que as pessoas
com doengas cronicas, nomeadamente a hipertensdo arterial, utilizam com
mais frequéncia estratégias de coping focadas na emogdo do que as estra-
tégias de coping focadas no problema (Ariff et al., 2011). Este aspeto foi
verificado no presente estudo, com os doentes a referirem que a estratégia
mais utilizada é a Aceitagdo. No que diz respeito a idade verificou-se uma
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diferenca estatisticamente significativa das faixas etarias na subescala
Utilizag@o do suporte instrumental, que se baseia na procura de conselhos e
ajuda sobre o que fazer perante a situagdo stressante. Este aspeto pode estar
relacionado com o facto de as pessoas mais velhas terem, por natureza, uma
diminuicdo gradual das suas capacidades funcionais que englobam
dificuldades na execucdo de fungdes e atividades relacionadas com a vida
diaria, traduzindo-se, assim, numa maior necessidade de apoio e ajuda na
resolugdo de problemas (Freitas et al., 2006). Relativamente ao género,
apenas foram encontradas diferengas estatisticamente significativas ao nivel
das subescalas Religido que foi maior para as mulheres e Uso de substancias
que foi maior para os homens. Desta forma, este estudo corrobora os
resultados verificados na literatura, que indica a utilizagdo de estratégias de
coping com base em crengas religiosas por mulheres com doenga cronica,
sendo que o recurso a religido serve como uma forma de apoio e conforto
perante a doenga (Gall et al. 2009). Sao varios os autores que defendem que
as mulheres tendem a adotar preferencialmente estratégias de coping
focadas na emocdo (Bertolin et al., 2011), pelo facto de assumirem uma
postura mais sentimental perante as adversidades, expressando mais
facilmente as emocdes e atuando de forma dependente (Kaiseler et al.,
2012). Em relagao ao uso de substancias, € importante referir que, de acordo
com a literatura, ha uma maior prevaléncia e consumo de substancias nos
homens, nomeadamente no que diz respeito ao alcool, que pode ser uma
estratégia de coping desadaptativa que objetiva a fuga dos problemas e das
emocodes negativas (Vaugha et al., 2009).

No que diz respeito as diferencas observadas nas estratégias de coping em
funcdo das caracteristicas clinicas, foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas em relagdo ao tempo de diagnoéstico, apenas para a
subescala do Humor, com maior utilizacdo por parte dos doentes com o
diagnoéstico da doenga ha menos de 10 anos, que representam uma pequena
parte da amostra. Sdo varias as investigagdes que indicam que o uso do
humor como estratégia de coping permite que a situacdo ameacgadora seja
reavaliada, que o impacto desta seja diminuido, que se gerem emogdes
positivas a volta do problema, possibilitando, também, o distanciamento do
mesmo (Cann & Etzel, 2008). Num estudo realizado com sujeitos com uma
média de tempo de diagndstico de 10 anos de doenga, observou-se o uso das
estratégias de coping relacionadas com o humor, sendo que isso se reper-
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cutia numa melhoria do bem-estar (Sanchez Espinar et al., 2016) e, assim,
numa melhor adaptacdo a situagdo que vivenciam. Relativamente a
influéncia da existéncia de outro problema de satide cronico, encontrou-se
apenas uma diferenca estatisticamente significativa ao nivel da subescala da
Aceitagdo, sendo que os individuos que ndo apresentaram comorbilidades
aceitam mais a existéncia da doenca que possuem, adotando, assim,
estratégias de coping focalizadas na emogdo. O diagnostico de outras
doengas cronicas juntamente com a falta de conhecimento sobre alguns
aspetos da sua saude pode agravar o progndstico, levando a que os doentes
ndo realizem o tratamento adequado (Chaves et al., 2018). Acrescente-se
que ¢ referido, também, que as pessoas que se deparam com a existéncia de
outras patologias, procuram cuidados de saude para as varias doengas, o que
exacerba as preocupagOes relativas as mesmas (Starfield et al., 2003).
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TRANSTORNOS ALIMENTARES: PERCEPCAO DA MELHORA
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Conhecer o conceito de saude compartilhado pelos profissionais ¢ relevante
na medida em que pode direcionar a maneira de cuidar e de olhar para a
populagdo atendida, inclusive para a tomada de decisdes técnicas e subsidiar
a formulag@o de politicas publicas para as instituigdes de saude (Moretto,
2019). A concepgao de saude influencia a percepgdo dos profissionais sobre
a melhora dos sintomas e o ajustamento ao tratamento, funcionando como
um indicador de adesdo dos pacientes ao plano terapéutico. Assim, o conceito
compartilhado de saude exerce influéncia sobre a maneira de oferecer
cuidados, o que fica evidente quando delineamos o panorama historico deste
constructo.

O modelo biomédico era a visdo dominante no século XX. Nessa pers-
pectiva, as causas do adoecimento eram entendidas como limitadas a fatores
ambientais ou biolégicos do individuo. Congruente com essa concepgao, as
intervengdes com vistas a promog¢ao de satide buscavam corrigir as falhas
ambientais ou bioldgicas, baseada no modelo de causa-efeito. A mudanga de
orientagdo veio com a proposta de um novo paradigma — modelo biopsicos-
social, baseado na ideia de que a satde ¢ influenciada pela interagdo de
fatores biologicos, processos psicoldgicos e influéncias sociais e culturais. A
partir desse modelo, a promogdo de saude emerge como uma pratica de
cuidado integral, que inclui a perspectiva interseccional de género, classe e
pertencimento étnico-racial, sem deixar de levar em consideracao os aspectos
bioldgicos e a construcao das relagdes na historia de vida do sujeito (Straub,
2005).

Financiamento: Bolsa de Mestrado da CAPES, processo 88887.666863/2022-00.
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No Brasil, o trabalho em equipes multi e interdisciplinares que atuam no
contexto do sistema piblico de saude (Sistema Unico de Saude — SUS)
requer a adogdo de estratégias que tornam necessario o conhecimento dos
critérios classificatorios, de forma que o diagnodstico funcione para a equipe
como um elemento organizador (Moretto, 2019). Um dos tipos de softi-
mento que mais tem demandado atengao multidisciplinar € constituido pelas
pessoas diagnosticadas com Transtornos Alimentares (TAs) (Oliveira-
Cardoso & Santos, 2019).

De acordo com o Manual Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychological Association [APA], 2014), os TAs sdo caracte-
rizados por uma perturbagdo persistente no comportamento alimentar, que
compromete fisica, psiquica e socialmente a pessoa diagnosticada. Dentre os
subtipos de maior visibilidade social figuram a Anorexia Nervosa (AN) e a
Bulimia Nervosa (BN). Em ambas ha distor¢do significativa da imagem
corporal, preocupagdo excessiva com o proprio peso e alimentacao, e atitudes
alimentares restritivas e/ou purgativas (APA, 2014).

O intenso sofrimento psiquico e as consequéncias organicas dos jejuns
prolongados e/ou dos episddios de compulsdo alimentar, como desnutri¢ao
e falta de vitaminas essenciais, fazem com que os casos de TAs demandem
acompanhamento rigoroso por parte de uma equipe de satde multidisci-
plinar (Santos et al., 2020). A tenacidade com que as(os) pacientes resistem
ao plano terapéutico instituido ¢ a tendéncia a cronificagdo dos sintomas
constituem barreiras que dificultam a compreensao do que seria “sucesso” no
tratamento dos TAs (Miller, 1996). Para este autor, muitas defini¢does do que
seria a melhora dos sintomas e o ajustamento do paciente ao tratamento,
ingredientes fundamentais para que se alcance um resultado exitoso, sdo
baseadas nos resultados de medidas antropométricas, como o indice de massa
corporal, medidas médicas de eutrofia e fatores relacionados a saude mental.

Tendo em vista a importancia de problematizar algumas das nogdes rela-
cionadas ao construto de satide compartilhadas pela equipe multidisciplinar,
e considerando a complexidade envolvida nessas definigdes no campo dos
TAs, desenvolvemos um estudo com o objetivo de explorar as concepgdes
de profissionais de uma equipe multidisciplinar quanto ao ajustamento ao
tratamento e a melhora dos sintomas.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de corte transversal e
abordagem qualitativa (Flick, 2019). O estudo tem como cendrio um servigo
publico interdisciplinar de atendimento especializado em TAs em regime
ambulatorial, que se situa em um hospital ptiblico universitario vinculado ao
SUS, localizado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. A equipe ¢ com-
posta por psicologos, psiquiatras, médicos/nutrélogos, nutricionistras e tera-
peutas ocupacionais. Sao oferecidas estratégias de intervencao individuais e
grupais, e realizam-se reunioes de equipe para discussdo dos casos clinicos,
planejamento de condutas e apresentacao de resultados de pesquisas.

Participaram do estudo 23 profissionais de satide (Tabela 1) que integraram
essa equipe no periodo de mar¢o de 2020 a maio de 2022, recrutados no
préprio servigo, mediante convite formulado durante as reunides da equipe.
O ntimero de participantes foi definido segundo o critério de representa-
tividade, de modo a assegurar que as visoes de profissionais das diferentes
areas tenham sido incluidas.

Tabela 1

Caracterizagdo do niuimero de participantes segundo especialidade, tempo
de experiéncia profissional e vinculo institucional
Tempo de experiéncia

profissional — minimo Vinculo
N Especialidade € maximo (anos) institucional
12 Psicologia <la24 Oito estagiarias(0s), trés

voluntarias(os)/pesquisadoras(es)
¢ uma professora/pesquisadora

2 Psiquiatria 2e5 Dois médicos residentes

3 Nutrologia 3a30 Dois médicos residentes e uma
professora/pesquisadora

4 Nutrigdo 2a34 Trés voluntarias/pesquisadoras
¢ uma professora/pesquisadora

2 Terapia Ocupacional  2e 17 Um TO residente e uma TO
contratada

Nota. Elaborada pelos autores.

A pesquisadora estava imersa no campo desde julho de 2021. A coleta de
dados foi realizada de maneira online entre abril e maio de 2022, escolhida
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em observancia aos protocolos sanitarios e a conveniéncia dos participantes,
seguindo as recomendagdes preconizadas (Fundagdo Oswaldo Cruz
[Fiocruz], 2020). Foram realizados dois grupos focais, com a participagdo de
nove e oito profissionais em cada um e dura¢do de 60 minutos. Todos os
participantes do grupo foram posteriormente convidados para participar de
uma entrevista individual com objetivo de complementar os dados. Essas
entrevistas também foram realizadas com uso de plataforma digital e
mediadas por um roteiro semiestruturado, com duracdo média de 30
minutos. Dos 17 profissionais que participaram dos grupos focais, 15 foram
entrevistados. Outros seis outros membros da equipe que nao puderam
participar também foram entrevistados individualmente, totalizando 21
entrevistas.

Os grupos focais foram escolhidos como estratégia metodologica por serem
uma ferramenta interessante na area da satde para obter informagdes sobre
as opinides da(os) participantes a respeito de um assunto pré-determinado.
As entrevistas semiestruturadas tém como objetivo apurar mais
profundamente as opinides de cada participante (Flick, 2019). A questdo do
que os profissionais de saide definem como sendo um “bom ajustamento ao
tratamento” e como entendem a “melhora dos sintomas” do(a) paciente em
tratamento para TAs foram alguns dos topicos abordados tanto nos grupos
focais quanto nas entrevistas individuais

Os dados obtidos foram transcritos na integra e literalmente, e analisados na
perspectiva da Analise Tematica Reflexiva (Braun & Clarke, 2013), que
permitiu organizar o material obtido. As transcri¢des totalizaram 147
paginas, digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagamento
simples. Apos a transcricdo de cada excerto de fala, identificamos os
participantes por meio de um cddigo que destaca a area de atuagdo do
profissional. Foram atribuidos codigos para identificar cada participante:
Psil, Psi2... para profissionais da psicologia. Psiql, Psiq2, para profissionais
da psiquiatria. Nutril, Nutri2... nutri¢do. Nutrol, Nutro2... nutrologia. TO1,
TO2... terapia ocupacional. A analise forneceu uma visdo sistematica dos
padroes de significado (temas) identificados no conjunto de dados.

Foram resguardados os cuidados éticos preconizados pela Resolugdo n°
466/12, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos (Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude, 2012) e seguidas as diretrizes

60



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia [CFP] (n® 016/2000, de
20/12/2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FFCLRP-USP (CAAE n° 54292821.4.0000.5407).

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu organizar o material em dois eixos tematicos
(Tabela 2).

Tabela 2
Temas, defini¢oes e exemplos
Tema Aspectos explorados Excertos de falas
Concepgoes de Assiduidade nas consultas  /...] uma participagdo ativa e comprome-
bom ajustamento  Reconhecimento do TA tida com o que é proposto pelos profissio-
ao tratamento como problema nais da equipe (Psiql).
Aceitar que ela precisa de tratamento,
que aquilo é importante, né (Psil).
Concepgoes de Bem-estar integral Tem que estar com as questoes com a
melhora dos Aspectos biopsicossociais  alimentag¢do mais recuadas, mas com
sintomas capacidade funcional para trabalhar, com

relacionamentos efetivos, né? E... com
uma capacidade de relacionamento
familiar, com suporte social, tendo ai
atividade de lazer, entdo ai é pensar na
vida dele nas diferentes esferas (Psi3).

Nota. Elaborada pelos autores.

Tema 1: Concepgoes de bom ajustamento ao tratamento

Esta primeira categoria versa sobre a compreensao do que seria, na otica dos
profissionais, um bom ajustamento das(os) pacientes ao tratamento. A
compreensao mais comum entre os participantes deste estudo associa o bom
ajustamento a participacdo e interesse da(o) paciente no tratamento. Essa
perspectiva foi mencionada por diferentes profissionais de todas as
especialidades: “que esse bom ajustamento se traduziria numa adesdo ao
tratamento, uma participacao ativa e comprometida com o que ¢ proposto
pelos profissionais da equipe” (Psi7).
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Profissionais da equipe da Nutricdo, Psicologia, Psiquiatria ¢ TO
relacionaram a dificuldade de adesdo com o ndo reconhecimento do TA
como problema. “Eu considero um bom ajustamento quando elas estdo...
Acho que, para comeco de histéria, quando elas minimamente aceitam o
tratamento, porque boa parte ali chega nao aceitando, né, ou ndo achando
que precisa daquilo” (Psi3).

Essa questdo é importante porque sdo encontrados, na literatura, reiterados
indicios de baixa adesdo e elevada taxa de abandono do tratamento
(Oliveira-Cardoso & Santos, 2019). Pacientes com TAs sdo muitas vezes
reconhecidas(os) por profissionais de saude como ‘“refratarias(os)” ao
tratamento e “resistentes” a mudancas, o que costuma ser relacionado a
aspectos de sua dinamica de funcionamento psicoldgico e as suas
dificuldades na manutencdo de vinculos e de regulagdo emocional.
Caracteristicas de personalidade, tais como introversdao patologica e
deficiéncia de regulagdo emocional, sdo apontadas como fatores que
resultam em intensa reatividade afetiva e sentimentos de desconfianca nas
relagdes, além de perfeccionismo e impulsividade (Oliveira-Cardoso &
Santos, 2019).

Para os membros da equipe (Psicologia, TO, Nutrologia e Psiquiatria), a
participagdo ativa e compromissada das(os) pacientes depende da qualidade
do vinculo estabelecido com os profissionais e a possibilidade de que as(os)
usudrias(os) do servico se sintam confortaveis para expressar com franqueza
0 que estdo sentindo, especialmente quando se tratam de sentimentos
negativos ou a intensificagdo de comportamentos alimentares disfuncionais
(restri¢@o, purgacdo, compulsio). Esta ideia transparece de forma clara na
narrativa de um residente de Psiquiatria: “um grande fator de ajustamento
que eu sinto ai ¢ a alianca terapéutica. [...] Quando esta rolando essa alianca,
eu [a paciente] sinto que posso sim dizer que esta piorando” (Psiq2). Este

r

resultado € consistente com a literatura especializada, que aponta a
importancia estratégica da atencdo a alianca terapéutica como uma
dimensdo central de sustentagdo do vinculo entre equipe e usuaria(o) do

servico (Souza & Santos, 2015).

Participantes de todas as areas ressaltaram a importancia do engajamento da
familia no tratamento. “Dificilmente eu consigo imaginar uma abordagem
sem a participacao da familia que funcione para transtorno alimentar. Na
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minha experi€ncia pratica eu ndo vi nada que deu certo sem a familia”
(Psiql). Essa ideia também vai ao encontro da literatura, que aponta que
padrdes rigidos de interagdo familiar e prejuizos na comunicagao sdo fatores
de risco para a manutengao dos sintomas de TAs (Siqueira et al., 2020).

Tema 2: Concepgoes de melhora dos sintomas

Na segunda categoria exploramos as concepg¢des das(os) profissionais a
respeito da melhora dos sintomas em um caso de transtorno alimentar. Para
construir a definicdo do que poderia ser considerado “melhora” todos os
participantes incluiram em suas respostas aspectos biopsicossociais. “Ele
estar no peso, para mim, isso ndo ¢ melhora, estar dentro do IMC, sei 14, que
eles colocam, isso para mim ndo ¢ melhora. Agora, se a gente consegue ver
progresso, evolugdo em todas essas areas do ser humano, ai sim, esse
paciente estd melhorando!” (Psi2). Apenas dois participantes, da psicologia
e da psiquiatria, indicaram maior estabilidade e menor gravidade da
sintomatologia como um sinal de melhora: “E... ter remissdo dos sintomas,
assim, se possivel, entdo, uma distor¢do de imagem corporal menor, uma
alimentagdo mais regular e equilibrada, ndo apresentar tanto mais alguns
comportamentos do tipo se pesar com uma caloria” (Psi3).

Tendo em vista as multiplas consequéncias do TA na vida de uma pessoa, os
participantes apontaram diversos fatores que indicaram uma evolugao.
Profissionais da Psicologia, Nutri¢ao, Nutrologia e TO salientaram como
critério de melhora o bom estabelecimento de relagdes interpessoais, seja na
escola, na familia ou no trabalho. “E um paciente que volta a ter uma vida,
um cotidiano mais rico em termos de convivio familiar, social, na escola ou
no trabalho, né? E... sdo muitas coisas” (Nutri2).

Participantes das areas de Psicologia e Psiquiatria também consideram um
indicio de progresso a capacidade de expressar sentimentos: “Essa melhora
do paciente, para mim, ela ¢ considerada, por exemplo, quando o paciente
comega a conseguir pensar, né, e expressar emogoes e sentimentos” (Psi7).
Aparece, também, a capacidade de lidar melhor com questdes da vida
cotidiana e a conquista de maior autonomia, mencionadas por psicologas,
nutricionistas e terapeutas ocupacionais: “para mim, melhora é quando a
pessoa consegue se engajar nas atividades, quando ela, é....Ela consegue
fazer as atividades significativas delas, sem que seja uma fuga” (TO1).
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Outra questdo valorizada pelos participantes, especialmente profissionais da
Psicologia, Nutricao e Psiquiatria, ¢ alcancar uma relagdo mais harmonica
da(o) paciente com a alimentagdo, independentemente da melhora dos
indicadores antropométricos “¢ ter uma relacdo menos persecutdria com a
comida. E isso que eu consideraria uma melhora [...] Um pouco menos de
de, sei 14, assim, de dor psiquica, né, envolvendo a alimentagdo” (Psiql).

Os resultados ddo sustentag@o para a hipotese de que a concepgao de saude
que perpassa as narrativas dos profissionais entrevistados envolve a
consideragdo de um entrelagamento complexo de dimensdes subjetivas,
vinculares, sociais e culturais, que interagem com os aspectos bioldgicos.
Vai, portanto, muito além das dimensdes do funcionamento organico que
podem ser mensuradas, sem que se desconsidere a relevancia desses
aspectos na produgdo do sofrimento. Essa valorizagdo dos aspectos de saude
mental esta presente inclusive entre os profissionais da area médica, como
psiquiatras e nutrologos. Este achado denota que a ideia de sucesso no
tratamento relacionada a pura remissdo de sintomas descritos pelo DSM-5,
que se faz predominante nas areas da medicina geral e dos TAs, em
particular (Miller, 1996), vém sendo questionada nas novas geracdes de
profissionais. Esse ponto de vista amplia as possibilidades de compreensao
do papel das diferentes categorias de profissionais de saude na produgao das
condigdes favorecedoras da “melhora” e da promocdo do bem-estar das
pessoas em situagdo de sofrimento.

DISCUSSAO

Esta pesquisa aportou dados qualitativos originais que promovem uma
aproximacdo do conceito de satde no contexto dos TAs, na dtica dos
profissionais de saude que atuam em um ambulatorio especializado.
Constatamos que o servigo incorporou o modelo biopsicossocial que
informa a politica publica vigente no SUS. A vista do que foi descrito, é
possivel reiterar a importdncia de conhecer como os profissionais
incorporam as ideias de melhora dos sintomas e bom ajustamento na pratica
clinica, ja que este vai circunscrever os modos de proporcionar cuidado a
populagdo atendida. Sem ter pretensdo de generalizagdo dos resultados
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obtidos, o conhecimento gerado por este estudo contribui com reflexdes que
permitem balizar o planejamento de politicas e acgdes preventivas e
interventivas nos diversos servigos. Sugerem-se mais estudos que abordem
a tematica abarcando outros servicos especializados, a fim de proporcionar
maior abrangéncia nacional e/ou internacional.
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Ao receber o diagndstico de cancer de mama, a mulher acometida enfrenta
uma mudanga radical em seu cotidiano, sobretudo no decorrer de sua longa
e exaustiva jornada de tratamento. As barreiras e dificuldades enfrentadas no
longo deste percurso sdo consideraveis e requerem ajustamentos no estilo de
vida e adaptagdes no modo de pensar e agir, que impactam fisica e
emocionalmente o convivio familiar e social (Bervian & Girardon-Perlini,
2006; Moura et al., 2010). Dispor de recursos financeiros adequados, ter
suporte do(a) companheiro(a), ter melhor percep¢ao do seu estado de saude
e a histéria de recorréncia do cancer sao fatores relacionados a percepgao de
apoio por parte de pacientes com cancer (Forsythe et al., 2014).

Ainda que o apoio social percebido possa favorecer a autoeficacia na
tomada de decisdes durante o desenrolar do tratamento, estudos mostram
que outros fatores, como a satisfacdo conjugal, parecem ter marcada
influéncia sobre o uso dos cuidados oncoldgicos (Ambrosio & Santos, 2015;
Forsythe et al., 2014). Assim, observa-se que o apoio social desempenha um
papel importante no agenciamento e na tomada de decisdes relacionadas ao
tratamento e na coordenagdo das agdes de cuidado essenciais para o
adequado acompanhamento. Nesse contexto, apoio social e estado marital
despontam como fatores relevantes a serem considerados no planejamento
da assisténcia a sobrevivéncia oncologica (Forsythe et al., 2014).

A literatura elenca como principais fontes de suporte para pacientes com
cancer: a familia, os amigos e os servigos de satde e assisténcia social,
articulando sua rede pessoal de apoio (Bervian & Girardon-Perlini, 2006;

Financiamento: FAPESP, processo niimero 2016/26212-2.
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Sanchez et al., 2010). Por outro lado, quando o suporte recebido € precario,
o(a) cuidador(a) familiar vivencia um desgaste pessoal ainda maior e
crescente, a medida que a doenga progride. Assim, € necessario que haja
uma preocupagdo com o bem-estar do(a) cuidador(a) e que se oferecam
programas educacionais com foco cuidado tanto da mulher acometida como
do(a) cuidador(a) (Ambroésio & Santos, 2011; Sanchez et al., 2010). Quando
a paciente estd em um relacionamento Iésbico, ha nuancas que precisam ser
consideradas nesse cenario (Boehmer et al., 2013).

A fim de aliviar a carga emocional das esposas/namoradas, que permanecem
na maior parte do tempo ao lado de suas mulheres, profissionais de saude
devem oferecer oportunidades de inclusdo dessas figuras de apoio nos
servigos de saude. E preciso ter abertura para incluir mulheres solteiras ou
casadas, com parceiras em relacionamentos estaveis, independentemente de
orientacdo sexual. Eles também podem ser proativos no sentido de forne-
cerem informagdes sobre servigos de apoio para mulheres homo e bissexuais
que tiveram cancer, evitando colocar uma carga adicional sobre as sobrevi-
ventes, que podem se sentir desconfortaveis em declarar suas necessidades
(Boehmer et al., 2013). Considerando tais pressupostos, este estudo tem por
objetivo explorar as fontes de apoio identificadas por mulheres Iésbicas com
cancer de mama e suas parceiras intimas ao longo do tratamento oncologico.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-exploratério, de corte
transversal. Participaram da pesquisa quatro mulheres lésbicas diagnos-
ticadas com cancer de mama (neste estudo renomeadas como Débora, Nina,
Frida e Yele) e trés parceiras (renomeadas como Fernanda, Helena e
Marilia). As participantes foram selecionadas a partir dos seguintes critérios:
ter idade igual ou superior a 18 anos, ter tido o diagndstico de cancer
mamario ou ser parceira afetiva da mulher acometida e aceitar o convite de
participagdo. Para construcdo dos dados, foram realizadas entrevistas narra-
tivas episddicas (Flick, 2009), focadas em questdes relacionadas aos apoios
percebidos pelas participantes ao longo do tratamento oncologico.
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A pesquisadora teve acesso as participantes e suas parceiras a partir de seus
contatos pessoais e indicacdes do grupo de pesquisa. Preliminarmente, a
pesquisadora entrou em contato pessoal com as mulheres elegiveis,
explicando os objetivos da pesquisa e solicitando sua colabora¢ao. Havendo
anuéncia, agendou-se um encontro, de acordo com a conveniéncia da parti-
cipante. Todas as entrevistas foram conduzidas em situacdo face a face e
audiogravadas mediante prévia anuéncia. As entrevistas foram transcritas e
analisadas na perspectiva da analise de conteudo tematico reflexivo (Clarke
et al., 2019). Foram realizadas leituras exaustivas do material transcrito, que
possibilitaram a identificacdo de categorias tematicas e unidades de
significado, que subsidiaram a interpretacdo dos dados e a construgdo dos
resultados. Como produto da analise, os resultados foram interpretados com
base no referencial tedrico dos estudos sobre género e interseccionalidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo
(FFCLRP-USP), CAAE n° 65391517.4.0000.5407. Foram seguidos os
principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

RESULTADOS

A analise tematica permitiu construir cinco eixos tematicos: profissionais de
satde, amizades, familia, religido e trabalho. As quatro participantes que
tiveram o cancer de mama relataram ter encontrado profissionais de satide
que as auxiliaram de diversas formas:
Sim, [a médica] tinha conhecimento [da orientagdo sexual de Débora], a gente
conversava bastante sobre isso [...]. (Débora, SCM*, 37 anos, namorada da Helena).

Ali ele [médico] falou, “Ah, quer saber? Cé ta com a ‘doctor’ Silvia?”, eu falei, “E, 0",
ele falou, “Ah, conheco ela”, pegou o telefone, ligou pra ela e falou, “0, elata[...] com
um monte de dor [...], c€ tem que fazer alguma coisa”. [...] Ele fez essa ponte, eu achei
muito legal, muito legal (Nina, SCM, 53, esposa da Erika).

Olha, a Ana [enfermeira] foi uma delas. Ela me acolheu demais, me apoiou demais [...]
(Yele, SCM, 38, namorada da Fernanda).

Nossa, ele [ginecologista] ¢ um amor, ele ¢ um amor (Frida, SCM, 51, namorada da
Marilia).

* N . g .. ~ . n
Abreviagao para indicar as participantes que sdo Sobreviventes do Cancer de Mama.
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As participantes do estudo reportaram experiéncias positivas com
profissionais de satde, que se mostraram sensiveis para a questdo do
respeito a diversidade e abertos a processos ¢ condigdes favorecedoras da
integralidade do cuidado. Débora, Nina, Yele ¢ Frida compartilharam alguns
episodios que evidenciam que foram atendidas por profissionais acolhedores
e respeitosos com relacdo a sua orientagdo sexual. Frente a esse dado pode-
se indagar até que ponto as equipes oncoldgicas t€m contado com melhor
preparo para lidar com essas questdes. A identificac@o de tais profissionais
pode se tornar também uma estratégia para planejar a capacitacdo, na qual
0s que ja estdo mais sensibilizados podem se transformar em agentes
multiplicadores de uma perspectiva de respeito a dignidade das pessoas,
podendo assim fortalecer a importancia da equidade nas politicas de saude
(Guimaraes et al., 2017).

Quatro participantes contaram que seus amigos estiveram proximos e
presentes, de diversas maneiras, para auxilia-las, pacientes e parceiras, no
percurso do tratamento:

A minha rede de amigos que trabalham, ai eles mandam cartio, ele;s arrecadam dinheiro,
te mandam dinheiro, mandam flores (Nina, SCM, 53, esposa da Erika).

E os amigos, os amigos nem se fala! A minha casa vivia lotada, gente entrando e saindo.
E... nossa, ndo tem do que reclamar (Yele, SCM, 38, namorada da Fernanda).

[apoiada] Pelos meus amigos, pelos meus amigos. Pelo pessoal da [area onde trabalha]
aqui também (Frida, SCM, 51, namorada da Marilia).

Nao, ndo falava [sobre seu sofrimento] pra ela [Frida], mas conversava muito com os
meus amigos, com as minhas amigas, sabe? (Marilia, parceira, 59, namorada da Frida).

A valorizagdo do suporte recebido do circulo de amizades ¢ reconhecida
como uma faceta significativa do apoio social, especialmente para
individuos LGBTQIA+, que nem sempre contam com o apoio de suas
familias. Funciona como uma estratégia de enfrentamento dos problemas e
como uma possibilidade para encontrar amparo na rede de relagdes sociais.
Dessa maneira, muitas vezes recorrer as pessoas amigas ¢ percebido como
mais exequivel do que esperar a ajuda de familiares, o que permite
questionar a efetividade da atuagdo da familia no suporte aos individuos
LGBTQIA+ (Albuquerque et al., 2016). As quatro mulheres acometidas
relataram que verdadeiramente se sentiram amparadas por seus amigos,
mas, diferentemente dos achados anteriores, Yele, Frida e Marilia também
perceberam apoio efetivo da parte de suas familias, conforme descrito na
categoria seguinte.
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Seis das sete participantes mencionaram que receberam apoio de suas
familias durante o tratamento oncoldgico e que sentiam satisfeitas com a
qualidade do suporte recebido:

A Helena, sempre foi comigo [no hospital], né, e também... a Helena ¢ minha mae.

Entdo, as duas foram assim, [...] parceironas, né? (Débora, SCM, 37, namorada da
Helena).

Eu tenho uma tia que vinha s6 para ir nas quimioterapias comigo, €... minha mae, a ex-
namorada... € quem continua sempre no pareo ¢ a familia, né? (Yele, SCM, 38, namorada
da Fernanda).

Entdo, eu fui muito apoiada pela minha familia e pela familia da Marilia (Frida, SCM,
51, namorada da Marilia).

Eu falei para ela [madrinha] “[...] a Débora ta passando por um periodo dificil”, e de 14
para ca minha madrinha mudou completamente, ela manda mensagem, ela liga, ela
pergunta, ela quer saber como esta (Helena, parceira, 22, namorada da Débora).

Entdo... eu tinha que ficar bem 14 na Frida e bem com a minha mae. Entdo [...] eu tinha
que conversar com alguém. Era quando eu conversava com os meus irmaos (Marilia,
parceira, 59, namorada da Frida).

Olha, a familia inteira da Yele sabe da gente. [...]. Eu vejo que eles t€ém muita pre-
ocupagdo com a Yele, eles ficam sempre em cima, sempre cuidando e tal (Fernanda,
parceira, 43, namorada da Yele).

O periodo que se sucede ao diagnostico do cancer de mama ¢ descrito como
desafiador, uma vez que diversos estressores mobilizam a mulher e afetam
diferentes dimensoes de seu viver, comprometendo sua integridade fisica,
emocional e social. Assim, ¢ importante que, diante da realidade complexa
do adoecer, as mulheres acometidas e suas parceiras intimas recebam apoio
familiar e social, a fim de se fortalecerem para enfrentarem/acompanharem
o tratamento e se engajarem na reabilitagdo (Bervian & Girardon-Perlini,
2006; Boehmer et al., 2013; Caetano et al., 2012). De fato, assim como
aponta a literatura que focalizou mulheres engajadas em relagionamentos
heterossexuais, a maior parte das entrevistadas destacou a importancia do
apoio familiar (Ambrésio & Santos, 2011, 2015; Sanchez et al., 2010).

Débora, Nina e Frida comentaram sobre colegas de trabalho que as
ajudaram durante o tratamento ¢ Marilia referiu que ter continuado a
trabalhar foi uma resolucao que a ajudou a manter seu equilibrio emocional
durante o tratamento de Frida:

E quando eu fui fazer a cirurgia [mastectomia], eu precisava de dez doadores de sangue

[...]; apareceram 30. Entdo foram as pessoas do trabalho que foram. Entéo eles ficaram
tdo ali... €, vivendo aquilo ali comigo (Débora, SCM, 37, namorada da Helena).
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Mas quando vocé precisa, elas [colegas de trabalho] estdo 1a. Entao, uma das coisas que
eles... que eles cuidam muito ¢ a comida. [...] Eles mandavam comida (Nina, SCM, 53,
esposa da Erika).

Toda vez que eu estava no ambulatorio [local de trabalho da participante], sempre o
pessoal descia [para vé-la] (Frida, SCM, 51, namorada da Marilia).

Porque ele [trabalho] da forga pra vocé, né? [...]. Vocé tira um pouco a atengdo dessa...
dessas coisas, né, da doenga, né? (Marilia, parceira, 59, namorada da Frida).

No retorno ao trabalho, ap6s concluirem a maior parte do tratamento do
cancer de mama, as mulheres se sentem vulneraveis, mas ainda capazes e
aptas a trabalharem e, por conseguinte, tém necessidade aumentada de
receber apoio em seus empregos. O suporte ¢ experienciado como adequado
quando expressa o reconhecimento genuino das vulnerabilidades
particulares de cada paciente (Tiedtke et al., 2015). Débora, Nina e Frida
vivenciaram o apoio de seus colegas de trabalho durante o tratamento para
o cancer, e ndo somente depois de retornarem a ativa e reassumirem seus
cargos. Marilia apontou um outro aspecto interessante, ao explicitar que
trabalhar era uma atividade que a ajudava a nao pensar tanto na doenga da
companheira.

Um outro apoio considerado por Marilia foi a religido, que a ajudou a
caminhar durante o tratamento de sua parceira:

Mas eu acredito muito que a religido ¢ uma coisa que segura muito a gente, me ajudou
muito a caminhar, vocé entendeu? (Marilia, parceira, 59, namorada da Frida).

A espiritualidade e as crencas religiosas sdo partes integrantes do conceito
ampliado de saude e, portanto, também tém impacto marcado quando o
individuo esta adoecido. Para algumas mulheres que vivenciaram o cancer
de mama, o cultivo da espiritualidade as auxiliou a ter uma sensagdo de
alivio e conforto durante o tratamento oncoldgico e a enfrentar os novos
desafios que apareceram com a doenca (Moura et al., 2010). Porém, ¢
importante olhar também para a religiosidade dos familiares de pessoas com
cancer, pois a religido oferece acolhimento e auxilia no enfrentamento dos
cuidadores (Sanchez et al., 2010). Interessante apontar que, neste estudo,
nenhuma das mulheres com cancer de mama destacou a religido como fonte
de apoio no decorrer do tratamento, porém uma das companheiras, Marilia,
sinalizou que a religiosidade teve papel relevante para que ela pudesse
caminhar (seguir em frente) enquanto acompanhava a parceira com cancer
de mama.
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DISCUSSAO

Considerando o corpus de pesquisa, pode-se afirmar que, para as sete
participantes, o diagnostico do cancer de mama foi significado como um
divisor de aguas e recebido como um choque, em maior ou menor grau,
tanto pelas mulheres que tiveram a doenga como por suas mulheres e
namoradas. Nesse cenario de intensas transformacdes no cotidiano, a
percepgao de apoio recebido de amigos e familiares se reveste de especial
importancia para que esses casais se sentissem amparados durante a longa e
ardua jornada de tratamento.

Conclui-se que o suporte social se mostra imprescindivel ndo apenas para as
mulheres que tiveram cancer, mas também para suas companheiras — que
muitas vezes necessitam compartilhar seus medos e angustias em relagdo ao
tratamento com outras pessoas. As participantes destacaram que a relagao
estabelecida com os profissionais de satide, o ambiente e os colegas de
trabalho e a religido foram outras fontes de apoio social que elas
consideraram fundamentais para superar os desafios colocados pelo
enfrentamento do cancer de mama.
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As respostas das mulheres que tiveram algum tipo de cancer ginecologico e
os efeitos que essa doenga t€ém em suas vidas sdo diversos e ndo excludentes
entre si. Elas vivenciam uma experiéncia-limite que suscita emocdes
intensas, associadas a tristeza, medos, perdas e dificuldade de conviver com
as mudangas corporais provocadas pelo tratamento oncoldgico. Por outro
lado, durante a trajetéria do adoecimento e por meio do arduo aprendizado
de conviver com as vicissiutdes do cancer ginecologico, a mulher pode se
assumir como a pessoa que vai se empenhar para tratar nao apenas a doenga,
mas o seu ser em processo de trasnsformacgao. O risco de extingdo se torna
mais palpavel pela ameaga que o cancer representa a dimensdo da
corporeidade, mas ¢ importante que a mulher acometida tenha oportunidade
de receber ajuda psicologica e apoio de sua rede social para que possa
entender que as terapias utilizadas fazem parte de seu processo de melhora
(Akyiiz et al., 2008; Silva & Merighi, 2006). A literatura mostra que os
potenciais contribuintes para a saude psicossexual entre pacientes com
cancer ginecologico incluem: alteragdes fisicas nas regides vaginais, terapia
adjuvante ao cancer, desenvolvimento de um estado de dor relacionado com
o cancer ¢ sintomas depressivos. A presenga de quaisquer desses fatores de
risco pode ser indicativa de disfun¢des sexuais subjacentes. O tratamento
para o cancer ginecologico implica uma série de dificuldades fisicas e
sofrimentos psicoldgicos, o que denota a necessidade de um rastreio
psicologico, independentemente da progressdo da doenca (Barros & Labate,
2008; Cassedy et al., 2018).
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Assim, ¢ importante que os profissionais da saide permanegam atentos as
suas preocupagdes psicologicas e sociais relacionadas a sexualidade, quando
cuidam das sobreviventes do cancer ginecoldgico. Para tanto, € necessario
destacar a sexualidade como dimensdo essencial do ser feminino e, por
conseguinte, como tematica a ser valorizada durante as consultas nos
servigos de saude, inclusive — e principalmente — na experiéncia de uma
doenga grave e potencialmente fatal como o cancer. Os profissionais de
saude s6 podem prestar cuidados eficazes e abrangentes a pacientes com
cancer ginecoldgico e suas familias se compreenderem plenamente as
experiéncias fisicas, emocionais, sociais e espirituais das mulheres
acometidas (Akyiiz et al., 2008; Ferreira et al., 2015).

Este estudo teve como objetivo realizar uma metassintese dos estudos
primarios qualitativos a respeito de como a questio da sexualidade tem sido
abordada pelos profissionais de satde na assisténcia a mulheres
diagnosticadas com cancer ginecologico.

METODO

Trata-se de uma metassintese baseada nos passos preconizados por
Sandelowski e Barroso (2007). Foi utilizada a ferramenta SPIDER (Methley
etal., 2014) para a elaboragao da estratégia de busca e da questao norteadora
da metassintese. As buscas foram realizadas por dois revisores independentes
(CS; AVSLS) em margco de 2020, em seis bases de dados: LILACS,
PsycINFO, PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science. Ndo houve limite
de tempo para as publica¢des. As buscas foram circunscritas a artigos publi-
cados em portugués, inglés ou espanhol, devido a fluéncia dos pesquisadores.

Foram incluidos nesta revisdo: (a) estudos qualitativos primarios; (b) estudos
realizados apenas com mulheres cisgénero (>18 anos) que tiveram algum
tipo de cancer ginecologico; (c) estudos que descreveram como a sexua-
lidade dessas mulheres foi abordada pelos profissionais de saude, sob a
perspectiva das proprias pacientes, em qualquer momento do tratamento e
independentemente do estadiamento da doenca. Excluiram-se: (a) estudos
quantitativos, mistos, secundarios ou de revisdo; (b) que versassem sobre
cancer masculino (cancer de mama) ou mulheres transgénero; (c) literatura
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cinzenta; (d) que contemplassem outros tipos de cancer/comorbidades; (e)
que nao abordassem a questdo da sexualidade como uma categoria de
andlise. O software Rayyan for Systematic Reviews® (Ouzzani et al., 2016)
foi utilizado para organizar, retirar duplicagdes e triar artigos, de acordo com
os critérios previamente estabelecidos. A triagem e selecdo dos artigos foi
realizada de modo independente pelos dois revisores (CS; AVSLS) e,
posteriormente, calculou-se o indice Kappa (Viera & Garrett, 2005), cujo
resultado foi de 0,84, o que indica concordancia quase perfeita entre os pes-
quisadores. O fluxograma preconizado pela estratégia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sistematiza o
processo de busca e selecdo dos estudos elegiveis para a elaboracao desta
sintese tematica (Moher et al., 2009). O Critical Appraisal Skills Programme
(CASP Qualitative Checklist) foi utilizado para avaliagdo critica. A afericao
da qualidade dos estudos foi examinada por dois revisores (CS; AVSLS), de
forma independente, e as divergéncias encontradas foram discutidas até a
obtencdo de consenso entre os avaliadores. A analise tematica (Thomas &
Harden, 2008) foi utilizada para a extragdo dos dados e realizada de acordo
com os seguintes passos: (1) Leitura dos estudos qualitativos primarios para
a identificacdo e criacdo de cddigos relacionados aos objetivos da sintese
tematica; (2) Agrupamento sistematico dos codigos, por areas relacionadas,
para a construgdo de temas descritivos; (3) Desenvolvimento do tema
analitico. Enquanto o desenvolvimento de temas descritivos permanece
“proximo” dos estudos primarios, os temas analiticos representam uma etapa
de interpretacdo em que os revisores “vao além” dos estudos primarios e
geram novas construgdes interpretativas, explicagdes ou hipoteses. O
software MAXQDA™ foi utilizado para auxiliar na organiza¢ao dos codigos
e temas. Os dois revisores (CS; AVSLS) realizaram todas as fases da analise
de dados. A sintese tematica final foi submetida a apreciagdo e validada por
dois outros pesquisadores experientes nesse tipo de analise (MAS; ECGR).

RESULTADOS

Foram capturados 879 estudos nas bases de dados selecionadas. Desses, 194
foram excluidos por estarem duplicados, restando 685 artigos. Na
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sequéncia, apos a leitura dos titulos e resumos e seguindo-se os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, mais 610 referéncias foram
excluidas. Os 75 artigos restantes foram lidos na integra, sendo que, deste
total, 62 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dois
artigos nao declararam a aprovagdo ética em seus estudos e foram excluidos
por conta disso. Desse modo, a amostra se constituiu de 11 artigos. A partir
dos artigos incluidos na metassintese, elaborou-se um tema analitico deno-
minado: “(Des)conversando sobre sexualidade” e trés temas descritivos: (1)
Percepgdo da falta de suporte; (2) Ndo compreensdo das informagdes
fornecidas sobre a doenga; (3) Necessidade de ampliar o dialogo. Todos os
temas se relacionam entre si.

Percepgdo da falta de suporte

As participantes das pesquisas revisadas relataram que os profissionais de
saude nao tinham fornecido todas as informagdes sobre os efeitos colaterais
da quimio e da radioterapia, nem educaram as pacientes sobre maneiras de
lidar com esses e outros efeitos do tratamento. As participantes ndo foram
avisadas sobre as mudangas sexuais que poderiam ocorrer com o tratamento
oncoldgico e tampouco receberam informagdes, por exemplo, sobre como
lidar com os desconfortos da menopausa precoce (Ak et al., 2018; Cleary et
al., 2013; Sekse et al., 2013, 2015; Wilmoth, 2001; Wilmoth et al., 2011). As
mulheres diagnosticadas também apontaram que receberam poucas
informagdes sobre o uso ¢ a importancia dos dilatadores vaginais no pos-
cirtirgico, que ndo receberam nenhuma recomendagdo sobre lubrificantes
vaginais e que ndo foram avisadas sobre quando poderiam retomar as
relacdes sexuais (Ak et al., 2018; Juraskova et al., 2003; Wilmoth et al.,
2011). As pacientes relataram que sentiam vergonha ou desconforto de
conversar com os profissionais de saude sobre questdes envolvendo a
sexualidade e perceberam que, para eles, esse topico ndo era relevante para
ser discutido nas consultas ou simplesmente nao era abordado (Ak et al.,
2018; Cleary et al., 2013; Lloyd et al., 2014; McCallum et al., 2012; Sekse
et al., 2015; Vieira et al., 2014). A fala a seguir, extraida do estudo de
Wilmoth (2001), exemplifica o que foi discutido nesse tema descritivo: “[...]
Ela [médica] pareceu desconfortavel ¢ [...] ndo disse nada sobre como lidar
com a secura vaginal”.
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Ndo compreensdo das informagoes fornecidas sobre a doenca

Muitas mulheres sentiram que os(as) médicos(as) presumiram que elas
tinham um conhecimento muito mais amplo da anatomia feminina do que
realmente era o caso, o que levou a diversas incompreensdes com relagdo
aos orgaos envolvidos no tratamento do cancer e aos efeitos colaterais da
doenga, principalmente no dominio da sexualidade (Juraskova et al., 2003).
As participantes também relataram terem recebido informagdes conflitantes
de diferentes profissionais, o que fez com que elas ndao soubessem como agir
(Lee etal., 2015), e destacaram que seria importante que existissem servigos
que fornecessem tais informac¢des de maneira acessivel (McCallum et al.,
2012). A seguinte fala exemplifica a ndo compreensdao das informagdes:
“[depois da primeira consulta médica] Eu fui para casa e eu nao fazia a
menor ideia do que eu realmente tinha me proposto a fazer” (Juraskova et
al., 2003).

Necessidade de ampliar o didalogo

As participantes dos estudos revisados pontuaram que sdo os profissionais
de saude que deveriam assumir a iniciativa do dialogo sobre sexualidade e
que essa conversa poderia ser retomada nas diversas etapas do tratamento
oncologico (Sekse et al., 2015; Wilmoth et al., 2011). As pacientes relataram
também que seria importante que os profissionais conversassem mais sobre
a tematica da sexualidade e que estivessem abertos e melhor preparados para
abordar essa questdo (Ak et al., 2018; Cleary et al., 2013; McCallum et al.,
2012; Vieira et al.,, 2014). Uma fala, extraida de Cleary et al. (2013),
exemplifica tal tema descritivo: “[...] Eu com certeza acho que vocé iria
precisar dessa informagao [sobre os efeitos do tratamento na sexualidade]”.

(Des)conversando sobre sexualidade

O dialogo entre pacientes e profissionais da satude a respeito da sexualidade
apos o tratamento para o cancer ginecologico parece inexistente ou, quando
acontece, as mulheres ndo conseguem compreender o que os profissionais
estdo dizendo, uma vez que eles usam jargdes e termos especificos da
medicina que ndo sdo conhecidos pela maior parte da populagdo. De uma
forma ou de outra, a comunicagao entre profissionais e usuarias dos servigos
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de satide ndo acontece, o que levou os autores de um dos estudos a pensarem
no tema analitico “(Des)conversando sobre sexualidade”. Essa ‘“ndo
conversa” faz com que as mulheres diagnosticadas sintam a necessidade de
ampliagdo do didlogo pacientes-profissionais.

DISCUSSAO

Os efeitos colaterais do tratamento para o cancer ginecoldgico, que
influenciam na sexualidade das pacientes, devem ser discutidos com elas
desde a primeira consulta médica. A paciente deve sentir que o profissional
esta interessado e disposto a discutir essas questdes e se sentir encorajada a
falar, sabendo que sera ouvida e cuidada. Por outro lado, se as informagdes
da equipe de satde ndo forem suficientes ou se forem superficiais, isso pode
impactar no funcionamento psicossexual das mulheres que vivenciaram
algum tipo de cancer ginecologico (Boz & Teskereci, 2020; Santos et al.,
2016). Os estudos revisados indicaram que as equipes de satde ndo
pareciam dispostas, nem estavam aptas a conversar com as pacientes sobre
as questoes envolvendo sua sexualidade, o que fez com que muitas mulheres
se sentissem desconfortaveis em abordar esse assunto durante as consultas
com os(as) profissionais (Ak et al., 2018; Cleary et al., 2013; Vieira et al.,
2014).

Além disso, foi visto na literatura que o cancer ginecologico € experienciado
de diferentes maneiras, pois as emogoes e sentimentos experimentados sdo
influenciados pelo contexto no qual as mulheres estdo inseridas, o que pode
fazer com que o cuidado com essas pacientes seja considerado um desafio
para os(as) profissionais (Akyiiz et al., 2008; Boz & Teskereci, 2020; Silva
& Merighi, 2006). As participantes dos estudos revisados trouxeram a
dificuldade que profissionais de satide demonstram em falar sobre
sexualidade nas consultas e passar informagdes adequadas e compreensiveis
sobre esse assunto (Juraskova et al., 2003; Lee et al., 2015; McCallum et al.,
2012), o que pode ser considerado uma barreira para as equipes.

Com base nos estudos revisados, observa-se que a comunicacdao entre
profissionais de saude e pacientes com cancer ginecoldgico ¢ falha no que
diz respeito a sexualidade das mulheres apods o tratamento. Profissionais ndo
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consideram imprescindivel que essa tematica seja abordada durante os
atendimentos realizados e as pacientes se sentem desconfortaveis em tomar
a iniciativa e introduzir a conversa sobre sua sexualidade. Essa
invisibilizagdo do assunto pode trazer prejuizos para a saude sexual das
mulheres diagnosticadas e, por isso, ¢ importante que as pesquisas sobre
comunicacio na saide abarquem também o dialogo sobre a sexualidade.
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A tecnologia faz parte da vida contemporanea, o que leva os individuos a ter
de se adaptar a este recurso. O acesso a internet esta a alterar os habitos
diarios, em especial na forma como acedemos a informagdo e nos
comunicamos, a internet permite a comunica¢do com qualquer parte do
mundo a qualquer momento. Em Portugal o acesso a internet tem vindo a
aumentar consideravelmente levando a alteracdo dos interesses dos
individuos e das suas atividades (Patrdo & Sampaio, 2016).

Na sociedade atual o smartphone faz parte da vida dos individuos, em
particular nos paises mais ricos, em 2018 os utilizadores dos servigos
moveis atingiram os 7.6 milhdes de pessoas em 2018, o que representa um
crescimento de 6.4% comparativamente ao ano anterior. Apesar do grande
crescimento verificado, Portugal ocupa apenas o 27° lugar no ranking da
Unido Europeia (Barrosa, 2019).

Contudo a utilizagdo excessiva do telemovel promove comportamentos
problematicos, os individuos sentem-se dependentes e vém a sua utilizagdo
como viciante segundo o estudo de (Billieux et al., 2007). Os resultados do
estudo de (Thomé et al., 2011) revelaram que o uso elevado do telemdvel
pode-se relacionar com sintomatologia depressiva e com perturbagdes no
sono.

No estudo de (Lapierre & Custer, 2020) ¢ analisado se o uso do smartphone
(normal e dependente) afeta a satisfagdo com a relagdo, para tal recorreram
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a uma amostra de 433 jovens adultos americanos com relagdes amorosas
presenciais, os resultados do estudo demonstram que uma utilizagdo
dependente do smartphone esta associada a uma comunicagdo menos
afetuosa e por consequéncia a uma satisfacdo com a relagdo inferior.

Quando se abordam os relacionamentos amorosos nao se pode limitar aos
relacionamentos amorosos presencias ¢ preciso considerar o0s
ciberrelacionamentos, que podem ter ou ndo cibersexo. Os comportamentos
de cibersexo e de sexo virtual surgem associados a uma grande utiliza¢ao da
internet, contudo as suas defini¢des ainda sdo vagas, o cibersexo inclui o uso
de pornografia, muito associado a masturbagdo, procura de parceiro online
para relagdes offline, pode incluir sexting (troca de mensagens/imagens de
cariz sexual) e interacdes sexuais pela webcam (Patrdo & Sampaio, 2016).

O contacto com o outro ¢ muito importante, segundo (Andrade et al., 2009)
a satisfacdo com a relagdo amorosa ¢ um fator relevante na forma como o
individuo perceciona o seu bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida no
geral, sendo que uma relagdo amorosa percecionada como positiva levara os
individuos a percecionarem o seu bem-estar psicoldégico como mais
positivo.

Apesar dos individuos poderem sentir prazer orgdstico nas experiéncias
sexuais online a falta do contacto fisico defendido na teoria da selegdo
natural faz com que estas experiéncias ndo sejam vividas plenamente, a falta
do contacto fisico nas experiéncias sexuais online pode levar os individuos
a sentirem-se sozinhos mesmo quando tém um parceiro com o qual tém
relagdes sexuais satisfatorias fora do mundo online (Patrdo & Sampaio,
2016).

Os dados portugueses de utilizagao de aplicacdes de online dating com conta
ativa eram de 530 000, 73.5% dos utilizadores eram do sexo masculino, a
idade dos utilizadores variava entre os 18 e os 54, sendo que a maioria dos
utilizadores tinham idades compreendidas entre os 25-34 anos (39.5%)
(Sepulveda & Vieira, 2020).

Apesar de haver divergéncias nos resultados dos estudos que abordam a
pornografia os estudos parecem estar a convergir para a nogdo de que a
pornografia tem efeitos negativos para as relagcdes amorosas dos individuos
do sexo masculino pois este comportamento tera impacto na autoestima, na
satisfagdo sexual e na satisfagdo com a propria relagdo, contudo ainda nao
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se compreende os efeitos da pornografia nas mulheres um dos motivos
apontados para esta dificuldade ¢ o facto das mulheres terem niveis muito
inferiores de consumo de pornografia quando comparados com o sexo
masculino (Willoughby et al., 2015).

Quando os utilizadores de pornografia sdo questionados diretamente sobre o
impacto deste comportamento referem que este ¢ positivo pois leva ao
aumento dos seus conhecimentos sexuais que posteriormente levou a
melhoria da satisfacdo sexual, referem melhorias na eficacia, mais
habilidade. Contudo ¢ preciso de ter atengao a estes resultados uma vez que
podem estar a ser influenciados pela necessidade de os individuos reduzirem
a dissonancia cognitiva uma vez que estes resultados surgem de estudos em
que os proprios individuos respondem as questoes diretamente, todavia ndo
se pode anular a hipétese de que a pornografia podera por vezes ser benéfica
para o individuo pela hipdtese de que ao consumirem pornografia os sujeitos
melhoram os seus conhecimentos e consequentemente o seu desempenho
sexual (Mulya & Hald, 2014).

A crescente importancia das novas tecnologias na vida dos individuos torna
o estudo do seu impacto pertinente, em particular nas questdes das
experiéncias sexuais online que tém vindo a crescer, ¢ importante perceber
0 impacto que estes comportamentos representam para os individuos que
estdo numa relagao.

Este estudo pretende compreender o impacto das experi€ncias sexuais
online na qualidade da relacdo amorosa e perceber como ¢ que a
dependéncia do smartphone influéncia a adesdo as experiéncias sexuais
online.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo € composta por 351 participantes portugueses que
responderam que estavam numa relag@o, os participantes tinham idades
compreendidas entre os 18 e os 71 anos, com uma média de idade de
(x=30.26 anos; 6=10.405), sendo que 64.4% sao mulheres. Relativamente a
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orientacdo sexual 87.2% refere que apenas tem relagdes sexuais com
individuos do sexo oposto, 5.4% refere que tem principalmente com o sexo
oposto, 4% refere que tem aproximadamente tantas relacdes sexuais com o
sexo oposto como com 0 mesmo sexo, 1.7% revela ter maioritariamente
com o mesmo sexo e 1.7% refere ter relagdes sexuais apenas com o mesmo
sexo. As habilitagdes literarias concentram-se no Ensino Secundario com
46.2%.

Materiais

Questionario Sociodemografico: Os dados sociodemograficos recolhidos
neste estudo foram a nacionalidade, género, idade, habilitacGes literarias,
orientacdo sexual e estado da relagdo amorosa.

Escala de Satisfacdo Relacional: A satisfacdo com a relagdo foi medida
através da Escala de Satisfagdo Relacional de (Murray et al., 2015) a escala
€ composta por 4 itens, respondidos através de uma escala tipo likert de 8
pontos (de 0 nada verdade até a 8 completamente verdade) a escala tem
como objetivo medir a qualidade global da relagdo amorosa. Segundo o
estudo de (Agua, 2017) no qual foi utilizada a escala de Satisfagio
Relacional de (Murray et al., 2015) a escala apresentou propriedades
psicométricas que permitiram a sua utilizagdo para a populagdo portuguesa
uma vez que ao ser realizada a analise fatorial confirmatoria (AFC) a escala
apresentou uma boa validade fatorial (y2/df=2.398, RMSEA=0.063,
NFI1=0.998, CFI=0.999; GFI=0.997) e que o alfa de cronbach (a=0.916)
indica que a escala apresenta consisténcia interna, no presente estudo
verificou-se uma consisténcia interna (a=0.86).

Smartphone Addiction Scale — Short Version (SAS-SV): Este instrumento foi
criado originalmente para ser aplicada a adolescentes, é a versdo resumida
da Smartphone Addiction Scale (SAS) de (Kwon et al., 2013) esta versao
possui 10 itens que deverdo ser preenchidos pelo proprio numa escala de
likert de 6 pontos (1 — discordo fortemente até 6 — concordo fortemente).
Esta escala ja possui a sua validagdo para a populagio portuguesa por (Agua
et al.,, 2017) tendo apresentado boas capacidades psicométricas para a
populagdo no geral. A analise fatorial confirmatéria (AFC) assegura a
estrutura unidimensionalidade da escala original, a validacdo da escala
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apresentou uma boa validade fatorial (y?/df=3,291, RMSEA=0,069,
NFI1=0,938, CFI=0,956; GFI=0,956). A escala tem pontos de corte, para o
sexo masculino ¢ de 31 enquanto para o sexo feminino ¢ de 33, valores
superiores aos pontos de corte indicam dependéncia do smartphone. A
escala apresentou boas propriedades psicométricas apresentado uma
consisténcia interna com um o alfa de que permitem a aplicacdo desta escala
para a populag@o de referéncia (0=0.86), no presente estudo verificou-se
uma consisténcia interna (0=0.89).

Escala Experiéncias Sexuais Online: A escala que avalia as experiéncias
sexuais online (Costa et al., submetido) ¢ composta por 15 itens, 5 itens
referentes ao sexting, 4 itens referem-se a procura de parceiros online, 3
itens referem-se a utilizagdo de pornografia e 3 aos comportamentos de
cibersexo, a escala ¢ preenchida numa escala tipo likert de 6 pontos (de 1
nunca a 6 varias vezes por dia). No presente estudo na subescala de sexting
verificou-se uma consisténcia interna (0=0.87), na subescala de procura por
parceiros sexuais online verificou-se uma consisténcia interna (0=0.87) na
subescala de pornografia verificou-se uma consisténcia interna de (0=84),
na subescala de cibersexo verificou-se uma consisténcia interna de (0=0.71)

Procedimento

Foi criado um protocolo no Google Forms, que posteriormente foi
partilhado online, no Facebook e no Instagram e difundido por mensagem
privada no Messenger, no Instagram, no WhatsApp e no Discord. A amostra
recolhida ¢ do tipo ndo probabilistico de propagacdo geométrica (Mardco,
2014) todos os participantes deram o seu consentimento informado para a
participagao no estudo.

Os critérios de sele¢do foram: estar numa relagdo amorosa, ser de
nacionalidade portuguesa e ter pelo menos 18 anos. Apos recolhida a
amostra iniciou-se a analise dos dados através do programa de estatistica o
IBM SPSS — IBM Analitycs versao 28. Confirmadas as qualidades
psicométricas dos instrumentos procedeu-se a analise dos dados recorrendo
as Correlagdes de Person.
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RESULTADOS

As correlagdes de Pearson encontraram uma correlagdo positiva signifi-
cativa entre a dependéncia do smartphone e as experi€ncias sexuais online
(r=-.127; p<.05), sendo possivel afirmar que a dependéncia do smartphone
fez aumentar a adesdo as experiéncias sexuais online. Relativamente a
correlagdo entre a procura por parceiros sexuais online e a satisfacdo com a
relagdo amorosa esta apresenta uma correlagdo significativa negativa
(r=-.146; p<.01) sendo possivel concluir que a procura por parceiros sexuais
online afeta de modo negativo a satisfacdo com a relagdo. As restantes
experiéncias sexuais online (sexting, pornografia e cibersexo) nao
apresentaram uma correlagdo significativa com a satisfacdo com a relacao.

DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo era compreender o impacto das
experiéncias sexuais online na qualidade da relagdo amorosa e perceber
como ¢ que a dependéncia do smartphone influéncia a adesdo as experi-
éncias sexuais online.

Os resultados parecem ir parcialmente ao encontro dos estudos revistos
como os de (Schade et al., 2013) que defendem que a dependéncia do
smartphone ¢ um fator de risco para a satisfacdo nas relagdes.

Os resultados relativos aos comportamentos de sexting, pornografia e ciber-
sexo ndo parecem ir de encontro com os estudos revistos. Nos estudos
revistos os resultados parecem convergir para os efeitos negativos da porno-
grafia nos relacionamentos amorosos, contudo estes resultados sdo apenas
para o sexo masculino. Os estudos mais recentes como os de (Mulya &
Hald, 2014) tém encontrado efeitos positivos do uso de pornografia, nestes
estudos os individuos sdo questionados diretamente sobre os efeitos da
pornografia, estes estudos tém resultados concordantes com os encontrados
no presente estudo. Relativamente ao sexting e ao cibersexo, segundo (Laier
et al., 2013) a informagdo reduzida e a falta de consenso tornam este um
tema de estudo pertinente. Esta investigacdo pretende promover o
desenvolvimento de literatura acerca destas tematicas pouco abordadas.

90



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

O presente estudo apresenta algumas limitagdes como uma amostra nao
representativa da populacao, por ser muito jovem e constituida maioritaria-
mente por individuos do sexo feminino.

Seria interessante os estudos futuros apresentarem amostras mais represen-
tativas. Também seria interessante a recolha de amostra que permita a
analise por orientagdo sexual.
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A EXPERIENCIA DE PAIS DE CRIANCAS EM IDADE PRE-
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As medidas de contingéncia implementadas, em Portugal e no resto do
mundo, para a contenc¢do da pandemia COVID-19, provocaram mudangas
drasticas no quotidiano das familias. A investigacdo tem procurado analisar
o(s) impactos(s) da pandemia COVID-19 na vida das familias com criangas.
Por exemplo, alguns estudos sugerem que os pais percecionaram um
aumento de stress parental (Balenzano et al., 2020; Orgilés et al., 2020),
altos niveis de exaustdo e burnout (Aguiar et al., 2021) ou alteragdes no
comportamento dos seus filhos (Orgilés et al., 2020), mas também uma
melhoria na qualidade das relagdes entre os membros da familia, ao nivel da
coesdo, expressividade e parentalidade positiva (Balenzano et al., 2020).
Egan et al. (2021) investigaram o impacto do encerramento das escolas,
revelando que os pais consideravam que os filhos ndo estavam a
desenvolver aprendizagens, ndao brincavam tanto e perderam rotinas
importantes durante o confinamento, nomeadamente em contexto escolar e
com os amigos. No entanto, destacaram a oportunidade de criar uma nova
rotina familiar, com maior tempo de interagdo e relacionamento entre os
membros da familia, como um aspeto positivo do confinamento.

Menos frequentes sdo os estudos de natureza qualitativa que procuram
aprofundar a experiéncia das familias, com criangas em idade pré-escolar,
durante o periodo de pandemia. Neece et al. (2020) entrevistaram pais de
criangas (3-5 anos), revelando que os maiores desafios se prenderam com o
ficar fechados em casa, equilibrar o trabalho com o cuidar das criangas, gerir
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as mudancas de rotinas, as preocupagdes financeiras, a incerteza ao nivel da
satde, e lidar com a preocupacao perante as necessidades educativas e de
desenvolvimento ndo atendidas das criangas. No estudo de Toran et al.
(2021), com pais de criancas entre 3 ¢ 6 anos, se por um lado os pais
descreveram uma melhoria nas relagdes familiares, por outro, referiram
grandes dificuldades em conciliar o teletrabalho, as atividades domésticas e
cuidar dos filhos, e consideraram o confinamento, como uma experiéncia
negativa, associada a um estado de ansiedade e medo.

As mudangas que as familias t€m vivido ao longo da pandemia COVID-19
justificam a relevancia de uma investigagdo, com base numa metodologia
qualitativa. Este estudo procura explorar as experiéncias vividas por pais
portugueses de criangas em idade pré-escolar (entre os 3 ¢ os 5 anos),
durante o periodo de pandemia, procurando dar resposta a duas questdes de
investigacdo: (1) Como é que os pais percecionam o impacto negativo da
pandemia na vida da familia?; (2) Quais os aspetos que, na perspetiva dos
pais, auxiliaram a familia a ultrapassar as exigéncias da pandemia?

METODO

Participantes

Participaram nesta investiga¢ao 10 pais (nove maes e um pai), tendo as maes
idades compreendidas entre os 33 e os 42 anos e o pai 48 anos. Todos os
participantes sdo casados ou vivem em unido de facto. Apesar de nove dos
participantes se encontrarem profissionalmente ativos a data das entrevistas,
a pandemia COVID-19 alterou a situagdo econdmica familiar de quatro das
10 familias. No que diz respeito as criangas, estas t€ém idades entre os 3 € os
5 anos (M=3.90; DP=0.83), sendo que seis sdo do sexo feminino. Sete
criangas tém irmdos e a maioria frequentava a creche ou o jardim de
infancia, aquando do aparecimento da pandemia COVID-19.

Material

Recorreu-se a uma entrevista semiestruturada, tendo sido construido um
guido sob a forma de folheto, dividido em trés periodos temporais e contendo

94



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

topicos orientadores que permitiam aos pais descrever livremente a sua expe-
riéncia: (I) Confinamento (e.g., mudangas familiares, desafios vividos e como
os ultrapassaram), (II) Pos-Confinamento (e.g., regresso ao trabalho/escola,
meses de verao, mudangas e desafios) e (III) Momento atual (e.g., mudangas
e desafios atuais, o que os tem ajudado, como olham para o futuro).

Procedimentos

O foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior.
Foi estabelecido o contacto com uma Institui¢ao Particular de Solidariedade
Social, solicitando a colaboragdo para a recolha de dados do estudo. Os
critérios de inclusdo foram ser pai/mae de pelo menos uma crianga entre os
3 e 0s 5 anos de idade, ter mais de 18 anos e ter assinado o consentimento
informado. Atendendo a situacdo pandémica, foi dada a possibilidade de
escolha da modalidade de entrevista: presencial ou online. As entrevistas
foram realizadas entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021, foram
gravadas em audio e transcritas integralmente pela investigadora. Os dados
foram analisados recorrendo a uma analise tematica, de acordo com as cinco
etapas propostas por Braun e Clarke (2006).

RESULTADOS

Da analise tematica emergiram temas (e subtemas) que procuram refletir por
um lado, as principais dificuldades e o impacto negativo da pandemia na
vida das familias, e por outro, os aspetos que auxiliaram as familias a lidar
com estas exigéncias.

Mudangas na vida familiar

O aparecimento da pandemia alterou o dia-a-dia das familias. As rotinas
sofreram alteracdes, principalmente, com o encerramento das escolas e a
permanéncia dos varios elementos da familia em casa. Para prevenir o
contagio, os pais desenvolveram novas rotinas preventivas (e.g., momentos
de sair de casa diminuiram, utilizagdo da mascara, desinfecdo das maos, das
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compras, troca de calgado antes de entrar em casa). Na maioria das familias,
ocorreram alteracdes na vida profissional (e.g., teletrabalho, lay-off), que
levaram a crescentes preocupagdes financeiras: “Agora a dificuldade é mais
monetadria, mas é o que eu digo tudo se resolve, haja saude.” (Mae C). A
escassez de convivio entre os varios membros da familia (e.g., avos, tios,
primos), e ainda a impossibilidade de se estabelecer contacto presencial
regularmente, foi algo significativo para estes pais, tendo resultado na per-
ce¢do de um grande afastamento da familia de origem/extensa. Em alguns
casos houve também alteragdes nos planos familiares (e.g., impossibilidade
de se realizarem viagens, adiamento de planos de constru¢do de uma nova
casa, plano de um outro filho adiado).

Impacto na crianga

A principal alteracdo nas rotinas das criangas surgiu com o encerramento dos
estabelecimentos de ensino: “Relativamente a M. foi uma luta, foi tudo
alterado, o horario de acordar, o horario do almoco, o hordrio da sesta,
tudo foi alterado” (Mae I). Ao longo do tempo, varios pais foram
percebendo algumas alteracdes comportamentais e emocionais (e.g.,
aumento dos momentos de birras, choros e de maior irritagdo). O periodo de
confinamento teve também repercussdes nos relacionamentos das criangas,
tendo sido um dos impactos negativos a perda de contacto entre pares e com
pessoas da familia mais significativas (e.g., avos, tios, primos, amigos).

Desafios a parentalidade

Foi possivel perceber preocupagdes com a crianga, em relacdo seu ao bem-
estar emocional e a felicidade e ainda relacionadas com o impacto futuro que
a situagdo pandémica poderia trazer. A principal preocupacdo em termos
futuros passou pela privagdo dos afetos e do convivio entre pares, bem
como, a necessidade de ensinar aos filhos uma nova forma de relaciona-
mento. Os pais viveram também o grande desafio de conciliar multitarefas,
revelando dificuldades em dar resposta a todas as necessidades inerentes a
crianga e outros membros da familia, com a vida profissional e ainda com a
gestdo das rotinas associadas ao cuidado da casa, no mesmo local e em
simultaneo. Em alguns casos, o periodo de confinamento teve impacto nas
relagdes pais-filhos, que levou a uma maior dependéncia da crianca em
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relacdo a figura parental com quem despendia o maior nimero de horas
diarias, ou pelo contrario, contribuiu para uma aproximag¢do na relacdo
pai-filho/a criando-se uma ligacdo mais forte entre eles, que previamente
nao existia: “(...) ela criou uma relagdo com o pai que ela ndo tinha, (...),
o confinamento trouxe ali um aspeto positivo.” (Mae H). A necessidade de
gerir todas as mudangas, bem como o prolongar no tempo destas exigéncias,
trouxe para alguns dos pais um estado de grande cansaco e desgaste
emocional.

Suporte dos sistemas

Os pais identificaram positivamente o apoio da familia alargada, dos amigos
e dos vizinhos durante este periodo desafiante, tendo o recurso as
tecnologias (e.g., videochamadas, zoom) permitido a manutengdo das
relagdes familiares. Durante o confinamento, o apoio entre o casal e a unido
da familia nuclear tornaram- se fundamentais, sobretudo a nivel emocional:
“O que é que me ajudou, ia falando com o meu marido, ia expondo os meus
pontos de vista sobre a pandemia, sobre os meus medos.” (Mae F).

Avalia¢do da experiéncia

No discurso dos pais € possivel perceber uma comparagdo com outras
familias que viveram uma experiéncia semelhante, que lhes permitiu inter-
pretar a sua propria experiéncia de forma mais positiva, adotando uma
postura de compreensao ¢ empatia por outras familias com maiores dificul-
dades: “Eu compreendo muitos pais, que via na televisdo, muitos pais e
revejo-me em muitos pais que expressaram as suas magoas...” (Pai A). Para
alguns pais, o passar do tempo e a experiéncia vivida, permitiu-lhes ter o
distanciamento e o conhecimento necessarios para exercerem uma reflexao
retrospetiva sobre as suas proprias agoes e decisdes e hoje, teriam escolhido
uma solugdo alternativa (e.g., desvinculagdo com as responsabilidades
profissionais).

Visdo positiva

A partir do relato dos pais, foi possivel perceber que existe uma esperanca
do impacto reduzido da pandemia a longo prazo, quer para a crianga, quer
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para a familia: “Se a gente a continuar a explicar-lhe a situacdo eu acho que
ela vai compreender o dia de amanhd. Ndo lhe ira trazer problemas.” (Mae
D). Depois de viverem um periodo de mudangas tdo desafiante, ¢ notdrio no
discurso dos pais o desejo do regresso a normalidade, descrevendo a
necessidade do contacto mais proximo com familiares, de voltar a sair de
casa e passear. Apesar da necessidade de organizagdo de uma nova dindmica
familiar e de todos os desafios vividos, os pais foram capazes de reenquadrar
de uma forma positiva esta experiéncia, reforcando a importancia da
aproximacao das relagdes com os filhos ¢ familia, ¢ ainda o peso do
significado dos afetos.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo compreender as experiéncias vividas por
pais de criancas em idade pré-escolar, durante o periodo de pandemia. A
analise destes relatos permitiu destacar seis grandes temas, que demonstram,
por um lado, as mudancas na vida das familias, os impactos na crianca e os
desafios a parentalidade, mas também a importancia do suporte dos
sistemas, da avaliacdo da experiéncia e manuten¢do de uma visao positiva.

Um tema central foram as multiplas mudangas na vida destas familias,
também encontradas noutros estudos, que reportaram alteragdes das rotinas
e do estilo de vida das familias (Fontanesi et al., 2020; Spinelli et al., 2020),
novas condi¢des de trabalho dificeis de gerir para muitos pais (Neece et al.,
2020; Toran et al., 2021) e uma maior instabilidade financeira, o que levou
os pais a desenvolverem niveis de stress elevados, associado a uma
diminui¢do do bem-estar da familia (Spinelli et al., 2020). Na percecdo dos
pais, todas estas mudangas na vida da familia, e o longo periodo de
confinamento, tiveram impacto nas crian¢as, nomeadamente a nivel
comportamental e emocional. Resultados semelhantes foram encontrados
em varios estudos, em que os pais descreveram mudangas percebidas no
comportamento e no estado emocional das criangas (e.g., aumento da
soliddo, ansiedade e maior dependéncia das criangas relativamente aos
progenitores) (Morgiil et al.,, 2020). O periodo de confinamento
proporcionou grandes desafios a parentalidade, espelhadas nas dificuldades
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e receios vividos por varios pais do nosso estudo. Com efeito, a investigagdo
tem sugerido que muitos pais se sentiram pouco preparados para dar
resposta a todas as exigéncias (Marchetti et al., 2020; Sethy & Mishra,
2020), menos capazes de organizar a rotina da familia, criando a sensagio
de pouca autoeficicia parental (Morelli et al., 2020), e que a sobrecarga
parental levou ao esgotamento e a exaustdo emocional de varios pais
(Prikhidko et al., 2020).

Apesar de todas as exigéncias vivenciadas pelas familias, o reconhecimento
da importancia da rede de apoio foi evidente no nosso estudo. Com efeito,
tem sido demonstrado que, em momentos de crise, a rede de apoio social é
essencial na adaptagdo e criagdo de condi¢des de vida favoraveis (Cunha,
2011). Também estratégias centradas na avaliagdo da experiéncia,
nomeadamente a comparagao com outras familias que vivem circunstancias
semelhantes, no entanto, menos favoraveis (Cunha 2011; Ray, 2002), bem
como a reavaliagdo, de resolugdes previamente adotadas (Barton et al.,
2005), tém sido destacadas noutros estudos. Finalmente, foi notoria a
tentativa dos pais de adotar uma visao positiva sobre o futuro. Neste sentido,
também Silva et al. (2020) referiram que algumas familias perceberam este
periodo de tempo como positivo, sendo que todas as familias tém
capacidade de se adaptar a momentos de crise, e um dos fatores chave para
promover a resiliéncia familiar ¢ manter uma visdo positiva sobre
determinada situagao (Walsh, 1998).

Esta investigacdo possui algumas limita¢cdes, nomeadamente o facto de os
participantes serem sobretudo maes e pertencerem todos a familias
nucleares intactas. Acresce que as entrevistas foram realizadas em duas
modalidades diferentes: presencial ou online. Atendendo a escassez de
estudos nesta area, e sendo a maioria dos existentes de natureza quantitativa,
o presente estudo representa um contributo para o estudo do impacto da
pandemia COVID-19 em pais de criangas mais novas, possibilitando
compreender a forma como estas familias viveram o periodo de pandemia.
Neste sentido, estes resultados devem ser considerados como um ponto de
partida, quer para a realizagdo de outros estudos que procurem perceber o
impacto desta pandemia na vida das familias, quer para a intervengdo com
familias mais vulneraveis a esta crise inesperada.
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SAUDE PUBLICA E ENVELHECIMENTO NO BAIXO
ALENTEJO DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19

Eunice Santos'? (5 deunice.santos@ulsba.min-saude.pt) & Jorge Rosario™’

' Departamento do Agrupamento dos Cuidados de Saude Primarios do Baixo Alentejo,
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Portugal

?Observatorio das Dinamicas do Envelhecimento do Alentejo do Instituto Politécnico de
Beja, Portugal

*Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Portugal

O mundo enfrenta um dos maiores desafios, o envelhecimento populacional.
Assume-se como um desafio, pois o envelhecimento da populacdo e o
aumento da esperanca média de vida tem tido um aumento exponencial. A
Organizagdo para as Nagdes Unidas em 2019, alertou que existiam 703
milhdes de pessoas com 65 e mais anos em todo o mundo e as projegoes para
2050 € que de que vao existir o dobro: 1,5 bilido (UN, 2019).

As projecoes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2018 e 2080,
indicam que Portugal perdera populagio (passara de 10,3 milhoes para 8,2
milhdes de pessoas), diminuird o numero de jovens (passard de 1,4 milhdes
para 1 milhdo), o nlimero de idosos (pessoas com 65 € mais anos) passara de
2,3 para 3 milhoes e o indice de envelhecimento, em 2080, passara de 159
para 300 idosos por cada 100 jovens, como resultado do decréscimo da
populacao jovem e do aumento da populagdo idosa (INE, 2020).

No ano 2018, o Alentejo era a regido do pais mais envelhecida, com 25,5%
da populacdo com 65 e mais anos comparada com a média nacional de
21,7% (INE, 2020).

Face a situagdo demografica e epidemioldgica portuguesa (Lopes, 2021)
depois de analisar o indice de envelhecimento em 2019 (163,2), a esperanga
média de vida aos 65 anos (20,3 anos em 2020) conclui que “os portugueses
vivem, aproximadamente, os mesmos anos que os habitantes de alguns
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paises de referéncia, porém com muito menos satude e, consequentemente,
com muito menor qualidade de vida” (Lopes, 2021).

A par destas divulgagdes o mundo conheceu desde 2019, uma transformagéo
em varios niveis, dada a ameaca a saude global provocada por um virus até
entdo desconhecido (novo coronavirus), hoje denominado SARS-CoV-2,
que provocava no ser humano um quadro de doenga com caracteristicas
ainda por explorar. Havia nessa altura a necessidade de compreender melhor
a origem do virus, as suas caracteristicas, a sua transmissao, a manifestacio
de doenga no hospedeiro (COVID-19), para que se conseguisse criar uma
vacina, criar estratégias de prevengdo da disseminacdo do virus e um
tratamento.

Esta ocorréncia com origem na China, em pouco tempo tornou-se uma
preocupagao para os servicos de saide publica do mundo inteiro, ndo so6 pela
gravidade da doenca, principalmente em pessoas de mais idade, mas
também pela velocidade de transmissdo do virus, preparacdo dos servigos de
saude para responder a um aumento da procura de cuidados de saude e a
criagdo de estratégias de comunicacdo que fossem eficazes para evitar o
panico social.

Em 2022, depois de dois anos de pandemia, a ciéncia mostrou o seu valor
para a saide no mundo, criaram-se ¢ administraram-se milhdes de vacinas,
compreendeu-se melhor as carateristicas do virus, melhorou-se a abordagem
no tratamento e aprendeu-se a interpretar a informacao sobre a doenca.
Todavia que impacto provocou a pandemia por COVID-19 na vida em
sociedade? Que emogdes e sentimentos sobressaem quando se recorda o
inicio? Que memdrias surgem por parte dos profissionais de satde que
desde sempre procuraram contribuir para a seguranca da comunidade, ndo
sO pela transmissdo de informagdo 1til a contengdo do virus e prevengdo da
disseminacdo, como para a vacinagdo em massa? Em que lugar de destaque
surgem um dos grupos mais frageis, os idosos?

Tendo como ponto de partida estas interrogacdo propomo-nos a apresentar
uma reflex@o sobre a experiéncia vivida, de um membro de uma equipa de
satide publica, com a missdo de gestdo da pandemia por COVID-19, com
foco principal na dimensdo da promogao da saiude e prevencao da infecao
em pessoas idosas.
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Promocgao da saude — Um designio da saude publica

Em Portugal a Promogdo da Satde ¢ um Direito Fundamental e esta
contemplado no ponto n° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa desde 1976 que refere que “todos tém direito a protecdo da satde
e o dever de a defender e promover” (Republica Portuguesa, 2005). Em
1986 a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) define a promogao da saude
como um processo com o qual “visa aumentar a capacidade dos individuos
e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar.”
Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiragdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio (OMS, 1986).

A educacdo para a saude definida em 1969 pela OMS, operacionaliza-se
como “uma acg¢do exercida sobre os individuos no sentido de modificar os
seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem habitos de saude
saudaveis”. O Conceito de promocgdo da satide tem evoluido desde a carta
de Ottawa, publicada apds a conferéncia mundial sobre promogao da saude
promovida pela OMS depois da participagdo de paises de todo o mundo
(OMS, 1986). Ao longo dos anos foram realizadas conferéncias mundiais
para perspetivar a promocao da saude. A mais recente conferéncia foi em
2016 em Shangai sob o lema “Satide para todos e todos pela saude, ninguém
fica para tras”.

Ao refletirmos sobre a importancia da promocao da satde e da educacgdo
para a saude em contexto pandémico, em especial para pessoas idosas,
temos que relacionar o nosso enquadramento com os determinantes sociais
da saiude. A vulnerabilidade do grupo estudado ¢ uma das nossas
preocupagdes pois os idosos, estdo sujeitos a varios riscos dada a fase do
desenvolvimento em que se encontram. Os servigos de saude publica devem
atender a esta particularidade no planeamento das intervengdes a
desenvolver, respeitando as perspetivas sobre a saude ¢ a sua promogao.

A partir de 1970 emergiu internacionalmente uma “nova perspetiva sobre a
saude” depois de uma analise da determinagdo social e econdmica na satude
e pelo desenvolvimento de uma ideia de saude ndo centrada na doenca,
conforme a publicacdo referéncia nesta area, o Relatorio Lalonde, intitulado
“uma nova perspetiva sobre a saude dos canadianos” (Lalonde, 1974).
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Segundo Setti et al. (2021), a partir desse momento, a saide passou a ser um
produto social, sendo encarada como a consequéncia dos fatores associados
a qualidade de vida, da adequagdo dos standards para a alimentacdo e
nutri¢do, habitagdo, saneamento e educacdo, sendo a base do paradigma da
promocao da saude.

Sobre o conceito de educacdo para a saide, Nutbeam (1997) releva o papel
do individuo e das comunidades no controlo dos determinantes e eventuais
mecanismos causais do estado de saude. Segundo Pereira (2004) a educagao
para a saude, como disciplina, tem as suas raizes nas ciéncias do
comportamento, na saude publica e na educacdo. Pode-se definir como a
principal estratégia metodologica para a capacitagdo e desenvolvimento das
habilidades individuais, assim como indutora de uma participacao efetiva,
consciente, responsavel e ética na vida social.

Ao compreendermos a promogdo da saude enquanto objeto de estudo,
destacando as suas inter-relagdes e assumindo a promog¢ao da satde como
um processo multidimensional, a mesma necessita de um olhar complexo
para ser compreendida.

Ao realizarem uma pesquisa escopo para analisar o conhecimento sobre a
utilizacdo do paradigma da complexidade em pesquisas no campo da satide
as publicagdes cientificas, Viana et al. (2020) concluiram que existe uma
“timida utilizagdo” do paradigma da complexidade em estudos da saude pois
neste referencial ainda ¢ necessario um maior aprofundamento, uma vez que
o referencial tedrico da complexidade “incita a reflexdes substanciais no que
diz respeito a entender a saide como um fendmeno complexo, percebendo-
a como uma rede formada por diversos atores sociais, que interagem entre
si e com o meio ambiente”.

Neste paradigma da complexidade, o caos surge como sinénimo de
“desordem”, para descrever sistemas regidos por relagdes ndo lineares.
Segundo Filho (2006) “a sociedade, a populagdo, o ambiente, a espécie, tudo
i$so se concentra no sujeito” e o processo satide-doenga € o processo central
desse integral, sendo necessario outros elementos para se conceber a
integralidade do objeto saude-doenga.

Partilhamos da opinido de Setti (2019) quando refere que a promogao da
satde deve dialogar com varias areas no campo da saide e integrar
diferentes formas de conhecimento e de praticas entre governos e sociedade,
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para que cada uma das partes, possam cuidar da vida, desenvolver redes de
trabalho ¢ de coresponsabilidade, mas respeitando os aspetos culturais,
sociais, politicos e as especificidades economicas de cada territorio.

Refletindo sobre a realidade demografica e epidemioldgica do Baixo
Alentejo, sobre a vulnerabilidade dos idosos, importa relacionar essas
dimensdes com a pandemia por COVID-19 e a inerente intervengdo de
satide publica desenvolvida.

COVID-19 — Memorias e sentimentos

Os profissionais de satide publica tiveram que preparar-se desde cedo, ndo
sO sobre o conhecimento da informagdo cientifica divulgada hora a hora e
dia-a-dia, sobre a transmissdo do virus e manifestacdo da doenca, como
também sobre a forma de capacitacdo da populagdo para a adocdo de
comportamentos protetores e seguros em relacdo ao virus SARS-CoV-2. Ao
mesmo tempo que se vislumbrava a melhor forma de transmitir informacao
a populagdo, qual informagdo a transmitir e em que momento, verificimos
que a medida que a informagdo ia sendo divulgada, pelos meios de
comunicacgao social e redes sociais, digitais ou ndo, o medo, a incerteza,
dominavam os sentimentos de populagdo e profissionais de saude. Ao
mesmo tempo, a esperanga ¢ o sentimento de unido crescia para fazer frente
a propagacao do virus. Essa unido em torno da coesdo social, verificou-se
posteriormente, quando surgiu a necessidade de confinamento que obrigou
milhares de pessoas a ficarem retidas em suas casas com restrigdes a sua
livre circulacao.

Importa referir, no meio de todas estas mudancas, que ha destaque nas
nossas memorias, para a vulnerabilidade dos idosos nos seus domicilios ou
em estruturas residenciais. Sabemos da fragilidade do seu estado imunitario,
das comorbilidades que apresentam, que aumentam a fragilidade em superar
uma infe¢do por um virus desconhecido, da importancia de apoio emocional
e do suporte familiar. Surge com a pandemia o querer fazer bem a prevencao
da infe¢do na comunidade, sem querer ferir sentimentos, a necessidade de
mostrar presenca com distanciamento fisico, como mostrar afeto sem o
toque e a proximidade exigida. Aprendemos que € possivel “estar junto”
numa vista a um familiar numa estrutura residencial através de um vidro de
uma janela, através de um acrilico transparente, que o som da voz de um
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familiar apesar de fisicamente distante ¢ reconfortante para amenizar a
saudade, mesmo que essa voz surja num telefone ou num dispositivo que
permita a videochamada.

Dos casos de COVID-19 que surgiram em estruturas residenciais,
associados ou ndo a surtos, dos casos de idosos que viviam sozinhos e que
se infetaram, das familias que viviam com idosos ¢ em que todos se
infetaram, leva-nos a pensar que no processo de capacitagdo da pessoa idosa,
¢ essencial a necessidade de melhoria do seu nivel de literacia em saude,
surgindo essa necessidade, lado a lado do satisfacdo das suas necessidades,
da compreensao das suas emocdes e dos seus sentimentos, pois numa fase
de crise em que impera o desconhecido, na nossa experiéncia verificimos
que o estar proximo e estar alerta, fez a diferenca para a melhoria da saude
¢ bem-estar.

Do contacto que estabelecemos com os idosos e suas familias, o que
sobressai ¢ a confianga dos utentes nos profissionais de saude, o querer saber
0 que cumprir para nao infetar terceiros e o que ¢ que podiam ser sinais de
alarme da doenca para os quais tinham de estar despertos para evitar
sofrimento e morte. Ao longo da pandemia, comprovado pela evidéncia das
estatisticas, foram os idosos que antes ou depois das imunizagdes, foram os
mais afetados em termos de mortalidade. A doenga tornou-se mais forte na
batalha, ficando a sensagdo que a transmissao das mensagens de contengdo
e prevengdo, repetidas varias vezes, transmitidas de diversas formas, nio
prevaleceram para evitar que o virus chegasse aos mais frageis.

Nos dias de maior pressdo, nos dias em que a curva que traduzia a subida
diaria de casos de COVID-19, assumia a forma exponencial, lembramo-nos
que a angustia de querer fazer mais e mais rapido era uma utopia. A
velocidade de transmissdo do virus acompanhava a interacao social, a vida
na sociedade, acompanhava todas as interacdes das pessoas e pensavamos,
capacitar? Sim, de que forma com este tempo tdo curto? Como explicar e
como esclarecer? As respostas surgiram pela criagdo de redes, redes que
surgiram entre entidades da saude e outras entidades da comunidade.
Aprendemos que s6 em rede e num cenario de colaboragdo, conseguimos
chegar mais depressa a quem precisa. Conseguimos encurtar distancias,
conseguimos reduzir tempo. O uso da tecnologia de informagdo e
comunicacdo foi potenciado, procuramos melhorar a literacia em saude
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através da transmissdo de mensagens em frases curtas e com linguagem
adequada aos destinatarios.

Experienciamos que em cenarios de complexidade, de incerteza na satde, as
solugdes ndo surgem pelo aumento da resposta de atendimento em hospitais
e centos de satide para pessoas doentes, surge também da articulacdo entre
os servicos de saude e as entidades que na comunidade estdo mais proximas
das pessoas.

Os sentimentos na gestdo de uma pandemia surgem associados em polos
opostos, que sem linearidade, procuram alguma estabilidade entre o medo
aliado a esperanga, a procura da ordem quando ha desordem, a incerteza
quando o mais certo esta por conhecer e quantificar.

A comunicagdo entre os seres humanos, a compreensdo do seu
comportamento, o afeto, o carinho, a atengdo e o querer melhorar cada dia
um pouco mais, sdo os ingredientes que podem fazer a diferenca em cada
dia, independentemente do seu lugar numa estratégia.
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Firefighters are first responders in emergencies, being repeatedly exposed to
traumatic events and extreme conditions, much more so than the general
population (Berger et al., 2012; Meda et al., 2012). There seems to be a
relationship between emotions, cognitions and trauma, with critical incidents
inducing more traumatic symptoms (Hayes et al., 2012; Pinto et al., 2015).
Emotional reactions are organized by motivational systems — namely
appetitive and defensive — that engage processes facilitating attention
allocation to specific cues (Bradley et al., 2001; Lang & Bradley, 2013).

Attentional bias is the phenomenon of hyper-attention to stimuli with
enhanced saliency or relevance (Fadardi et al., 2016). Specifically, a
systematic tendency to direct attention toward stimuli that are perceived as
dangerous in the environment (increased vigilance toward threatening
stimuli), most notably trauma reminders, resulted in biased processing of
trauma-related stimuli, at the expense of trauma-unrelated cues (Buodo et
al., 2018). Attentional bias has commonly been examined using a dot-probe
experimental paradigm (MacLeod et al., 1986). This has been widely
applied among clinical samples involving emotional stimuli (Buodo et al.,
2018; Greinacher et al., 2019). The methodological assumption of the task
is that participants will respond more quickly to probes that appear in the
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position of the stimulus with greater emotional salience, that is, faster
responses to a probe that replaces a threatening rather than a neutral stimulus
are interpreted as indicating preferential attention toward threatening
information (Buodo et al., 2018). Attention biases for threat cues can
manifest as either selective attention toward threat, which indicates
attentional hypervigilance (MacLeod et al., 1986), or a bias away from
threatening material, indicating avoidance (Koster et al., 2004).

Attention biases have been found to occur with various mental illnesses
including depression, anxiety, and trauma- and stressor-related disorders
(Khoury- Malhame et al., 2011; Lebeaut et al., 2020). A growing number of
studies have examined PTSD and its relation to attention bias (Bryant &
Harvey, 1997; Herzog et al., 2019; lacoviello et al., 2014; Khoury-Malhame
et al., 2011; Naim et al., 2017; Thomas et al., 2013).

Firefighters play an important role in emergencies and are exposed to
potentially traumatic situations, increasing the risk of developing traumatic
symptoms (Berger et al., 2012; Meda et al., 2012; Skeffington et al., 2017).
The forest fires in Portugal in 2017 and 2018 were particularly devastating
and challenging. Firefighters who fought these fires interpreted them as
emotionally traumatic events. However, each individual had their own
personal perception of the same event and evaluation of trauma, even if not
necessarily formally diagnosed with PTSD (Carvalho & Maia, 2009a,
2009b; Maia & Fernandes, 2003).

So far, nothing is known about how cognitive processing of firefighters’
practice-related information occurs, depending on levels of trauma. More
specifically, there is no evidence of how the perception of trauma related to
forests fires in Portugal in 2017 and 2018 (i.e., fire-related or fire unrelated
stimuli) affects attentional processes, and how these relate with specific
psychological variables. Thus, the present study aimed to explore the
possible association between basic attentional processes in perception of
trauma in firefighters and the general population, and its relation with
psychopathological symptomatology and empathy. Considering the
influence of approach and avoidance behaviors on cognitive performance,
specifically, on visual selective attention (Memmert & Caial-Bruland,
2009), this study explored whether there was a bias in the allocation of
attention toward forest fires-related visual stimuli among firefighters with
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low perceived trauma, firefighters with high perceived trauma and controls
from the general population.

We expected that a natural approach to forest fire-related content would
produce a prioritization of these specific stimuli at the cost of other
information. Therefore, we hypothesized that all people, whether they are
firefighters or not, would have a bias toward the fire-related cues.
Nonetheless, we expected firefighters with high perceived trauma to have a
greater bias toward fire-related cues than firefighters with low trauma, and
to the control group without trauma.

METHOD

Participants

This study included firefighters and people from the general population.
Eligibility criteria were: being of Portuguese nationality, over 18 years old,
and not having any cognitive or physical inability that would prevent
participants from independently replying to the self-report measures.

Taking into account the sum of the scores obtained in the IES-R specifically
in the firefighter group, the participants were divided into two groups, low
trauma and high trauma. Participants whose scores on the trauma scale
corresponded to the lowest tercile (33.3 percentile), with a cutoff point lower
than or equal to 8 points, belonged to the group of firefighters with low
trauma (NV=65) and those with scores in the highest tercile (66.7 percentile),
with a cutoff point equal to or greater than 25 points, became part of the group
of firefighters with high trauma (N=66). Thus, the final sample of 194
participants consisted of three groups: firefighters with low trauma (FLT,
N=65), firefighters with high trauma (FHT, N=66) and control group (N=63).

Materials

Visual Dot-Probe Task: Attentional bias was examined using a dot-probe
experimental paradigm to investigate the attentional processes (van Rooijen
et al., 2017). This task, involving emotional stimuli, has been widely applied
among traumatized samples (Naim et al., 2017; Schéfer et al., 2018). Each
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trial in the dot-probe task consisted of the simultaneous presentation of two
pictures, on the left and right side of the screen, with a resolution of 500x400
pixels. In baseline trials, the images consisted of two control stimuli. In the
experimental condition, the picture pair contained a fire-related stimulus and
a matched picture without fire-related content. A fixation cross was initially
presented in the center of the screen for 500ms followed by presentation of
the paired images for 300ms (van Rooijen et al., 2017). Afterwards, a small
asterisk appeared for 100ms in the position previously occupied by one of
the images. Participants were instructed to press the Z or M response key as
quickly and accurately as possible, corresponding to left or right location,
respectively, to indicate the position of the asterisk (probe detection). A trial
was considered to be congruent when the dot emerged on the location of the
fire-related image and incongruent when the dot emerged on the location of
the neutral image. Response times (RT) were recorded for all trials. The
baseline trials allowed comparison with congruent and incongruent RTs.
Participants completed 8 practice trials and a total of 216 experimental trials
(72 trials for each type: congruent, incongruent and baseline) without a
break, presented in randomized order. The right or left position of the fire-
related images in the experimental trials was counterbalanced across trials.
Subjects did not receive feedback on their responses. The dot-probe task was
run on a 15.4 inch monitor using EPrime 2.0 Professional (Psychology
Software Tools, Inc.).

Sociodemographic Questionnaire: This questionnaire was divided into three
blocks: (i) Sociodemographic Characterization; (ii) Firefighter Experience,
only to be answered by firefighters, there were also several questions
regarding the firefighter work, such as the regional location of the fire
brigade, firefighter career (volunteer or professional), category or position in
the fire brigade, and years of working as a firefighter; (iii) Trauma
Experience, there were questions about fighting or knowledge forest fires in
2017 and/or 2018 and the traumatic exposure to them.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R): 1ES-R assesses the subjective
suffering for a specific life event. It contains 22 items distributed over three
subscales: intrusion (8 items), avoidance (8 items), and hyperarousal (6
items) (Matos et al., 2011). The Cronbach alpha of our sample (0.98) reveals
excellent internal consistency, as well as for each subscale with 0.96, 0.95 and
0.94 respectively in intrusion, avoidance and hyperarousal (Matos et al.,
2011).
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When completing the questionnaire, participants had to take into account the
emotionally traumatic event previously described, related to the 2017 or
2018 fires, or other non-related event, regarding their firefighting action in
the group of firefighters, or regarding their direct exposure to the event in
the control group.

Brief Symptom Inventory (BSI): BSI is a self-report measure that assesses
psychopathological symptoms across nine symptom dimensions and 53
items (somatization, obsession-compulsion, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, and
psychoticism) and three global indices (global severity index, positive
symptom distress index, and positive symptom total) (Derogatis, 1982). The
Cronbach’s alpha of the sample for the nine symptom dimensions ranges
from 0.79 (psychoticism) to 0.90 (depression) (Canavarro, 2007).

Interpersonal Reactivity Index (IRI): IR1 is a measure of empathy consisting
of 24 statements about feelings or thoughts that a person may or may not
have experienced (Davis, 1980, 1983). It has four subscales (perspective
taking, fantasy, empathic concern, and personal distress), each with six
items. The Cronbach alphas for the four subscales range from 0.60
(empathic concern) to 0.70 (personal discomfort) (Limpo et al., 2013).

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): TAS-20 is a self-report instrument with
20 items distributed over three factors: difficulty in identifying feelings and
distinguishing them from the bodily sensations of emotions, difficulty in
describing feelings to others, and externally oriented cognitive style of
thinking (Bagby, Parker, et al., 1994; Bagby, Taylor, et al., 1994). The
Cronbach alpha of our sample (0.85) shows appropriate internal consistency
(Praceres et al., 2000).

Procedures

This study was approved by the Ethics and Deontology Council of the
University of Aveiro. The commanders of 193 Portuguese Fire Departments
across the country were initially contacted to obtain authorization to
administer the questionnaires to the firefighters at the beginning or end of an
instruction/meeting or another time, or asked to disseminate the study.
Cultural and recreational associations were contacted to recruit the sample for
the control group. The aims of the study were explained to the commanders
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and firefighters, and the control group, emphasizing that their cooperation
was voluntary, and confidentiality was ensured. Of the total of commanders
contacted, 40 agreed to their corporation collaborating in the study. Paper-
and-pencil questionnaires were the main data-collection method adopted in
this study. Informed consent was obtained from all participants.

Statistical analyses were performed using SPSS Version 26.0 (IBM Corp.
Released 2019). Descriptive statistics (means, standard deviation,
frequencies) were used to summarize the sociodemographic information of
the participants included in the three groups.

Comparisons of sociodemographic characteristics between groups were
performed with one-way analysis of variance (ANOVA), independent t-tests
and chi-square tests (y?) of independence. Specifically, ANOVA for age as
continuous variable; independent t-tests for continuous variables in
comparison of firefighters such as average time working, weekly hours of
work; and chi-square tests (y?) of independence, considering categorical
variables, such as gender, marital status, level of education, firefighter
category and participants’ region.

Univariate ANOVA was used to compare the attentional bias index of the
three experimental groups (firefighters with low trauma vs. firefighters with
high trauma vs. general population controls). When necessary, significant
results were further explored with multiple comparisons with Bonferroni
correction. Additionally, the following formula was used to determine the
attentional bias index: Attentional bias index=[(trpl-tlpl)+(tlpr-trpr)]/2
(MacLeod et al., 1986; Mogg et al., 1992), where t=fire-related stimulus;
p=probe location, r=right, I=left. Attentional bias is interpreted as a lower
RT in the congruent condition than in the incongruent condition and greater
accuracy in the congruent condition compared to the incongruent condition.

As recommended in the review study by van Rooijen et al. (2017), mean RTs
and ACCs for valid trials were computed separately for congruent,
incongruent and baseline trials for better understanding of the underlying
attentional mechanisms. RTs and ACCs were analyzed using a mixed-design
3x3 analysis of variance with group (firefighters with low trauma vs.
firefighters with high trauma vs. general population controls) as the
between-subjects factor, and trial type (congruent vs. incongruent vs.
baseline) as the within-subjects factor.
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Pearson’s correlations were used to evaluate the bivariate relations between
the task performance of each group in each condition with BSI and IRI
variables. The correlations were classified as weak (0-0.3), moderate (0.3-
0.7) and strong (>0.7-1.0) (Ratner, 2009).

RESULTS

Sociodemographic characteristics

Overall, 194 participants completed the protocol. The sample included 131
firefighters (63 FLT and 66 FHT) and 63 controls from the general
population. Table 1 presents socio-demographic characteristics for the FLT,
FHT and control groups. Differences were found between the three groups
when analyzing age, sex, marital status and level of education.

Table 1

Sample characteristics according to age, sex, marital status and level of
education of samples

Low trauma  High trauma Control
(n=65) (n=66) (n=63)
Age (years) Mean (SD) 3592 (11.02) 38.98 (11.54) 31.98 (13.17)
Gender Woman n (%) 7 (10.8) 14 (21.2) 32 (50.8)
Man n (%) 58 (89.2) 52 (78.8) 31(49.2)
Marital status Not married n (%) 30 (46.2) 25(37.9) 35(55.6)
Married/partnership n (%) 29 (44.6) 33 (50.0) 28 (44.4)
Widowed/separated/divorced n (%) 6(9.2) 8 (12.1) 0(0.0)
Level of education  Basic education n (%) 20 (30.8) 16 (24.2) 9(14.3)
High school n (%) 36 (55.4) 40 (60.6) 33 (52.4)
University education n (%) 9 (13.8) 10 (15.2) 21(33.3)

There were significant group differences for age [Z(2,193)=5.570, p=.004],
gender [y%(2,194)=27.69, p<.001], marital status [y%4,194)=9.57, p=.048]
and level of education [y%(2,194)=11.54, p=.021]. As for the category in the
firefighter corporation, most of the firefighters recruited were 34 class
(40.5%) and 2nd class (20.6%) firefighters. In decreasing order, the
firefighter sample is distributed in chief/sub-chief (16.0%), command team
(10.0%), 1st class firefighters (9.2%), official (3.1%), with missing (.8%).
There were no significant group differences for category of firefighter
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[x3(6,122)=2.65, p=.85]. Despite finding non-significant differences
between the groups, the average time working as a firefighter, in years, was
greater in FHT (M=17.15, SD=10.76) than in FLT (M=14.78, SD=10.26),
[#(129)=.093; p=200], and FHT reported a greater number of weekly hours
of work as a firefighter (M=37.31, SD=25.70), compared to FLT (M=31.24,
SD=17.00), [#(118)=2.670; p=.128].

As for participants’ region, groups differed statistically [y(2,194)=22.75,
p<.001], with 52.3% of FLTs, 45.5% of FHTs and 84.1% of participants in
the control group belonging to the north, and 47.7% of FLTs, 54.5% of FHTs
and 15.9% of the control group to the south.

Attentional bias toward fire-related stimuli

The bias, RT and ACCs for the FLT, FHT and controls are shown in Table 2.

Table 2
Bias, RT and ACC for each group
FLT FHT Control
M (SD) M (SD) M (SD)
Bias 3.75 (21.99) 530 (17.01) -71 (16.05)
RT 262.37 (62.09) 263.20 (62.80) 265.88 (63.33)
ACC 969 (.005) 960 (.005) 973 (.005)

Regarding the attentional bias index, no significant group differences were
observed, F(2,193)=1.811, p=.166. Positive values indicated biased
cognitive processing toward fire-related images for all firefighters, with
firefighters with low trauma showing, in absolute terms, a smaller degree of
bias towards fire-related stimuli than firefighters with high trauma. Negative
values indicated withdrawal from fire-related images, shown by the control
group. However, the difference did not reach statistical significance.

Regarding RTs, the 2-way ANOVA revealed a significant main effect of trial
type [F(2,382)=3.84, p<.022, n?p=.20] indicating that all participants
responded faster in the baseline (M=262.36, SD=62.09) than incongruent
trials (M=265.88, SD=63.33) [p=.023 for incongruent vs. baseline; p=.149
for congruent vs. baseline]. There was no significant main effect of group
[F(2,191)=.087, p=917, n°’p=.001, that is, firefighters with low and high
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trauma presented overall similar RTs to the control group. Nor was the
interaction effect between trial type and group statistically significant
[F(4,382)=1.71, p=.147, n°p=.018].

Concerning accuracy, the ANOVA revealed a significant main effect of trial
type [F(1.86, 356)=13.15, p<.001, #*=.064] indicating that all participants
had higher accuracy in the baseline trials (M=.972, SD=.038) and congruent
trials (M=.970, SD=.038) than in the incongruent trials (M=.960, SD=.051)
[p=.001 for congruent vs. incongruent; and p<.001 for baseline vs.
incongruent]. There was no significant main effect of group [£(2,191)=1.98,
p=.141, n°p=.020] on accuracy. Nor was the interaction effect between trial
type and group statistically significant [F(3.728, 356)=.920, p=.447,
n?p=.010]. The mean RTs and accuracy for the FLT, FHT and controls are
shown in Figures 1 and 2, respectively.

Firefighters with Low  Firefighters with High Control
Trauma Trauma

Figure 1. Mean RTs for the firefighters with low trauma, firefighters with
high trauma and control

980

ACC

Firefighters with Low  Firefighters with High Controls
Trauma Trauma

Figure 2. Mean accuracy for the firefighters with low trauma, firefighters
with high trauma and control
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Correlations between bias and self-report questionnaires for each
group

In the group of firefighters with low trauma, there was a moderate positive
correlation between bias and the BSI subscales, specifically with the anxiety
subscale (=.355, p=.004) and paranoid ideation subscale (+=.290, p=.020)
(see Table 4). Bias was also positively associated with two subscales of
Alexithymia, in particular, difficulty finding feelings (#=.357, p=.004) and
externally oriented thinking style (+=.261, p=.037). In turn, moderate positive
correlations were found between bias and Personal Discomfort subscale of
IRI, in the group of firefighters with high trauma (=.321, p=.012).

DISCUSSION

To the best of our knowledge, this is the first study to examine attentional
biases toward fire-related stimuli among firefighters. To summarize, the
current study used a dot-probe task to address the question of fire-related
attentional bias in firefighters with low and high trauma, and controls
without trauma, and the relation with psychosocial variables, such as
symptomatology and empathy.

Overall, the results suggest biased attention toward fire-related specific
stimuli using the dot-probe paradigm. Consistent with our predictions,
higher vigilance regarding fire-related visual cues was observed, namely in
firefighters. When analyzed individually for each of the trial types, it was
found that firefighters showed a positive bias to fire-related stimuli, that is,
they have a longer reaction time in the incongruent condition, when the
asterisk appears on the other side of the emotional image related to forest
fires. The control group, on the other hand, presented a negative bias score,
indicating a departure from the incongruent condition, which means there is
no attention bias. Furthermore, we found an increase in the attentional bias
index of firefighters with high trauma compared to firefighters with low
trauma and to the controls. However, all group differences failed to reach
statistical significance. The faster RTs on baseline trials can likely be
explained by the lower arousal level of these images. The general direction
of the results is consistent with the literature, since attention is allocated
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more rapidly to a location containing emotional stimuli than to a location
containing neutral stimuli (van Rooijen et al., 2017), and attentional bias is
the phenomenon of hyper-attention to stimuli with enhanced saliency or
relevance (Fadardi et al., 2016). In addition, attention biases for threat cues
can manifest as either selective attention toward threat, indicating attentional
hypervigilance (MacLeod et al., 1986), which was verified in firefighters, or
on the other hand, a bias away from threatening material, indicating
avoidance (Koster et al., 2004) found in the control group (although no
differences reached statistical significance).

In general, statistically significant differences for accuracy were found, with
a higher percentage of correct answers (i.e., fewer errors), and therefore better
performance, in the congruent and baseline conditions compared to the
incongruent condition. Higher accuracy in congruent trials, i.e., trials where
the probe replaced the fire-related image, than in incongruent trials. This is
not surprising since biologically significant stimuli modulate attention.
Pictures involving forest fires and survival scenes elicit activation of the
motivational system (Bradley et al., 2001) that prepares the organism for
responses to those events, increasing attention allocation. The results seem to
indicate that the paradigm worked, as we found this bias towards emotionally
relevant stimuli, but the effect, in this study, will not be specific to
firefighters.

Despite the non-significant results between the groups regarding the
attentional bias, the hypervigilance can be related to the state of alert and
immediate preparation for the action that firefighters must undertake in
emergency situations, including forest fires, when they have to react quickly
and with the minimum performance failures (Berger et al., 2012).

The attentional bias, with the threat-related stimuli more salient and an
estimate of danger biased, results in a subsequent rise of anxiety and
emotional disturbances (Bryant & Harvey, 1997; Herzog et al.,, 2019;
lacoviello et al., 2014; Khoury-Malhame et al., 2011; MacLeod et al., 1986;
Mogg & Bradley, 2004; Mogg et al., 2000; Naim et al., 2017; Sipos et al.,
2014; Thomas et al., 2013). In our study, exploring correlations between bias
and self-report questionnaires, we found that, among firefighters with low
trauma, a greater bias is associated with greater anxiety, and among
firefighters with high trauma, a greater attentional bias is related to more
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personal distress. At the time of presenting fire-stimuli, anxiety symptoms
can be naturally triggered, and individuals with lower trauma perception
may be especially sensitive to anxiety symptoms and feel them with more
intensity. However, these anxiety symptoms are not sufficient for the
diagnosis of PTSD, but only to perceive to low trauma. On the other hand,
firefighters who perceive themselves as having more traumatization,
experience these triggers with greater personal distress (Lebeaut et al.,
2020), which is related with “self-oriented” feelings of personal anxiety and
unease in tense interpersonal settings (Limpo et al., 2013). As for the group
of firefighters with low trauma and the correlations found between the bias
and the paranoid ideation subscale of the BSI and between the bias and the
two alexithymia scales, there are no explanations for the results found.

Nevertheless, a number of methodological limitations of the current study
need to be addressed. First, due to the small sample size, the power to detect
small to moderate differences between groups was limited. Furthermore, a
larger sample would have allowed examination of additional predictors
and/or moderators of symptoms and empathy. Second, this study used a
cross-sectional design, and could not establish how attentional bias may
contribute to the development and maintenance of fire-related trauma and
symptoms among firefighters. Longitudinal studies should be conducted to
evaluate attentional bias at various moments, namely immediately after the
traumatic event, and in the short and long term. Lastly, future research
should use other methodologies, e.g. eye-tracking methodology, to assess
other more objective indicators of attention allocation and bias toward the
various types of stimuli.

The findings of the present study contribute to better understanding of the
cognitive processing of fire-related information and its relationship with
trauma symptomatology reported by firefighters who experienced traumatic
events and the general population. Overall, the results support the idea of
hypervigilance to fire-related visual cues, which negatively influences
anxiety and personal distress in individuals with perception of trauma. While
more research is needed to validate the current results, interventions
promoting goal-oriented attention self-regulation and emotional management
strategies may improve the ability to cope with trauma situations among
those involved in emergencies.
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Due to the emotional and traumatic nature of disasters and other critical
incidents, there is a high demand for effective disaster responders
(Cicognani et al., 2009; Gonzalez et al., 2019). Professionals in this field are
called upon to provide assistance and critical care to individuals who have
experienced trauma directly. However, the psychological consequences of
traumatic events tend to have a “ripple effect” which can also affect the
professionals involved, as is the case of firefighters (Gonzalez et al., 2019).
Even though firefighters do not experience trauma directly and are not
directly affected by the impact of events themselves, their experience of
trauma comes from helping suffering people, i.e., indirect exposure
(Gonzalez et al., 2019). Therefore, as a result of their work with highly
distressed individuals who have experienced trauma, firefighters are at risk
of developing Compassion Fatigue (CF) (Figley, 1995b). CF is
characterized by physical and emotional exhaustion and a pronounced
reduction in the ability to feel empathy and compassion for others (Gonzalez
et al., 2019; Stamm, 2002; Turgoose & Maddox, 2017). CF is positively
correlated with, and predicted by, negative life events, lifetime traumatic
events, or trauma history (Gonzalez et al., 2019; Thomas & Otis, 2010),
namely suffering a negative life event in the past 12 months (Gonzalez et al.,
2019).
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These critical situations can cause both physical and mental impairment in
firefighters as well as diminishing their Quality of life (QoL) (Oliveira et al.,
2018) and being related to higher risk of mental health problems (Cicognani
et al., 2009). It should be emphasized that QoL is a subjective,
multidimensional concept and establishes relationships between different
domains: physical, psychological, social, and environmental (The
WHOQOL Group, 1998). Thus, firefighters’ QoL should not be reduced to
the absence of negative consequences, and the focus should also be on the
positive effects of a caring profession (Cicognani et al., 2009). It is known
that a good work ability is related to better perception of various domains of
QoL (Oliveira et al., 2018). Even though firefighter workgroups may have
harmonious relationships, throughout the profession emotional and
psychological problems may arise and negatively affect good co- existence,
as well as interfering with the individual’s work and QoL (Oliveira et al.,
2018; Santos & Almeida, 2016).

For this reason, study and understanding of the effect of trauma on
firefighters’ QoL is a subject of interest, with a view to seeking
improvements in their working conditions and psychosocial environment,
promoting health and developing each professional’s competence in the
work context. Although we also know that trauma is related to CF, it is
unclear how much the meaning of trauma influences psychosocial outcomes
such as QoL, through CF, among firefighters. Thus, we explored the
association between trauma, CF, and QoL. Based on the emergent literature,
we hypothesized that the relation between these variables is likely to be
complex, that is, more trauma experienced in firefighters’ lives may be
associated with lower QoL through greater CF.

METHOD

Participants

The sample included 488 Portuguese firefighters, over the age of 18, without
any cognitive or physical inability preventing them from independently
replying to the self-report measures.
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Material

All participants completed a sociodemographic questionnaire that collected
information about age, sex, partnership status and level of education. The
firefighters also completed a protocol questionnaire that included questions
related to their category in the firefighter corporation and years of experience.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R) (Matos et al., 2011): The IES-R
assesses the subjective suffering from a specific life event. It contains 22
items distributed over three subscales: intrusion (8 items), avoidance (8
items), and hyperarousal (6 items). Each item is answered using a 5-point
Likert scale ranging from 0 (not at all) to 4 (extremely). The Cronbach alpha
of the sample studied (0.97) and original (0.96) reveals excellent internal
consistency.

Compassion Fatigue-Short Scale (Pt-CF-Short Scale) (Rodrigues et al.,
2021): The Pt-CF-Short Scale is a scale to evaluate CF in situations of work
as a firefighter. It includes 13 items distributed over two dimensions:
secondary trauma (5 items) and job burnout (8 items). The respondent should
indicate the number that best reflects their experiences using a rating scale
ranging from 1 (never/rarely) to 10 (very frequently). The Cronbach alpha of
our sample is 0.89, confirming a good internal consistency.

World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) (Serra
et al., 2006): The WHOQOL-BREF is an instrument that measures QoL. It is
organized in four domains: physical, psychological, social relationships, and
environment. This instrument comprises 26 items, answered on a 5-point
Likert scale, in which 2 correspond to general perception of QoL and the
remaining 24 correspond to the four domains. The Cronbach alpha confirms
good internal consistency when considering the set of 26 items of full scale
(0.84).

Procedures

This cross-sectional study included firefighters recruited from fire
departments in Portugal. The study was approved by the Ethics and
Deontology Council of the University of Aveiro. Those in charge of 41
Portuguese Fire Departments were initially contacted to obtain authorization
to administer the questionnaires to firefighters at the beginning or end of an
instruction/meeting or another time, or asked to disseminate the study.
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The aims of the study were explained to the leaders and firefighters,
emphasizing that their cooperation was voluntary, and confidentiality was
ensured. Paper-and-pencil questionnaires were the preferential data-
collection method adopted in this study. The entire protocol was also
available via the online server of the University of Aveiro to increase the
sample size since there is extensive evidence that the two forms of data
collection are equivalent (Gwaltney et al., 2008).

Data analysis was performed with IBM SPSS software, version 26, and IBM
Amos software, version 26. Pearson’s correlations were used to evaluate the
bivariate relations between trauma, CF, and psychosocial aspects. The
correlations were classified as weak (0-0.3), moderate (0.3-0.7) and strong
(>0.7-1.0) (Ratner, 2009). To test the mediating effect of CF, a path analysis
was conducted using AMOS. Trauma was defined as an exogenous variable
and psychological distress and QoL as endogenous variables. Bootstrap
procedures using 5000 samples were used to obtain the confidence intervals
and significance of the indirect effects (Hayes, 2009) The bias-corrected
95% bootstrap confidence intervals that do not include zero determined a
significant mediation effect. To assess the overall model fit, the chi-square
statistics (y?), comparative fit index (CFI), standardized root mean residual
(SRMR), and root mean square error of approximation (RMSEA) were
used. Non-significant y? values and CFI equal to or greater than 0.95, SRMR
value below 0.08, and RMSEA below 0.06 were required for a well-fitting
model (Hu & Bentler, 1999).

RESULTS

Descriptive statistics

Participants had an average age of 35.58 years (standard deviation
[SD]=11.40). Of the 488 respondents, 73.4% were men and 26.6% were
women, of whom 48% were married or living in a cohabitation relationship,
46% were single and 8.4% were widowed, divorced/separated, and the
majority of firefighters belonged to the Fire Department of the North
(54.1%), followed by the Center (42.4%) and South (3.5%). Regarding the
level of education, half the sample (50.4%) had secondary education, 29.1%
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had basic education and 20.5% had higher education. More than half the
participants were volunteer firefighters (54.1%) or employees of a fire
association (34.4%). As for their category in the firefighter corporation,
most of the firefighters recruited were 15t class firefighters (9.9%), 2nd class
firefighters (22.6%), or 3t class firefighters (39.7%). In decreasing order,
the firefighter sample is divided into chief/sub-chief (11.1%), command
team (7.4%), intern (6.2%), official (2.1%), and specialist driver (1.0%). The
mean number of years of work experience was 13.79 (SD=10.68), ranging
between zero and 47 years.

Relationship between trauma, compassion fatigue and quality of life

There was a moderate positive correlation between trauma and CF. CF was
weak and negatively associated with all sub-scales of QoL — physical,
psychological, social relationships, and environmental. Trauma was also
negatively associated with all sub-scales of QoL. In turn, higher levels of
trauma were associated with lower QoL (see Table 1).

Table 1

Pearson correlations between trauma, Compassion Fatigue and quality of

life

Variables Mean (SD) 1 2 3 4 § 6
1. Trauma 14.04 (17.61) 1
2. Compassion Fatigue 36.25 (19.69) 457 1
3. Physical 28.52 (4.00) - 199% -.289% I
4. Psychological 24.63 (3.92) -.203% -.259% .532% 1
5. Social relationships 12.01 (2.07) -.197% -.197* Sle* SI5H 1
6. Environment 29.61 (4.27) - 272% -279% 608* .543% 620* 1

Path analysis: The role of Compassion Fatigue

A path model examining the indirect effect of trauma on QoL through CF is
shown in Figure 1. Trauma and CF were represented by single indicators,
while physical, psychological, social relationships, and environment were
specified as indicators of a single latent variable (unobserved) designated
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QoL. Direct paths were controlled, and dependent errors were correlated.
The fit indexes indicated the good fit of the model [}?(8)=25.731, p<.001;
CFI=.981, SRMR=.0254, RMSEA=0.067].

]

_72**_» Psychological

ey Syc1a| .
._go*++ | relationships

~
Environment

Figure 1. Path model examining the mediating role of Compassion Fatigue.

Note. ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05. Thick lines illustrate the mediation
effect.

As hypothesized, the positive direct effect of trauma on QoL assessed
through physical, psychological, social relationships, and environment
(-0.457 BC 95% CI: 0.365 to 0.542, p<0.01) indicated that higher trauma
levels were associated with worse QoL. Then there was the effect of trauma
on QoL partially mediated by CF (-0.176 BC 95% CI: -0.174 to -0.067,
p<0.01), that is, higher levels of trauma in firefighters were associated with
increased CF, and consequently, they reported a poorer QoL.

DISCUSSION

Firefighters, who are exposed to traumatic events, may feel that they will be
immune to the cumulative stress of trauma. It is known that firefighters are
exposed to emergencies and critical situations, and to individuals who have
directly experienced a traumatic event. However, this exposure can cause
PTSD and lead to emotional exhaustion and work limitations (Gonzalez et
al., 2019). Thus, in this study explorated the association between trauma, CF,
and QoL, and corroborating with literature, we known trauma are
correlation positevely with CF (Gonzalez et al., 2019; Thomas & Otis,
2010), and negatively with QoL (Oliveira et al., 2018), as well as CF are
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negatively associated with QoL (Gonzalez et al., 2019; Thomas & Otis,
2010). By exposition to trauma that firefighters are subjected in their work,
they are vulnerability to develop mental health problems (Cicognani et al.,
2009).

CF is a useful and more general term to describe the emotional and physical
fatigue experienced by professionals due to their chronic use of empathy in
helping others in distress (Figley, 1995a; Stamm, 2002). CF refers therefore
to psychological and emotional exhaustion, associated with feelings of
hopelessness and difficulties in dealing with work or in doing one’s job
effectively, sometimes in the context of high workloads or a non-supportive
work environment (Gonzalez et al., 2019; Stamm, 2002; Turgoose &
Maddox, 2017). It is also associated with a reduced sense of professional
accomplishment (Turgoose & Maddox, 2017). In this turn, we found an
evidence that, beyond a positive direct effect of trauma on QoL CF plays a
partially mediating role in relationship between trauma and QoL, which in
other words means that greater levels of trauma in firefighters were
associated with increased CF, and consequently, worse of QoL. The factors
influencing the development of CF are numerous and the relationships
between them complex. It is known that past traumas in professionals,
empathy, and exposure to trauma, and the distress of others are factors
commonly associated with higher CF (Turgoose & Maddox, 2017).

These critical events can have consequences such as post-traumatic stress,
which directly jeopardizes health, as well as affecting the firefighter’s QoL
(Oliveira et al., 2018). The type of traumatic events, especially those most
vividly remembered, are related to work limitations in firefighters, i.e., the
more severe the traumatic event a firefighter has experienced, the greater the
level of work-related stress. Previous trauma history is also related to higher
CF (Gonzalez et al., 2019). It is also important to mention that the lack of
leisure associated with a lack of health care, in addition to work environment
problems and performance of other work activities, can compromise the
firefighter’s work ability and health (Rodrigues et al., 2018). Although
professionals can have strategies to adopt in the case of trauma, it is
important to note that problems can arise in the work environment, such as
the appearance of occupational risks, problems in interpersonal relationships
with colleagues, and stress. All these factors influence individuals’ QoL and
their work ability (Oliveira et al., 2018).
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It can be assumed that the work-related trauma experience of firefighters
alone may cause work limitations and reduced QoL (Kim et al., 2019). Good
psychological preparation is of great importance for firefighters’ work, since
experiencing emergencies requires a high degree of commitment and swift
action. Those with the capacity to adapt and maintain psychological and
emotional balance, and good social support networks, who feel satisfied and
competent in their work, tend to be less susceptible to the negative effects of
indirect exposure to trauma (Gonzalez et al., 2019). Because professionals’
trauma history is associated with CF, we suggest that firefighter
organizations should provide services to help firefighters to process personal
traumas and protect against CF. Other programs should include resiliency
and mindfulness training strategies and programs that strengthen workers’
effectiveness and well-being (Gonzalez et al., 2019).

The major contribution of this study is to show the psycho-social impact of
trauma on the life of firefighters working with emergencies. This study
provided better understanding of the psychological mechanisms involved in
responding to the challenges in a firefighter’s life, highlighting the
mediating role of CF. Therefore, it is extremely important to allocate more
psychologists to fire brigades, to support and equip firefighters with
mechanisms and skills to deal with the challenges of their professional and
personal lives, meaning that firefighters will provide better assistance in
emergencies. These findings provide further evidence for greater
understanding of firefighters’ personal growth.

Our study has the following limitations. As this is a cross-sectional study, it
is not easy to deduce causality. Additional follow-up studies are needed. In
the future, longitudinal research on how trauma at work affects firefighters’
QoL in the medium and long term is needed. Additionally, our research was
limited by self-reported survey data from all our participants. Because these
surveys asked participants to think back on potentially traumatic events
occurring in the past 12 months, their recollection of these events may have
been biased or incomplete. For future study, it could be interesting to explore
how the severity of traumatic events and frequency of exposure may also be
a factor affecting trauma, and consequently QoL, in firefighters.
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A sociedade contemporanea privilegia cada vez mais o “ter” em detrimento
do “ser”, o que se manifesta por meio da énfase excessiva no consumo € no
culto da imagem. Assim, o valor atribuido a cada individuo depende de sua
posi¢do no mercado de consumo e recai sobre 0 que as pessoas ostentam em
detrimento do que de fato elas sdo ou do que representam em sua
coletividade (Nunes & Holanda, 2008). Na passagem para a
contemporaneidade, houve uma transformagdo da visdo de homem e de
mundo da era industrial para uma valorizacdo crescente do corpo e da
aparéncia fisica. Isso se intensificou nas ltimas décadas com a expansdo
das tecnologias digitais, instituindo-se padrdes culturalmente estabelecidos
a partir da década de 1960, como o corpo magro ¢ a gordofobia. Esse
movimento cultivou um ambiente cada vez mais propicio ao aparecimento
de sintomas relacionados a disfungdes do comportamento alimentar
(Siqueira et al., 2020).

Os TAs sdo quadros estreitamente vinculados ao ideal estético (cultura da
magreza) supervalorizado nos ultimos tempos (Nunes & Holanda, 2008;
Souza, Valdanha-Ornelas, Santos & Pessa, 2019). No que concerne as suas
origens, reconhece-se atualmente a etiologia multifatorial do quadro
psicopatoldgico. Apesar de ainda nao existir um consenso a respeito da sua
origem, estima-se que resulta da interacdo de diversos fatores, tanto
intrinsecos quanto extrinsecos ao individuo, que se combinam de modo
singular na historia de vida de cada individuo acometido (Leonidas &
Santos, 2020; Morgan et al., 2002). Tais fatores se organizam e dao inicio,
precipitam e/ou perpetuam o que pode se configurar como um transtorno
mental, suscitando alteracdes e prejuizos em varios aspectos da vida da
pessoa, dentre eles os relacionamentos interpessoais € amorosos, uma vez

Financiamento: Bolsa de Iniciacdo Cientifica da FAPESP, processo 2020/04501-8.
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que a vulnerabilidade emocional do sujeito acometido dificulta o estabele-
cimento de vinculos (Leonidas, 2012).

As diversas teorias do desenvolvimento reconhecem que as interagdes que os
individuos vivenciam ao longo da vida contribuem decisivamente para o seu
desenvolvimento, levando a aquisi¢do e aperfeicoamento de competéncias e
habilidades sociais que impactam seu estado de satde, qualidade de vida e
longevidade (Desousa & Cerqueira-Santos, 2012). Partindo-se da hipdtese de
que os individuos com TAs apresentam dificuldades no estabelecimento e
manutengdo de relacionamentos interpessoais e afetivos (Leonidas, 2012), e
considerando que esses relacionamentos sdo cruciais para a preservagao da
qualidade de vidas das pessoas em geral, acredita-se que essas dificuldades
podem estar relacionadas com a predisposicao, perpetuagdo e/ou manutengao
dos sintomas do quadro psicopatologico (Leonidas, 2012).

As boas relagdes de amizade tém sido associadas a incremento apreciavel da
qualidade de vida das pessoas em geral, além de serem consideradas funda-
mentais para a remissao dos sintomas em individuos com diagnostico de TAs.
Dessa forma, a utilizagdo da concepgao de rede social dentro do contexto dos
TAs pode contribuir para o desenvolvimento de uma visdo mais complexa e
ndo essencialista do individuo e de suas relagoes, auxiliando na construgao de
um cuidado em satde mais sensivel a importancia dos significados cons-
truidos pelas pessoas sobre suas interagdes no decorrer da vida e ao contexto
social e historico em que elas estdo inseridas (Rorty et al., 1999).

Investigar a natureza e o papel das amizades em pessoas diagnosticadas com
TAs torna-se particularmente relevante porque, na maior parte dos casos, a
psicopatologia eclode na adolescéncia. Essa ¢ uma etapa do ciclo vital espe-
cialmente sensivel a formacao dos lacos de amizade, sendo estes um dos
esteios para a transicao psicossocial para a vida adulta. Desse modo, o presente
estudo considera a importancia de langar um olhar diferenciado para os signi-
ficados atribuidos a presenga de amigos e amigas como uma faceta particular-
mente singular da rede pessoal das pessoas com diagnodstico de TAs.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa, de corte trans-
versal, tendo como delineamento metodologico o estudo de caso coletivo e
como referencial tedrico-conceitual sistémico. O estudo tem como cendrio
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um servigo publico interdisciplinar de atendimento especializado em TAs em
regime ambulatorial, que se situa em um hospital ptiblico universitario vincu-
lado ao SUS, localizado no interior do estado de Sado Paulo, Brasil. A equipe
¢ composta por psicologos, psiquiatras, médicos/nutrélogos, nutricionistas e
terapeutas ocupacionais. Sao oferecidas estratégias de intervencao individu-
ais e grupais, e realizam-se reunides de equipe para discussao dos casos cli-
nicos, planejamento de condutas e apresentagdo de resultados de pesquisas.

Participantes

Participaram do estudo sete colaboradores com idades entre 14 e 37 anos,
sendo 6 do género feminino e um do género masculino, vinculados a esse
servico especializado. Este ultimo participante ¢ um jovem que se auto-
declara do género masculino, tendo sido designado no nascimento como
pertencente ao género feminino. O nimero de participantes serd determi-
nado a partir do critério de satura¢do dos dados, proposto por Fontanella e
colegas (2008).

Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes do estudo

Tempo de tratamento

Participante Diagnostico Idade no servigo (anos)
Marilia BN 35 6
Alice AN do tipo compulsdo alimentar purgativa 14 4
Laura BN 18 5
Nina BN 24 6
Roberta AN do tipo restritivo 37 8
Luna AN do tipo restritivo 18 4
Lucas AN do tipo restritivo 20 2
Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de maneira online entre os meses de agosto
e dezembro de 2020, escolhida em observancia aos protocolos sanitarios e a
conveniéncia dos participantes, seguindo as recomendagdes preconizadas
(Fundagdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2021). Foram escolhidos, de forma
consecutiva, os sete primeiros pacientes da lista e que preencherem os
critérios de elegibilidade definidos pelo estudo. No primeiro contato com
potenciais participantes, a pesquisadora delineou os objetivos do estudo ¢
esclareceu duvidas sobre o convite a participacao, assim como o procedi-
mento de coleta de dados. Foram agendados os encontros com os partici-
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pantes, de acordo com suas disponibilidades. As entrevistas foram mediadas
por um roteiro semiestruturado, com duracdo média de 40 minutos.

Os dados obtidos foram transcritos na integra e literalmente, e analisados na
perspectiva da Analise Tematica Reflexiva (Braun & Clarke, 2013), que
permitiu organizar o material obtido. As transcrigdes totalizaram 146 paginas,
digitadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espagcamento simples.

Foram resguardados os cuidados éticos preconizados pela Resolugdo
n°® 466/12, que regula a pesquisa envolvendo seres humanos e seguidas as
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia [CFP]
(n° 016/2000, de 20/12/2000). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FFCLRP-USP, sob parecer nimero 3.995.641 (CAAE
26829519.9.0000.5407).

RESULTADOS

A Tabela 2 sintetiza as categorias e subcategorias elaboradas a partir das
entrevistas.

Tabela 2

Categorias e subcategorias elaboradas a partir da andlise tematica das

entrevistas
)

experiéncias de que ¢ essa que mora em Londres, e a outra tem trés filhos, entdo tipo elas seguiram com
amizade depois do a vida delas e eu ndo segui com a minha." (Roberta, 37, AN)
inicio dos sintomas

—— . . "Hoje em dia, com as amizades que eu tenho, eu sinto que eu|
& [Apoio recebido dos pares posso ser quem eu sou." (Lucas, 20, AN)
Amizade como fator

de protegdo frente ao

adoecimento — - ("Ah, a ideia de ter alguém pra compartilhar as coisas da sua vida e poder)

[Percepgdo sobre amizades louvir sobre as coisas de outra pessoa e crescer junlo, se divertir junto,|

N ideais [parece divertido, parece ser legal . . . mas eu nao sei como é." (Luna, 18,
AN)

[Viver em fungo da comida e ("Ja perdi muito tempo (que eu poderia estar fazendo outras|
exflqureclmemo dos coisas) vomitando. J4 perdi muito tempo ((g:ﬁ eu poderia estar|

Fragilizagdo ou
intensificagdo das "Assim, eu sinto que todas as minhas amigas, as duas que eu tinha, uma tem dois filhos,

do fazendo outras coisas) comendo." (Nina, 24, ))

2
TA nas relagdes de
amizade Tsolamento social como "Eu sempre tive a tendéncia de me isolar mais, e isso se acentuou|
consequéncia do TA imuito desde o inicio dos meus sintomas." (Marilia, 35, BN)
J

[Percepgﬁo de que o apoio "Minha méae ¢ minha melhor amiga, porque eu conto muitas coisas|
estd presente em B;a Zlﬁ)eu vivo com ela, eu t6 24 horas por dia com ela." (Roberta,

Percepgdo do apoio < {seu cotidiano
social recebido 3
[Percepgéo de que munca ou "Eu nfio confio em ninguém, absolutmente, sabe? Eu sinto que asJ

| nte ¢ apoiado em suas [vezes as pessoas s6 mentem pra mim." (Alice, 14, AN)

Papéis ionais e
sociais empobrecidos
e baixo acesso a

novos contatos

"Normalmente eu fico sentada e fico vendo a hora passar." (Alice, 14, AN)
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Categoria 1: Fragilizagdo ou intensificacdo das experiéncias de
amizade depois do inicio dos sintomas

Nesta categoria foram agrupados os relatos que descrevem se houve intensi-
ficag@o ou, pelo contrario, fragilizacdo das experiéncias de amizade depois do
inicio dos sintomas. Por exemplo, pode ser que para uma participante tenha
ocorrido os dois movimentos: pode ser que a participante tenha se afastado
de alguns/algumas amizades logo que comecou a ter sintomas mais
caracteristicos ¢ frequentes, e que ao longo do tempo tenha adquirido novas
relagdes de amizade (por exemplo, pessoas que conheceu nas redes sociais
relacionadas ou ndo ao transtorno, ou por frequentar o grupo de apoio do
servico de tratamento, ou gracas a um familiar ou parente de quem se
aproximou mais depois que a participante ficou “doente”, ou um profissional
com a qual ela desenvolveu um vinculo estreito). Isso significa construir
“redes alternativas”. Reservaremos uma atenc¢do especial para possiveis
dificuldades de criar redes de apoio alternativas, que possam “‘compensar’’
aquelas fontes de apoio que nao se mantiveram preservadas. Exemplos de
redes de apoio “alternativas” seriam o grupo de apoio psicoldgico do servigo,
grupos de WhatsApp, psicoterapia e demais tratamentos com profissionais do
GRATA ou de outros servigos, grupos de convivéncia, grupos comunitarios
(inclusive religiosos), entre outras possibilidades.

Sintetizando os achados, nota-se uma variedade de movimentos: quatro
participantes (Roberta, Luna, Nina e Alice) relataram fragilizacdo, duas
mencionaram que nao houve mudangas (Marilia e Laura) e um participante
(Lucas) relatou ambos os movimentos, com um primeiro momento de
fragilizacdo, seguido por uma intensificag@o.

Categoria 2: Amizade como fator de protegdo frente ao adoecimento

Esta categoria se concentra nos relatos dos participantes que descrevem as
relagdes de amizade como tendo carater positivo e protetivo frente aos seus
agravos de satde mental. Os relatos foram agrupados em duas subcate-
gorias, a saber: apoio recebido dos pares e percepc¢ao sobre amizades ideais.

Na primeira subcategoria foram agrupados os relatos obtidos acerca do
apoio recebido pelos pares, tanto dentro do contexto dos TAs, quanto fora
dele. Apenas dois (Luna e Lucas) dos sete participantes relataram receber de
fato apoio de amigos, enquanto que os demais relataram nao confiar em
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ninguém que seja de fora do meio familiar, além de ndo se sentirem
acolhidos e apoiados em outros meios sociais.

J4 no que abarca a segunda subcategoria, nota-se nos relatos de alguns
participantes, que a amizade ¢ vista como algo distante na experiéncia deles,
algo ausente em seu cotidiano. Alice relata sentir como se as amizades
fossem uma fantasia, algo que so existe na televisdo, que ndo pertence ao
mundo real. Nina, ao refletir sobre o tema e tentar definir as relagdes de
amizade, respondeu que ndo sabe o que €, uma vez que nunca experienciou
algo semelhante.

Categoria 3: Impactos negativos do TA nas relagoes de amizade

Esta categoria se concentra nos relatos dos participantes que descrevem as
relagdes de amizade como tendo uma correlagdo negativa com o TA. Os
relatos foram agrupados em duas subcategorias, a saber: viver em funcao da
comida e empobrecimento dos relacionamentos e isolamento social como
consequéncia do TA.

Nota-se, no discurso dos participantes, que a comida ocupa um papel central
em suas vidas, estando presente ndo apenas nos momentos destinados a
alimentacdo, mas também nos eventos sociais, interagdes com amigos ¢
familiares, no pensamento durante o dia e em vérias outras atividades. Cinco
participantes (Nina, Luna, Alice, Roberta e Marilia) relataram sentir que o
TA ja impediu que elas fizessem muitas coisas na vida, principalmente por
estarem sempre ocupadas pensando na alimentagao.

Outras participantes (Alice, Laura e Marilia) relataram que evitam sair de
casa para eventos sociais, pois sentiam medo de precisarem comer na frente
de outras pessoas ou terem de criar taticas para vomitar sem que ninguém
notasse. Observa-se, portanto, um comprometimento consideravel na
realizagdo de atividades de lazer que envolvem outras pessoas. Em geral, sao
ambientes e contextos mais propicios para conhecer pessoas novas e
estabelecer vinculos de amizade. O desconforto que sentem ao entrarem em
contato com outras pessoas ¢ se exporem em publico pode ser entendido
como uma das causas das redes de amizade se mostrarem tdo esvaziadas
entre os participantes do estudo.

A solidao foi um tema recorrente nas entrevistas. Os participantes, ao des-
creverem suas rotinas, raramente mencionavam outras pessoas envolvidas
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em suas atividades cotidianas. Muitos dos participantes relacionaram o
inicio dos sintomas de TA com suas tendéncias em se isolarem. Alice contou
que, quando era mais nova, era extrovertida e tinha muitos amigos, porém,
com a chegada do TA, foi se isolando de todos. Hoje, se ver algum colega,
ndo saberia nem como dizer “01”, dado que nao conversa com ninguém ha
muito tempo. Outras participantes (Nina, Laura e Marilia) relataram que
sempre foram mais reservadas, porém foram se tornando cada vez mais
fechadas apds o TA. Tais relatos evidenciam o impacto negativo que o
transtorno tem na vida social dos individuos acometidos, criando um ciclo
vicioso, uma vez que as relagdes sociais empobrecidas podem ser entendidas
como fator de risco para o desencadeamento e perpetuagdo dos TAs.

Categoria 4. Percep¢do do apoio social recebido

Ao se analisar a forma com que a pessoa sente que o apoio social esta
presente na sua vida, pretende-se investigar seus recursos para lidar com
situagdes estressores, compreendendo melhor os fatores de risco e os fatores
protetivos frente ao enfrentamento do TA e suas repercussdes na vida dos
participantes. Essa categoria foi dividida em duas subcategorias, a saber: (a)
a pessoa com TA sente que o apoio frequentemente estd presente em seu
cotidiano; (b) a pessoa com TA nunca ou raramente sente-se apoiada em
suas necessidades.

O ambiente familiar foi 0 mais mencionado pelos participantes como fonte
de apoio e acolhimento. A figura materna ¢ central na vida da participante,
tendo sido mencionada em diversos contextos durante toda a entrevista.
Além dos familiares, os profissionais de satide também foram relacionados
como figuras de apoio e cuidado. Todos os participantes mencionaram
algum profissional do servigo de saude (GRATA) como pertencendo a sua
rede de apoio significativa. Psicologos e nutricionistas foram os profissio-
nais mais mencionados, assumindo um papel visto como importante no
processo de recuperagdo dessas pessoas.

A falta de confianga em outras pessoas foi um ponto que apareceu no relato
de quatro participantes (Laura, Alice, Luna e Nina). Todas relataram ja terem
experenciado alguma decepgao traumatica e, atualmente, ndo contavam com
o apoio de ninguém. Atrelado ao sentimento de soliddo e desemparo
agravado pelo isolamento social, os participantes se sentem emocionalmente
sozinhos, vivendo em um mundo particular e privado. Experienciar um TA,
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por si s9, ja ¢ algo sofrido e angustiante, como mencionado por Nina e Luna,
¢ ndo poder contar com o apoio de ninguém durante esse processo, torna
tudo ainda mais dificil, como afirma o participante Lucas, ao definir a sua
experiéncia com a anorexia como “solitaria”.

Categoria 5: Papéis ocupacionais e sociais enfraquecidos e acesso
restrito a novos contatos

A ultima categoria de analise diz respeito aos papéis ocupacionais
desempenhados pelos participantes do estudo. Com o adoecimento,
acredita-se que prejuizos psicossociais na vida cotidiana aparecem, como
relatado em diversas psicopatologias (Moll & Saeki, 2009). Dentre esses
prejuizos estdo, por exemplo, deixar de realizar papéis ocupacionais e
dificuldades no relacionamento social.

Lucas ¢ o tnico que desempenha uma atividade ocupacional fora de casa, o
que contribuiu para conhecer pessoas ¢ estabelecer uma rede de apoio mais
ampla. As demais participantes, ou nao desempenhavam qualquer atividade
ocupacional (Nina, Marilia, Laura ¢ Luna), ou estudavam em formato a
distancia, Alice cursando o fundamental II e Roberta um curso superior.
Observou-se baixo grau de acesso a novos contatos pelos participantes, dado
que ndo frequentam ambientes de convivio com outras pessoas € nao se
colocam em situagdes sociais que possibilitem criar vinculos com
individuos externos ao contexto familiar.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos neste estudo, levanta-se a necessidade de os
profissionais de saide conhecerem bem a rede social e o apoio percebido
pelos(as) pacientes ao planejarem suas estratégias de acolhimento e cuidado
em saude as pessoas em sofrimento. Os dados mostram que o envolvimento
de outras pessoas no cuidado e apoio ao individuo durante o processo satde-
doenca pode favorecer melhoras no quadro clinico e, portanto, os
profissionais de saude devem atuar encorajando-o a manter comunicagdes
abertas com seus amigos, de modo a compartilhar os problemas
relacionados ao transtorno do comportamento alimentar.
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' Associacdo Artistica de Avanca, Avanca, Portugal
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A Psicologia do Desporto estd em expansdao no mercado atual. No entanto,
ainda tem um longo caminho a percorrer, no que toca a sua acessibilidade,
conhecimento e valorizacdo. Podemos concluir que, ainda que com algumas
ofertas disponiveis em Portugal, os atletas continuam a carecer de diversos
apoios, principalmente no que diz respeito a gestdo equilibrada da
performance desportiva, algo crucial para o seu bem-estar psicologico e
fisico (Azevedo, 2011; Massuga et al., 2014; Povoas et al., 2017; Serpa,
2016; Teques, 2009). Por outro lado, verifica-se um aumento notavel no
investimento feito a diferentes federacdes de diferentes modalidades ao
longo dos ultimos 10 anos. Cumulativamente, os dados estatisticos
nacionais dizem existir 45.394 atletas de Andebol inscritos na Federacao de
Andebol de Portugal (FAP), estando entre os desportos mais populares em
Portugal (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021; Rosado & Sigrad,
2016). A maioria dos Clubes inclui equipas de diferentes faixas etarias, que
competem em diferentes divisdes (regionais a primeira liga nacional, e
competi¢des internacionais). Neste ambito, o processo de analise do
desempenho desportivo constitui-se como um fator fulcral para regular o
treino e as competi¢des, permitindo a recolha de informagao relevante para
potenciar o rendimento desportivo (Neves et al., 2017; Pdvoas et al., 2017;
Santos et al., 2017; Serpa, 2016; Silva, 2009). Desde sempre que os

A realizagdo deste trabalho so foi possivel gragas ao contributo e colaboragdo de Associa¢do Artistica
de Avanca (AAA), entidade promotora, sempre representada por Carlos Valente e Lucia Souto, bem
como o Centro de Investigacdo e Interveng@o no Stress (StressLab) do Departamento de Educaco e
Psicologia da Universidade de Aveiro (DEP-UA), representada pela Professora Doutora Anabela
Pereira; Treinador José Diaz, a todos os atletas da AAA e respetivos representantes legais que,
voluntariamente, se disponibilizaram para a recolha dos dados — sem eles este trabalho nunca teria sido
possivel.
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treinadores observam e analisam o desempenho dos atletas de forma
subjetiva, tomando importantes decisdes consubstanciadas nessa
subjetividade. Neste sentido, surge a necessidade de recorrer a sistemas de
analise dos dados organizados, capazes de melhorar a qualidade do treino e
da competicao. A intervengao profissional no processo de treino requer que
se conhecam profundamente a atividade e o desportista, com aplicagdo de
processos com elevado rigor, recolhendo informagdo e transformando-a em
conhecimentos e competéncias. E essencial recolher dados que devem medir
aquilo a que se propde medir (validade), com o minimo possivel de erro
(fiabilidade), independentemente da apreciagcdio de quem mede
(objetividade). Depois da recolha de dados, ha que interpretar a informacao
produzida, dando-lhe sentido adequado, ou seja, transformar a informacao
em conhecimento (Neves et al., 2017). O andebol do futuro ¢ uma adaptacéo
clara a velocidade criada na transicdo defesa-ataque e vice-versa. Exige-se
uma combinagdo perfeita entre dominio técnico, a cultura tatica e a
conjugacdo exemplar entre as diferentes qualidades fisicas aliadas a um
bem-estar psicoldgico. No entanto, ha falta de literatura que aborde os
aspetos fisicos e psicoldgicos deste desporto (Povoas et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a versdo preliminar e
dados do estudo piloto da Bateria de Avaliagdo de Desenvolvimento
Desportivo: Psico, Técnico-Tatico (BADD.PT), especificamente das
componentes técnico-taticas e psicologicas dos atletas, na modalidade de
avaliac@o pelo treinador. Pretendemos contribuir com evidéncias cientificas
que permitam a recolha de informagdo relevante para potenciar o
rendimento desportivo, de acordo com as necessidades, num sistema
multinivel, numa perspetiva holistica e multidisciplinar.

METODO

Participantes

O presente estudo contou com uma amostra de conveniéncia, composta por
67 atletas da formacdo de Andebol da Associagdo Artistica de Avanca, do
género masculino, tendo entre 1 e 11 anos de pratica (M=4.05, DP=2.766).
Os participantes tinham idades compreendidas entre 5 e 17 anos (M=11.67,
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DP=3.628), sendo divididos em grupos correspondentes a escaldes etarios. A
distribui¢ao dos participantes pelos escaldes pode ser verificada na Tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo dos participantes pelos escaloes e respetivos intervalos etdrios
Total (n=72) Idades Anos de pratica
N % Min. Max. M DP Min. Max. M DP

Sub 8 (Manitas) 13 194 5 8 6.69 1.032 1 3 1.85 0.801
Sub 10 (Bambis) 9 134 8 9 878 0.441 1 5 278 1.787
Sub 12 (Minis) 16 239 10 12 10.75 0.683 1 6 431 1.580
Sub 14 (Infantis) 5 7.5 13 14 13.20 0.447 2 7 440 1.949
Sub 16 (Iniciados) 13 19.4 14 16 15.00 0.707 1 8 346 2537
Sub 18 (Juvenis) 11 164 16 17 16.64 0.505 1 11 7.82 3.188

Materiais

Foi utilizada a BADD.PT, corresponde a uma ferramenta de avaliagao do
desenvolvimento desportivo de Andebol, que se encontra em fase de
desenvolvimento. Na sua composi¢ao preliminar, especificamente no que
concerne a modalidade de avaliacdo pelo respetivo treinador, a BADD.PT
compreende 131 itens distribuidos por trés dimensodes: Técnica Individual
no Ataque (Tel A, com cinco subescalas), Técnica Individual de Defesa
(Tel D, com 6 subescalas), Tatica Individual de Ataque (Tal A, com 8
subescalas), Tatica Individual de Defesa (Tal D, com 3 subescalas), Tatica
Grupal de Ataque (TaG_ A, com 2 subescalas) Tatica Grupal de Defesa
(TaG_D, com 3 subescalas), e Identificacdo das Fases e Regras de Jogo
(IFRJ, com 3 subescalas). A avalia¢do ¢é reportada através de uma escala de
Likert de 4 niveis, com ponderacao do conhecimento ou dominio/frequéncia
de execugdo do respetivo contetido (0=Realiza Muito Mal/Ndo Sabe/Nunca
Executa, 1=Realiza Mal/Realiza Poucas Vezes; 2=Realiza Bem, mas pode
Melhorar/Realiza Muitas Vezes; 3=Realiza Muito Bem/Domina
Totalmente/Realiza Sempre).

A composicdo preliminar da componente psicologica dos atletas, na
modalidade de avaliagdo pelo treinador, inclui 35 itens distribuidos por 3
dimensdes: Componente Individual (CI, com11 subescalas), Apoio Parental
Observado (APO, com 2 subescalas), e Atitudes e Valores (AV). A avaliacao
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¢ reportada em escala de Likert de 4 niveis, correspondentes a ponderagao
descritiva do comportamento observado.

Procedimento

A criacdo da BADD.PT compreende cinco etapas: (1) Fundamentagao
teorica; (2) Construcdo da versdo preliminar; (3) Analise dos itens por juizes
especialistas (4) Estudo piloto (5) Validagdo e aferigdo da versdo final ao
nivel nacional (Eignor, 2013; Pasquili, 1999). As primeiras quatro etapas
foram realizadas entre outubro de 2021 e junho de 2022. Apés a revisao da
literatura, foram considerados as componentes Técnico-Taticas e
Psicologicas, como importantes e potencialmente sensiveis para avaliar o
desenvolvimento desportivo na modalidade de Andebol, numa abordagem
de avaliacdo integrada e holistica.

Para a recolha de dados do estudo piloto foi efetuada gravacao em video dos
treinos, tendo a equipa técnica efetuado a avaliacdo de forma padronizada a
cada participante, através deste recurso. Ressalva-se que todos os
participantes/representantes legais (de atletas menores) foram informados
dos objetivos e da natureza voluntaria da participagdo, bem como da
utilizagdo subsequente dos dados, através do consentimento informado
recolhido no inicio da época desportiva. No entanto, os atletas ndo tiveram
conhecimento de quando estariam a ser alvo de avaliagdo, adotando-se uma
abordagem de recolha naturalista e ecoldgica.

Analise estatistica

Todas as analises foram feitas utilizando IBM SPSS Statistics® (versao 28).
Numa fase inicial, para além da estatistica descritiva, foi avaliada a
normalidade da distribuigdo. Para testar a consisténcia interna, o Alfa de
Cronbach (o) foi usado. Foram também realizadas correlagdes de Spearman
para explorar a relacdo entre as variaveis em teste. As comparagdes entre
grupos (escaldes) foram feitas com o teste ndo paramétricos para amostras
independentes Kruskal-Wallis.

150



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

RESULTADOS

Verifica-se que a BADD.PT apresenta boa consisténcia interna, com Alpha
de Cronbach (o) entre 0 maximo de .990 na subescala Cruzamento, da
dimensdo TaG, e o minimo de 0=.365, na subescala Finta, da dimensao Tal.

Relativamente a componente psicoldgica dos atletas, verifica-se igualmente
uma boa consisténcia interna, com a=.792 maximo (CI) e a=.638 de minimo
na componente APO.

Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre todas as
dimensdes da componente técnico-tatica, bem como com as respetivas
subescalas. Por sua vez, na componente psicologica, verifica-se que a
dimensao CI apresenta com as dimensdes APO e AV. No entanto, ndo sao
encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre APO e AV.
Verifica-se ainda que as dimensdes apresentam muitas correlagdes
estatisticamente significativas com os itens que as compdem. Na variavel
Escaldo ndo se verifica correlagdes estatisticamente significativas com
nenhuma das dimensdes, no entanto quando analisado a relagdo com os
itens, verifica-se correlagdes com itens da dimensao AP e AV.

Relativamente a andlise das relagdes entre as componentes Técnico-Tatica e
Psicologica, wverifica-se a dimensdo CI apresenta correlagdes
estatisticamente significativas com todas as dimensdes técnico-tatica, exceto
a subescala de ataque da dimensdo TaG. Ja as dimensdes APO e AV nio
apresentam correlacdes estatisticamente significativas com as dimensdes
técnico-taticas.

Verifica-se uma tendéncia para discriminacao entre grupos escaldo, sendo
que o teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha um efeito do escaldo sobre os
resultados obtidos nas componentes técnico-taticas. Na dimensdao Tel A
verifica-se diferencas estatisticamente significativas entre os grupos Sub§-
Sub 12, Sub 8-Sub 18, Sub 10-Sub 18 € Sub 16-Sub 18.

Na dimens@o Tel D verifica-se diferencas estatisticamente significativas
para o grupo Sub 8-Sub 12 todos os restantes, exceto Subl0, no entanto,
comparagdo Sub10-Subl18 ¢é verificado diferencga significativa.

Na dimensdo Tal A verifica-se diferengas nas comparagdes dos grupos
Sub8-Sub12, Sub8-Sub18, Sub10-Subl8.
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Na dimensdo Tal D verifica-se diferengas entre os grupos Sub8-Subl2,
Sub8-Sub14, Sub8-Subl8, bem como os grupos Subl0-Subl2, Subl0-
Subl8.

Ao nivel da TaG_ A as diferencas sdao encontradas entre os grupos SubS§-
Sub12, Sub8-Subl8, Subl0-Subl2, Subl0-Subl8, Subl6-Subl8. Ja a
dimensdo TaG_ D encontra-se diferengas em Sub8-Subl12, Sub8-Subl6,
Sub8-Sub18, Subl10-Subl2, Subl10-Subl8. Por fim na dimensdo IFRJ
verifica-se diferencas entre Sub8-Subl12, Sub8-Subl4, Sub8-Subl8 e
Sub10-Subl18.

Ja nas componentes psicologicas, apenas foram encontradas diferencas entre
a subescala Apoio parental [y?(5)=14.078, p<.005], especificamente na
comparagdo dos grupos Sub12-Subl6.

DISCUSSAO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a versdo preliminar e
dados do estudo piloto da BADD.PT, especificamente das componentes
Técnico-Taticas e Psicoldgicas dos atletas, na modalidade de avaliagao pelo
treinador. Na avaliacdo preliminar, as componentes avaliadas apresentam
boa consisténcia interna. Verificou-se ainda correlagdes estatisticamente
significativas entre todas as dimensdes da componente técnico-tatica e
respetivas subescalas. Por sua vez, na componente psicologica, verificou-se
ainda que as dimensdes apresentam muitas correlacdes estatisticamente
significativas com os itens que as compoem. Relativamente a analise das
relagdes entre as componentes Técnico-Tatica e Psicologica, verifica-se que
a dimensao CI apresenta correlagdes estatisticamente significativas com as
dimensdes da componente técnico-tatica, exceto a subescala de ataque da
dimensdo TaG. As dimensdes APO e AV ndo apresentam correlagdes
estatisticamente significativas com as dimensdes técnico-taticas. Foram
também realizadas comparacdes entre grupos (escaldes), verificando-se que
a componente técnico-tatica podera contribuir para tornar os processos de
transicao de escalao mais eficientes, uma vez que permite distinguir compe-
téncias core de desenvolvimento desportivo, em fun¢do do escaldo. Os
presentes resultados permitem verificar que a combinagdo entre dominio
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técnico, tatico e a conjugacao entre as diferentes qualidades fisicas e psico-
logicas do atleta constitui-se como um fator fulcral para regular o treino e as
competicdes, permitindo a recolha de informagao relevante para potenciar o
rendimento desportivo, de acordo com as necessidades num sistema
multinivel. Ressalva-se que uma abordagem multinivel permite ao treinador
uma visdo compreensiva e holistica, através da estruturagdo dos contetdos
a abordar ao longo da época desportiva, do plano de treino de forma
integrada de acordo com as necessidades de desenvolvimento da equipa em
geral, dos diferentes grupos de desenvolvimento dentro da equipa, bem
como necessidades individuais especificas dos atletas (Response to
Intervention & Instruction — RTI). Para além disso, permite uma atuagdo
proativa, preventiva e objetiva na estruturagcdo de processos de tomada de
decisdo em fun¢@o dos dados (e.g., transicao de escaldo, especializagdo de
posigodes). Adicionalmente, a concegdo e aplicacdo de um instrumento de
avaliagdo de desenvolvimento desportivo, fiavel, que obedece a contetidos
de aprendizagem e de desenvolvimento formativo validos e a avaliagdo dos
respetivos resultados, constitui-se como a base principal de apreciagdo da
qualidade da interven¢do formativa das entidades desportivas assim como
lhes permite assegurar que a sua atividade se desenvolva de forma coerente
e que os projetos formativos a desenvolver se focalizem em necessidades
efetivas dos seus utilizadores, identificadas de forma credivel e sustentada.
Ao alinhar a atividade formativa com a sua missdo, vocagdo e estratégia as
entidades desportivas asseguram uma atuagdo orientada por objetivos de
desenvolvimento desportivo e evita atuacdes de circunstancia decorrentes,
por exemplo, da contratacdo de novos treinadores.

Ressalva-se que, tratando-se de um estudo piloto, os resultados apresentados
nao se constituem como representativos, nem generalizaveis. Mais investi-
gacdo deve ultrapassar esta limitacdo: aumentar o numero da amostra. Sdo
necessarios mais dados para construir um modelo preditivo, precisa
diversificagdo de recolha junto de outras entidades desportivas da modali-
dade de Andebol para estas variaveis e testar algumas das hipoteses apresen-
tadas, devem ser o foco de estudos futuros. Outro tema para estudos futuros
seria a relagdo entre estas varidveis e o desempenho competitivo: Motiva-
¢do, Cooperacio e Coping apresentaram-se temas de elevada relevancia. E
igualmente importante o desenvolvimento de guidelines de desenvolvi-
mento dos conteudos, numa perspetiva holistica e multidisciplinar.
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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 e a vida do proprio e o
paciente apresenta reagdes psicologicas de confronto com o trauma, neste
caso o cancro (Holland, 1989). Contudo, as experiéncias traumaticas podem
desencadear, ndo apenas angustia € emogoes negativas fortes, mas também
mudangas positivas na vida do sujeito (i.e., Crescimento Pds-Traumatico;
CPT). Tedeschi e Calhoun (1996, 2004) definem o CPT como uma
experiéncia subjetiva de mudangas psicologicas positivas que resultaram de
um conjunto de esforgos realizados para lidar com eventos de vida altamente
ameacadores.

Numa nova narrativa de vida, € esperado que o sujeito adquira um conjunto
de beneficios, que podem ocorrer em cinco principais dominios (Tedeschi &
Calhoun, 1996, 2004): (1) Relacdes 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”).
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Crescimento pos-traumdtico, expressdo emocional, suporte social e
ajustamento diadico em doentes oncologicos

O modelo tedrico de CPT (Tedeschi et al., 2018) sugere que a capacidade de
expressdo emocional, caraterizada por atitudes de abertura em ambientes
sociais como a partilha de emogdes e dialogos relacionados com o evento
stressante, facilita a aquisi¢do de crescimento psicologico. Existe evidéncia
de que uma maior capacidade e oportunidade de expressdo 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 ndo partilharam a sua experiéncia
(Taku et al., 2009). Em relagdo a experiéncia oncoldgica, a expressio
emocional facilita a adaptacdo a doenga, proporcionando o CPT,
particularmente, em pacientes com cancro de mama (Low et al., 2006), mas
também noutros tipos de cancro (Arden-Close et al., 2013). No mesmo
sentido, num estudo realizado com sobreviventes de cancro, Schroevers e
colaboradores (2010) verificaram uma correlagdo positiva entre a existéncia
de expressdo emocional e a percegdo de alteragdes positivas. Em mulheres
com cancro de mama, a expressdo emocional podera conduzir a diminuigdo
do distress, enquanto que a falta de oportunidade para a expressdo
emocional tem um efeito adverso (Iwamitsu et al., 2003).

Ainda, de acordo com modelo teérico de CPT (Tedeschi et al., 2018), o
contexto social apresenta um papel importante no desenvolvimento pos-
traumatico, na medida em que, proporcionando oportunidades de expressao
emocional, estimulando o processamento cognitivo e 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, proteca@o e auxilio na resolucdo de
problemas, mantém a atividade do processamento da experiéncia da doenca
oncolodgica, o que facilita o desenvolvimento pds-traumatico (Schroevers &
Teo, 2008). O modelo de processamento sociocognitivo de Lepore (2001)
enfatiza o contexto interpessoal na recuperagao do cancro, propondo que
respostas sociais negativas dadas a partilha das preocupacdes relacionadas
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com a doenca podem inibir o 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 ¢
facilitar o desenvolvimento de sintomas de stress pos-traumatico (Lepore,
2001).

A satisfacdo com a rede de suporte e a percegdo de suporte recebido, em
termos de dialogo e discussdo sobre a experiéncia de cancro, aparecem
associados a um maior desenvolvimento pds-traumatico (Cordova et al.,
2001). Um estudo de Harper e colaboradores (2007) concluiu que o suporte
social percebido ndo esta relacionado com mudangas psicologicas positivas,
enquanto um outro estudo de Kinsinger e colaboradores (2006) verificou
uma associagdo significativa entre o suporte emocional ¢ o encontro de
beneficios em 250 homens com cancro da prostata.

O CPT em casal ¢ um fenomeno representativo de uma forma de coping
diadico. Apés o trauma, os pacientes e os parceiros parecem desenvolver
crescimento pos-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 satisfagdo marital
no processo de descoberta de beneficios (i.e., CPT) apds o diagndstico
oncolégico, verificando associagdes positivas e significativas entre as
variaveis. O ambiente em casal, ao oferecer um espaco aberto a expressiao
emocional, funciona como um facilitador da ruminagdo deliberada nos
individuos, de suporte emocional e, consequentemente, promove também o
CPT (Weiss, 2004a,b).

O estudo do CPT ainda é recente em Portugal. Com base na revisdo de
literatura, identifica-se a falta de estudos que clarifiquem a relacdo destas
trés varidveis (i.e., expressdo emocional, suporte social percebido e
ajustamento diadico) com o CPT no contexto oncolégico. E fundamental
aprofundar o conhecimento do papel destes fatores psicossociais no
desenvolvimento pos-traumatico.

Este estudo pretende analisar as relagdes entre as varidveis: expressao
emocional, suporte social, e ajustamento diadico na explicacdo do processo
de CPT numa amostra de doentes oncoldgicos.
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METODO

Participantes

A amostra inicial foi de 246 participantes. Foram excluidos 18 participantes
(7.3%), o que resultou numa amostra final de 228 participantes, maiores de
18 anos e com o diagnostico de cancro. Os restantes critérios de inclusdo
foram os seguintes: (1) Estar em fase de tratamento, de vigilancia ou sob alta
médica; e (2) Ler e escrever fluentemente em lingua portuguesa.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas, esta ¢ uma amostra
maioritariamente feminina (n=191; 83,8%) com uma média de idades de
53,09 anos (DP=15,00). A maioria dos participantes completou o ensino
secundario (n=61; 26,8%) ou apresenta uma licenciatura concluida (n=61;
26,8%). Atualmente, 169 (74,1%) dos sujeitos mantém uma relagdo
amorosa.

No que diz respeito as carateristicas clinicas, os trés diagndsticos
oncoldgicos mais frequentes nesta amostra sdo, respetivamente: o cancro de
mama (n=147; 64,5%), o cancro da cabega e pescoco (n=21; 9,2%) e o
cancro do colon e do reto (n=13; 5,7%). O tempo médio desde o diagnostico
¢ de 74,33 meses (DP=117,80). Apenas 5 (1,8%) participantes da amostra
ainda ndo tinham iniciado o tratamento. Uma grande parte dos sujeitos
assume que tem ou teve alguém proximo com cancro (n=174; 76,7%).

Material

Para realizar a presente investigacdo, foram aplicados: o Questionario
Sociodemografico; o Questiondrio Clinico; o Inventario de Desenvolvi-
mento Pés-Traumatico (IDPT; Ramos et al., 2016; Silva et al., 2009;
Tedeschi & Calhoun, 1996) para avaliar o CPT; o Distress Disclosure Index
(DDI; Kahn & Hessling, 2001) e a Opener Scale (Miller et al., 1983), para
avaliar a expressdo emocional e a expressao emocional com outro signi-
ficativo, respetivamente; a Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido (MSPSS; Carvalho et al., 2011; Zimet et al., 1988), para avaliar o
suporte social percebido; e a Escala de Ajustamento Diadico (DAS; Gomez
& Leal, 2008; Spanier, 1976), para avaliar o ajustamento diadico.
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Procedimento

A presente investigacdo ¢ quantitativa, observacional, transversal e
correlacional. O processo de amostragem foi ndo-probabilistico por
conveniéncia do tipo bola de neve. Os participantes foram recolhidos
presencialmente nos movimentos Vencer e Viver, MAPO e MOVAPLAR da
Liga Portuguesa Contra o Cancro localizados no IPO de Lisboa, através do
questionario online (Google Forms) e através da rede de contactos pessoal.
Em todos os meios de recolha de dados, foi providenciado o consentimento
informado e foram explicados os objetivos e os procedimentos do estudo,
antes do preenchimento dos questionarios. A recolha de dados ocorreu de 14
de Janeiro de 2020 a 1 de Abril de 2020.

Inicialmente, foi efetuada uma andlise descritiva e psicométrica das
variaveis psicossociais em estudo, incluindo os valores de minimo, maximo,
média, desvio-padrdo, assimetria e curtose e o alfa de Cronbach. Possiveis
associagdes entre as variaveis psicossociais em estudo foram testadas
através de correlagdes bivariadas de Pearson. De seguida, foram realizados
diversos modelos de regressao linear multipla para compreender quais as
variaveis em estudo (Expressdo Emocional; Suporte Social Percebido; e
Ajustamento Diadico) explicam significativamente o CPT. Os modelos de
regressdo linear multipla foram realizados se os seus pressupostos forem
verificados, como o caso da independéncia dos erros, onde € necessario
verificar se a autocorrelagdo entre os erros € nula, isto através da Estatistica
de Durbin-Watson (~2) e o pressuposto da multicolinearidade, onde ¢é
necessario, as variaveis independentes ndo serem colineares, ou seja, ndo
estarem fortemente correlacionadas, assegurado através do valor de VIF
(<5) (Maro6co, 2011).

A analise estatistica realizada neste presente estudo foi feita através do
programa /BM SPSS Statistics v.26, utilizando niveis de significancia de p-
value <0,001.
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RESULTADOS

Analise descritiva

No ambito da analise descritiva, identificou-se que todas as variaveis reve-
laram uma distribuicdo normal e uma boa fiabilidade com valores proximos
ou superiores a 0,7 (Tabela 1).

Tabela 1

Analise descritiva, normalidade e consisténcia interna das variaveis
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
Relagdo 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
Forga 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
Apreciagao da vida 0 15 10,76 3,89 -0,87 -0,04 0,81
Expressdo emocional (DDI) 12 60 34,23 8,86 0,26 0,87 0,81
Expressao emocional com

outro significativo (Opener scale) 5 25 13,56 5,89 0,19 -1,02 0,87
Ajustamento diadico (Total) 32 146 107,61 23,65 -0,99 0,50 0,93
Consenso 2 65 4746 13,74 -1,60 2,18 096
Satisfagao 8 49 3732 7,05 -0,84 1,46 0,73
Coesdo 2 24 1438 478 -0,18 -0,22 0,78
Expressao de afeto 0 12 8,45 3,20 -0,95 -0,14 0,67
Suporte social percebido (Total) 1 7 5,65 1,24 -1,48 2,55 0,94
Familia 1 7 5,71 1,54 -1,40 1,23 095
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-Padrio; o — Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Para analisar as correlagOes entre as variaveis em estudo, realizou-se um
teste de coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Verificam-se relagdes
estatisticamente significativas e positivas entre o CPT e expressdao
emocional (r=0,273; p<0,001), entre o CPT e expressdao emocional com
outro significativo (#=0,453; p<0,001), entre o CPT e o suporte social
Ppercebido (»=0,256; p<0,001). No entanto, ndo foi encontrada uma rela¢ao
estatisticamente significativa entre CPT e o ajustamento diadico.
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Modelos de regressao linear multipla

Para todos os modelos de regressao linear multipla, os pressupostos foram
verificados, mais especificamente a multicolinearidade e a independéncia
dos erros. Os modelos tém estas condi¢des de aplicagdo verificadas através
da estatistica de Durbin-Watson (~2) ¢ a estatistica VIF (<5) (Maroco, 2011).

Relagdo entre a expressdo emocional e o suporte social percebido no
crescimento pos-traumatico

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do
CPT e, cada um dos seus dominios, demonstraram que a expressiao
emocional com outro significativo ($=0,38; p<0,001) e a expressdo
emocional (=0,11; p=0,071) explicam a variancia do CPT total em 22,3%,
com um modelo significativo [F(5,222)=14,053; p<0,001]. Os resultados
referentes as restantes sub-escalas do CPT estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Modelo explicativo de CPT, com as variaveis expressdo emocional e suporte
social percebido (N=228)

Modelo
Modelo Modelo Modelo Modelo
Modelo 1b CPT 1c CPT 1d CPT le CPT
la CPT (Relagdo com  (Novas possi- (Forga (Mudanga
(Total) 0s outros) bilidades) pessoal) espiritual)
Variaveis B t B t B t B t B t

Expressdo emocional (DDI) 0,11 1,81" 0,17 2,72"** 0,07 1,07 0,09 1,33 0,09 1,34
Expressao emocional com
outro significativo

(Opener scale) 0,38 5,87+ 029 4,50 042 6,60 029 436" 023 324"
Suporte social percebido

(Familia) 0,01 0,12 0,11 1,40 -0,10 -1,23 -0,00 -0,02 0,02 0,28
Suporte social percebido

(Amigos) 0,11 1,45 0,08 1,03 0,15 2,06 0,06 0,72 0,01 0,07
Suporte social percebido

(Outros significativos) 0,05 0,59 0,01 0,16 0,06 0,72 0,08 091 -0,01 -0,12
F(5,222) 14,053*"* 12,186 15,043 7,853 3,721%**
R? ajust 0,22 0,20 0,24 0,13 0,06

Nota. ™ p<0,01; **p<0,05; *p<0,10.
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Relagdo entre o ajustamento diadico e o crescimento pos-traumdtico

A variavel ajustamento diadico apresenta uma condi¢ao no tipo de sujeitos
no qual esta deve ser aplicada, esta condicao ¢ de que os sujeitos t€ém de
manter uma relagdo amorosa. Assim sendo, foi necessaria a criagdo de uma
subamostra com os participantes que, de facto, t€m uma relagdo amorosa
(n=168).

Os resultados obtidos dos diferentes modelos de regressao linear multipla do
CPT e, cada um dos seus dominios, demonstraram um modelo estatisti-
camente significativo [F(9,158)=5,084; p<0,001], com uma varidncia
explicada de CPT da escala total de 18%, sendo que a expressdo emocional
com outro significativo ¢ a unica variavel associada significativamente ao
CPT (p=0,39; p<0,001), nesta sub-amostra de participantes que se
encontram numa relacao amorosa. Os resultados referentes as restantes sub-
escalas do CPT estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3

Modelo explicativo de CPT, com ajustamento diadico, expressdo emocional
e suporte social percebido (N=168)

Modelo
Modelo Modelo Modelo Modelo
Modelo 2b CPT 2¢ CPT 2d CPT 2e CPT
2a CPT (Relagdo com  (Novas possi- (Forga (Mudanga
(Total) 0s outros) bilidades) pessoal) espiritual)
Variaveis B t B t B t B t B t

Expressao emocional (DDI) 0,11 1,40 0,16 2,00 0,07 0,86 0,11 1,30 0,09 1,0
Expressdo emocional com
outro significativo

(Opener scale) 039 4,72 0,35 420" 040 4,76 031 3,63 021 23
Suporte social percebido

(Familia) -0,01 -0,07 0,12 1,11 -0,09 -0,81 -0,14 -1,19 0,05 03
Suporte social percebido

(Amigos) 0,04 0,45 0,03 0,36 0,05 0,50 0,10 1,00 -0,06 -0,6
Suporte social percebido

(Outros significativos) 0,11 0,98 0,00 0,01 0,11 0,96 0,24 2,01 -0,01 -0,1
Ajustamento diadico

(Consenso) -0,11 -0,88 -0,10 -0,83 -0,13 -1,01 0,04 031 -023 -1,7
Ajustamento diadico

(Satisfagdo) 0,05 0,51 0,10 0,97 0,04 0,39 -0,05 -0,42 0,08 0,7
Ajustamento diddico

(Coesido) -0,10 -1,11 -0,14 -1,45 -0,05 -0,54  -0,07 -0,74 -0,08 -0,7
Ajustamento diadico

(Expressdo de afeto) 0,08 0,65 0,11 0,88 0,13 1,01 -0,07 -0,53 0,11 0.8
F$9,158) 5,084 4,975 4,523"* 3,903 1,599
R< ajust 0,18 0,18 0,16 0,14 0,03
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a expressdo emocional e,
especificamente a tendéncia de debater e partilhar determinados temas com
outro significativo, prediz significativamente do CPT e das suas dimensdes
nesta amostra. 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
percegdo de beneficios por parte do doente ou sobrevivente.

A expressdo emocional de informagdes perturbadoras para o individuo ¢
uma variavel que prediz marginalmente o CPT. O aumento do CPT ¢
assegurado por uma maior capacidade de expressdo emocional, o que ja
tinha sido verificado em alguns estudos com populagdes que experienciaram
situagdes traumaticas, entre as quais, o cancro (Arden-Close et al., 2013;
Henderson et al., 2002; Low et al., 2006; Manne et al., 2004). Um dos
componentes que Tedeschi e colaboradores (2018) apontam como
potenciador de CPT ¢ a autorrevelagao, principalmente quando o sujeito que
experienciou o trauma perceciona a partilha de informagdes dificeis como
bem-recebida por parte dos outros.

A expressdo emocional, através de autorrevelacdo, pode influenciar o
processamento cognitivo, o qual desempenha um papel importante no
processo de CPT. Os eventos traumaticos, frequentemente, implicam a
ruminacao acerca da vivéncia. Neste processo, a expressao sobre 0s proprios
pensamentos, emocgdes e sentimentos relacionados com o trauma, através do
debate com o outro, promove mudangas qualitativas no processamento
cognitivo, como a significacdo da experiéncia, especialmente quando as
respostas sociais a revelagdo sao positivas (Tedeschi et al., 2018).

A expressdo emocional com outro significativo foi considerada o principal
preditor do CPT total e das suas dimensdes, nomeadamente, com a amostra
total e na sub-amostra com os participantes com relagdo amorosa, o que vem
confirmar o sugerido pelo modelo de CPT (Tedeschi et al., 2018).

A dimensdao Amigos do suporte social percebido prediz, de forma
estatisticamente significativa, a dimensdo Novas Possibilidades e
marginalmente a dimensdo Apreciagdo da Vida, no modelo explicativo que
engloba a amostra total. No modelo explicativo com participantes que
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mantém uma relagdo amorosa, ¢ de salientar que a dimensdao Outros
Significativos prediz significativamente as dimensdes Forca Pessoal e
Apreciagao da Vida (CPT). Ambos os resultados vém corroborar que apenas
o suporte social percebido de amigos ou outros significativos (¢ nao 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 tranquiliza¢do e de securizac¢do para a partilha
de informacao acerca do evento stressante, o que parece promover o CPT,
em particular uma maior valorizagdo de si proprio e uma restruturagao dos
objetivos de vida.

7

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 ¢
partilhando as suas preocupacdes relativas a doenga com amigos e outros
significativos (e ndo com a familia). Estes resultados também podem ser
justificados pelo facto de grande parte da amostra (i.e., 76,7%) apresentar
alguém proximo com cancro. Ao partilhar informagdes relacionadas com a
doenga e as suas consequéncias com alguém proximo que também tem ou
teve cancro, o sujeito identifica pensamentos, sentimentos e emogdes
idénticos aos seus, sentindo-se mais escutado e compreendido num
ambiente de validagdo 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.

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

Ao longo da presente investigacao, foram detetadas algumas limitagdes que
podem influenciar os resultados do estudo. Nao se verifica uma
homogeneidade de género nem do tipo de cancro, visto que se obteve um
maior nimero de respostas de mulheres do que de homens e que grande
parte dos participantes terem sido diagndsticos com cancro de mama. A
presente amostra apresenta uma grande média de tempo desde o
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diagnostico, 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 perce¢ao de CPT.
Estas carateristicas comprometem a representatividade da amostra e a
generalizagdo dos resultados para a populacdo portuguesa de doentes
oncologicos. Apenas parte da amostra mantinha uma relagdo amorosa ou
conjugal, tratando-se de uma sub-amostra mais reduzida, o que limitou a
obtencdo e analise de resultados acerca da relacdo entre o ajustamento
diadico e o CPT.

Ao nivel teorico, os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram o
modelo de CPT (Tedeschi et al., 2018), o que significa que,
indubitavelmente, a expressao emocional e a perce¢ao de suporte social sdo
aspetos fundamentais no processo de perce¢do de beneficio apds um
diagnoéstico oncoldgico. No mesmo sentido, ao percecionarem um maior
apoio de amigos ¢ de outros significativos, os doentes 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 saude
facilitarem um processamento cognitivo ¢ emocional mais adequado aos
pacientes e utilizarem uma perspetiva sistémica que envolva a rede de
suporte mais proxima do doente, para além da familia, de forma a promover
a mudanca de perspetiva sobre a doenga e, consequentemente, a percegao de
mudangas positivas (i.e., CPT).
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CONSEQUENCIAS DA RECLUSAO EM FILHOS E FILHAS DE
PAIS E MAES ENCARCERADOS: UM ESTUDO NO CONTEXTO
BRASILEIRO
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"Universidade Fernando Pessoa, Portugal

O encarceramento em massa tem interfaces significativas com a profunda
desigualdade social que acompanha historicamente os paises da América
Latina, com consequéncias que ultrapassam em muito as pessoas
encarceradas (Saavedra et al., 2015). Essa realidade se apresenta decorrente
de opgdes politicas e sociais, das quais tende-se a encarcerar mais pessoas
pobres, verificadas disfuncionais, em termos de seguranga publica, com
vistas a diminui¢do dos niimeros da criminalidade, e, supostamente, a
ressocializagdo dos apenados (Madrid & Prado, 2014).

Mas esse panorama extrapola seus afeitos para além das pessoas diretamente
afetadas pela pena. Os efeitos do encarceramento sdo sofridos também pela
sua familia, especialmente seus filhos e filhas. Essas familias, muitas vezes,
ja se constituem enfrentando as dificuldades causadas pela exclusdo social
e, com a prisdo, especialmente de um adulto referente, impora barreiras
ainda maiores para o seu desenvolvimento e transformacao social (Cabral &
Medeiros, 2014). Contudo, O Comité de Direitos da Crianga das Nagdes
Unidas manifestou no seu Dia de Debate Geral de 2011 um “baixo nivel de
conhecimento geral sobre a situacao de filhos com pais reclusos™.

Apos percorrer a contextualizagdo teorica sobre a matéria, embora também
nao existam dados acerca do numero de filhos e filhas da populagao reclusa,
a pesquisa realizada vem para dar visibilidade a este fendmeno, pretendendo
ser um ponto de reflexdo a ter em consideragdo para a reformulagido de
premissas sociais e culturais acerca do encarceramento, desigualdade social,
infancia e construcao de redes de apoio e assisténcia.
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O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a perce¢ao dos
profissionais sobre os efeitos que a aplicag@o da pena de prisdo sobre um ou
ambos progenitores pode ter nas criancas. Com o intuito de responder a este
objetivo, foram identificados os seguintes objetivos especificos: (1) Analisar
a percepgdo dos profissionais em relacao as consequéncias da reclusao do/s
progenitor/es a nivel comportamental e emocional; (2) Identificar problemas
relacionadas com a exposicao a fatores de risco decorrentes da situacao de
vulnerabilidade na qual se encontra a familia; ¢ (3) Buscar estratégias
centradas na atenuacdo os efeitos do encarceramento dos progenitores na
vida dos seus filhos e filhas.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo foi construida por 15 (quinze) profissionais, que
atuam como professores, psicologos, médicos psiquiatras e conselheiros
tutelares, que trabalham ou ja trabalharam diretamente com criangas cujo pai
ou mie cumpriram uma pena privativa de liberdade. O 66,34% dos
entrevistados eram mulheres, sendo que 8 profissionais exercem suas
fungdes como professores; 4 dos entrevistados exercem fungdes agentes de
Conselhos Tutelares; 2 sdao psicologos e 1 psiquiatra. Todos eles
desenvolvem fungdes no sistema publico durante mais de 2 anos.

Instrumentos

Na presente investigacao utilizou-se um questionario sociodemografico, no
qual foram incluidas questdes relacionadas com o sexo, profissdo, e
experiéncia profissional dos participantes. A seguir, foi utilizado um guido
de entrevista semiestruturada, composto de 25 perguntas relacionadas com
as experiéncias vividas pela crianca no ambiente familiar, escolar,
comunitario, conforme a percepgdo dos profissionais sobre as mesmas,
assim como sobre os efeitos emocionais e comportamentais. Finalmente,
inquiriu-se sobre a sugestdo de medidas alternativas para atenuar os efeitos
do encarceramento em relagdo as criangas.
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Procedimento

Apbs parecer positivo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Plataforma Brasil, iniciou-se em agosto de 2020, tendo esta sido finalizada
em julho de 2021. Durante o primeiro contato com os participantes, foram
esclarecidos os cuidados éticos envolvidos na realiza¢ao do estudo. Devido
a situacao pandémica na qual nos encontravamos durante o periodo de
levantamento de dados, as entrevistas foram realizadas online, sendo
posteriormente solicitado o assentimento informado para a participacao e
gravacdo da entrevista. Apds a realizagdo da entrevista, as respostas dos
participantes foram transcritas e, em seguida, realizada uma analise de
categorias, seguindo o procedimento proposto por Bardin (1977).

RESULTADOS

A partir do procedimento anterior, foi possivel identificar algumas
categorias de analise como: (1) Percegdo quanto aos efeitos
comportamentais ¢ emocionais das criancas; (2) Percecdo quando a
exposicao a fatores de risco; e (3) Identificagdo de estratégias e medidas
alternativas para atenuar os impactos causados nesse contexto.

Em relagdo a perceca@o do profissional sobre os efeitos emocionais causados
nas criangas, as verbalizagdes dos participantes ndo se centraram no
comportamento da crianga em contexto familiar ou escolar, mas sim nos
efeitos que a realizag@o de visitas ao progenitor em contexto prisional pode
ter nas criangas. Do ponto de vista dos profissionais, para algumas criangas
as visitas sao motivo de alegria e o ambiente do carcere ocupa a ideia de um
local ludico, porque, muitas vezes 14, os pais brincam com filhos e filhas.
Contudo, os participantes acreditam que estas visitas geram nas criangas
uma sensacao de descomprometimento com as tarefas do dia-a-dia, sendo,
portanto, negativas para as criangas.

“ds criangas? Sim, eles vio. Ah... havia um tempo que... a mde levava essas trés

criangas junl0~p0rqué... de certo o pai pedia, mas todas as familias visitam. Os filhos

vdo também. Ah... o mais velho diz que a cadeia é bonita, que ndo é um lugar ruim, que

la tem comida, que ld tem... sol pra tomar. E... pra ti ver como ele ta assim o... ele é...
ele hoje ja é um problema, né? E que ele ndo se, ele ndo vé o, a, a prisdo como um lugar
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ruim, sabe? Os outros dois sdo diferentes, né? Mas dh... eu acho que com certeza sim
eles sabem que ali ndo é um lugar adequado, que ndo é um lugar bonito de estar, é um
lugar triste. Mas o mais velho ele mostra isso sabe? Assim... um lado bem oposto do que
se espera”’ (Participante 1).

“As criangas ja tavam se encaminhando pra um lado mais rebelde pra poder ficar onde
0 pai ta, sabe? Foi uma experiéncia incrivel essa que fizemos, porque a gente achou que
levar pra visitar o pai ia melhorar 100%, ai a gente trabalhou o outro lado da questao,
que era pra eles ndo ser igual. Porque dai o pai ndo faz nada, o pai joga bola, o pai
Jjoga carta, as vezes até ganha dinheiro, porque eles ganhavam um dinheirinho do pai
pra levar pra casa... e como é que o pai ganhava dinheiro? Era vida facil, né?”
(Participante 7)

A maioria dos entrevistados entendem que a crianga sente mais a falta da
mae. Pese que admitem haver bons pais, a falta da figura materna seria mais
prejudicial.

“Obviamente, sem duvida nenhuma, a mde faz muito mais falta na vida de uma crianga,
a... sendo ela do sistema carcerario ou sendo ela por algum motivo... a auséncia dela.
A auséncia dela é muito mais sentida pela crianga e até pelo proprio depois adolescente,
né?, mas o pai ndo. O pai é uma figura que ... sdo raras as situagoes, né?, dos
atendimentos... pelo conselho tutelar aonde vé uma afetividade gigante assim entre filho
e paternidade. A maternidade, na nossa darea ela tem muito mais, mas muito mais
importdncia do que o pai com certeza” (Participante 2).

“Acho que sim, porque eu remeteria mais pras fungoes mesmo, nas questoes das
fungoes, do cuidado, da prote¢do. Geralmente, nos grupos familiares, a mde para a
crianga, faz uma falta maior, acho que tem um impacto maior, considerando que cuide
da crianga. Tem pais também que sdo exemplares cuidam muito bem dos filhos,
assumem, participam da escola” (Participante 3).

Em relagdo a esta questio, um dos entrevistados afirmou que algumas vezes
até era melhor a ndo convivéncia com o pai.
“Muitas vezes o pai, em situagdes onde o pai vai preso, acaba sendo um alivio pra
aquela familia, agora quando a mde vai presa é é uma certa desestrutura toda aquela

familia ali. Porque a mde era que segurava a questdo de afinidade tudo e o pai acaba
sendo o cara que joga tudo e ndo da muita afetividade pra crianga” (Participante 5).

Contudo, dois participantes referiram que ndo percebem diferenca quanto a
separagdo ser do pai ou da mde. Segundo um entrevistado, hoje, é preciso
considerar as diversas composigoes familiares ha, especialmente os vinculos
que as permeiam.

“E dificil tu afirmar algo com certeza se esse pai ou mde, no geral a gente até supde

que seja com a mde, mas eu ndo poderia lhe afirmar com certeza se for, porque as
Sfamilias... As configuragées familiares atuais sdo muito diferenciadas hoje em dia, né?
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Entdo nao é... Elas vao suprir de forma diferente do que em geragéoes passadas. Por isso
que eu acredito que va depender mais do vinculo e como foi a criagdo e o contato dessa
crianga com aquela pessoa. Nao é mais aquela familia com pai, mde, filhinho, né?
Existem diferentes configuragées familiares né? Formagoes familiares. Cada um com
sua necessidade. Cada um com a sua realidade” (Participante 8).

A totalidade dos entrevistados referiu entender que os filhos e filhas de pais
presos estdo sujeitos a diversos fatores de risco, tais como a violéncia a
toxicodependéncia ou falta de atengdo as necessidades basicas.
“Eu acho que a primeira porta de entrada é a questdo das drogas, né? Porque sdo
criangas vulnerdveis, sdo criangas que quando ndo obedecem os seus pais eles sdo alvos
muito faceis para, para... as questoes da sociedade que estdo ali como as drogas, a
violéncia, né?” (Participante 1).
“Elas ficam mais expostas, tem a questdo do desleixo. A falta de uma atengdo basica,
elas ficam mais expostas, nesse sentido, né... A drogadicdo, eu penso que... dh... ndo é,

ndo é... os jovens em qualquer classe social estdo expostos a isso, é uma coisa que é
comum, aos espagos que convivem” (Participante 3).

“Acho que assim, a questdo dos riscos é o risco iminente a falta de duas coisas: falta de
Estado, né, naquela... naquela comunidade, a falta de Estado e a falta da figura de
referéncia, ou, como eu te falei, a referéncia torpe, né? Entdo tudo isso vai ter
implicagdo. Obviamente, vai ter implicagdo social no sentido de que sdo criangas com
menor escolaridade, maior taxa de evasdo, ta? Vdo ser criangas que vdo aprender que
pra se resolver as coisas tém que usar a violéncia, entdo elas vdo replicar a violéncia,
ta?” (Participante 5).

E possivel perceber que os profissionais observaram que os filhos e filhas de
pai e/ou mae reclusos, em sua maioria, sofrem estigmatizac¢ao nos diversos
contextos em que convive, na comunidade, na escola e, em alguns casos até
mesmo na propria familia.
“Eu acho que a propria familia comega a fazer isso. “Ela é igual a mde dela”, esse tipo
de coisa assim. “Eu nunca consegui dominar a mde dela” (Participante 11).

Sim, ficam rotulados, ficam taxados, ah, é o filho do fulano que ta preso, ah, é a filha
daquela mulher que matou aquela mulher, sabe? Sdo. Sdo discriminados muito e
infelizmente pelos proprios colegas, amigos na escola principalmente, porque la que é
o convivio diario, né? E a propria sociedade em si também. Ndo, ndo vou deixar meu
filho brincar com aquele la porque o pai dele ta la, preso (Participante 13).

Os participantes também identificaram estratégias ¢ medidas alternativas
para atenuar os efeitos que o cumprimento da pena privativa de liberdade no
pai e/ou na mae tem em relacdo a seus filhos e filhas. Nesse sentido, primeira
e infelizmente, verifica-se o desconhecimento quanto a existéncia de politicas
publicas sendo desenvolvidas objetivando a protecdo e assisténcia da popu-
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lacdo objeto desta pesquisa. De fato, a maioria dos entrevistados relatou que
nao recebe orientagdes prévias quanto a forma de abordagem as criangas cujo
pai e/ou mae se encontram em prisao, nem tem conhecimento quanto a
existéncia de diretrizes governamentais nesse sentido.
“Nao, ndo tem nenhum documento oficial, assim, é muito de cada um. E claro que estando
em varios colegas, no servigo a gente procura conversar sobre e estabelecer, a partir do
bom senso, né?, uma linha de trabalho, mas ndo tem um documento oficial sobre isso
(...) Olha, o que eu conhego é esse respaldo financeiro do Auxilio-Reclusdo pra... pras
Jfamilias em que os pais tinham contribui¢do previdencidria, eh... mas no geral, ndo

conhego nada, assim, que seja muito especifico pra isso. Aqui a gente tem demandas e
acolhe, mas é sempre no mesmo influxo das demais demandas (Participante 9).

Quando solicitado aos participantes que sugerissem medidas para combater
a vulnerabilidade social desta populag@o, estes indicaram medidas como o
acompanhamento escolar sem discriminagdo diante da sua situacdo, na
insercdo e investimentos em projetos comunitarios locais, politicas publicas
de natureza afirmativa, acompanhamento das familias ou o funcionamento
eficiente de instituigdes de assisténcia.

“(...) dentro da escola a gente tem que agir o mais naturalmente possivel, né? (...) é

necessario assim que a gente cuide pra que dentro da escola, eles ndo sejam
discriminados” (Participante 1).

“(...) A assisténcia social tem (que) trabalhar a familia no todo. E muito ficil, vocé vem
aqui, eu te dou uma sacola, ahn, um saco, uma sacola econémica, tu vai pra casa, leva
uma sacola, tu ganha o Bolsa Familia dentro, ndo é isso. E depois que ele voltar, né, ou
a mde voltar do presidio. A familia tem que td estruturada, tem que ter um grupo de
apoio pra atender esse pai, atendendo a familia, o pai voltou pra casa, vocé tenha
recebido e voltar ao convivio de todos, né? (Participante 7).

No mesmo sentido, os entrevistados sugeriram formas de sensibilizar a socie-
dade para que a discriminagdo em relacdo a esse grupo diminua. Nesse
sentido, infere-se que o debate sobre essa problematica ¢ fundamental, cam-
panhas esclarecedoras podem auxiliar, e, fundamentalmente, a abordagem
desta problematica como um processo coletivo e social e nao individualizado.
“O problema que to colocando aqui é imenso, mas... acho que campanhas de natureza
esclarecedora possam auxiliar, e que o trabalho da rede de atendimento seja cada vez
mais refor¢ado. As redes sdo um momento em que todas as politicas se reunem, para
discutir os problemas, o funcionamento, o que ta sendo oferecido, aonde que tem
servigos que possam dar apoio... Eu entendo isso como um processo coletivo, ele ndo é

individualizado. A educagdo deve ser colocada assim, e ai, ndo so a educagdo formal,
né?... a educagdo de cidadania, que de consciéncia dos direitos” (Participante 3).
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DISCUSSAO

Em relagdo a percegdo do profissional sobre os efeitos emocionais causados
nas criangas, chama, em primeiro lugar, a atengdo o fato dos profissionais
centrarem as suas respostas no momento da realizagdo de visitas ao
progenitor em contexto prisional. As perce¢des dos profissionais parecem
assim centradas apenas na influéncia que os progenitores podem ter como
modelos diretos de aprendizagem, esquecendo a possibilidade de as criangas
sentirem a auséncia do pai ou da mae como uma perda, como acontece nos
casos de divércio dos pais (cf., Serrano, 2006) ou de morte de um dos
progenitores (cf., Anton & Favero, 2011). Parece assim subjacente uma certa
preocupagdo, por parte dos profissionais de que os progenitores possam
exercer uma influéncia negativa nos filhos, embora esta ndo se reconhega
abertamente. Ao mesmo tempo, os profissionais parecem manifestar uma
certa incompreensdo de que a visita ao progenitor seja vivenciada pela
crianga como um momento positivo. Contudo, os profissionais sdo capazes
de identificar o estigma social que estas criangas sofrem em contexto escolar
e comunitario, € até no contexto familiar.

A separacdo da figura materna é percebida pela maioria dos profissionais
como mais prejudicial do que a separagdo do pai, seguindo o discurso dos
profissionais entrevistados uma perspetiva tradicional da familia, e
possivelmente, uma visao da criminalidade masculina como comportamento
mais grave e violento.

Estes efeitos relacionam-se com os fatores de risco mais identificados pelos
profissionais, que se centram sobretudo na falta de supervisao parental, na
baixa escolaridade e elevado absentismo escolar, na vulnerabilidade para ser
captado por grupos criminais, assim como a toxicodependéncia, embora no
caso deste Ultimo ndo exista um grande acordo entre os profissionais. A
identificacdo destes fatores parece congruente com as medidas que
consideram necessarias aplicar, que se centram, fundamentalmente com
estratégias a aplicar em contexto escolar, mas também com a aplicagdo de
programas comunitarios e politicas publicas, passando igualmente pela
sensibilizacdo da sociedade para evitar a estigmatizacao.
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O trolling define-se como uma tentativa intencional de causar conflitos e
situacdes de stress online, através de ac¢des maliciosas e provocatorias (e.g.,
comentarios publicos, em grupos privados) (Gylfason et al., 2021).

Desta forma, as redes sociais estdo a tornar-se a plataforma preferida para os
trolls, uma vez que que permite que coloquem material negativo ou
ofensivo, devido ao amplo alcance e potencial anonimato (Cambria et al.,
2010). Neste sentido, tém sido utilizados os quatro principais tipos de critica
ao comportamento dos trolls: (a) toxico, (b) abusivo, (¢) ameacador e (d)
repetitivo (Coles & West, 2016). Assim, os trolls tendem a repetir o
comportamento destrutivo enviando varias mensagens com contetdo
negativo (Seah et al., 2015), uma vez que podem até ser destrutivos quando
estdo envolvidos ndo apenas em agdes repetitivas, mas também em
comportamentos intencionais e prejudiciais para com as vitimas (Shachaf &
Hara, 2010).

Neste sentido, na atualidade as redes sociais sdo as plataformas online mais
utilizadas pelos adolescentes e jovens adultos, sendo que a literatura defende
que as mesmas apresentam problematicas que podem ser nefastas para a
satide mental dos jovens, nomeadamente o trolling (Brubaker et al., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo explorar as relagdes entre
dependéncia online, empatia, praticar trolling (ser agressor e/ou vitima).
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METODO

O presente estudo € de caracter quantitativo, transversal, exploratorio e com
um delineamento empirico (Mar6co, 2011).

Participantes

A amostra ¢ constituida por N=264 participantes, com uma média de idade
de 21 anos (M=21; DP=4,91), em que a maioria 874,2%) sdo raparigas/
mulheres.

Material

Utilizou-se um protocolo de avaliagdo que se organizava em 4 secgoes,
sendo que a primeira contém questoes sociodemograficas e as restantes os
seguintes instrumentos:

Global Assessment of Internet Trolling — GAIT (Buckels et al., 2014): A
escala ¢ constituida por 4 itens (0=.85), sendo que para a presente
investigacao foram traduzidos os itens para a populagdo portuguesa, bem
como acrescentados mais 2 itens. Neste sentido, a escala contempla tem 2
dimensoes: ponto de vista de possiveis agressores (e.g., “Apesar de algumas
pessoas ficarem tristes ou aborrecidas com os comentarios que fago, eu
acho que os devo continuar a fazer porque tem graca?”), e de possiveis
vitimas (e.g., “No meu grupo online sinto que hd sempre um membro a fazer
piadas/ comentarios ofensivos sobre mim sem pensar como me sinto ao ler
aqueles comentdrios”). Todos os itens sao categorizados numa escala tipo
likert de 6 pontos (1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — Discordo em
parte; 4 — Concordo em Parte; 5 — Concordo; 6 — Concordo Totalmente).

Internet Addiction Test — IAT (Pontes et al., 2014; Young, 1998): Este
instrumento é constituido por 20 itens, com uma escala de seis pontos (0 —
Nao se aplica; 1 — Raramente; 2 — Ocasionalmente; 3 — Muitas vezes; 4 —
Frequentemente; 5 — Sempre). Com o intuito de se calcular um score final,
os scores obtidos terdo de ser somados para cada resposta. Posteriormente,
verifica-se em que intervalo é que cada participante se encontra, sendo que
quanto maior o score obtido, maior o nivel de dependéncia. Deste modo, por
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defini¢do, o uso normal varia entre 0-30 pontos; a utilizagdo suave/baixa
entre 31-49 pontos; a moderada entre 50-79 pontos e o uso severo/alto entre
os 80-100 pontos (Young, 2011).

Basic Empathy Scale — BES (Jolliffe & Farrington, 2006; Pechorro et al.,
2015): Esta escala, que diz respeito a versao reduzida da BES, ¢ constituida
por 7 itens, com uma escala de 5 pontos (1 — Totalmente falso, 2 — Em parte
falso, 3 — Em parte verdade, 4 — Muitas vezes verdade, 5 — Totalmente
verdade). O BES foi desenvolvido como uma escala concisa e coerente com
o objectivo de medir dois factores distintos: empatia afectiva e empatia
cognitiva. As pontuagdes sdo calculadas através da marcacdo inversa dos
itens com palavras positivas ¢ depois somando os itens para obter a
pontuagao total e as pontuagdes dos factores. As pontuacdes mais elevadas
indicam um aumento da presenca das caracteristicas associadas.

Procedimento

Num momento inicial, elaborou-se um questionario online através de um
formulério da plataforma Google Forms, que incluia um consentimento
informado, sendo que no caso de criangas e adolescentes menores de idade,
foi necessaria que os seus encarregados de educagdo autorizassem a sua
participagdo. Quanto ao questionario, incluem-se: questdes sociodemo-
graficas, acerca dos comportamentos online, e ainda as escalas citadas
anteriormente. Esta investigacdo foi desenvolvida no ambito do projeto
Geragdo Corddo (validado e aprovado pela Comissio Etica do ISPA ¢ pelo
Ministério da Educagdo), em parceria com a APAV.

A divulgacdo do questionario realizou-se maioritariamente pelas redes
sociais, onde foi solicitada a participagdo voluntéria dos participantes, sendo
que o método de amostra usado foi uma amostragem nao-probabilistica por
conveniéncia (Maroco, 2011).

Para a analise de resultados, utilizou-se o IBM SPSS — IBM Analitycs,
versdo 28. Posteriormente, foi feita a analise da estatistica descritiva da
amostra e foi testada as qualidades psicométricas dos instrumentos. Seguida-
mente, realizou-se a analise dos dados, onde foram feitas correlagdes com o
coeficiente de Pearson, assim como regressoes lineares multiplas.
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RESULTADOS

Seguidamente, sdo apresentadas as correlagdes entre as variaveis de
interesse (Tabela 1). Os niveis de dependéncia online elevados estdo positiva
e significativamente correlacionados com ser vitima de trolling, ser agressor
e empatia. Relativamente as variaveis sociodemograficas idade e sexo, foi
encontrada uma correlagdo negativa e significativa entre a idade e ser
vitima, ser agressor, bem como entre o sexo dos participantes, ser agressor
e empatia. Além disso, foi também encontrada uma correlagdo negativa e
significativa entre ser agressor € empatia.

Tabela 1
Correlagoes entre as variaveis em estudo e varidveis sociodemograficas
1 2 3 4 5 6
1. Idade -
2. Sexo! -0,10 -
3. Dependéncia Online -0,09 -0,05 -
Vitima (Trolling) 026" 001 026" -
Agressor (Trolling) -0,13* 0,29 0,19** 0,20%* -
6. Empatia -0,07 -0,13 0,24** 0,07** -0,15™ -

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; !Sexo: Feminino=1; Masculino=2.

A Tabela 2, mostra as regressdes multiplas que indicaram que a dependéncia
online esta significativamente e independentemente associada a pratica de
trolling (ser agressor) e empatia.

Tabela 2
Regressao multipla com modelo de preditores da dependéncia online.

B R
Agressor (Trolling) 0,20 (<0,001) 0,36
Empatia 0,26 (<0,001)
DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo visou analisar as relagdes entre a
dependéncia online, praticar frolling (ser agressor e/ou ser vitima) e empatia.
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Os resultados da investigagdo em causa, verificam que a dependéncia online
estd presente em vitimas e agressores, contudo apenas foram encontrados
estudos que verificam uma associagdo positiva e significativa entre um
elevado uso da Internet e ser agressor (Blackwell et al., 2017). Corroborando
com estudos anteriores, o trolling mostrou também uma correlagdo positiva
com a frequéncia de utilizacdo do Facebook (Craker & March 2016;
Phillips, 2011). Como salientado por Marwick e Ellison (2012), o facto de
que o Facebook permite uma facil manipulac¢ao de informagao que pode ser
utilizada para beneficio pessoal, facilita a ocorréncia de comportamentos de
trolling. Da mesma forma, a relagdo positiva e significativa entre o trolling
e a utilizagdo do Twitter é coerente com a literatura anterior, uma vez que
esta rede social recebe varias criticas pelos seus problemas na gestao do
trolling (McVittie et al., 2021). Assim, ¢ possivel observar que para
compreender o frolling ndo ¢é suficiente analisar apenas o agressor, ou seja,
o perpetuador do comportamento, mas também o funcionamento e as
orientacdes dos meios de comunicagdo online, utilizados por estes sujeitos.

Concomitantemente, os agressores que praticam trolling apresentam
menores niveis de empatia, o que vai ao encontro da investigagdo de
Melchers et al. (2016), que refere que os comportamentos de online trolling
estdo associados a uma baixa empatia, sendo que uma baixa ou falta
empatia, também ¢ considerado um dos tragos de psicopatia que podem
existir em individuos agressores (Buckels et al., 2013).

Adicionalmente, foi também verificada uma relagdo negativa e significativa
entre idade, ser vitima e ser agressor, o que leva a levantar a hipotese de que
quanto mais velhos os individuos sdo, menos pré-disposi¢ao tém para serem
alvos ou agressores de trolling. Este resultado vai parcialmente no sentido
da literatura existente, uma vez que Klempka e Stimson (2014) verificam
que, o trolling estava frequentemente associado a um comportamento que
embora provoque consequéncias substanciais e negativas para as vitimas,
variava em certas manifestagdes deste comportamento e nas proprias
defini¢des de trolling, entre diferentes faixas etarias.

As limitagdes deste estudo predem-se com: a utilizagdo de uma escala nao
validada para a populacdo portuguesa, no que concerne ao trolling uma vez
que, sendo este um tema ainda recentemente estudado na literatura; e com a
amostra ser constituida maioritariamente por raparigas/mulheres (74,2%).
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Neste sentido, em investigagdes futuras torna-se relevante a validagdo da
escala de #rolling para a populagdo portuguesa, tanto por parte do agressor,
como da vitima, bem como torna-se essencial controlar e equilibrar o
numero de sujeitos de cada um destes dois grupos (feminino e masculino),
uma vez que, Todd e Melancon (2019), consideram que o género ¢ um factor
determinante e que pode ser variavel, entre rapazes’homens e raparigas/
mulheres, quanto a forma de comunicagdo online.

Finalmente, sendo esta uma 4rea de investigacdo recente, os resultados
alertam para a necessidade de interveng¢@o numa linha preventiva, de forma
a desenvolver competéncias socio-emocionais.
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DESEMPREGO, SAUDE E SONO: O DESEMPREGO AFETA O
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O desemprego ¢ um fenémeno socioecondomico das sociedades industriais e
pos-industriais; inquieta a vida pessoal e familiar de quem o sofre e perturba
a vida econémica. Os tempos de incerteza da globalizacdo e do acesso ao
mercado de emprego foram agravados pela pandemia Covid-19.

A relagdo complexa entre desemprego e saude tem merecido muita
investigacdo, sobretudo, nas ciéncias da saude, bem como a relagdo sono e
satide. Porém, a diade sono e desemprego tem sido objeto de menor atengao.
O sono tem sido estudado, maioritariamente, pelas ciéncias da satde.

Este trabalho tenta responder a questdo inicial “O desemprego afeta o
sono?” a partir da exploracdo de literatura recente quanto a relacdo
complexa “desemprego, saude e sono”.

Primeiro, abordamos a relacdo trabalho, emprego e desemprego e a
pertinéncia do debate. Posteriormente, tratamos a sua conexao com a satde
de quem vive situagdes de desemprego. A discussao final, a partir da parca
literatura sobre a relagdo entre desemprego e sono, visa contribuir para o
avango da Psicologia da Satde e das Ciéncias Sociais na consolidacao de
conhecimento e na resposta as necessidades psicossociais, com investigagao
e intervencdes de ajuda.

METODO

Estratégia de pesquisa

Revisao de literatura cientifica publicada em lingua inglesa entre janeiro de
2015 e julho de 2021 em revistas indexadas. Foram feitas as seguintes
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associagdes de pesquisa em lingua inglesa: “Desemprego”+’Saude”;
“Desemprego”+”Sono”; “Desemprego”+Saude”+’Sono”. Foram
analisados na totalidade 50 artigos, com um total de 15 artigos na redacao
final deste trabalho, incluindo um Working Paper.

Critérios de inclusdo/exclusdo

O tema de investigago era o “trabalho” e ndao o “desemprego”; o tema de
investigacdo era o “desemprego” sem considerar o sono.

RESULTADOS

Trabalho, emprego e desemprego: Trés conceitos complexos

Na civilizagdo humana ocidental, a nogdo de trabalho foi sendo construida
como elemento fundamental da condicdo humana, com atitudes culturais
variadas e contraditorias em relacdo ao seu valor, finalidade e formas de
organizacao, desde a mais remota Antiguidade.

A nocao de desemprego depende da ideia que cada sociedade tem de
trabalho. Para Freud (1929/2002) o trabalho integra o principio da vida e do
amor; nele se joga necessidade e sublimacgao. O trabalho ¢ o cimento da vida
coletiva (1929/2002).

A expressdo “desemprego”, historicamente recente, inventada na transi¢ao
do séc. XIX para o séc. XX, emerge com o peso do trabalho assalariado na
atividade produtiva; acarreta a conce¢do moderna que separa local de
trabalho e local de habitagdo, bem como organizacdes burocraticas, e
industriais e a institucionalizagdo de um “mercado de emprego”; implica
também o reconhecimento de direitos sociais nos Estados modernos que
permitem compensagoes aos sujeitos em idade de trabalhar e que, desejando
emprego nao o encontram. O desemprego depende também da aceitagdo
social da ideia de emprego como critério de reparticdo da prosperidade. E
com o nascimento dos Estados-Providéncia que se consagram direitos e
deveres a condigdo de desempregado.
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O desemprego de longa durag¢ao (DLD)! foi um grande problema na Europa
nas décadas de 1980 e 1990, quando o mesmo aumentou drasticamente em
paises europeus ¢ na maioria dos principais paises da OCDE, com excegao
do Japao e dos Estados Unidos.

Em Portugal e em outros paises, o confinamento, devido a pandemia Covid-
19, provocou um choque no mercado de trabalho: o desemprego aumentou
e o emprego diminuiu. A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
prevé o perigo de que a COVID-19 deixe o mercado de trabalho com maior
desigualdade geografica e demografica, mais pobreza e menos empregos
decentes.

A expansdo do teletrabalho, em algumas atividades, foi a resposta
socioecondomica ao prolongamento da pandemia Covid-19. Porém, o
desemprego aumentou mundialmente, nos paises membros da EU,
nomeadamente em Portugal?.

O tema desemprego tem atraido a atengdo de economistas (Pipper, 2016) na
tentativa de esclarecer origens, tendéncias e equacdes para o controlar;
sociologos3 interessados em conhecer a experiéncia do desemprego;
psicologos?* querendo esclarecer o seu impacto na vida mental e psicologica.
A norma social dominante “trabalho” e “emprego” tem consequéncias na
vida daqueles a quem trabalho remunerado e emprego estavel escapam.

O quotidiano da vida muda quando o desemprego chega. O estatuto social
do individuo ¢ a sua dignidade sdo feridos pela perda de emprego, com
impacto na sua sociabilidade e organizagdo do tempo. Porém, as formas de
nao emprego tém diferentes sentidos e existe uma hierarquia de estatutos
sociais em fun¢do da sua distancia ao emprego. Assim, trabalho, emprego e
desemprego, suas consequéncias e vivencias nao sao Unicos, mas plurais
(Margano, 2015).

1 1gual ou superior a um ano.

2Em Portugal o aumento foi de 6,5% em 2019 para 6,9% em 2020, mas ficou abaixo da média da Unido
Europeia (7,1%). A regido do Algarve foi a que registou a maior taxa no Pais (Eurostat, 2021).

3 Paul Lazarsfeld e seus colaboradores, em equipa multidisciplinar, constituem uma referéncia classica e
pioneira ao estudar a vida de desempregados e suas familias em uma pequena cidade alema, durante a
crise dos anos 1930. Mais tarde, nos anos 1960, socidlogos franceses avangaram com estudos quando o
desemprego se instalou, profusa e duradouramente, na sociedade francesa.

4 Na histéria da investigagio em psicologia assinale-se que, nos anos 1930, Hall ja abordava a relagio
entre atitudes e desemprego e, nos anos 1970, Harrison concluia pela desmoralizagdo, quando a
experiéncia de desemprego ¢ prolongada, enquanto Hayes tentava compreender o desempregado e a
necessidade de gerir a mudanga pessoal quando o emprego se perde.
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Desemprego e saude

E abundante a literatura cientifica quanto ao impacto do desemprego e da
perda de emprego na satide individual, na dor e no bem-estar (Afolalu et al.,
2018). Blanchflower e Bryson (2020) afirmam “o desemprego doi” e
justificam os motivos pelos quais nos preocupamos com o desemprego’:
“aumenta a suscetibilidade a ma nutricdo, doenga, stress mental, e perda de
auto-estima como caminho para a depressao”.

Outros estudos assinalam os efeitos negativos do desemprego na saude,
diminui¢do do nivel salarial (enquanto o tempo de desemprego aumenta) e
enfraquecimento da for¢a moral dos individuos. Um estudo aprofundado e
prolongado no tempo, estatistico e qualitativo, com a mesma coorte
populacional de homens e mulheres, permitiu identificar matizes nas fases
psicossociais do desemprego (Marcano, 2016) a partir da exploracdo da
curva de Harrison (1976): choque (ndo necessariamente para todos);
pessimismo (I); otimismo; pessimismo (II). Porém, as fases identificadas
ndo sdo, necessariamente, uma cronologia de etapas sucessivas. Outras
variaveis ambientais e pessoais podem mediar a perce¢ao do desemprego e
influenciar a reacao ao desemprego: obtengao rapida de um novo emprego
ou ndo; nivel de sustentabilidade financeira; repeticdo da situacdo de
desemprego; ocupagdo do tempo “vazio” com atividades satisfatorias de
substitui¢do do emprego; grau de integragdo e apoio familiar; redes sociais
independentes do trabalho; valor pessoal e familiar atribuido ao trabalho;
oportunidade de transicdo para a aposentagdo; idade e caracteristicas
psicologicas pessoais (Margano, 2015). A analise das historias de vida no
desemprego constitui uma fonte de informacdo crucial para melhor
compreender as experiéncias no desemprego por quem o vive € as suas
percegdes em relacdo a temas como a organizagao da vida quotidiana, sono,
ocupacao do tempo e vida familiar.

Segundo Hahn et al. (2015) o desemprego ¢ um acontecimento marcante na
vida humana e provoca uma enorme queda na satisfacdo com a vida;
tendéncia que, no seu estudo, persistiu por, pelo menos, 3 anos apos o
evento. Além disso, concluem que, em média, os individuos ndo voltaram a
atingir o nivel de satisfa¢do anterior, mesmo para aqueles que conseguiram
um emprego. A variabilidade no enfrentamento do desemprego pode ser

5 Estudo a partir da série de pesquisas do Sistema de Vigilancia do Fator de Risco Comportamental
(BRFSS).
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explicada em parte por tragos de personalidade, mas também pela duragdo
do desemprego. Um nivel mais alto de “consciéncia,” em pessoas com
curtos periodos de desemprego, reforgou o efeito negativo do desemprego,
enquanto a “extroversao” abrandou o efeito.

Sono e saude

O sono é uma funcgdo fundamental de sobrevivéncia humana e da satde
fisica ¢ mental. Involuntario, complexo, biologicamente enraizado e
dependente de fatores internos do organismo (genes ¢ hormonas), 0 sono
também necessita de fatores externos. A Iuz solar é basilar a sincronizac¢do
dos ritmos circadianos para o sono e para a manutencdo do equilibrio
fisiologico do organismo humano. A melhor forma de estudar as fungoes do
sono ¢ avaliar o impacto da sua privagdo. O sono é também sensivel aos
eventos que ocorrem em tempo de vigilia. Assim, a forma como decorre o
dia influencia o sono; € o bom ou mau sono (em quantidade e qualidade)
também influencia o dia.

Consequentemente, perguntamos se a vivéncia involuntaria da experiéncia
de desemprego influencia o sono.

A relagdo entre sono e saude tem sido bastante estudada. A curta duracao do
sono (inferior a 7 horas por noite) esta associada a uma maior probabilidade
de doencas: por exemplo, diabetes (Shan et al., 2015), doenca cardiaca
coronaria (Wang et al., 2016), depressao, (Zhai et al., 2015) e hipertensdo
(Wang et al., 2015), entre outros.

Além disso, sono insuficiente também ¢ prejudicial ao bem-estar social com
a queda do PIB e menor produtividade (Hafner et al., 2017).

A fase de pandemia Covid tem merecido bastante atencdo académica, ao
considerar o sono particularmente relevante para enfrentar situagdes
estressantes (Paiva et al., 2021) e de calamidade.

Desemprego e sono

A literatura quanto a relagdo entre desemprego e sono ¢ magra e centra-se
no impacto do mercado de trabalho macroeconémico. Além disso, os
resultados nem sempre sdo congruentes. Analises estatisticas ao nivel macro
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sobre o uso do tempo no desemprego apresentam resultados contraditorios,
apesar da exploragdo da mesma fonte. Antillon et al. (2015) concluiram que
0 aumento na taxa de desemprego apresentava correlacdo estatistica com o
aumento na duragdo do sono. Porém, Asgeirsdottir e Olafsson (2015) nio
encontraram relagdo consistente entre desemprego e duragdo do sono. Os
autores usaram metodologias diferentes e nenhum dos estudos examinou,
explicitamente, a dura¢ao do sono de cidadaos desempregados.

Maeda et al. (2019), no Japdo, concluiram que homens e mulheres
desempregados tinham uma probabilidade maior de insénia do que os
empregados. Para Knabe et al. (2010) os desempregados alemaes dormem
quase uma hora a mais do que os empregados. Nao obstante, existe pouca
evidéncia quanto ao impacto do desemprego no sono. Blanchflower e
Bryson (2020) em estudo robusto nos EUA concluem que: “os
desempregados de curta duracdo tém mais sono curto e longo do que os
empregados”; e que os desempregados tém maior propensao para sofrer de
distarbios do sono. Tais problemas sdo ampliados para os desempregados de

longa duragdo e para os desempregados que se dizem incapazes de trabalhar.

DISCUSSAO

Este trabalho explora o “estado da arte” quanto ao papel do desemprego no
sono, considerando também a variavel satde.

Como abordamos ao longo do texto, o desemprego ataca o quotidiano de
vida pessoal e familiar; perturba a organizagdo do tempo e do espago;
enfraquece o estatuto social de quem o sofre, enquanto se desenha a
aprendizagem de um novo papel social, possivel pela criacdo de direitos
sociais nos Estados modernos: o papel social de desempregado.

Consequentemente, é provavel que a situacdo de desempregado, com todas
as mudangas que acarreta na vida individual e familiar quotidiana perturbe
também o sono. Tal mecanismo vital e involuntario de sobrevivéncia do ser
humano afeta a saide e resulta, biologicamente, de complexos processos
neuro quimicos envolvendo centros cerebrais promotores do sono e do
despertar. Mas o sono também ¢é afetado por eventos quer positivos, quer

190



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

adversos do nosso tempo de vigilia e da vida quotidiana. Na sua
complexidade, nem sempre evidente, o sono também influencia fungdes
diversas do nosso organismo e das nossas reagoes, i. €, do modo como

interagimos com o ambiente externo.

Os estudos revistos ndao sdo concordantes nos resultados e usam
metodologias diferentes que dificultam a comparabilidade. O estudo de
Blanchflower e Bryson® (2020) nos EUA considera o desemprego disruptivo
em relagdo ao sono e merece analise com atengdo especial as diferengas
culturais e societais, nomeadamente, quanto as politicas publicas de

protecao no desemprego.

E possivel que o desemprego seja uma variavel cuja relagdo com o sono
implique a avaliacdo de outras variaveis (género, idade, saude, estado
conjugal, local de residéncia, escolaridade e nivel socioeconémico, entre
outras).

O desemprego ¢ um problema social ¢ econémico com impacto no bem-
estar psicologico. Identificadas fases no processo de quebra psicologica de
pessoas desempregadas, pensamos as reacdes ao desemprego como um
processo dinadmico na transicdo entre fases, em contraste com uma
abordagem estatica ou onde contrasta a mera oposicao simplista choque
versus otimismo, proposta por alguns autores. Os parcos resultados de
investigacdo relativos a relagdo desemprego e sono estimulam o nosso
interesse em prosseguir investigagdo cuidada em Psicologia da Saude e do
Sono sobre o que parece emergir como relagdo complexa. Nomeadamente,
planeamos um projeto de investigacdo-ac¢@o no sentido da educacdo para o
sono ¢ empoderamento psicossocial, a partir de um modelo ambiental e
cognitivo-comportamental facilitador do treino de competéncias a partir da
exploragdo da historia pessoal, familiar e sociocultural de cada um. Enfatizar
a importancia do sono na vida e da vida no sono permitira enfatizar a saude
e treinar a resiliéncia ¢ a capacidade de cada pessoa desempregada se
adaptar aos desafios do ambiente fisico, econdmico e social.

6 Os autores analisaram dados de mais de 3,5 milhdes de individuos nos EUA (2006-2019) e revelam
padrdes de interrup¢ao do sono que variam de acordo com a situacdo no mercado de trabalho. Eles

observaram o sono medido por horas em um dia e por dias em um més; e mediram se o sono ¢ perturbado
ao longo de quinze dias, a par da percecao de problemas para adormecer ou dormir demais.
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As investigagdes em psicologia verificaram a influéncia de teorias implicitas
no desempenho académico (Blackwell et al., 2007), na imagem corporal
(Burnette & Finkel, 2012) e nos relacionamentos romanticos (Knee et al.,
2003). Contudo, menor énfase tem sido dada na explicacdo de como essas
teorias implicitas estdo ligadas a estratégias de término de relacionamentos
(e.g., tipicamente sociais, amorosos, amizade), como o ghosting.

O ghosting ¢ distinto de outras formas de terminar relacionamentos, uma vez
que ocorre quando um parceiro amoroso, um amigo ou um conhecido,
ignora o outro, sendo que o impacto imediato ¢ simplesmente uma falta de
comunicacao repentina e ambigua (LeFebvre, 2017). Neste sentido, embora
a ideia de término do contacto num relacionamento ja exista ha muito
tempo, as formas atuais de tecnologia estdo a tornar o ghosting uma
estratégia de ruptura de relacionamentos mais proeminente (LeFebvre,
2017).

Desta forma, nos dias de hoje, a iniciacdo, o desenvolvimento e a
manutengdo de relacionamentos romanticos e de pares, geralmente ocorrem
por meio de comunicag¢do mediada por tecnologia (e.g., SMS, redes sociais,
etc.), o que nos pode levar a colocar a hipotese de até que ponto este
fenémeno ndo quase dependéncia online a vitima, que esta constantemente
online, stressada e ansiosa, a verificar constantemente o telemoével, com
esperanca no feedback do outro (Coyne et al., 2011).

195



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

Assim, a presente investigagdo tem como objetivo analisar a associa¢ao
entre dependéncia online, ghosting (vitimas e agressores), depressao,
ansiedade e stress.

METODO

Esta investigacdo tem um delineamento empirico, correlacional (Mardco,
2011) e exploratdrio (D’Oliveira, 2007), de cariz transversal (Hill & Hill,
2002), uma vez que a recolha de dados se realiza num s6 momento
especifico, e de caracter quantitativo (Mardco, 2011).

Participantes

A presente investigacdo ¢ composta por N=264 participantes, com uma
média de idades de x=21 anos (6=4,91), sendo que a maioria (74,2%)
pertencem ao sexo feminino.

Material

Utilizou-se um protocolo de avaliagdo que se organizava em 4 seccoes,
sendo que a primeira contém questdoes sociodemograficas e as restantes os
seguintes instrumentos:

Comportamentos de Ghosting (Ponte & Batista, 2019): A partir do relatério
EU Kids — 2018, foram realizadas varias questdes, tanto para possiveis
agressores (e.g., “Como te sentes, quando encontras uma pessoa na rua que
deixaste de falar sem qualquer explicagcdo por via online?”), sendo a
classificacdo realizada a partir de uma escala tipo /ikert de 5 pontos (“Fico
muito aborrecido”; “Fico um bocado aborrecido”; “Fico bastante
aborrecido™; “Ndo fico nem contente nem aborrecido”; “Fico contente”™),
como para possiveis vitimas (e.g., “Deixam de conversar/responderem-me
online sem me darem qualquer explicagcdo”), categorizada numa escala tipo
likert de 5 pontos (“Nunca”; “Raramente”; “As vezes”; “Muitas vezes”;
“Diariamente”).
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Internet Addiction Test — IAT (Pontes et al., 2014; Young, 1998): Este
instrumento ¢ constituido por 20 itens, com uma escala de tipo likert de seis
pontos (0 — Ndo se aplica; 1 — Raramente; 2 — Ocasionalmente; 3 — Muitas
vezes; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre). Com o intuito de se calcular um
score final, os scores obtidos terdo de ser somados para cada resposta.
Posteriormente, verifica-se em que intervalo ¢ que cada participante se
encontra, sendo que quanto maior o score obtido, maior o nivel de
dependéncia. Deste modo, varia entre: 0-30 pontos — Normal; 31-49 pontos
— Médio; 50-79 pontos — Moderado; e 80-100 pontos — Severo. Este
instrumento foi ainda adaptado para a populagdo portuguesa por Pontes et
al. (2014). A consisténcia interna alcancada nesta versdo ¢ alta (¢=0.9).

Depression Anxiety and Stress Scale — DASS (Lovibond & Lovibond, 1995)
validada para a populacdo portuguesa (EADS-21; Pais-Ribeiro et al., 2004)
¢ adaptada ao presente estudo. Os sujeitos sdo questionados a escolhe a
resposta que mais se adequa a ele, tendo em conta a tltima semana. Numa
escala tipo likert de 5 pontos (0 — Nunca; 1 — Poucos dias; 2 — Alguns dias;
3 — Muitos dias; 4 — Quase todos os dias; 5 — Todos os dias ). Posteriormente
sdo feitas 3 questoes: “Qudo frequentemente sentes niveis elevados de
humor deprimido/de depressao™?; “Qudo frequentemente sentes niveis
elevados de ansiedade?”; “Quado frequentemente sentes niveis elevados de
stress?”.

Procedimento

Esta investigacdo insere-se no ambito do projeto Geragdo Corddo (aprovado
pela Comissdo Etica do ISPA e pelo Ministério da Educagio), em parceria
com a APAV.

Desenvolveu-se um questionario online, a partir de um formulario Google
Forms, onde consta o consentimento informado (no caso de jovens com
menos de 18 anos, foi solicitada a autorizacdo por parte dos pais), questoes
sociodemograficas, questdes sobre os comportamentos online dos jovens,
bem como as escalas anteriormente citadas.

A divulgacdo do questionario foi realizada essencialmente através das redes
sociais (e.g., Facebook, Instagram, Whatsapp), onde foi solicitada a
participagdo voluntaria. Foi realizada uma amostragem nao-probabilistica

197



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

por conveniéncia, que muitas vezes ¢ o escolhido por ter diversas vantagens,
como economia de recursos, mais especificamente a nivel de tempo e de
custos para a obtencdo de amostras (Mardco, 2011). Posteriormente, foi
considerado um numero aceitavel estatisticamente para a realizagdo de
investigacdes nas Ciéncias Sociais, comegou-se a testar os resultados. Para
esse efeito, utilizou-se o IBM SPSS — IBM Analitycs, versdo 28.
Seguidamente, realizou-se a analise da estatistica descritiva da amostra e das
qualidades psicométricas (sensibilidade e fiabilidade) dos instrumentos.
Adicionalmente, procedeu-se a analise dos dados recorrendo-se a
correlacdes através do coeficiente de Pearson, bem como regressdes
multiplas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as intercorrelagdes entre as variaveis de interesse.
Neste sentido, niveis de dependéncia online superiores estdo positiva e
significativamente correlacionados com ser vitima de ghosting, bem como
ter niveis de depressdo, ansiedade e stresss, mais elevados. Além disso,
como se observa na Tabela 1, foram também encontradas intercorrelacdes
significativas e positivas entre ser vitima, depressao, ansiedade e stress, e
também uma correlacdo significativa e positiva entre ser agressor,
depressdo, ansiedade e stress.

Tabela 1
Correlagoes entre as variaveis em estudo e variaveis sociodemogrdficas
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Idade -
2. Sexo! -0,10 -

3. Dependéncia Online  -0,09 -0,05 -
4. Vitima (Ghosting) -0,04  -0,02" 0,16 -
5. Agressor (Ghosting) 0,15 -0,11 0,12 0,44

6. Depressido 0,08 -0,42* 042" 020" 0,18 -
7. Ansiedade 0,08 -0,36" 0,36 0,16 0,22 0,70** -
8. Stress 0,08 -0,30"" 0,23** 0,15 0,16 0,56" 0,60** -

Nota. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. !Sexo: Feminino=1; Masculino=2.
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A Tabela 2, mostra as regressdes multiplas que indicam que a dependéncia
online esta significativamente e independentemente associada a ser vitima
de ghosting, maiores niveis de depressao, ansiedade e stress.

Tabela 2
Regressao multipla com modelo de preditores da dependéncia online
Bp) R
Vitimas de Ghosting 0,10 (<0,001) 0,45
Depressao 0,22 (<0,001)
Ansiedade 0,08 (<0,001)
Stress 0,029 (<0,001)
DISCUSSAO

A presente investigagdo tinha como principal objetivo compreender as
relagdes entre as variaveis: dependéncia online, ghosting (vitima e agressor),
ansiedade, depressdo e stress. Adicionalmente, focava-se em explorar quais
os preditores de dependéncia online (ghosting, depressao, ansiedade, stress),
uma vez que este ¢ um tema ainda pouco explorado pela literatura.
Inicialmente, esperou-se encontrar: (1) diferengas entre dependéncia online
e ser vitima de ghosting; (2) diferencas entre dependéncia online e ser
agressor; (3) diferengas entre ser vitima de ghosting e ansiedade, depressao

e stress. Contudo, estas hipoteses foram apenas parcialmente confirmadas.

Deste modo, os resultados do presente estudo verificam que niveis elevados
de dependéncia online estdo presentes em vitimas de ghosting, o que pode
indicar um comportamento de tempo de espera online continuado, por uma
reposta de quem esta a praticar o ghosting, que ndo responde. Neste sentido,
a escassa literatura existente nesta area ¢ congruente com os resultados da
presente investigacdo, referindo que o ghosting pode funcionar de uma
forma semelhante a comportamentos aditivos (Navarro et al., 2020). Assim,
de acordo com a teoria do incentivo (Navas & Perales, 2014), ha um
motivador basico do comportamento na antecipagdo da recompensa, sendo
que neste caso o ghosting poderia funcionar como um sistema de reforco.
Assim, ¢ possivel que a expectativa gerada anteriormente, pelo agressor na
vitima, antes da pratica de ghosting (e.g., envio de mensagens privadas,
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likes, comentarios nas redes sociais), possa provocar, a posteriori, este
comportamento de espera ¢ de dependéncia por parte da vitima.
Paralelamente, outras investigagdes referem ainda o impacto na saude
mental das rupturas de relacionamentos (Shulman et al., 2017) sendo, neste
caso, o ghosthing um “frigger” para esse término.

Também foram verificadas relacdes positivas e significativas entre ser
vitima e/ou agressor, depressdo, ansiedade e stress. Estes resultados podem
ser suportados por literatura que refere que, muitas vezes, 0s agressores
também foram e/ou sdo vitimas daquele fenomeno e, por isso, acabam por
projectar as suas angustias e frustracdo noutro relacionamento (Valera-Pozo
et al., 2021).

Adicionalmente, ¢ importante salientar a existéncia de algumas limitagdes
no estudo. A destacar, o facto de ndo se ter utilizado uma escala construida
e validada para a populagdo portuguesa no que concerne ao ghosting.

Em estudos futuros sugere-se a construgdo e validagao de uma escala para a
populacao portuguesa direccionada para o ghosting, tanto do ponto de vista
da vitima, como do agressor. A investigacdo futura, deve ainda analisar em
que medida as rupturas foram ultrapassadas ou explorar como ¢é que
situagdes semelhantes poderiam contribuir para desenvolver estratégias de
coping, que minimizem os efeitos negativos deste fendmeno, cada vez mais
presente no mundo online.

Como ndo foram encontradas relacdes significativas entre dependéncia
online e ser agressor, ou seja, praticar ghosting, este estudo levante a
necessidade de se analisar em futuras investigacdes outras variaveis
associadas a estes comportamentos (e.g., empatia).

O presente estudo torna-se pertinente e atual neste campo de investigacao
uma vez que contribui para aumentar e reflectir acerca do conhecimento
sobre as estratégias digitais utilizadas para terminar relagdes, através da
comunica¢do mediada pela Internet. Suporta também a compreensdo acerca
do impacto na satde psicologica das vitimas.

Em suma, torna-se crucial a contribuicdo da psicologia, numa Optica
preventiva e de investigagdo-acao, para que praticas como o ghosting, sejam
mitigadas, reduzindo deste modo o impacto na satide mental, bem como
outras possiveis consequéncias para o sujeito (e.g., isolamento).
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O flow ¢ descrito por Csikszentmihalyi (1997, 1999, 2002) como o estado
subjetivo ideal, em que o individuo se sente cognitivamente eficiente,
profundamente envolvido, altamente motivado e experiencia um alto nivel
de prazer (Asakawa, 2004). Esta experiéncia tem sido associada a um modo
proprio de funcionamento designada de personalidade autotélica.
Cskszentmihalyi (2002), enumera oito elementos essenciais para vivenciar a
experiéncia de flow: (a) Equilibrio entre o desafio e as competéncias, ou
seja, o desafio que ¢ apresentado ao individuo precisa de estar de acordo
com as suas capacidades pois, para atingir o estado de flow ¢ preciso clareza
sobre o objetivo da tarefa, as regras e 0s passos necessarios a sua realizagio;
(b) Concentragdo na atividade ¢ no momento presente pois, a energia nao
pode ser gasta em estimulos exteriores a realizagdo da tarefa; (c) Fusdo entre
a acdo ¢ a consciéncia, ou seja, a intensidade do envolvimento na atividade
faz com que as agdes ocorram de forma espontanea e natural; (d) Sensacdo
de controlo pois tem de haver controlo sobre si ¢ sobre a atividade; ()
Alteragdo do tempo, as horas parecem passar mais rapido; (f) Atenuagio da
consciéncia, quando se esta completamente envolvido na tarefa pode ter-se
um sentimento de unido com os componentes da mesma; (g) Experiéncia
autotélica, um dos elementos fundamentais para que ocorra o flow. As
atividades sdo realizadas sem recompensa extrinseca e ddo um sentimento
de satisfagdo. Um individuo ¢ autotélico quando, de uma forma geral, faz as
coisas para o seu bem e nao para alcangar um objetivo externo. Ninguém
consegue ser totalmente autotélico, porque existem atividades que ndo sao
do agrado do individuo, mas tém de ser feitas ou por dever ou por
necessidade (Csikszentmihalyi, 1997). Existem dois modelos explicativos
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da personalidade autotélica. O primeiro, designado de “metaskills” descreve
este tipo de personalidade como possuindo varios atributos que permitem
aos individuos que os possuem entrar no estado de flow com mais facilidade
e permanecer nele. Sao eles: (a) Curiosidade geral e interesse pela vida; (b)
Persisténcia; (c) Baixo egocentrismo, que resulta na capacidade de ser
motivado por recompensas intrinsecas (Nakamura & Csikszentmihalyi,
2002). Um outro modelo, o ativo-recetivo, sugere que os sujeitos altamente
autotélicos tém a capacidade de identificar e procurar novos desafios, como
para se envolverem e persistirem nos mesmos (Nakamura &
Csikszentmihalyi, 2002). Csikszentmihalyi (1997), evidenciou que o
controlo atencional, a capacidade que um sujeito tem para se concentrar
numa determinada tarefa e de procurar novos desafios no meio envolvente,
¢ uma caracteristica importante da personalidade autotélica. Tendo em conta
o flow e a literatura existente da personalidade autotélica, Tse et al. (2020),
referem que a personalidade autotélica ¢ uma estrutura multifacetada que
contem sete atributos: (a) Curiosidade e interesse pela vida; (b) Persisténcia;
(c) Baixo egocentrismo; (d) Motivacdo intrinseca; (e) Prazer e
transformacao do aborrecimento; (f) Prazer e transformacao de desafios; (g)
Atengdo. A personalidade autotélica ¢ um constructo recente e apesar de
muitos investigadores se interessarem sobre este tema, ainda existe pouca
informacao sobre ela. Em Portugal os estudos sobre este constructo ainda
sd0 escassos, a curiosidade sobre este conceito € recente ¢ ao longo do tempo
os investigadores tém mostrado maior interesse. Segundo alguma
investigacdo, o flow e a personalidade autotélica podem contribuir para o
melhoramento da saude mental (Lynch &Troy, 2021; Seok & Park, 2021).
De forma a aprofundar o conhecimento cientifico sobre este tema e com o
intuito de perceber a relagdo entre a personalidade autotélica e os niveis de
ansiedade, stress e depressao foi realizado este estudo.

O principal objetivo da investigagdo que se apresenta ¢ identificar de que
forma a personalidade autotélica se relaciona com a ansiedade, com o stress
e com a depressao. De forma mais especifica pretende-se caracterizar os
niveis de personalidade autotélica e niveis de ansiedade, stress e depressao;
analisar a relagdo entre os niveis da personalidade autotélica e os de
ansiedade, depressdo e stress e, analisar as diferengas entre o género, a
idade, o estado civil, a situagd@o profissional, e entre as pessoas com filhos e
sem filhos.
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METODO

Participaram 455 individuos, 115 sexo masculino, 339 sexo feminino, com
idades entre os 17 e os 67 anos de idade (Média=29,62 e DP=11,52). Os
instrumentos utilizados foram as versdes portuguesas do Questionario da
Personalidade Autotélica (curiosidade, persisténcia, baixa-autocentracao,
motivagdo intrinseca, envolvimento e transformacdo dos desafios,
envolvimento e transformacao do aborrecimento e controlo atencional) (Tse
et al,, 2020 — Versdo portuguesa para investigacdo) ¢ da Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress (Ribeiro et al., 2004). A recolha de dados foi
realizada online, pelo método snowball.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos niveis de personalidade autotélica e os niveis de
ansiedade, depressdo e stress nos participantes

Analisando os resultados obtidos pelos participantes, em relagdo a
personalidade autotélica tendo em conta 0 maximo possivel de ser atingido,
os participantes revelaram valores relativamente altos. No que diz respeito
aos niveis de ansiedade depressdo e stress, tendo em consideracdo as
pontuagdes maximas que € possivel atingir, verifica-se que os participantes
pontuam relativamente baixo, ou sejam apresentam baixos niveis de
patologia. De realgar que o constructo onde obtiveram a pontuagdo mais alta
foi o stress.

Relagdo entre os niveis da personalidade autotélica e os niveis de
ansiedade, depressdo e stress

Verifica-se uma correlagdo negativa e significativa entre a maioria das
subescalas da personalidade autotélica e a ansiedade, depressdo e stress (cf.
Tabela 1). Quer isso dizer que quando as dimensdes da personalidade
autotélica estdo mais presentes, os niveis de psicopatologia diminuem e
vice-versa (cf. Tabela 1). Estes resultados vao de encontro a literatura que
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tem vindo a salientar que o flow pode ser considerado um ingrediente
importante na prevengdo e promog¢ao da saude mental (Lynch & Troy 2021;
Seok & Park, 2021). Individuos com maior tendéncia para experienciar o
flow no quotidiano, sdo considerados altamente autotélicos (Nakamura &
Csikszentmihalyi, 2002). Sendo que individuos com caracteristicas de
funcionamento mais autotélicas terdo menos propensdo para desenvolver
psicopatologia.

Tabela 1
Correlagoes entre a personalidade autotélica e a ansiedade, depressdo e
stress
Amostra (N=455)
Depressao Ansiedade Stress
R r r

PA — Curiosidade - 175" -017 -.062
PA — Persisténcia -307*" -.142% -.153*
PA — Baixa autocentragio -233™ -202% -223*
PA — Motivagdo intrinseca -.123* -016 .005
PA — Satisfagdo desafio -.249** -141** -174*
PA — Satisfacdo aborrecimento -.110* -.028 -.080
PA — Controlo atengdo -382** -218* -253**
PA — Score total -370™ -.192* -233™

Nota. *p<.05, **p<.0.

Andlise das diferencas entre o género, a idade, o estado civil, a
situagdo profissional, diferencas entre as pessoas com filhos e sem filhos

Em relagdo a personalidade autotélica nao existem diferengas significativas
entre o género feminino e masculino. No que diz respeito a psicopatologia,
existem diferencas significativas entre os géneros: o feminino revela sentir
mais stress do que o masculino. Em relagdo a depressao e a ansiedade,
apesar de ndo serem valores significativos as mulheres revelam valores
médios superiores aos dos homens. O facto de as mulheres obterem
resultados mais elevados em relacdo ao stress pode estar relacionado com os
papeis que a sociedade espera que desempenhem e com a pressdo que lhes
¢ colocada, como ser mae, esposa, mulher, dona de casa (Michael et al.,
2009). Estes valores vao de encontro com os estudos de Oliveira et al.
(2006), que referem que a perturbacdo de humor € muito comum em
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mulheres. Segundo Needham e Hill (2010), as mulheres apresentam niveis
mais altos de perturbagdes de internalizacdo, como as perturbagdes de
humor e ansiedade. No respeitante a idade, existe uma correlagao positiva e
significativa entre as subescalas da personalidade autotélica e a idade. Quer
isto dizer que quando maior a idade do sujeito mais autotélico ele sera. No
entanto nao foi encontrada literatura que apoie estes resultados. Em relacao
a psicopatologia, os individuos mais velhos revelam niveis menos elevados
de depressdo e stress e niveis mais altos de ansiedade apesar de estes
resultados ndo serem significativos. O estudo desenvolvido por Pinto et al.
(2015), afirma que ndo foram encontradas diferencas na depressdo, na
ansiedade e no stress em fun¢do da idade. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre o estado civil e a personalidade autotélica, nem entre o
estado civil e a ansiedade, a depressao e o stress. Contudo a literatura diz que
os sujeitos solteiros t€m niveis de depressdo superiores aos casados (Wu &
DeMaris, 1996). Analisando as diferengas entre a situagdo profissional e
personalidade autotélica, ndo existem diferencas significativas ao nivel da
subescala motivacao intrinseca do QPA, e da subescala satisfagdo e
envolvimento do aborrecimento do QPA. No entanto as restantes subescalas
apresentam valores significativos. O teste de Bonferroni revelou que: (a) Os
individuos empregados t€ém niveis mais elevados de curiosidade do que os
desempregados; (b) Os individuos empregados t€ém valores mais elevados
de persisténcia do que os estudantes; (c) Os individuos empregados,
desempregados e reformados tem mais capacidade para se centrarem no que
os rodeia do que os estudantes; (d) Os sujeitos empregados tém uma
capacidade superior aos sujeitos desempregados para enfrentar desafios; (e)
Os sujeitos empregados t€ém um maior controlo de atencdo do que os
estudantes; (f) Os sujeitos empregados apresentam niveis de personalidade
autotélica superiores aos estudantes. Nao foram encontrados estudos que
corroborem esta afirmagdo. Os resultados conseguidos dizem que os sujeitos
empregados tém mais probabilidade de desenvolver personalidade
autotélica do que os restantes. Isto pode dever-se ao facto de os empregados
estarem mais seguros a nivel econdmico e por consequéncia a uma vida
melhor. Tendo em conta a diferengas entre a situacdo profissional e os niveis
de psicopatologia, a ansiedade e o stress, ndo apresentam valores
significativos em fun¢do da situagdo profissional. A depressdo apresenta
valores significativos em funcdo da situacao profissional. O teste Bonferroni
revelou que os individuos desempregados e estudantes apresentam niveis
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mais elevados de depressio do que os individuos empregados. As
dificuldades econdmicas podem despoletar ansiedade nos individuos
desempregados e por isso estes revelam valores mais altos que os
empregados (Westmanet al., 2004). Os resultados do estudo de Linnet al.
(1985), sugerem que o desemprego tem um forte impacto nos individuos.
Estes tornam-se mais ansiosos e deprimidos.

No respeitante as diferengas entre os individuos com filhos e sem filhos em
relagdo a personalidade autotélica ndo foram encontradas diferencas
significativas. Em contrapartida, foram encontradas diferencas significativas
entre os individuos com filhos e sem filhos em relagdo a ansiedade,
depressao e stress. Os individuos com filhos pontuam mais alto na ansiedade
e stress, enquanto os individuos sem filhos pontuam mais alto na depressao,
embora estes valores ndo sejam significativos. Alguma literatura indica que
os individuos com filhos apresentam niveis de depressdo superior aos
individuos sem filhos, o que é comprovado com o estudo de Feeneyet al.

(2003), o que contraria os resultados obtidos nesta investigacao.

DISCUSSAO

Verificou-se uma correlagdo negativa e significativa entre a maioria das
subescalas da personalidade autotélica e a ansiedade, depressdo e stress,
sugerindo quanto mais caracteristicas da personalidade autotélica estiverem
presentes nos individuos, menores sdo os niveis de ansiedade, depressdo e
stress. Se tivermos em conta as caracteristicas da personalidade autotélica
estes resultados fazem sentido, pois uma pessoa autotélica tem capacidades
que lhe permitem ser mais curiosa, persistente, menos focada em si, tenta
transformar as coisas mais aborrecidas em algo que a motive e coloca-se
constantemente a prova. Tudo isto s3o caracteristicas contrarias as da
depressdo, ansiedade e stress. Pode entdo dizer-se, que futuramente a
personalidade autotélica pode funcionar como um fator protetor em relacao
a ansiedade, a depressdo e ao stress, contudo sdo necessarios mais estudos
que corroborem esta afirmagdo. Para isto, é importante que ao longo do
desenvolvimento sejam estimuladas competéncias da personalidade
autotélica. Ou seja, se os pais, os educadores estimularem nas criangas
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caracteristicas da personalidade autotélica a medida que vao crescendo, a
probabilidade de estas ndo serem propensas a sofrer de psicopatologia ¢
superior. Foram obtidos resultados significativos em relagdo ao género e a
situagdo profissional, em fungdo da ansiedade, depressdo e stress. As
restantes variaveis ndo apresentaram resultados significativos. Em relagdo a
personalidade autotélica as variaveis que apresentaram resultados
significativos foram a idade e a situagdo profissional. Apesar de este estudo
contribuir para aumentar o conhecimento sobre a personalidade autotélica,
existem algumas limitagdes que devem ser referidas. A primeira limitacao
centra-se na amostra que por ser reduzida ndo permite a generalizacdo dos
resultados. Outra limitac¢ao é o facto de as escalas serem de autorrelato, onde
os participantes podem responder o que desejam e ndo o que corresponde a
realidade. O facto de haver pouca informagao sobre este tema dificultou a
analise dos resultados. Futuramente, seria importante fazer-se adaptacgdes
que permitam fazer regressdes com amostras mais alargadas para ser
possivel concluir se a PA funciona com um fator de protegdo. Pelo facto de
o flow ser considerado uma experiéncia de fatores externos, nao sera facil
chegar a constructo interno fixo da personalidade. Apesar de alguns autores
afirmarem que também depende de caracteristicas internas, ninguém tem
capacidade para ser totalmente autotélico, assim como alguns individuos
serdo mais persistentes, outros mais curiosos o que também dificulta a
conclusdo de um constructo fixo.
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Mais pesquisas em saude positiva sdo necessarias. Na psiquiatria clinica a
avaliagdo dos sintomas e do comprometimento funcional precisa ser com-
plementada pela avaliacdo de fatores psicossociais positivos ou ativos de
saude. Para realizar uma mudanca efetiva na pratica psiquiatrica, precisamos
desenvolver uma infraestrutura de treinamento e administrativa para apoiar
avaliacOes e intervengOes psiquiatricas positivas (Messias et al., 2020).

As intervengdes positivas de satde envolvem desenvolvimento pessoal,
controle das emocgdes e engajamento social. Paul McGhee (2010a) ressalta
a importancia do papel do humor nessa revolucao. Para isso desenvolveu o
Programa Sete Habitos de Humor em seu livro “Humor as Survival Training
for a Stressed-out World” (Humor como Treinamento de Sobrevivéncia para
um Mundo Estressante e Estressado). Mcghee (2010b) verificou que o humor
ajuda o individuo a gerenciar suas proprias emogoes, assim como a emogao
dos outros, propiciando um estado mental que leva ao pensamento divergente
e criativo, ajudando com isto na solugdo de problemas, no enfrentamento do
estresse e na saude dos relacionamentos, habilidades relacionadas fortemente
com a inteligéncia emocional e saude positiva. Para Martin et al. (2003), a
maneira de usar o humor, com a presenga de estilos de humor mais
adaptativos (afiliativo e auto enaltecedor) e a auséncia de estilos de humor
agressivo e autodepreciativo contribuem sobremaneira para a competéncia
emocional e social e para o senso de maestria.

A literatura sobre riso e humor ¢ cada vez maior e as pesquisas recentes
apontam para uma ampla gama de beneficios para a satde. Os habitos de
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vida, com a modulacdo dos genes, sdo responsaveis por 80% das doengas
cronicas. A medicina do estilo de vida visa treinar a habilidade de cuidado
consigo mesmo, com os outros ¢ com o mundo. Os costumes sociais
influenciam enormemente os habitos individuais. O baixo risco e a alta
acessibilidade do riso ¢ do humor os tornam atraentes para terapias
complementares e de autocuidado. Habitos mentais mais positivos e
relaxados sdo um terreno propicio para brotar esse cuidado. Esta relagdo
entre habitos sauddveis e inteligéncia emocional é cada vez mais
reconhecida e faz parte dessa perspectiva mais ampla chamada revolugdo
positiva (Gonot-Schoupinsky et al., 2020). E, pois, chegada a hora de medir
0 QH — Quociente de humor.

METODO

Participantes

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia com 354 pessoas, com idade
média de 44,7 £0,7 anos, 66,7% do sexo feminino, 50,3% com pos-
graduacdo, 25,9% que trabalham entre 20 e 40 horas semanais e 60,4% que
se sentem seguros(as) e a vontade com o trabalho.

Material

Os instrumentos utilizados foram:

O conjunto de instrumentos do Modelo McGhee de senso de humor: (a)
Playful/Serious Attitude Test; (b) Positive/Negative Mood; (c) The Sense of
Humor Scale. O Playful/Serious Attitude Test (Teste de Atitude Divertida) e
Positive/Negative Mood (Teste do Afeto Positivo). Pré-testes que fazem uma
avaliacdo preparatoria das condi¢des basicas que favorecem o
desenvolvimento do senso de humor. A Escala de Senso de Humor avalia o
senso de humor propriamente dito. Sdo 24 itens subdivididos em 6
subescalas: Enjoyment of Humor (Apreciacdo do Humor), Laughter (Riso),
Verbal Humor (Humor Verbal), Finding Humor in Everyday Life (Humor no
Cotidiano), Laughing at Yourself (Rindo de Si) e Humor Under Stress
(Humor sob Estresse). Escala tipo Likert, 7 opgdes de resposta. O score
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geral ou Quociente de Humor — QH ¢ obtido por meio do somatorio das
respostas dos 24 itens contidos no instrumento, pontuagdo minima de 52,
maxima 164, valor desejado acima de 140 (McGhee, 2010a).

Escala de Satisfagdo com a Vida: Escala desenvolvida por Diener e colegas,
em 1985.

Positive Mental Health Scale — Mental Health Continuum Short Form
(MHC-SF).

Bancos de Itens Distirbio do Sono do Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS) (Costa et al., 2020).

Procedimento

Adaptamos e validamos para a populagdo brasileira os instrumentos do
Programa 7 Habitos de Humor de Paul McGhee que formam um modelo de
compreensao e avaliacao do senso de humor. Foi obtida autorizagao do autor
da verséo original do instrumento e parecer positivo da Comissdo de Etica
da Plataforma Brasil. Os instrumentos em inglés foram vertidos para o
portugués brasileiro passando por etapas de adaptagdo semantica e validade
de conteudo e aplicados de forma online.

RESULTADOS

Teste de Atitude Divertida (Playful/Serious Attitude Test)

Nao se observou diferengas estatisticamente significativas para o escore
geral do Teste de Atitude Divertida entre sexo, status de relacionamento,
escolaridade, tempo de trabalho e relacionamento com o trabalho atual
(p>0,05). Pontuacao geral maior para individuos até 25 anos e entre 26 ¢ 65
anos em comparacdo com os maiores de 65 anos (F=6,947; p<0,05).
Observa-se uma fraca correlagdo negativa entre a faixa etaria e o resultado
geral do Teste de Atitude Divertida (»=-0,10; p<0,04). Quanto a correlacdo
entre o escore geral do Teste de Atitude Divertida e o escore geral do Teste
do Afeto Positivo (as bases do senso de humor) observa-se moderada
correlagao positiva (=0,42; p<0,001).
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Teste do Afeto Positivo (Positive/Negative Mood Test)

Nao houve diferenga significativa entre os sexos, niveis de escolaridade ou
tempo de trabalho (p>0,05). Escore geral maior para os individuos que estdo
em um relacionamento do que para aqueles que nao estio (+=3,139; p<0,05),
para os seguros ¢ a vontade com o trabalho do que para aqueles que
consideram o trabalho complicado ou sofrivel (=7,650; p<0,05) e para
aqueles com idade até 25 anos do que para os entre 26 ¢ 65 anos (F=4,163;
<0,05). Observa-se correlagdo positiva significativa entre o Teste do Afeto
Positivo e a Escala Geral de Senso de Humor e suas subescalas.

Escala de Senso de Humor (Sense of Humor Scale)

A média do escore geral foi de 112,90+1,16, pontuagdo minima de 52 e
maxima 16, mediana foi de 116,00 e os valores de percentis 25% e 75% foi
de 98,50 e 129,00. Nao houve diferenca estatisticamente significativa com
os distintos status de relacionamento ou escolaridade. Aqueles com idade até
25 anos e entre 26 e 65 anos apresentaram score maior do que aqueles com
idade maior que 65 anos (£=6,353; p<0,05). Individuos do sexo masculino
apresentaram score maior geral do que aqueles do sexo feminino (=3,954;
p<0,05). Entre os participantes do sexo masculino observamos score maior
entre aqueles que relataram trabalhar 40 horas ou mais (=2,509; p<0,05).

Subescalas

Aprecia¢do do Humor (Enjoyment of Humor). Escore médio 18,35 + 0,24,
Pontuagdo maior para os até 25a e entre 26 ¢ 65a do que os acima de 65a
(F=8,863; p<0,05). Escore maior também para os que trabalham 40 horas ou
mais (U=11.297,500; p<0,05), diferenca observada apenas no sexo
masculino. Correlagdo moderada positiva com as outras subescalas.

Riso (Laught). Escore médio 17,94+0,26. Escore maior para o sexo
masculino do que feminino (=-1,967; p<0,05), para os até 25a e entre 26 ¢
65a do que aqueles acima de 65a (F=8,660; p<0,05) assim como para os que
trabalham 40 horas ou mais (=1,373; p<0,05. Correlacdo moderada positiva
com as outras subescalas.
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Humor Verbal (Verbal Humor). Escore médio 16,84+0,31. Escore maior
para o sexo masculino (U=18.518,500; p<0,05). Nao ha correlagdo
significativa com a idade (p>0,05) e hd moderada correlagdo positiva com a
Escala Geral de Senso de Humor (7=0,77; p<0,001) e subescalas Humor no
Cotidiano (7=0,52; p<0,001), Rindo de Si Mesmo (r=0,43; p<0,001) e
Humor sob Stress (+=0,54; p<0,001).

Humor no Cotidiano (Finding Humor in Everyday Life). Escore médio
21,03+£0,21. Pontuagdo maior para os até 25a e entre 26 ¢ 65a do que os
acima de 65a (¥?=9,278; p<0,05). Os individuos do sexo masculino que
trabalham 40 horas ou mais apresentaram score maior do que aqueles que
trabalham menos de 40 horas (U=1131,000; p<0,05). Correlagdo positiva
com a Escala Geral (+=0,76; p<0,001) e subescalas Rindo de Si Mesmo
(=0,49; p<0,001) e Humor sob Stress (r=0,54; p<0,001).

Rindo de Si Mesmo (Laughting at Yourself). Escore médio 20,9340,25.
Pontuagdo maior para os até 25a e entre 26 ¢ 65a do que os acima de 65a
((*=8,954; p<0,05). Maior para os individuos do sexo masculino que
trabalham 40 horas ou mais (U=1117,500; p<0,05). Moderada correlagdo
com a Escala Geral de SH (+=0,71; p=0,001) e a subescala Humor sob Stress
(+=0,51; p<0,001).

Humor sob Estresse (Humor under Stress). Escore médio 17,82+0,28.
Pontuagdo maior para o sexo masculino (U=17107; p<0,05), para aqueles
entre 26 e 65a do que os acima de 65a (¥?=7,620; p<0,05) e para os que
trabalham 40 horas ou mais (U=11740; p<0,05). Moderada correlagao
positiva com a Escala Geral de Senso de Humor (#=0,77; p<0,001).

Consisténcia Interna e Validade

O valor do coeficiente alfa de Cronbach para o Teste de Atitude Divertida
foi 0,70; para o teste Afeto Positivo 0,84 e para a Escala de Senso de Humor
0,91.

A Tabela 1 mostra a validade de critério convergente e divergente obtidos
entre a correlacdo do Teste de Atitude Divertida (Playful /Serious Attitude
Test), Teste do Afeto Positivo (Positive/Negative Mood Test) e para a Escala
de Senso de Humor (Sense of Humor Scale) com os seguintes instrumentos:
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PROMIS — Disturbio do Sono, Escala de Satisfagdo com a Vida e Escala de
Saude Mental Positiva.

Tabela 1

Correlagdo entre o Playful/Serious Attitude Test, Positive/Negative Mood
Test e a Sense of Humor Scale com o PROMIS — Disttrbio do Sono, Escala
de Satisfacdo com a Vida e Escala de Saude Mental Positiva

Escala de Escala de
Disttrbio Satisfacao Satde Mental

PROMIS do sono com a Vida Positiva
Playful/Serious Attitude Test -0,083 0,245* 0,327*
Positive/Negative Mood Test -0,364" 0,592* 0,633*
Sense of Humor Scale -0,139* 0,248" 0,351%
Subescalas da Sense of Humor Scale
Enjoyment of Humor -0,028 0,090* 0,120*
Laught -0.104 0.184* 0358
Verbal Humor -0,020 0,117* 0,167*
Finding Humor in Everyday Life -0,118" 0,281* 0,349*
Laughting at Yourself -0,121% 0,255* 0,342*
Humor under Stress -0,191* 0,216* 0,357*

Nota. *p<0,05 (teste de correlagdo de Spearman.

A satisfagdo com a vida e a saude mental positiva, revelaram estar correla-
cionadas de forma estatisticamente significativa, ainda que fracas a mode-
radas, com todos os dominios do senso de humor avaliados. Da mesma
forma a escala PROMIS de distirbio do sono se relacionou com a Escala
Geral de Senso de Humor, o Teste de Afeto Positivo e as subescalas mais
avancadas do programa de humor — Humor no Cotidiano, Rindo de Si
Mesmo e Humor sob Stress.

DISCUSSAO

A versdo desenvolvida da Sense of Humor Scale e dos Playful Serious
Attitude Test e Positive Negative Mood Test para o portugués brasileiro,
demonstrou apresentar uma boa consisténcia interna, revelando boa confia-
bilidade, assim como boa validade.

Investigou-se ainda a correlagdo das seis habilidades de humor com a
medida geral de senso de humor. Cada habilidade de humor e o coeficiente
geral de humor correlacionam-se significativa e positivamente com atitude
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divertida e afeto positivo, apoiando a ideia de McGhee (2010a) de uma
constitui¢do basica para o sentido de humor. E importante ressaltar que
avaliar as habilidades de humor individualmente, permite avaliar a eficacia
da pratica de cada uma delas no programa de habitos de humor de McGhee.

Como esperado, todas as habilidades de humor ¢ a pontuacdo de ESH
correlacionam-se positivamente com a Satide Mental Positiva e Satisfacao
com a Vida, exceto apreciagao de humor, como também ocorreu com o fator
prazer do humor na Escala de Humor Situacional segundo Martin et al.
(2003), confirmando validade externa convergente. Verificou-se a existéncia
de uma relagdo positiva entre senso de humor e qualidade do sono, o que
confirma validade externa divergente do instrumento. E digno de nota o fato
de que as correlagdes no nosso estudo aconteceram com o escore geral e
com as trés ultimas subescalas da Escala de Senso de Humor que conforme
o modelo sao hierarquicamente as habilidades mais dificeis de desenvolver.

O instrumento revela discriminar os niveis de sentido de humor entre
homens e mulheres, comprovando a sua sensibilidade. Discrimina
igualmente grupos etarios, confirmando os resultados cientificos anteriores,
que demonstraram uma reducgao do humor a partir da terceira década de vida
(McGhee, 2010a,b). Discrimina, ainda, pessoas que trabalham mais e as que
trabalham menos de 40 horas. Ao contrario do que poderia esperar o senso
comum, este resultado parece confirmar a teoria subjacente de que o senso
de humor nio acontece como recompensa por uma vida mais tranquila e
relaxada, ele é a criatividade que vem da necessidade, surge como
competéncia de coping, como uma habilidade para lidar com o estresse.

A versdo traduzida para o portugués do Brasil da Escala de Senso de Humor
(ESH) possui boas propriedades psicométricas. Estudos futuros deverao
explorar a possibilidade da criagdo de pontos de corte, que potenciem a sua
utilizacdo na avaliacdo de necessidades e resultados em programas de
promogao do humor, assim como a estabilidade temporal do instrumento.
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Com o desenvolvimento dos hormonios artificiais, a partir de 1920, abrem-
-se novas perspectivas para se pensar género e as identidades transexuais
(transidentidades). A produg¢do de hormonios sintéticos em laboratdrio
passou a ser intensificada a partir de 1926, quando ginecologistas alemaes
comprovaram que era possivel encontrar grande quantidade destas substan-
cias na urina humana (Preciado, 2018). A partir de 1930, os hormodnios
sexuais passam a ser definidos como agentes quimicos geradores de mascu-
linidade e feminilidade e, desde entdo, a testosterona ¢ utilizada em terapias
de substituicdo hormonal e em intervengdes que visam a obtengdo de
alteracGes corporais pelos homens cisgéneros. Nesses casos, para fins de
masculinizagao. Portanto, do ponto de vista da cultura, ha muito tempo os
corpos cis vém fazendo uso desses recursos farmacologicos para adequarem
seu fenotipo a sua identidade de género (Lerri et al., 2017).

Segundo Medrado et al. (2019), ainda que os horménios se localizem nas
esferas de moléculas atuantes no fenotipo humano, tém assumido
importancia crescente nas formas como os agentes se relacionam consigo
mesmos (“relagdo consigo”), o que resulta na produgdo de novas
conformagdes de “eus”. Os hormdnios integram uma rede complexa que
subverte as normas e regras que determinados saberes, como o biomédico,
tentam impor. Integram também essa rede os sujeitos que administram essas
substancias, pois as utilizam de diferentes modos, resistindo as prescri¢des
instituidas, a despeito de uma possivel intencionalidade subversiva. Nesse
sentido, os hormonios se configuram como elementos importantes na rede
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de producdo de modos de subjetivagdo na nossa sociedade, provocando
efeitos diversos (Medrado et al., 2019, p. 2).

Nesse contexto, os homens transexuais também entenderam esse fendomeno
como uma oportunidade de agenciarem estratégias de modificagdo corporal,
uma vez que perceberam em tais tecnologias a possibilidade de construir o
corpo que permitisse ser reconhecido a partir do género desejado (Avila,
2014). Lima e Cruz (2016, p. 178) afirmam:
Assim, toma-se em considera¢do a ideia de que a testosterona foi e é produzida num
ambito de dispositivos maiores, como os processos de medicalizagdo nos quais a
descoberta ¢ o uso dos hormonios tém papéis importantes. Os hormonios, de uma

maneira geral, destacam-se pela capacidade de produzir discursos e praticas, revelando
um mecanismo potente de controle dos corpos e das sexualidades.

A possibilidade de reconhecimento social da identidade masculina € posta,
principalmente, na produ¢do do género masculino baseada no padrdo da
identidade de género cisgénera, bindria e heterossexual. Entendendo que
esse reconhecimento se da, inicialmente, pela aparéncia dos sujeitos e sua
materialidade corporal, ¢ esperado que a aparéncia do sujeito seja o locus
mais recorrente de afirmagdo do género, seja para homens cis ou trans.
Nesse sentido, ¢ impossivel descolar as discussdes subjetivas na
transmasculinidade da utilizagdo das tecnologias biomédicas, visto que os
medicamentos a base de hormonios sintéticos acompanhardo os sujeitos por
toda a vida, haja vista a necessidade constante da manutencdo das taxas
hormonais, independentemente de processos cirirgicos.

Tais premissas normatizadoras instituem determinados modos de
subjetivacao que tentam restringir a diversidade de modos de ser e viver,
reduzindo a gama de possibilidades. Aqueles que resistem aos padroes de
feminilidade e masculinidade — e heterossexualidade — instituidos sao
submetidos a sangdes. Uma delas ¢ a patologizacdo das existéncias que nao
estdo alinhadas a cisheteronormatividade, o que reforga esteredtipos e
processos de re-essencializacdo identitdria do que ¢ ser “homem” e
“mulher”. As biotecnologias tém sido importantes referéncias para os modos
de subjetivag@o na contemporaneidade. Os hormonios, como moléculas que
orbitam em torno de uma rede de (re)significacdo, dao inteligibilidade aos
novos modos de se relacionar consigo € com os outros (Santos et al., 2019).
Considerando essa perspectiva, muitas vezes na transexualidade a utilizacao
dos horménios ¢ determinante para a construgdo de discursos e a producao
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de subjetivacdo dos sujeitos em uma relagdo inseparavel com a materia-
lidade corporal:
O modo como nosso corpo cresce e funciona ¢ influenciado pela distribuigdo de comida,
costumes sociais, guerras, trabalho, esporte, urbanizagdo, educagdo ¢ medicina, para
citar apenas as influéncias mais obvias. Todas as influéncias sdo estruturadas pelo
género. Entdo, ndo podemos pensar os arranjos sociais de género como mero efeito que

flui de propriedades do corpo. Eles também precedem o corpo formando as condi¢des
em que este se desenvolve e vive (Connel & Pearse, 2015, p. 93).

Da mesma forma, as resisténcias podem ser entendidas como fissuras que as
engrenagens do biopoder ndo conseguiram capturar na grande roda da
normatizagdo dos corpos. Assim, as substancias se configuraram também
como uma estratégia de poder, na medida em que o corpo se constitui em
ferramenta de gerenciamento que se exacerba com a administragdo de
horménios (Preciado, 2018). A literatura é escassa em relagdo a investigacao
de como homens trans constroem significados sobre o uso de horménios e a
hormonizagdo. Nessa perspectiva, este estudo objetivou compreender os
sentidos atribuidos ao processo de hormonizacao por homens trans.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, de abordagem qualitativa, do
qual participaram 15 homens trans, com idades entre 20 e 41 anos. Todos os
participantes estavam em processo de hormonizagao, iniciado entre cinco
meses a cinco anos, tendo ou ndo se submetido concomitantemente a
cirurgias de redesignacdo de género. Foram realizadas 13 entrevistas
semidirigidas na modalidade online, por meio do recurso de videochamada,
e duas entrevistas presenciais, em decorréncia da pandemia de COVID-19.
Foram utilizados para a coleta de dados: Formulario de Dados
Sociodemograficos, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) e
Roteiro de Entrevista Semidirigida. Os dados foram analisados de acordo
com a Analise Tematica Reflexiva (Braun & Clark, 2019) e discutidos a luz
dos estudos das transmasculinidades.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se que o processo de hormonizagao ¢ significado pelos homens
trans como necessario para o reconhecimento do outro e de si mesmos, para
afirmar seu pertencimento ao género masculino. A testosterona ¢ uma
molécula quimica que, em contato com as leituras sociais binarias da
cisgeneridade, ¢ associada a obtencdo de modificagdes corporais atreladas
no imaginario coletivo a masculinidade. A forga simbdlica do hormonio
masculino vem de seu poder de desenhar corpos masculinos. Para os
participantes, experimenta-la se assemelha a um bote salva-vidas, pois
permite alcangar a masculinizagdo do fenotipo proporcionando um senso de
coeréncia entre a subjetividade e a imagem corporal.
Eu iniciei a testosterona muito junto quando eu fiz a troca do nome, eu pensei: Eu ja
tenho que comegar a tomar hormonio, porque eu pensava: as pessoas vao me chamar de
Marcos, s6 que elas ndo vao ver o Marcos [...] entdo eu ter a fisionomia e os aspectos
masculinos, pra mim era necessario essas duas coisas se juntarem porque, apesar das

pessoas falarem, eu ainda me olhava no espelho e me sentia triste, mal, entdo era muito
das pessoas falarem e pra eu mesmo (Marcos, 20 anos, 1 ano em T).

Dentre as alteracdes corporais almejadas, a mais valorizada é o apareci-
mento de pelos faciais (barba), seguida pelo desejo de adquirir uma tonali-
dade grave de voz, a redistribui¢do de gordura corporal, diminui¢do dos
seios e a hipertrofia dos musculos. Peter (24 anos, 1 ano e 6 meses em T)
comenta que o ponto principal de sua transi¢ao repousa na possibilidade de
ostentagdo dos pelos faciais e, assim como visto em outros participantes, a
utilizagdo de outros aparatos tecnoldgicos que se unem a testosterona para
alcancar mais rapidamente esse desejo material da masculinidade, como
conta Christopher (33, 2 anos ¢ 7 meses em T): “tem que passar Minoxidil,
¢ muita ansiedade e tu quer que aparega ja detalhes, assim, e que saia os
tragos de menina”.

Outros participantes enfatizam a importancia da modificacdo da voz para
sustentar ¢ complementar a imagem corporal lida como masculina,
porquanto, também ¢ uma modificacdo almejada com frequéncia. Na ansia
de suprir tais desejos, cinco participantes iniciaram a hormonizagdo sem
nenhum tipo de acompanhamento médico, alguns por meio da “compra” de
receitas e outros pela aquisicdo de hormoénio origem ilicita, corroborando
resultados obtidos por outros estudos (Braz, 2019; Lima & Cruz, 2016).
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As alteracdes corporais tém efeitos de reconhecimento social imediatos, ou
seja, a combinagdo de pelos faciais e timbre de voz grave reproduzem os
aspectos corporais caracterizados como simbolos da masculinidade e,
consequentemente, localizam imediatamente tais sujeitos na logica binaria,
ao menos do ponto de vista do reconhecimento visual, que ¢ muito
valorizado. De acordo com Preciado (2018), a testosterona per si, enquanto
molécula quimica, ndo ¢ sindnimo de masculinidade, entretanto, seus
resultados correspondem a materialidade do género quando interpretados

por uma sociedade generificada, em especial binaria e cisnormativa.

Os resultados deste estudo confirmam que homens trans nao desejam ter
acesso ao processo de hormonizagao sem apresentarem qualquer significado
investido em seus resultados. Pelo contrario, eles almejam obter a leitura
social e individual da masculinidade decorrente das caracteristicas fisicas
aparentes ¢ visiveis a olho nu.

A despeito do sentido individual e subjetivo associado inicialmente a esse
recurso biomédico, a hormonizac¢ao acaba por ser absorvida pelos modos
sociais de normatizacgdo, cujo (cis)tema apropria-se de seus significados
simbdlicos e os gerencia como modelo e esteredtipo de transmasculinidade.
A fixagao desse “modelo” estabelece uma hierarquia na propria comunidade
trans, que regula um sistema de dominagdo entre os pares, como relata
Humberto (21 anos, 1 ano ¢ 3 meses em T), que se sentiu pressionado pelo
amigo (também trans) a se submeter & mamoplastia masculinizadora: “[...]
um amigo meu, que ¢ trans e ja tinha feito a mastectomia, comecou a falar:
“Voceé tem que fazer, voc€ tem que fazer, se olhar bem da pra perceber”, em
referéncia ao volume dos seios.

Outro participante, Yoasi (41 anos, 5 anos em T), compartilhou uma reflexdo
sobre a hormoniza¢do como um processo simultaneamente de liberdade e
aprisionamento:

[...] a gente se submete a essas violéncias em nome das tecnologias de género, [...] isso
¢ uma dor, e a0 mesmo tempo ¢ uma delicia. Ao mesmo tempo que vocé se sente
pesaroso de estar naquele ambiente e ser protocolado dentro de um hospital mental e de
um nucleo de parafilia e de um CID F64/0, tudo isso, que ¢ uma dor muito grande ter
isso porque isso vai respingando nos outros espagos, ai vocé também vai vivenciando ao
mesmo tempo a sensacdo deliciosa, que € toda essa “sensa¢do” que ¢ real —ndo vou dizer
que ela ¢ uma ilusdo, porque ela é real, mas que ela ¢ também processo de escravidao,
no sentido de que a gente se torna escravizados pelo sistema.
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A “engrenagem” a que Yoasi se refere ¢ particularmente perversa e
desumana quando se considera a vulnerabilizacdo da populagdo
transmasculina devido as barreiras encontradas em termos de educacio,
empregabilidade, acesso a saide e condigdes de sustentar modificacdes
corporais em termos financeiros e psicologicos. Ao refletir sobre os homens
trans que nao sentem necessidade de se submeterem a hormoniza¢ao, Hugo
(29 anos, 4 anos em T) afirma sua admiracdo, mas confessa que nao
conseguiria:
Eu considero eles os mais fodas porque vocé se entender como homem ¢ ainda assim
aceitar o corpo que tem e ficar tranquilo com isso, eu queria ser esse tipo de pessoa,
porém nao consigo [..] eu preciso morrer e nascer de novo pra chegar aonde vocé esta
porque eu ndo consigo, ainda mais depois que a gente ja comegou, [...], mas eu preciso

dos hormonios [risos]. Porque o psicoldgico nunca ajuda. Meu psicologico, ele ¢ bem
perturbado, entdo eu preciso do hormonio.

A partir de tais resultados pode-se refletir acerca da aplicagdo do termo
passabilidade —uma tradugao literal do termo da lingua inglesa passing —em
seu uso restrito enquanto objetivo final de homens trans. A passabilidade &,
segundo Guilherme Almeida (2012, p. 519),
[...] utilizada para referir-se a uma capacidade pessoal de ser reconhecido/a como
pertencente a um género que ndo era o assignado no sujeito ao nascer. Essa capacidade
pessoal envolve tanto certa manipulacdo de alguns cuidados fisicos caracteristicos do

género pretendido quanto atributos de comportamento que sejam culturalmente
associados a tal género.

Para alguns ativistas, académicos e pessoas trans, trata-se de um termo que
se reveste de uma conotagdo normatizadora quando pretende reiterar as
exigéncias sociais em torno do binarismo de género e o retorno a
cisgeneridade, representando o alinhamento entre expressdo de género,
orientagdo sexual e identidade de género (Duque, 2020; Ferreira &
Natansohn, 2019; Pontes & Silva, 2017; Porto et al., 2021). Além disso, a
utilizacdo pragmatica do conceito de passabilidade desconsidera a
legitimidade subjetiva, desejos e necessidades individuais que possibilitam
a apropriacdo de um processo que também resulta em satisfagdo pessoal,
fortalecimento da autoestima ¢ maior conforto consigo mesmo. Por essa
razdo tal conceito ¢ questionado, ao se considerar que a transi¢ao de género
¢ mais do que “passar por”, como algo que “se finge” ser em um processo
de constante imitagdo de algo. Se ¢ imitacdo de algo, ndo ¢ verdadeiro ou
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originario. E preciso fazer uma consideracao entre a expectativa subjetiva e
a materializagdo corporal.

Conclui-se que o processo de hormonizagao vivenciado pelos homens trans
corresponde a materializagdo das caracteristicas atribuidas ao género
masculino, de forma a garantir o reconhecimento visual pretendido. Esse
processo € responsavel pelo alivio psicologico de se conectar materialmente
com sua propria subjetividade por meio das modificagdes corporais
adquiridas pelo uso regular da testosterona. Apesar do sentido positivo, o
mecanismo da cisnormatividade subverte a hormonizagao transmasculina e
dilui sua poténcia contranormativa ao elegé-la como o ideal e objetivo final
de validacdo da transicdo de género. Contudo, deve-se destacar a
proeminéncia de necessidades subjetivas e individuais, assim como a
especificidade de cada narrativa que perpassa questdes concernentes ao
desenvolvimento da identidade de género. As alteracdes necessariamente
correspondem a transformacgdes cuja percepgdo ¢, predominantemente,
visual e material. O visual indica o reconhecimento pelo outro e o material
¢ a prova incontestavel que classificara o sujeito em uma leitura feminina ou
masculina. O processo de hormonizacdo torna-se central na jornada de
muitos homens trans justamente porque pode fornecer a senha de acesso a
tais realizacdes.
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O perdao como forca de carater representa um conjunto de mudangas pro-
sociais/psicoldgicas que ocorrem dentro de um individuo que foi ofendido
ou prejudicado por um transgressor (Haslip et al., 2019). O perdao ¢ muitas
vezes confundido com o ato de tolerar, de desculpar, de reconciliar ou de
esquecer, no entanto estes ultimos pressupdem que as agdes do ofensor
foram justas ou desculpaveis (Graham et al., 2012). Para McCullough
(2000), o perddo ¢ uma motivagdo pro-social, que se expressa através da
diminui¢do do desejo de evitar a pessoa transgressora ¢ de prejudicar ou
procurar vinganga para com essa pessoa ¢ do aumento do desejo de agir
positivamente para com a mesma pessoa.

O perdao demonstrou ser uma forga psicologica que pode facilitar a saude
pessoal e relacional (Ji et al., 2016), estando relacionada com a temperanga,
estabilidade, niveis mais baixos de ansiedade, de hostilidade e de depressao,
e maior amabilidade e comportamento pro-social (Haslip et al., 2019).
Perdoar manifesta-se em niveis significativamente mais baixos de raiva, de
depressdo ¢ de ansiedade ¢ melhora também, significativamente, a
autoestima, o bem-estar psicologico e a saude mental do individuo.

O perdao tem sido definido como uma disposicdo do individuo de
abandonar atos de ressentimentos, julgamentos negativos e comportamentos
de indiferenca e proceder com imerecidos atos de compaixdo, generosidade
e até amor com quem o tratou injustamente (Lin et al., 2013). Também tem
sido entendido como um processo de mudanga de “anti-social” para “pro-
social” — ou seja, uma pessoa que relata ter perdoado o seu ofensor ndo mais
buscara o afastamento ou qualquer tipo de vinganga, mas, pelo contrario,

227



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

tentard reconstruir um relacionamento saudavel com o agressor (Zhang et
al., 2014).

Parece ser consensual considerar que o ato de perdoar envolve um
movimento de pensamentos, comportamentos € emogdes negativas para
pensamentos, comportamentos e emogdes positivas em relagdo ao ofensor.
Portanto, o desenvolvimento desta competéncia ndo ¢ somente benéfico ao
proprio individuo ofendido, que possui a oportunidade de se libertar de
magoas dentro de si, mas também ¢ uma maneira de ir contra as nossas
reagdes “primitivas” de vinganca. Quebra-se, assim, uma corrente de
emogdes negativas ressentidas e acrescenta-se significado para aquela
experiéncia dolorosa que ao aprender pode perdoar a quem o ofendeu.

A presente revisao sistematica da literatura procura responder a questdo: E
Possivel Promover a Capacidade de Perdoar?

METODO

A pesquisa foi realizada na plataforma B-On: Biblioteca de Conhecimento
Online, tendo sido utilizadas as seguintes palavras-chave: “forgiveness” — T1
Titulo; “intervention or stimulation” — TI Titulo; “young adults” — TX Todo
o Texto. Foram apenas selecionados textos revistos por pares, disponiveis
em texto integral, desde janeiro de 2010 a janeiro 2022, que dissessem
respeito a participantes jovens adultos e a estudos experimentais ou quase-
experimentais, que incluissem intervengdes com vista a promogao do perdao
nesta populacdo. Foram identificados 17 artigos, sendo que apos exclusao de
duplicados e aplicados os critérios de inclusdo, foram selecionados 6 para
inclusdo na revisao.

RESULTADOS

A analise dos artigos foi realizada com auxilio do método PICO (Santos et
al., 2007), podendo encontrar-se uma sintese dos mesmos no Quadro 1.
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Quadro 1

Artigos alvo de revisdo sistematica
Autores, Titulo,

Pais de origem Tipo de
do estudo Populagdo Estudo Intervengdo Resultados
Lin et al. (2013). 36 participantes Experimental 12 sessdes de 150 minutos ~ Os participantes
A forgiveness entre 18-23 anos cada uma com frequéncia de  do GE mostraram
intervention for de idade dentre 1 vez por semana segundo 0 maior melhoria
Taiwanese young 0s quais 4 sdo modelo “The Forgiveness no que respeita
adults with homens (11%) e Process Model” (FPM: a seguranca do
insecure 32 sdo mulheres Enright & Fitzgibbons, 2000) apego, perddo,
attachment. (89%) divididos dividido em 5 unidades. ansiedade
Taiwan em 2 grupos —GE e trago, esperanga
GComp (sujeito a ¢ auto-estima.
outra intervengio).
Graham et al. (2012). 12 participantes Experimental Intervengdo baseada na lei-  Entre o GE e o
An educational com idades entre tura e estudo pessoal deum  GComp, as
forgiveness 20-40 anos, livro ao longo de 12 semanas. diferengas foram
intervention for dentre os quais Ao Grupo Experimental foi ~ poucas; 0s
young adult children 2 sdo homens e designado o livro “Forgive-  participantes do
of divorce. 10 sdo mulheres ness is a Choice: The Step-  GE apresentaram
Costa Oeste dos (M=27.25, by-Step Process of mudangas
Estados Unidos DP=588). Resolving Anger and significativas e
da América. Divididos Restoring Hope” (tradugdo  positivas ao nivel
aleatoriamente: livre: Perddo ¢ uma Escolha:  do perdao,
6noGEe6 Processo Passo a Passo para  relagdes
no GComp. Solucionar a Raiva e Restau- pai-filho e
rar a Esperancga) (Enright, ansiedade.
2001), escrito especifica-
mente para ajudar pessoas no
processo de perdao fora do
contexto de aconselhamento
e utiliza o Forgiveness
Process Model (tradugao
livre: Modelo de Processo de
Perdao) (FPM; Enright &
Fitzgibbons, 2000) que
consiste em 20 guias
distribuidos em 4 fases.
Maier et al. (2018). 19 participantes Quase- O experimento foi feito por  Os resultados do
Forgiveness and com idades entre experimental meio dos “jogos” conhecidos importante papel do

sistema de controlo
cognitivo (DLPFC)

cognitive control —
Provoking revenge

19 e 31 anos, dos
quais 14 sdo

como Ultimato Game (UG)
e Dictator Game (DG) com

via theta-burst- mulheres e a aplicacdo da estimulagdo  para o comporta-
stimulation of the 5 sdo homens Theta-Burst continua inibi- ~ mento de perddo. A
DLPFC. (M=23.63, toria (CBTS) entre a mudan-  intervengdo provou
Alemanha. DP=3.43). ¢a de dois “jogos” para ana-  alterar as tendéncias
lise das suas capacidades de  de Resposta dos
“perdoar”. Para essa estimu- ~ participantes contra

lag@o transcraniana inibitoria adversarios injustos,
do DLPFC (cortex dorso- mas ndo contra
lateral pré-frontal direito) adversarios justos.
foi utilizado o protocolo

theta-burst stimulation

(TBS; Huang et al., 2005)

¢ uma versao placebo (Sham)

equivalente nos participantes.

Ambos os jogos (UG e DG)

tiveram 40 rodadas de

aproximadamente 9 minutos

cada. O objetivo dessa

intervengdo foi estimular o

DLPFC, responsavel pelo

controlo cognitivo, pois,

segundo estudos, os compor-

tamentos de perddo e as

agdes pro-sociais dependem

do seu nivel de ativagao.
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Quadro 1 (cont.)

Autores, Titulo,

Pais de origem Tipo de
do estudo Populagdo Estudo Intervengao Resultados
Zhang et al. (2014) 31 estudantes Experimental O GE recebeu a versao O GE e GC em geral
The application of group ~ femininas com Chinesa do Programa base-  apresentaram
forgiveness intervention idades entre os ado no Modelo de Enright ~ melhoria significa-
for courtship-hurt college 21 e os 24 anos com 6 sessoes que tiveram  tiva na ansiedade,
students: a Chinese (M=22.1, DP=0.98) como objetivo aumentar o depressdo e bem-
perspective . Divididos aleatoria- nivel de bem-estar dos parti-  estar no final do
China. mente — 10 para o cipantes e reduzir o nivel de  tratamento, mas s6 o
GE no perdao, 10 ansiedade e depressdo ao GE mostrou uma
para o grupo geral promover o perddo. O GC melhoria significa-
e 11 para o GC. foi sujeito a psicoterapia tiva no perdao. A
interpessoal realizada em eficacia do trata-
6 sessdes, com o objetivo de  mento para o GE
ensinar aos participantes, durou mais tempo do
estratégias para regular a que para o Grupo da
emogao e crengas irracionais. populagao geral.
Jietal. (2016). 28 participantes, Experimental O grupo Experimental A intervengdo
Effects of a culture- 3 do sexo masculino e recebeu uma intervengao aumentou as atitudes
adaptive forgiveness 25 do sexo feminino. baseada no modelo de perdao no CE.
intervention for Chinese M=20.20; DP=1.35; “Forgiveness Process Model” Nao foi relatado
college students. GE=16; GC=12. com 10 sessoes divididas em qualquer efeito
China. 4 unidades com o objetivo significativo na
de ajudar os participantesa  empatia, autoestima
passar pelas quatro fases do e ansiedade.
perddo descritas no modelo.
A intervengdo foi adequada
culturalmente para a popu-
lagdo, integrando provérbios,
normas e valores da cultura
chinesa.
Baskin et al. (2011). 112 pais com pelo Experimental Grupo educacional de perddo O perdio, a satisfa-

Supporting special needs
adoptive couples:
Assessing an intervention
to enhance forgiveness,
increase marital
satisfaction, and prevent
depression.

EUA.

menos um filho
adotivo com necessi-
dades especiais (total
de 98 filhos adotivos
com necessidades
especiais). GE: n=54;
GC: n=58.

com 36 horas de contato,
durante 3 meses com discu-
ssdes orientadas pelo lider.
As sessdes também incluiam
definir o perdéo e distinguir
o perddo de esquecer, tolerar,
reconciliar e justificar.

¢ao conjugal e os
sintomas depressivos
foram medidos em
ambos 0s grupos.
GE mostrou ganhos
estatisticamente
significativos em
relagdo ao perddo,
satisfagdo conjugal e
sintomas depressivos
quando comparado
com relagdo ao GC.
Todos os ganhos
foram mantidos no
follow up de 3,5
meses.

Nota. GC — Grupo de controlo; GE — Grupo Experimental; GComp — Grupo de Comparagao.

Entre os seis estudos analisados desenvolvidos em diversos paises como
Taiwan, Alemanha, China e Estados Unidos da América o nimero de
participantes variou entre 6 (Graham et al., 2012) e 16 (Ji et al., 2016) no
grupo experimental.

Encontramos nestes estudos o perdao definido na logica apresentada por
Enright, que o concebe enquanto disposi¢ao do sujeito de substituir os atos
de ressentimentos, julgamentos negativos e comportamentos de indiferenga
por imerecidos atos de compaixdo, generosidade e até amor com quem o
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tratou injustamente (Lin et al., 2013) e a de McCullough, que descreve o
perddo como um processo de mudanga de uma atitude “anti-social” para
“pré-social” — ou seja, uma pessoa que relata ter perdoado o seu ofensor ndo
mais buscara o afastamento ou qualquer tipo de vinganga, mas, pelo
contrario, tentara reconstruir um relacionamento saudavel com o agressor
(Zhang et al., 2014).

Entre os instrumentos de medida utilizados, contam-se os seguintes: Enright
Forgiveness Inventory (Graham et al., 2012; Ji et al., 2016; Lin et al., 2013);
Tendency to Forgive Scale; Willingness to Forgive Scale (Graham et al.,
2012); Scale of Courtship Forgiveness (Zhang et al., 2014); Enright
Forgiveness Inventory (Enright & Rique, 2004).

Todos os estudos analisados obedeceram a um desenho experimental, com
excepcao do estudo apresentado por Baskin et al. (2011).

Maier et al. (2018) realizou a experiéncia com o protocolo de estimulagio
Theta-Burst (TBS) continua de inibi¢do do Coértex Dorsolateral Pré-Frontal
Direito (DLPFC) no intervalo do paradigma dos “jogos” Ditador e Ultimato,
que avalia atitudes de vinganca de um jogador em relacdo ao oponente
previamente injusto, baseado em estudos que indicam que o DLPFC ¢
responsavel pelo controle cognitivo e os comportamentos de pro-sociais e de
perddo dependem do nivel de ativagdo dessa regido do cérebro. Os
resultados confirmaram uma redugao significativa na ativagdo do DLPFC
direito seguido a estimulagdo inibitoria durante a condicdo critica da tarefa
(oponentes justos face aos oponentes previamente injustos), que resultou
num aumento do “comportamento de perddo”. O DLPFC revelou interferir
apenas em situacdes de elevado conflito, em que a resposta emocional
automatica (vinganga) precisa ser suprimida para dar lugar ao perdao (“fo
act in a forgiving manner”). As avaliagdes de simpatia e justica (assim como
o desejo subjetivo de vinganga) nao foram significativamente afetados pelo
protocolo de estimulagdo, ou seja, as manipulagdes no sistema de controle
cognitivo mostraram modificar apenas os comportamentos visiveis (as
respostas automaticas), mas ndo as tendéncias de respostas afetivas/
motivacionais subjacentes. Estudos experimentais desta natureza,
conduzidos em contexto de laboratdrio, colocam dificuldades a uma genera
lizagdo e transferéncia de conclusdes para as situagdes e relacionamentos do
dia-a-dia.
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Por sua vez, Lin et al. (2013), Ji et al. (2016) e Zhang et al. (2014) realizaram
intervengdes baseadas no modelo Enright “Forgiveness Process Model” nos
grupos experimentais, ainda que as operacionalizassem em programas com
um numero de sessdes muito diverso que variaram entre 8 e 12 sessdes. Os
trés estudos obtiveram resultados positivos, tendo-se verificado um aumento
de valores nas escalas de perdao e de comportamentos de perddo, assim
como uma melhoria nas escalas de ansiedade, depressdao e bem-estar
psicologico.

Lin et al. (2013), implementaram um programa criado para ajudar os
participantes a desenvolver uma melhor comunicag@o baseado na teoria do
role-taking para promog¢do de competéncias de empatia. Os resultados
apontam para uma melhora no ajuste psicoloégico negativo, como ansiedade,
e em indicadores de saude psicoldgica positiva, como autoestima e
esperanga presentes no grupo experimental, comparativamente ao grupo de
controlo, ainda que ndo permitissem comprovar a superioridade desta
intervengdo em relacdo a intervencao alternativa proposta aos individuos do
grupo de controlo.

Graham et al. (2012) implementaram uma intervencao baseada na leitura e
estudo individual do livro “Forgiveness Is a Choice: The Step-by-Step
Process of Resolving Anger and Restoring Hope” de autoria de Enright,
escrito especificamente para ajudar pessoas no processo de perdao fora do
contexto de aconselhamento e o proprio livro guia o participante dentro do
modelo tedrico desenvolvido pelo seu autor. O grupo de comparagio
também teve um trabalho de leitura e estudo pessoal, porém este do livro
“Difficult Conversations: How to Talk About What Matters Most”de autoria
de Stone et al. (1999), que é baseado no Harvard Negotiation Project € que
tem por objetivo ajudar os participantes a comunicarem entre si de maneira
eficaz. Os dados de comparag@o entre os grupos ndo revelaram diferenga
significativa entre os dois grupos — ambos demonstraram obter ganhos
positivos no que toca ao bem-estar psicologico e a relagdo com os outros.

Nos estudos de Lin et al. (2013) ¢ Graham et al. (2012), foram adotados
grupos de comparagdo de desenvolvimento de competéncias sociais e
interpessoais, o que impediu de avaliar exclusivamente a eficicia da
intervencdo no perddo. Porém, ¢ interessante ressaltar o fato de ambos
estudos focados nessas competéncias terem obtido resultados positivos
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similares. Isto demonstra que o perddo nao estd somente relacionado com a
motivacdo individual, tampouco somente com as nossas atitudes e
comportamentos externos, estando também associado as competéncias
socio-afetivas do individuo.

No estudo de Zhang et al. (2014), a comparagdo do grupo experimental
(modelo Enright) com o grupo geral (intervencdo em psicoterapia
interpessoal com o objetivo de ensinar os participantes, estratégias para
regulagdo emocional e crengas irracionais) demonstrou resultados positivos
em ambos os grupos. O grupo geral comparado com o grupo de controlo ndo
obteve diferenca significativa nas subescalas do perddao, mas sim na de
vinganga que teve resultado melhorado. No que toca ao pos-teste (follow-
up), o grupo experimental obteve resultados mais duradouros do que o grupo
geral, demonstrando uma maior eficacia do programa de intervengdo focado
no perddo a longo prazo, quando comparado com a psicoterapia individual.

Ji et al. (2016) conjugaram o modelo Enright com o uso de provérbios,
normas e valores da cultura chinesa e os resultados gerais dessa intervengao
sugerem que as atitudes de perddo dos participantes do grupo experimental
aumentaram mais do que no grupo de comparagdo, ainda que estas
conclusdes ndo permitam generalizagdes dado o reduzido numero de
participantes. O estudo acabou por enfatizar mais a variavel da empatia e
nao expds os resultados relativos aos outros instrumentos de medida, o que
impediu mais possiveis conclusdes.

Baskin et al. (2011) optaram também por uma intervengdo educacional,
porém sob o formato de encontros de grupo para pais adotivos com foco na
definicdo do perddo e da distincdo do esquecer, tolerar, reconciliar e
justificar. Foi sugerida a escolha de um individuo especifico que os tenha
magoado para que pudessem experimentar esse processo em relacao a ele.
Esta intervengdo pretendeu mostrar que a preparagdo de um casal para
adotar um filho com necessidades especiais deve incluir
ferramentas/programas relacionados com o aumento do perddao, com a
satisfacdo conjugal e com a prevengdo da depressdo. Em relacdo a cura
dessas magoas passadas e a liberagao do perdao, pdde-se concluir que esses
participantes foram capazes de aumentar sua capacidade de perdoar por
situagdes passadas em que seus filhos foram maltratados das mais diversas
maneiras, explicitas ou implicitas.
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DISCUSSAO

Os programas ndo partem de uma defini¢do tnica de perdao e avaliam esta
variavel através da administracdo de diferentes instrumentos, dificultando a
comparacao de resultados. Para além disso, o nimero de participantes alvo
de cada um deles ¢ bastante reduzido, impossibilitando qualquer
generalizagdo de resultados.

Apesar de ndo ser possivel declarar que um tnico programa de intervengao
pode aumentar imediata ou completamente a atitude de perddo de alguém,
pode-se afirmar que os participantes de todos os estudos puderam
experimentar beneficios ao nivel do processo de libertagdo da raiva,
aquisicao de perspetiva, criagdo de empatia e compaixdo pelo ofensor ou
atribuicdo de significado a experiéncia. Mas, uma vez mais, qualquer
generalizagdo para o contexto de vida de cada participante seria abusiva.

Apesar destas limitagdes e da necessidade de aprofundar a investigagdo
neste dominio, concluiu-se que o desenvolvimento desta competéncia
parece ser possivel. Sendo uma competéncia socio-afetiva, acreditamos que
deve ser trabalhada desde cedo, seja em contexto escolar ou familiar, com
vista a uma construcao continua desta forca de carater.
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ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE EM PACIENTES
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Pacientes com doengas hematoldgicas cronicas convivem com diferentes
estressores ligados ao diagnoéstico e tratamento, por vezes, se sobrepondo
momentos de estresse, ansiedade e/ou de depressao em distintos periodos da
vida pessoal e dos contextos nos quais estdo inseridos. Adicionalmente,
desde 2020, tém convivido com outros estressores associados as fases
inicial, de mitigacdo, de supressao e de recuperacao da pandemia da
COVID-19 (Faro et al., 2020; Werneck & Carvalho, 2020), uma vez que ¢
abismal a diferenga social, educacional e econdmica da populagdo brasileira
e, portanto, do seu enfrentamento a pandemia.

Wang et al. (2020), que estudaram o impacto psicologico da COVID-19 na
populagdo geral, encontraram que: 53,8% dos participantes perceberam o
impacto psicoldégico como moderado ou severo; 16,5% apresentaram
sintomas depressivos; 28,8% sintomas de ansiedade; e, 8,1% relataram
niveis de estresse. Os dados indicam a severidade em que uma pandemia
pode impactar as pessoas em geral, podendo gerar sofrimento psicoldgico.

Diante do exposto, pode-se supor que a pandemia da COVID-19 trouxe um
conjunto de ameacgas e de restricdes que aumentou a percepgao de risco das
pessoas e gerou um quadro de sofrimento psiquico em doentes
hematologicos cronicos, que precisa ser melhor compreendido. A ansiedade
¢ um estado emocional desagradavel, que gera queixas e desconforto,
comum a todos os seres humanos e necessaria para a protecdo e
sobrevivéncia das pessoas. Porém, sentida em alta intensidade e frequéncia,
passa a prejudicar as mesmas (Barlow, 1999; Roman & Savoia, 2003). Ja
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depressao ¢ uma doenga psiquiatrica cronica e recorrente que altera o estado
de animo, motivagdo, gera sentimento de culpa, ideagdo ¢ tentativa de
suicidio (Méndez et al., 2005). Por fim, o estresse € uma reacao fisioldgica
e psicologica natural do organismo, que ocorre com a vivéncia de situacdes
de ameaca ou perigo, concretas ou imagindrias, que deixa a pessoa em
estado de alerta ou alarme, provocando alteragdes fisicas e emocionais
(Vignola & Tucci, 2014).

De acordo com Filgueiras e Stults-Kolehmainen (2020), na populagao geral
brasileira, a prevaléncia de estresse agudo subiu de 6,9% para 9,7%; de
depressao de 4,2% para 8%; e, de ansiedade de 8,7% para 14,9%. Tais dados
sugerem a pertinéncia de se produzir novas evidéncias sobre o tema,
sobretudo considerando as poucas informagdes relativas aos doentes
hematologicos.

Compreende-se que este estudo podera ser 1til por trazer contribui¢des para
o trabalho dos profissionais que lidam com pacientes hematologicos
cronicos em sofrimento psiquico ao fornecer elementos que subsidiardo a
compreensao dos estados emocionais diante de um evento pandémico e
fundamentar estratégias no ambito institucional para responder as
necessidades dos utentes.

Desta forma, objetiva-se com o estudo: analisar os indicadores de ansiedade,
depressdo e estresse em doentes hematologicos cronicos, atendidos em um
Hospital Escola de Goiania, na segunda fase (mitigacao) da pandemia da
COVID-19; construir um perfil sociodemografico e clinico dos
participantes; e, descrever e correlacionar os indicadores de ansiedade,
depressao e estresse e sociodemograficos entre si.

METODO

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG-
EBSERH) e aprovado sob o certificado de Apreciagdo Etica (CAAE) n°
50763821.0.0000.5078.
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Trata-se de uma pesquisa correlacional, de corte transversal, desenvolvida
no HC/UFG — EBSERH, na cidade de Goiania. Os participantes foram 60
pacientes hematolédgicos cronicos de 18 a 60 anos de idade, de ambos os
sexos, atendidos na instituicdo de outubro de 2020 a outubro de 2021.

Dentre os instrumentos, foi utilizado o Inventario de Ansiedade Beck/BAI ¢
o Inventario de Depressdo Beck/BDI (Beck et al., 1988; Cunha, 2001),
ambos adaptados e validados para a populagdo brasileira (Cunha, 2001;
Gorenstein & Andrade, 1998).

Para avaliar a sintomatologia de estresse, foi utilizado o Inventario de
Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL). O ISSL avalia a presenga
de estresse nas fases de alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao e o tipo
de sintoma mais frequente, se fisico ou psicoldgico (Lipp, 2010; Lipp &
Guevara, 1994).

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu em outubro de 2021 e iniciou-se
com a busca dos pacientes no ambiente das enfermarias e no Ambulatdrio
de Hematologia e Hemoterapia. Para aqueles que aceitaram participar, no
mesmo encontro, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e todos os instrumentos.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 20.0), no qual foram realizados os
calculos de estatistica descritiva (média, desvio padrao e porcentagens das
variaveis sociodemograficas) e dos aspectos psicologicos avaliados
(ansiedade, depressdo e estresse). A analise foi finalizada com a realizacdo
do teste de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS

A maior parte dos participantes (#=60) ¢ composta de individuos do sexo
masculino (53,3%), com idade entre 18 ¢ 30 anos (45%), média de 35 anos
(DP=12,64) e estado civil solteiro (55%). Em relacao a escolaridade, 55%
tem o Ensino Médio. A composi¢ao familiar teve maior frequéncia de 3 e 4
pessoas (50%). Quanto a ocupagdo dos participantes, 40% estavam
empregados ¢ 70% com renda per capita de at¢ um salario minimo. Com
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relagdo ao tempo de tratamento da doenca, 50% dos participantes estdo em
acompanhamento ha mais de 11 anos. Houve maior prevaléncia dos
diagnoésticos de doencgas hematologicas (56,7%) em detrimento das
oncohematoldgicas (43,3%).

Observou-se que 53,3% dos participantes apresentaram sintomas ansiosos
de leve a severos, com predominio do grau leve (25%). No que tange aos
resultados do inventario de depressdo, 51,7% da populacdo amostrada
possuem sintomas depressivos em algum nivel, predominando o grau leve
(25%). Tanto os indices de ansiedade, quanto os de depressao se distribuem
entre os quatro niveis diferentes. Com relago ao estresse, 78,4% (n=47) dos
participantes se encontravam em pelo menos uma das quatro fases (alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo), predominando a fase de resisténcia
(50%).

Quanto as correlagdes, observam-se as positivas, de p<0,01, entre
escolaridade e renda per capita (¢=0,564; p<0,01) e depressdo e ansiedade
(0=0,482; p<0,01). Houve correlagdes negativas de p<0,05 entre idade do
participante e escolaridade (¢=-0,302; p<0,05), renda per capita e
composi¢do familiar (¢=-0,325; p<0,05) e estresse e ansiedade (0=-0,261;
p<0,05).

DISCUSSAO

A populagdo predominante deste estudo tinha média de idade de 35 anos,
sendo a faixa etaria compreendida como de forca laboral ativa, o que
impacta negativamente as condi¢oes de vida familiar.

Pessoas com doenga hematoldgica enfrentam dificuldades diarias com
dores, sofrimentos, adversidade dos tratamentos que foram agregadas as
dificuldades impostas pela pandemia da COVID-19. Quanto as condig¢des
emocionais, foi possivel identificar que 46,7% (n=28) dos participantes
apresentavam grau minimo de ansiedade. Este pode ser um indicativo de
que esses pacientes necessitam de intervengdes para o manejo dos sintomas
iniciais a fim de que ndo se agravem podendo chegar a graus mais elevados
de ansiedade. Observou-se, também, pacientes com sintomatologia
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classificada de moderada a severa (28,3%), dados estes que vao ao encontro
de Wang et al. (2020) que identificaram um impacto psicolégico da COVID-
19, na populagdo geral: 28,8% dos participantes relataram sintomas de
ansiedade moderados a severos.

Quanto aos sintomas de depressdo, 26,7% dos pacientes hematoldgicos
eram do grupo sintomatico e apresentavam nivel de depressdo de moderada
a severa. Turke et al. (2020) identificou, em 21,21% dos pacientes
oncologicos, depressao, enquanto Wang et al. (2020) chegaram a 16,5% dos
participantes que declararam apresentar sintomas depressivos moderados a
severos. Além do adoecimento, os resultados também podem ter sido
impactados pelos efeitos causados pelas restrigdes da pandemia da COVID-
19, como por exemplo, uso de mascaras e distanciamento social. De acordo
com Alexandria (apud, Vilela & Silva, 2021), que avaliou a saide mental de
voluntarios da populagdo geral, de forma online, os dados apontaram
crescimento da depressdo desde o inicio da pandemia e atribuiram isso, ao
isolamento social e a soliddo. Apesar desses dados, ndo tem como distinguir
neste primeiro momento qual foi a fase que mais impactou essa amostra,
sendo que esses aspectos podem ser objeto de outra investigagao.

Os sintomas depressivos mais prevalentes nos pacientes hematologicos
foram fadiga, dificuldade no trabalho, tristeza e preocupacdo somatica,
desgosto consigo, choro facil e ideagdo suicida. Beck (2013) relata que os
pensamentos negativos com relagdo a si, a0 mundo e ao futuro (triade
cognitiva), t€m forte influéncia quando acompanhados por algum tipo de
patologia. E preciso estar alerta a sinais de desesperanga, pois esse tipo de
distorcdo cognitiva, mostra grande relagdo com tentativas de suicidio
(Marback & Pelisoli, 2014).

Em relagdo ao estresse, teve-se que 78,3% dos pacientes hematologicos
apresentaram sintomas de estresse em um ou mais niveis (alerta, resisténcia,
quase exaustdo e exaustdo), sendo os sintomas fisicos se sobressaindo aos
psicologicos, o que pode ser influenciado por esses pacientes pensarem sua
propria satide em termos médicos e farmacologicos e terem menor
sensibilidade para os psicologicos ou nao percebem substancialmente a
diferenga entre eles, como discutido por Primo et al. (2013). A fase de
resisténcia foi a mais prevalente (50%), dados que condizem com o estudo
de Manzan e Hiratsuka. (2016) com 78% dos participantes com algum nivel
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de estresse e de Ludwig et al. (2006) com 46,6% de pacientes também na
fase de resisténcia. Nesse sentido, € relevante pensar intervencdes que
avaliem o paciente levando em consideragdo suas vivéncias anteriores, mas
também estratégias para ndo agravar o quadro de estresse.

Houveram cinco correlagdes significativas, sendo a primeira positiva entre
escolaridade e renda per capita (¢=0,564; p<0,01), demonstrando a intima
relagdo entre maior escolaridade e maior renda do paciente hematologico. A
experiéncia hospitalar demonstra, de fato, que os pacientes com anemia
falciforme usualmente tém baixa escolaridade e vivem na linha da pobreza.
Esse fato tem relevancia para que se possa conscientizar o paciente e sua
familia com relagdo a valorizagdo dos estudos e suas consequéncias
positivas. Ribeiro (2016) em seu estudo sobre desigualdades de renda em
duas metropoles brasileiras, aponta esta mesma correlagdo, que quanto
maior o grau de instrugdo académica maior a renda obtida de remuneragio
laboral e ainda complementa que o individuo que tem maior educagdo em
relagdo ao que € exigido pela ocupacao, recebe uma bonificagdo em forma
de renda extra.

A segunda correlagdo positiva encontrada foi entre depressdo e ansiedade
(a=0,482; p<0,01), mostrando que quanto maior ¢ o indicador de ansiedade
da pessoa, mais depressdo ela apresenta, assim como outros estudos que
apresentaram resultados semelhantes (Ludwig et al., 2006; Turke et al.,
2020.

Entre idade do participante e escolaridade, houve uma correlagdo negativa
(0=-0,302; p<0,05), que demonstra que quanto menor a idade do paciente
hematologico, maior € sua presenca em institui¢des de ensino. Isso vai ao
encontro do observado na pratica assistencial, uma vez que os pacientes com
anemia falciforme mais idosos tendem a ter uma baixa escolarizagdo. Assim,
compreende-se que os mais jovens com doengas hematologicas podem ter
tido influéncia de diversos outros fatores protetores, tais como: maior
conscientizagdo da familia com relacdo a esta necessidade, maiores
oportunidades de frequentar a escola e possivel controle do Estado sobre as
familias por meio de o6rgaos reguladores, a exemplo da agdo dos Conselhos
Tutelares.

A correlagdo entre renda per capita e composicdo familiar (a=-0,325;
p<0,05) também foi negativa, indicando que quanto menor ¢ o tamanho da
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familia, maior a renda per capita, o que também pode ser explicada, por
quanto maior o nucleo familiar, maior a divisdo de renda e possiveis maiores
gastos com necessidades basicas. A renda per capita dos participantes da
pesquisa foi de até um salario (70%), desta forma, observa-se que a maior
parte dos participantes se encontrava em condigdes socioecondmicas
vulneraveis.

y e

Ademais, ¢ interessante pontuar a correlagdo negativa observada entre
estresse e ansiedade (a=-0,261; p<0,05), sugerindo que ha o predominio de
um ou de outro na constituicdo do sofrimento psiquico dos participantes, o
que contraria a literatura. Ludwig et al. (2006) relatam que estresse e
ansiedade apresentam alta correlacdo positiva. Essa divergéncia de dados
revela algo diferente que precisa ser melhor compreendido e investigado em
estudos futuros, inclusive com avaliagdes de atribui¢cdes de sentido as
experiéncias vividas.

Na pandemia pacientes hematologicos cronicos se tornaram “grupo de
risco”, alterando diversas esferas da vida, em alguns casos, descontinuando
o tratamento para evitar o ambiente hospitalar e possivel contaminagdo. A
vivéncia da pandemia da COVID-19 provocou alteragdes psiquicas e
emocionais na dindmica de funcionamento da experiéncia social,
potencializando aumento nos niveis de ansiedade, depressdo e estresse
(Wang et al., 2020).

Por fim, este estudo foi limitado pelo desenho de tipo transversal ndo
permitindo estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis.

As pessoas com doengas hematologicas apresentaram ansiedade, depressao
e estresse (com maiores niveis dentre todas variaveis) durante a pandemia
da COVID-19. Contudo, os dados ndo sao sensiveis para diferenciar o que
foi influenciado pela pandemia e o que foi influenciado pela prépria doenga
hematologica, ainda que sejam relevantes para orientar as atividades do(a)
Psicologo(a) da Satde em tal contexto médico junto aos enfermos e
cuidadores. Sugere-se o desenvolvimento de investigagcdes qualitativas com
a mesma populacdo, dando a mesma a possibilidade de expressar seus
pontos de vista e suas vivéncias de tratamento a luz dos problemas criados
pela pandemia da COVID-19.
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Ao mesmo tempo que a populacdo envelhece assiste-se a modificagdes nas
estruturas economicas, saude, sociais, educacionais e¢ familiares que
condicionam a capacidade de cuidar das gera¢des mais velhas. Embora em
Portugal a familia ainda continue a ser o grande suporte dos idosos, acontece
que muitas das responsabilidades que outrora se cingiam ao dominio
familiar passaram a pertencer ao Estado, sendo-lhe exigido a criagcdo de
medidas e equipamentos de resposta aos problemas e necessidades dos
idosos em tempo util. A partir da década de 90 assiste-se a uma evolucdo
gradual do numero de respostas sociais, nomeadamente, o apoio
domiciliario, centros de dia e de convivio. Estas estruturas nem sempre
conseguem dar a resposta eficaz a todas as situagdes, pois, existem outros
fatores preponderantes a considerar, como a alteragdo da estrutura familiar,
a degradacdo das condigcdes da habitacdo, mobilidade, acessibilidade,
seguranga, solidao, isolamento, problemas de satide e perda de autonomia.
Assim, verificando-se a inexisténcia de uma rede de interagcdes de suporte
que facilite a integracdo social e familiar do idoso, coloca-se em causa a
manutengio deste no seu domicilio. E aqui que a Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas (ERPI) é, em muitos casos, a Unica resposta viavel para
assegurar uma condi¢do de vida satisfatoria (Guedes, 2012). Efetivamente,
as alteragdes que surgem no individuo ao longo do processo de
envelhecimento, em particular, a perda de capacidades funcionais e
cognitivas, conduzem a uma vulnerabilidade e dependéncia de cuidados de
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terceiros para satisfazer as necessidades basicas de vida diaria, tornando-se
necessario recorrer aos cuidados de cuidadores formais das varias valéncias
disponiveis (centros de dia, ERPI, apoio domicilirio). E consensual que o
cuidador formal ¢ a pessoa que faz do ato de cuidar a sua profissao,
exercendo a sua fungdo em institui¢cdes adequadas para tal. O Ajudante de
Ac¢do Direta (AAD) faz parte deste imenso leque de cuidadores,
nomeadamente, ao nivel das ERPI, representando uma grande percentagem
dos recursos humanos, sendo uma figura chave na prestagdo de cuidados a
populacao idosa institucionalizada ou ndo, que cresce a um ritmo bastante
acentuado, com uma longevidade cada vez maior, 0 que muitas vezes
acarreta situacdes de dependéncia expectaveis mais cedo ou mais tarde. Sdo
considerados cuidadores formais numa ERPI todos os técnicos que a
institui¢ao tenha ao seu servico, contudo sdo os AAD, juntamente com o0s
técnicos auxiliares de servicos gerais, que prestam a maioria dos cuidados
aos idosos.

O AAD representa um elemento da equipa multidisciplinar que desempenha
um papel fundamental na prestacao de cuidados e na qualidade dos servigos
prestados. A prestagdo de cuidados formais a pessoas idosas de forma direta
e permanente, pelas suas condigdes de dependéncia, pode revelar-se uma
tarefa bastante desgastante a nivel fisico e psicoldgico, devido ao grau de
exigéncia que a prestagdo desses cuidados exige. Ao longo do tempo ¢é
comum surgirem queixas nos cuidadores formais relacionadas com questdes
psicologicas, emocionais, cansago fisico, fadiga, sobrecarga, ansiedade e
depressdao (Colomé et al., 2011). A exposicdo prolongada a este tipo de
condicdes pode ser preditor de um estado de burnout. Este pode ser definido
como um estado de exaustdo fisica, emocional e mental causado pelo
envolvimento em situagdes emocionalmente desgastantes em contexto
profissional, durante um periodo de tempo prolongado. Estudos revelam que
este tipo de colaboradores, pelo caracter das fungdes que lhe sdo confiadas,
apresenta uma elevada predisposicdo para experienciar sintomas de
sobrecarga (Sequeira, 2010), que podem ser explicados pelo clima negativo
de trabalho, desempenho de papéis ambiguos e pela falta de clareza nas
tarefas que executam. Quando os sintomas de sobrecarga (ansiedade, stress,
mal-estar) se tornam frequentes e intensos, isso leva a uma situagdo de
burnout, que ¢ mais frequentemente observado em profissdes de contacto
direto com pessoas (Sequeira, 2010). Por conseguinte, os profissionais
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cuidadores encontram-se sempre no limite das suas forcas e se surge mais
alguma contrariedade a ultrapassar a situacdo complica-se. Foi o que
aconteceu com o imprevisto da Pandemia COVID-19, reconhecida como tal
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a 11 de margo de 2020, que pds
a prova a organizagdo das ERPI, condi¢cdes de trabalho dos seus
profissionais e a qualidade de servigos prestados aos utentes e evidenciou
problemas institucionais de ha longa data. Causada por um novo
coronavirus (SARS-CoV-2), que foi identificado pela primeira vez na
China, na cidade de Wuhan no final de 2019, este acontecimento veio alterar
toda a sociedade e a forma como nos relacionamos, tendo um impacto sem
precedentes na vida de todos os humanos. Também as ERPI, de um
momento para o outro, se depararam de forma inopinada com um conjunto
de alteragdes as suas rotinas enraizadas ao longo dos anos ¢ com uma
responsabilidade acrescida de proteger os seus residentes, pois, estes sdo a
populacao de maior risco perante este virus que assolou todo o mundo. Mais
uma vez, recaiu sobre os AAD um esfor¢o redobrado no desempenho das
suas fungdes desafiando os seus limites. Estando estes profissionais na linha
da frente a cuidar do “outro” independentemente dos seus medos e anseios
pessoais, enfrentando um desconhecido que entrou abruptamente na vida
dos humanos e para o qual ndo se estava preparado.

A sobrecarga abrange como dimensdes, o impacto da prestagdo de cuidados,
a relacdo interpessoal, as expectativas com o ato de cuidar e a percecao de
autoeficacia. No que concerne ao burnout, este é engloba trés dimensdes, o
burnout pessoal, o burnout relacionado com o trabalho e o hurnout relacio-
nado com o utente. Diante desta panordmica surgiu a seguinte questdo:
“Qual ¢ a sobrecarga e burnout nos AAD de ERPI, em situac¢ao de Pandemia
COVID-19?” Foi esta problematica que motivou o desenvolvimento desta
investigacdo para dar a conhecer a realidade e poder perspetivar intervencao
para melhoria das condigdes de trabalho dos AAD em situagdo de crise. Para
levar por diante este estudo tragou-se como objetivo central conhecer a
percecao de sobrecarga e burnout em AAD de uma ERPI do Baixo Alentejo,
Portugal, em situagdo de Pandemia COVID-19. Foram consideradas sete
metas: (1) Identificar os determinantes que levam a sobrecarga e burnout em
AAD; (2) Delinear o perfil dos AAD; (3) Conhecer a sobrecarga dos
cuidadores formais, AAD; (4) Identificar o stress; (5) Identificar o burnout;
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(6) Identificar as estratégias para fazer face a adversidade na profissao e (7)
Promover a saude ¢ bem-estar destes profissionais.

METODO

Metodologia de cariz misto, quantitativa e qualitativa. E um estudo
transversal, de caracter exploratdrio realizado numa perspetiva de
investigacao agao.

Participantes

Participaram neste estudo 12 profissionais de AAD do sexo feminino, com
idades entre os 31 e os 61 anos (M=51,00 anos, DP=9,11), sendo que 8 sdo
casadas (66.7%), 2 sdo viuvas (16.7%) e 2 sdo divorciadas (16.7%). Quanto
as qualificagdes académicas, 8 (66.7%) tém o 3° ciclo do ensino basico, 2
(16.7%) t€m o 1° ciclo do ensino basico, 1 (8.3%) tem o 2° ciclo do ensino
basico e 1 (8.3%) o ensino secundario. Sobre o tempo de desempenho de
fung¢des de AAD varia entre um maximo de 32 anos ¢ um minimo de 1 ano
(M=12,1 anos, DP=10,6). Relativamente ao tempo que trabalham na area do
envelhecimento oscilam entre um méaximo de 32 anos e um minimo de 2
anos (M=14,1 anos, DP=10.2). As participantes trabalham na ERPI que foi
alvo do estudo entre 32 anos e 2 anos (M=12,6 anos, DP=10.8). No que diz
respeito a formacdo em geriatria, 9 (75%) tem formacdo nesta area e 3
(25%) nao tem.

Material

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

O Questionario Sociodemogrdfico foi aplicado com o intuito de aceder a
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, qualificagdes académicas, tempo
de desempenho de fungdes de AAD, tempo que trabalho na area do
envelhecimento, tempo de trabalham na ERPI e formagdo em geriatria).
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O Questionario de Sobrecarga de Ajudantes de A¢do Direta de Estruturas
Residenciais para ldosos (QSAADERI; Laurindo, 2021) foi construido a
partir da realizagdo de uma Entrevista Semiestruturada sobre Stress,
Burnout e Amortizadores de Cuidadores Formais Ajudantes de A¢do apli-
cada a quatro AAD. Pretendia-se conhecer os determinantes de sobrecarga e
burnout em ajudantes de acao direta de estruturas residenciais para idosos.
O questionario € composto por 22 questdes de resposta aberta e resposta
fechada. Considerando as dimensdes: “percecao do exercicio da profissao”,

“percecao da sobrecarga”, “percecdo da sobrecarga na situa¢ao de Pandemia
COVID-19”, “percecao da ansiedade e stress” e “amortizadores do stress”.

A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit constitui um instrumento
reconhecido para avaliar o impacto emocional, fisico e social sobre os cuida-
dores (Gongalves-Pereira & Zarit, 2014). A versao original é constituida por
29 questdes, que incluem aspetos relacionados com a saude fisica e
psicologica, recursos economicos, trabalho, relagdes sociais e a relagdo com
o recetor dos cuidados. Foi utilizada a versao portuguesa de Sequeira (2010).

O Inventario de Burnout de Copenhagen é um instrumento de avaliacdo que
foi construido por Kristensen, Borritz, Villadsen e Christensen, no ambito do
projeto PUMA (sigla dinamarquesa para Projeto de burnout, Motivagao e
Satisfacao no Trabalho) que teve inicio em 1997 e durou cinco anos, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia, a distribuigdo, as causas e consequéncias
do burnout, bem como da possivel interven¢ao para minimizar o desgaste,
em trabalhadores dos servicos humanos. Na presente investigacdo foi
utilizada a versdo portuguesa da escala realizada por Fonte (2011).

Procedimento

Através do método de amostragem por conveniéncia, contactou-se uma
ERPI situada no Baixo Alentejo, na zona sul de Portugal. Foi solicitada
autorizagao ao presidente da direcdo da institui¢ao para efetuar a recolha dos
dados, explicando-se os objetivos do estudo. Apds ter ido validado o pedido
procedeu-se a recolha dos dados. Os profissionais AAD foram informados
que a sua participagdo era voluntaria e que o anonimato seria garantido. A
colheita dos dados foi realizada fora do tempo de trabalho, em junho de
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2020, o que corresponde em termos epidemioldgicos ao final da primeira
vaga da Pandemia COVID-19 em Portugal.

RESULTADOS

Sobrecarga das AAD na ERPI

A aplicacao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit permitiu verificar
que as AAD apresentam um maximo de 82 ¢ minimo de 35 (M=60,8,
DP=14.6), indicando sobrecarga intensa, uma vez que o valor ultrapassa a
pontuacao de 56 (Sequeira, 2010). Observa-se que 2 (16.7%) participantes
ndo apresentam sobrecarga, 3 (25%) apresentam sobrecarga ligeira e 7
(58.3%) apresentam sobrecarga intensa. Reparamos que o impacto da
prestagdo de cuidados obteve valor (M=30,1, DP=9), o dominio relagdo
interpessoal apresenta (M=10,4, DP=4), o dominio expectativas com o
cuidar revela (M=13,8, DP=2.4) e no dominio da perce¢do de autoeficacia
obteve-se (M=6,3, DP=1,6).

No ambito dos dados recolhidos através do Questionario de Sobrecarga de
Ajudantes de Acdo Direta de Estruturas Residenciais para Idosos observou-
-se que na dimensao “percecdo do exercicio da profissdo” destaca-se na
maioria o gosto de trabalhar com idosos e depois razdes econdmicas. Quanto
ao “gosto pelo exercicio da profissdo” evidencia-se com (75%) das respostas
em detrimento de (25%) que gostariam de exercer outro tipo de profissao.
Todas as participantes se sentem preparadas para o exercicio da atividade,
baseado na experiéncia adquirida pelos anos de servigo. Foi possivel tragar
um esbogo do “perfil profissional das AAD”, observa-se que estas profissio-
nais t€m uma perspetiva positiva da profissao que exercem, considerando
que a sua missdo ¢ contribuir para o bem-estar e qualidade de vida dos
idosos (75%) e estabelecer o contacto e apoio aos mesmos (91.7%). Como
aspetos negativos salientam a falta de reconhecimento do seu trabalho por
parte dos idosos. Contudo, este facto é pouco valorizado pelas AAD (25%),
dando primazia ao bem-estar dos idosos em vez da sua valorizacdo pro-
fissional por parte destes. Referem que ndo trabalham para obter reconhe-
cimento, mas sim para prestar o melhor cuidado possivel a quem delas
depende. E identificado o desgaste inerente a esta pratica profissional, as

252



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

préprias o sentem no seu dia a dia. Consideram que o desgaste psicologico
(33.3%) ¢ maior que o fisico (25%). Sobre os “beneficios pessoais e 0s
pontos fortes da profissdo de AAD”, destaca-se o contacto com os idosos e
o contributo para o seu bem-estar (ambos com 83.3% das respostas), em
prejuizo de serem valorizadas pelo desempenho das suas fungdes. A
identificagdo dos “pontos fracos desta profissao”, recai na questao do tempo
dispensado aos idosos, revelando-se ser insuficiente; estas pretendem mais
tempo para lhes dedicar e as suas necessidades, prestando-lhe mais atengao
(75%). Segue-se o conviver de perto com a morte, o pré-luto e pos-luto, o
acompanhamento de todo o processo de fim de vida, lidar com os familiares
e com os colegas de trabalho, que também partilharam essa fase e aceitar o
vazio que fica de quem faleceu, apds em muitos casos, longos periodos de
tempo a prestar cuidados, criando lagos emocionais (50%). Os conflitos
entre colegas de trabalho também tém um peso significativo nas respostas
obtidas (41.7%). Sobre a “perce¢ao de sobrecarga” por parte deste grupo de
AAD todas consideram exercer uma profissdo que provoca sobrecarga.
Salientam o elevado grau de dependéncia dos idosos e o excesso de trabalho
(83.3%) como as principais causas desta sobrecarga, culminando na
necessidade de fazer horas extraordinarias, o que também se torna desgas-
tante (41,7%). A necessidade de recursos humanos e a falta de apoio (ambas
com 25% de respostas) também sdo apontadas como justificacdes sentidas
pelas AAD para percecionarem sobrecarga. Esta ¢ evidenciada pelos “indi-
cadores de mal-estar” onde se destaca a percecdo de ansiedade (66.7%),
depressdo (50%), irritabilidade (41.7%), nervosismo (41.7%), baixa auto-
estima (41.7%), dores no corpo (41.7%), desmotivacao (41.7%) e angustia
(25%). As AAD identificam como “principais causas de sobrecarga” o
elevado grau de dependéncia dos idosos (91.7%), assim como questdes
organizacionais, como € o caso da caréncia de recursos humanos (33.3%) e
simultaneamente a falta de pausas ao longo do horario de trabalho (33.3%).
Também a necessidade de realizacdo de novas tarefas para além das
previstas (25%) tém enfase no desencadear da sobrecarga. As evidéncias
mostram que todas as AAD inquiridas sentem que estdo em situacao de
sobrecarga, ¢ que esta ja era percecionada por uma percentagem significa-
tiva (66.7%) antes do cenario de Pandemia COVID-19, mas, que se agravou
(83.3%), referindo que o numero de recursos humanos (AAD) ja era redu-
zido e assim continuou. Sobre a “perce¢ao da ansiedade e stress” das AAD,
estas consideram-se ansiosas, cansadas, angustiadas, com uma percentagem

253



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

entre sentir ou nao sofrimento psicoldgico muito ténue (sim=41.7%,
nao=58.3%), sentindo-se na sua maioria em situagdo de mal-estar (66.7%).
Relativamente ao sofrimento fisico, este ¢ vivenciado por 50% das
participantes.

No que diz respeito aos “amortizadores do stress”, as AAD inquiridas
expressam de forma muito consistente serem pessoas positivas (66,7%)
como a principal ferramenta para levarem esta profissdo por diante segue-se
o apoio da familia (41,7%), do conjuge e de profissionais, ambos com (25%)
das respostas obtidas ou o facto de ser uma pessoa religiosa. O
reconhecimento da sociedade pelo trabalho que estdo a desempenhar ¢
apontado como a principal fonte de motivagao para continuarem a trabalhar
perante a adversidade da Pandemia COVID-19 (58,3%), seguindo-se o afeto
pelos utentes (50%) e o sentido de ser um bom profissional (50%).

Burnout das AAD na ERPI

A pontuacdo obtida no Inventario de Burnout de Copenhagen apresenta um
valor maximo que corresponde a 84 e o minimo a 20 com (M=54; DP=17)
evidenciando que as participantes manifestam burnout, ainda que de uma
forma subtil, uma vez que este € considerado a partir da pontuagao igual ou
superior a 50. A amplitude registada ¢ transversal a todas as dimensdes
avaliadas nesta amostra. A dimensao do burnout pessoal apresenta a média
mais baixa (M=49, DP=19) inversamente a dimensdo do burnout
relacionado com o trabalho que apresenta (M=56, DP=15). Numa posi¢ao
intermédia destaca-se a dimensao burnout relacionado com o utente (M=53,
DP=20). Apesar das participantes ndo apresentarem niveis significativos de
burnout os resultados demonstram que (50%) das participantes percecionam
niveis de burnout pessoal e manifestam burnout relacionado com o trabalho
(66,7%) e burnout relacionado com o utente (66,7%).

DISCUSSAO

Os AAD sao um grupo profissional no exercicio das suas fungdes que tende
a desenvolver sintomatologia fisica e psiquica. As exigéncias constantes das
tarefas, levam a situagdes de stress, sobrecarga e ao desenvolvimento de
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perturbagdes emocionais, particularmente, a depressdo ou ansiedade que
podem inclusive originar burnout. S6 o ato de cuidar de idosos pelas
requisitos emocionais € tensdo que provoca, torna os cuidadores desta faixa
etaria expostos a um grande risco de burnout (Almeida, 2013). Os resultados
obtidos neste estudo estdo em sintonia com os autores considerados (Pereira
& Marques, 2014). Efetivamente, evidenciam que estas profissionais AAD
numa situacao de crise, como foi o periodo de pandemia COVID-19 (margo
a junho de 2020), percecionaram ansiedade, cansago frequente, angustia,
mal-estar frequente e sofrimento fisico e psicologico. Estes aspetos justi-
ficam a necessidade de desenvolver junto destas colaboradoras estratégias
de promogdo da sua satde e do seu bem-estar, tendo por base algo que ja ¢
inerente as mesmas uma vez que as proprias frisam ‘“serem pessoas positi-
vas”, 0 que se mostrou como facto protetor. Considerou-se relevante sensibi-
lizar a instituicdo para uma melhor organizagdo do trabalho e desenvolver
um projeto de intervencao designado de “Cuidar de quem cuida, promogao
da satde ¢ bem-estar de AAD” que reforce os fatores protetores identifi-
cados e d€ uma melhor preparagdo as AAD que va ao encontro da necessi-
dade de saber lidar com sentimentos que deterioram a satde geral.
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A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude (1986)
permitiu ligar a pessoa ao ambiente e a responsabilidade do(a) cidadao(d) e
da comunidade na constru¢ao da sua propria saude e da do(s) outro(s). A
Carta de Ottawa (1986) define promocao da saide como “o processo de
capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(WHO, 1986; cit. Buss, 2000: 170), destacando-se trés estratégias
fundamentais para a sua concretizagdo: defesa da saude; capacitacdo e
mediacao. Depois de aprovada, muitas iniciativas lideradas pela OMS foram
implementadas com éxito, como é o caso da abordagem centrada em
settings, como a “Rede de Escolas Promotoras de Satde” e a “Rede de
Cidades Saudaveis”, ou em fatores determinantes da satde (Loureiro et al.,
2013). Apesar de algumas divergéncias de interpretacdo entre os Estados
Unidos (privilegia a intervengao sobre o individuo) e a Europa (privilegia o
nivel comunitario e social) o conceito de promogdo da saude foi adotado por
todos os paises desenvolvidos (Ribeiro, 2010).

Vivemos numa época de transformag@o social acelerada que precisa de
encontrar tempo para prestar aten¢@o ao fendmeno do envelhecimento e da
longevidade humana, de preferéncia numa perspetiva holistica. E uma
questdo bio-psico-socio-cultural, mas, também, ambiental, politica,
econdmica, de gestdo e governanga. Varias questdes surgem na mente dos
humanos: Como perspetivamos o nosso envelhecimento? Por certo
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desejamos que seja com saude, autonomia, envolvidos em projetos de vida
pessoal e social, num ambiente de bem-estar e seguranca, num lugar
conhecido onde encontramos as principais referéncias da vida e onde
nutrimos um sentimento de pertenca comunitario. Portanto, o lugar onde a
pessoa vive ¢ mais do que a sua casa, ¢ a comunidade onde essa casa se
encontra inserida (Fonseca, 2020). Por conseguinte, ¢ preciso criar
programas e servicos que estimulem um envelhecimento participativo na
vida das pessoas das comunidades de modo a promover funcionalidade,
empoderamento e capacitagdo da pessoa com mais idade. As respostas
sociais, saude e ambiente tém de estar em sintonia com as necessidades
observadas.

Situemo-nos no fenémeno contemporaneo da longevidade e de como
aproveitar o capital humano envolvido neste percurso. Com o objetivo de
ajudar as cidades a se olharem a partir da perspetiva das pessoas mais velhas
e de identificar em que aspetos podiam ser mais “amigaveis”, a Organizacdo
Mundial da Saude propds o projeto “Age Friendly Cities” (OMS, 2007a,b).
O presente estudo tem como principal objetivo refletir e aprofundar o
assunto das “Cidades amigas da Idade” e das “Cidades amigas das pessoas
mais velhas” e de conhecer os seus requisitos e boas praticas para uma
comunidade pré-envelhecimento.

Cidades saudaveis

No mundo de hoje mais de metade da populagdo mundial vive em cidades
onde se observam disparidades na expectativa de vida entre diferentes
comunidades na mesma cidade (a expectativa de vida das pessoas mais
pobres pode ser 20 anos menor do que a das pessoas mais ricas). Margaret
Chan, na altura Diretora-Geral da OMS, no seu Comentario de 1 de
Dezembro de 2016, na pagina da WHO, chama a atengdo depois da
Conferéncia de Xangai (2016) que esta na hora de revisitarmos o “link”
“The future of public health lies in cities”, (“O futuro da satde publica reside
nas cidades”). Efetivamente, ontem e hoje, continua a ser urgente
desenvolver esfor¢os para viabilizar a “Declaracdo de Promog¢ao da Saude
de Xangai” e o “Consenso das Cidades Saudaveis”. Os dois documentos
salientam a importancia que as cidades desempenham na promog¢ao da
saude e no desenvolvimento sustentavel. Como diz o Consenso; “A saude é

258



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

criada no nivel local, nos ambientes da vida quotidiana”. A este proposito,
Margaret Chan (2016) salienta trés eixos a desenvolver: (1) Melhorar a vida
das comunidades; (2) Expandir o acesso a estilos de vida mais saudaveis e
seguros; e (3) Cidades mais inteligentes apresentam cuidados de saude mais
inteligentes.

Uma cidade saudavel ¢ geradora de ambientes de bem-estar para todos e
disponibiliza os recursos da comunidade aos seus cidadaos proporcionando
o desenvolvimento do seu potencial e a satisfacdo das suas necessidades.
Goldstein e Kickbusch (1996) definiram cidade saudavel como aquela que
cria ¢ melhora de forma continua o ambiente fisico e social e expande os
recursos da comunidade de forma a permitir o apoio mutuo entre os grupos
da populagdo para se viver melhor.

Envelhecimento saudavel

A prosperidade de uma sociedade em envelhecimento encontra-se
comprometida com dois conceitos: o envelhecimento saudavel e ativo e a
aprendizagem ao longo da vida. Estas abordagens produzem melhores
resultados quando tém inicio numa idade precoce. De acordo com o “Livro
Verde sobre o Envelhecimento — Promover a responsabilidade e a
solidariedade entre geragdes” (Comissdo Europeia, 2021) o envelhecimento
saudavel e ativo esta ligado a promogao de estilos de vida saudaveis ao
longo da vida e abrange os padrdes de consumo e alimentagdo, bem como
os niveis de exercicio fisico e atividade social. Por isso, ajuda a reduzir o
risco de obesidade, diabetes e outras doencgas ndo transmissiveis, cujo
predominio tem vindo a aumentar. Estd de alerta as doengas
cardiovasculares e ao cancro que figuram entre as principais causas de
doengas evitaveis nas pessoas com menos de 75 anos na Europa. Promove
um impacto positivo no mercado de trabalho, nas taxas de emprego e nos
nossos sistemas de protecdo social, possibilitando o crescimento e a
produtividade da economia.

Ao debrugar-se sobre a problematica de como o envelhecimento afeta todas
as idades e geracdes o Livro Verde sobre o Envelhecimento (Comissdo
Europeia, 2021: 4) circunscreve-se a uma abordagem de ciclo de vida e
coloca o desafio de discussdo e reflexdo de cinco temas, dos quais
aguardamos o relatorio (1) Envelhecimento saudavel e ativo e aprendizagem
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ao longo da vida; (2) Melhorar o desempenho do mercado de trabalho; (3)
Modernizar os sistemas de protegdo social e combater a pobreza na velhice;
(4) Melhorar a resiliéncia dos nossos sistemas de saude e de prestagdo de
cuidados; e (5) Promover a solidariedade e a responsabilidade
intergeracionais. De acordo com Ribeirinho (2021) o “Livro Verde sobre o
Envelhecimento — Promover a responsabilidade ¢ a solidariedade entre
geracdes” pode constituir-se como uma excelente oportunidade para
aprofundar a literacia gerontologica. O plano para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030 possibilita uma década de
“colaboracdo concertada, catalisadora e sustentada, procurando perspetivar
as pessoas idosas como eixo central e reunindo esfor¢os dos governos, da
sociedade civil, dos organismos internacionais, dos profissionais, das
institui¢cdes académicas, dos média e do setor privado, a fim de melhorar a
vida dessas pessoas, bem como das suas familias e comunidades”
(Ribeirinho, 2021: 33).

Na década de 2020-2030, o fenomeno do envelhecimento e da longevidade
sdo alvo de varias focagens e intervengdes. O plano de acao da Estratégia
Global sobre envelhecimento e satide da OMS, que foi construido com base
no Plano de Ac¢do Internacional sobre o Envelhecimento das Na¢oes Unidas
de Madrid e alinhado com o cronograma da Agenda 2030 das Nacgdes
Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, considera investir em quatro areas durante
esta década: (1) mudar a forma como pensamos, sentimos € agimos com
relacdo a idade e ao envelhecimento; (2) garantir que comunidades
promovam as capacidades das pessoas idosas; (3) entregar servicos de
cuidados integrados e de aten¢do primaria a saide centrados na pessoa ¢
adequados a pessoa idosa; e (4) propiciar o acesso a cuidados de longo prazo
as pessoas idosas que necessitem. Toda a sociedade serd envolvida para
concretizar estes objetivos de envelhecimento e saude.

A maneira como pensamos a idade, o envelhecimento e a longevidade, seja
a nivel individual ou social, esta na base dos comportamentos ¢ das a¢des
para viabilizar o desenvolvimento do envelhecimento saudavel (healthy
ageing). Estamos focados nas orientagdes da Organizagdo Mundial de
Saude, no ambito da sua estratégia global sobre o envelhecimento para
2015-2030 (WHO, 2015a,b) e temos como base de entendimento a sua
definicdo do Envelhecimento Saudavel definido no seu Relatorio Mundial
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sobre Envelhecimento e Satide (WHO, 2015a,b) como “o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que possibilita o
bem-estar na velhice”. Esta definicdo permite uma abordagem ao
envelhecimento que seja integracionista, holistica e interacionista ao mesmo
tempo que permite a focagem na satde e na capacidade funcional da pessoa
mais velha. Como refere Fonseca “A expressdo ‘ativo’ € agora substituida
pela expressao capacidade funcional, traduzida em recursos que permitam a
cada pessoa desempenhar ndo apenas aquilo de que necessita para ser
auténoma e independente, mas igualmente aquilo que mais valoriza:
satisfazer as necessidades basicas, tomar decisdes, ter mobilidade, fazer e
manter relacionamentos, aprender, contribuir para a sociedade. A capacidade
funcional ¢ composta pela capacidade intrinseca do individuo, pelas
caracteristicas ambientais, e pela interagdo entre ambas.” (Fonseca, 2021:
45). Neste sentido, o “Ageing in place” (envelhecer em casa e na
comunidade) ¢ um desafio no sentido que procura atender a pessoa real e
ndo estatistica, respeitando a sua identidade e as suas necessidades
individuais.

Pro-envelhecimento e pro-longevidade

A Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, declarada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em dezembro de 2020, ¢ a principal
estratégia para alcangar e apoiar a¢des de construcao de uma sociedade para
todas as idades. Baseada em orientagdes emanadas de documentos como a
Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude da OMS, o Plano de Ac¢do
Internacional sobre Envelhecimento da ONU Madrid ¢ as Metas de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda da ONU para 2030 (WHO,
2017a,b).

Como aplicagdo pratica e estratégica do envelhecimento ativo, a OMS
langou em 2007 o projeto “Age-Friendly Cities” — Cidades Amigas das
Pessoas Idosas, capacitando ¢ dando voz ativa as pessoas idosas de varias
cidades do mundo. Promovido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
o Protocolo de Vancouver ¢ um protocolo de pesquisa desenvolvido no
ambito do Projeto “Cidades e Comunidades Amigas das Pessoas Idosas”.
Este foi utilizado por 33 cidades de todas as regides do mundo que
participaram na realizagdo de uma investigacao para avaliar a adaptagdo da
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cidade as necessidades dos mais velhos. Dos resultados extraiu-se o Guia
das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (WHO, 2007a,b) que aborda os oito
temas elegidos: Espacgos exteriores e edificios; transportes; habitagdo;
participagdo social; respeito e inclusdo social; participagdo civica e
emprego; comunica¢do ¢ informagdo; € apoio comunitario e servigos de
satde. E uma ferramenta essencial para identificar as necessidades e as areas
prioritarias de interven¢do de modo a tornar as cidades mais amigas dos
idosos. E previsivel que, quanto mais adaptada estiver a cidade as exigéncias
e especificidades da idade avangada melhor sera o desempenho ocupacional
das pessoas mais velhas e, consequentemente, a sua perce¢ao de bem-estar.
Em simultaneo, quanto maior for o nimero de cidades que retinam as
condicdes para serem designadas de amigas das pessoas mais velhas, maior
sera o leque de pessoas idosas que vivenciam bem-estar, com autonomia ¢
participagdo social.

Pro-envelhecimento em cidades portuguesas saudaveis

Em Portugal a “Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis” (RPCS) existe
desde 1997, pautando a sua atuagdo em concordancia com as diretrizes da
OMS e no sentido do desenvolvimento de esforgos para o apoio € promocao
de estratégias locais que permitam conduzir a ganhos de satde. No ano de
2001, a “Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis” insere-se no
“Movimento das Cidades Saudaveis” da OMS, através da adesdo a REDE
das “Redes Nacionais de Cidades Saudaveis da Europa” da OMS, que conta
na altura, com 34 municipios portugueses saudaveis e que tem como
principal missdo apoiar a divulgagdo, implementagao e desenvolvimento do
projeto “Cidades Saudaveis” nos municipios que assumam a promoc¢ao da
satide como uma prioridade. A “Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis”
apresenta-se com o lema “um municipio saudavel ¢ inclusivo, sensivel e
para todos os cidaddos” denotando uma preocupagdo de saide e bem-estar
social para todos. Muito se exige a Cidade do século XXI, que seja uma
“Cidade educadora, saudavel, inteligente e sustentavel” e agora “Cidade
amiga da pessoa mais velha”.

Em termos da ética social, sdo os cidadaos o principal valor da sociedade e
esse valor ndo tem fronteiras de idade. Por conseguinte, mais do que saber
lidar com o envelhecimento demografico, € necessario mobilizar esfor¢os
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para potenciar os beneficios do envelhecimento. A Ordem dos Psic6logos
Portugueses (OPP) tem como principal objetivo a construgdo de uma socie-
dade que promova o bem-estar e a contribuicao civica de todos os cidadaos.
Foi neste contexto que a OPP cria o Selo “Comunidades Pro-Envelheci-
mento 2020/2021”. Para o receber ¢ preciso que cada cidade ou comunidade
preencha os requisitos da Checklist Comunidades Pro-Envelhecimento. Esta
¢ composta por trés partes: Parte I que contempla a Seguranga, Habitagdo e
Mobilidade; Bem-Estar e Saude; Relagdes Sociais e Inclusdo; Cultura e
Educagdo ao Longo da Vida; e Participagao Ativa ¢ Emprego; Parte II
justificagdo de respostas positivas; e Parte III sobre disponibilizagdo de
informac¢ao complementar sobre o preenchimentos da Checklist), e tem por
objetivos ser, simultaneamente, uma lista de verificagdo e um instrumento
orientador das boas praticas e da promogao do envelhecimento saudavel e
bem-sucedido nas Comunidades. No ambito do trabalho desenvolvido, em
2020, a Ordem dos Psicologos Portugueses atribui no Dia Internacional do
Idoso (1 de outubro), o Selo “Comunidades Pro-Envelhecimento
2020/2021” a todas as comunidades que se candidataram e que fizeram
prova de apresentaram politicas, programas, planos estratégicos e praticas
demonstram um compromisso forte e efetivo com a promocdao do
envelhecimento saudavel e bem-sucedido ao longo de todo o ciclo de vida.
Cada cidade ou municipio ou comunidade, a quem foi atribuido o Selo de
“Comunidade Pré-Envelhecimento 2020/2021”, sentiu que lhe estava a ser
feito um reconhecimento pelo trabalho realizado e um estimulo para
continuar na trajetoria das Cidades Amigas das Pessoas Mais Velhas a
desenvolver esforcos para manter ou melhorar o desenvolvimento de
praticas, politicas e planos estratégicos reveladores de um compromisso
com a promogao do envelhecimento saudavel.

DISCUSSAO

No relatorio do 2° Forum Global da Organizagao Mundial de Satde sobre
Inovagdo para Populagdes Envelhecidas (2015), sdo identificadas cinco
areas de intervenc@o no processo de “Ageing in Place”: Pessoas, Lugares,
Produtos, Servigos personalizados e Politicas de apoio social (Fonseca,
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2018). Para assegurar a promocgao do envelhecimento ativo e com saude ¢
preciso criar condigdes de saude, participagdo e seguranga das pessoas mais
velhas da sociedade, que acompanhem a sua qualidade de vida a medida que
envelhecem. Uma cidade ou uma comunidade amiga das pessoas com mais
idade cria e adapta as suas estruturas para ir ao encontro das necessidades ¢
capacidades destes seus cidadaos. Para saber como construir uma cidade ou
comunidade amiga das pessoas idosas € preciso escutd-las para poder
desenvolver e implementar uma pratica amigavel a idade. Com o objetivo
de ajudar as cidades a se olharem a partir da perspetiva das pessoas mais
velhas e de identificar em que aspetos podiam ser mais “amigédveis”, a
Organizagdo Mundial da Saude propds o projeto “Age Friendly Cities”
(WHO, 2007a,b). Observou-se que nas cidades de todos os continentes os
temas recorrentes eram a qualidade de vida, a acessibilidade e a seguranca.
Os resultados das discussdes em grupo conduziram a elaboracdo de um
conjunto de listas de verificagdo de cidades amigas dos idosos.

Neste sentido, ¢ importante dar continuidade a construcao de uma sociedade
que promova ambientes de pro-envelhecimento com bem-estar. Um apoio
para este empreendimento pode passar pela contribui¢do civica de todos os
cidaddos para que as suas cidades, municipios e comunidades possam
alcancar e manter o Selo “Comunidades Pro-Envelhecimento”.
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MOBILIDADE NA COMUNIDADE: UM DESAFIO EM MEIO
RURAL

Patricia Santos' (2 patricia.santos@ipbeja.pt), M* Raquel Santana', & Elisabete
Roldao?

"Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Beja, Portugal; Observatério das
Dinamicas do Envelhecimento do Alentejo do IPBeja, Portugal
?Politécnico de Leiria, Escola Superior de Satde, ciTechCare, P-2411.901, Portugal

A mobilidade na comunidade remete-nos para uma reflexdo profunda
quando a contextualizamos no meio rural e a reportamos a populacao idosa,
ndo so6 devido as particularidades deste meio, como ao proprio processo
normal de envelhecimento.

Os desafios de mobilidade dos idosos, sdo mais complexos, existindo uma
necessidade cada vez mais ampla de permanecerem em contacto com as
suas redes sociais, servicos e comunidades, situacdo essa, que coloca
inumeros constrangimentos em areas geograficamente dispersas, como ¢ o
caso do interior sul de Portugal.

A mobilidade na populagdo idosa ndo ¢ apenas uma forma de chegar a um
destino, ¢ em si mesmo um fator promotor de autonomia, equilibrio
ocupacional e bem-estar. Como tal, ¢ fundamental que nos debrucemos
sobre o impacto que as limita¢cdes na mobilidade, em contexto comunitario,
tém no bem-estar das pessoas idosas que residem nos meios rurais, por
forma a melhorar a percecdo dos problemas e desafios que estas enfrentam,
visando uma articulacao e reflexdo multidisciplinar acerca destas questoes.
S6 desta forma, a promover uma mudanga de paradigma, sera possivel o
desenvolvimento de estratégias potenciadoras de autonomia, bem-estar e
qualidade de vida no envelhecimento.

Este trabalho constitui-se assim, como uma reflexao acerca dos desafios que
a mobilidade na comunidade impode, associados ao processo de
envelhecimento, no contexto especifico do interior sul de Portugal.
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Mobilidade na comunidade um conceito determinante no
envelhecimento

A mobilidade na comunidade ocupa um lugar central na vida das pessoas
idosas, bem como das suas familias. E um fator promotor do envolvimento
ocupacional, facilitando a participa¢do em outras atividades de vida diaria
instrumentais (AVDIs), educagdo, trabalho, atividades sociais e de lazer
(Stav, 2015), possibilitando o envolvimento numa vida social e comunitaria
ativa, garantindo o acesso a bens e servi¢os, nomeadamente aos cuidados de
satide que assumem uma elevada pertinéncia nesta faixa etaria.

Define-se como o planear e movimentar-se na comunidade usando
transporte publico ou privado, tais como conduzir, caminhar, andar de
bicicleta ou aceder e usar autocarro, taxis, partilhar boleias ou outros
sistemas de transporte (Gomes et al.,, 2021). Independentemente da
utilizacdo ou nao de meios de transporte ou até mesmo o tipo de meio de
transporte utilizado, o seu significado estd associado ao facto de a
mobilidade permitir participar nas atividades que queremos e precisamos
fazer, ou seja, em envolvermo-nos em ocupagdes significativas (American
Occupational Therapists Association [AOTA], 2014). A mobilidade na
comunidade ndo permite apenas o envolvimento nas ocupagdes, também se
constitui como um critério de sucesso para o desempenho das mesmas, ou
seja, € indiscutivel a pertinéncia que a mobilidade na comunidade assume
numa vida na qual o bem-estar a qualidade de vida sdo os pilares
fundamentais.

No entanto, a deterioracdo que ocorre naturalmente com o envelhecimento
ao nivel das competéncias sensoriais, motoras € cognitivas, pode trazer
novos e grandes desafios para a capacidade dos idosos se deslocarem na
comunidade.

Dados do Eurostat (2020), referentes a 2015, demonstram que em Portugal,
cerca de 69,2% das pessoas com 65 anos ou mais apresentam limitagdes
fisicas ou sensoriais, valor ligeiramente superior a média europeia (67,8%),
que conjuntamente com a deterioragao das fungdes cognitivas, levam a que
a capacidade de condugdo de um veiculo, utilizagdo de transportes publicos
ou realizagdo de um simples percurso a pé seja colocada em causa.
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Estas limitagdes a nivel motor ocorrem nomeadamente pela diminuigdo da
forca muscular, do ténus, da flexibilidade, estabilidade articular,
coordenagdo ¢ rapidez de reagdo. A nivel cognitivo, pelas perdas de
memoria, atengdo seletiva, dividida, velocidade de processamento e
resolug¢do de problemas. E por fim, a nivel sensorial, pela diminuigdo da
acuidade visual e auditiva, diminui¢do da discriminagdo propriocetiva e
redugdo dos campos visuais e da visdo em situacdes de baixa luminosidade
(Messinger-Rapport, 2003).

Todas estas alteragdes influenciam de forma preponderante a mobilidade na
comunidade, o que por si s6 se constitui como um fator de risco,
favorecendo o padrdo de isolamento e depressdo que existe na populacao
idosa (WHO, 2002). Embora as alteragdes associadas ao envelhecimento
sejam algo inevitavel e que naturalmente acontece, também as necessidades
de deslocacdo sdo algo que ndo deixa de existir, apesar da instalacdo
progressiva dessas mesmas alteragdes. Outro facto importante, ¢ que com o
envelhecimento da populacdo e as necessidades atuais de deslocacdo, a
percentagem de utilizadores de transportes publicos e condutores idosos tem
vindo cada vez mais a aumentar mais.

Apesar da longevidade ser perspetivada de uma forma positiva, por volta
dos 60 anos, as capacidades comegarem a diminuir, exigindo que os idosos
sejam particularmente cuidadosos nas suas deslocagdes, uma vez que viver
mais tempo acarreta uma maior exposicao a fatores de risco e que muitas
vezes ¢ sinonimo da existéncia de uma maior incidéncia de
multimorbilidades (Santos & Roldao, 2021).

Desta forma, a melhoria da qualidade de vida, além de outros fatores, passa
em grande parte pelo acesso facilitado as questdes da mobilidade. Oferecer
oportunidades satisfatérias para deslocagdes independentes e para a
mobilidade no geral, ajuda a populagdo idosa a manter um estilo de vida
independente e, consequentemente, o seu bem-estar (Siren & Haustein,
2015).

Especificidades da populacdo no meio rural a sul de Portugal

As regides rurais de Portugal, tal como ¢ o exemplo do Alentejo,
caracterizam-se por uma grande area de extensao de territorio € uma baixa
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densidade populacional, sendo que varios concelhos desta regido
apresentam um numero inferior a 10 habitantes por quilémetro quadrado.
Somente a regido do Alentejo apresenta uma extensdo de 31605 km?2,
representado 34,3% da area do territorio nacional, com uma populacio
residente de 699 420 mil habitantes em 2020, numero que tem vindo a
decrescer ao longo dos anos, uma vez que em 2015 apresentava 724 391 mil
habitantes. Dados de 2020, referem também que o Alentejo ¢ a regido onde
se concentra a maior percentagem de populagcdo com idade >65 anos (25,7%
da populagdo idosa a nivel nacional), onde existe o indice de
envelhecimento mais elevado do pais (208,9 idosos por cada 100 jovens). E
também a regido na qual a populacao idosa apresenta maiores niveis de
dependéncia (41,4%) (Instituto Nacional de Estatistica, INE, 2022).
Contudo a esperanga média de vida esta nivelada nos 80,42 anos, sendo
inferior a média nacional (81,06 anos) (INE, 2021), o que nos faz refletir
acerca do bem-estar e qualidade de vida, acesso a servigos de satde e redes
de suporte da populagdo desta regidao do pais.

Nesta regido, um dos fatores promotores de suporte familiar que se encontra
em défice, ¢ o facto de, na maioria dos casos, o agregado familiar ser
unipessoal devido ao €xodo para as grandes cidades, emigracdo de
familiares e viuvez, pois o Alentejo é a regido que apresenta a maior taxa
deste ultimo fator (6,2%), comparativamente a média nacional (4,8%).

Sendo esta regido caraterizada por uma populagao envelhecida dispersa por
uma grande area geografica, a mobilidade na comunidade assume um papel
preponderante no acesso aos servi¢os, nomeadamente aos servigos de saude,
que muitas vezes estdo a grandes distancias da residéncia. Em todo o
Alentejo existem apenas 3,1% das unidades hospitalares, 9,1% das
farmacias do pais e 3,2 médicos por cada mil habitantes (INE, 2022), o que
implica a desloca¢io dos idosos para os centros urbanos de forma a
acederem a cuidados especializados.

Outro indicador diminuto ¢ o nimero de estabelecimentos comerciais por
km2? que na maioria dos concelhos do Alentejo situa-se entre 1 a 3
estabelecimentos/km? (INE, 2022), o que reforga também a necessidade de
deslocacao dos idosos para adquirem bens.

Uma outra caracteristica desta regido ¢ a escassez da rede de transportes,
apenas 1% das vias-férreas exploradas estdo localizadas nesta regido (INE,
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2022). Os transportes publicos rodovidrios apresentam-se com horarios
escassos, uma vez que a populagdo ¢ mais reduzida, o que inviabiliza a
existéncia de redes de servigos de transporte publico regulares.

Desta forma, num contexto em que o transporte coletivo ndo se apresenta,
por varias razdes, como uma alternativa, o uso de veiculo proprio ou de um
outro veiculo conduzido por terceira pessoa (seja privado ou publico),
constitui-se como a alternativa mais viavel e pode muitas vezes ser a
diferenga entre a vida e a morte, bem como o meio mais rapido de socorro.

Desafios impostos na mobilidade em meio rural

De acordo com Fonseca (2020), ¢ importante pensar que o lugar onde a
pessoa vive nao € apenas a sua casa, ¢ também a comunidade onde a pessoa
de encontra inserida. Para o mesmo autor, a organiza¢ao do espago, o tipo
de edificios, a rede de transportes, a disponibilidade de servicos na zona
envolvente a habitagdo, sdo varidveis que contribuem para um
envelhecimento verdadeiramente participativo.

Contudo, tal como foi abordado no tema anterior, existem especificidades
regionais que sdo por si s6 um desafio no panorama da mobilidade na
comunidade, por representarem realidades tdo heterogéneas. Esse desafio,
devera ser alvo de preocupacdo para os profissionais das diversas areas
nomeadamente da satide. Devemos ter em conta que a pessoa, ao realizar as
suas ocupagdes dentro do seu contexto, necessita inevitavelmente de se
mover na comunidade dai a importincia da manuten¢do e promogao da
mobilidade na comunidade. S6 desta forma é que contribuimos para um
envelhecimento saudavel, promotor de bem-estar que preserva a identidade,
autoestima e confianca do idoso.

No caso da regido sobre a qual esta reflexdo se debruga, além da rede de
transportes se demonstrar deficitaria na frequéncia e horarios necessarios
para colmatar as necessidades da populacdo, verifica-se também que nas
localidades onde existe um maior niumero de pessoas idosas ndo existem
transportes adaptados. Esta situacdo vem reforcar ainda mais a uso de
veiculo proprio como alternativa para as deslocagdes.

Contudo, em algumas aldeias e casas isoladas ¢ mesmo impraticavel o
acesso de veiculo automovel até junto da habitacao pelo que, a pessoa tem
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de se deslocar a pé, durante um determinado percurso, para que seja possivel
aceder a transportes. Estas situagdes ocorrem ndo s6 devido a inexisténcia
de rodovias em condigdes para a circulagdo automoével, como também a
construgdo habitacional ndo autorizada, ambientes pouco inclusivos, entre
outras condicionantes, que conduzem a situagdes de isolamento social
graves ¢ condi¢des de acessibilidade precarias (Santos & Roldao, 2021).

As acessibilidades precarias condicionam nao s6 a mobilidade em veiculos,
como também a deslocagdo dos idosos a pé, mesmo em pequenos circuitos,
com s3o o exemplo das calgadas em mau estado, a inexisténcia de bancos
para que os mesmos possam pausar a sua marcha e descansar, a falta de
rampas tanto no exterior como interior de edificios e espagos publicos, bem
como de sinalética adequada para facilitar a orientacdo nos espagos.

No entanto, apesar de o veiculo proprio se apresentar como a alternativa
mais viavel, a utilizagdo do mesmo também se constitui como um desafio
para a populagdo acima dos 65 anos. A atividade de condug@o de um veiculo
¢ complexa e recorre a diversas competéncias em simultaneo, exigindo uma
rapida alternancia entre as mesmas. Para tal sdo necessarias funcgdes
sensoriais (tais como a visdo, audi¢do, olfato, tato, propriocecdo e
vestibular), motoras (mobilidade, estabilidade articular, forca, tonus
muscular, reflexos motores, reagdes involuntarias do movimento e o
controlo do movimento voluntario), linguagem e as fungdes mentais (sejam
globais ou especificas, como a aten¢do, concentracdo, sequenciagio,
memoria, raciocinio, capacidade de abstragdo, entre outras) (Messinger-
Rapport, 2003). Estas fungdes sdo necessarias para realizar tarefas, sem as
quais a condugdo de um veiculo se torna impraticavel, como por exemplo:
ter uma percecdo correta dos sinais sonoros ¢ das distdncias a que os
obstaculos ou outros veiculos se apresentam e da informagao contida nos
sinais de transito; manipular com destreza, amplitude, forga, rapidez e
coordenagdo o volante ¢ o manipulo das mudangas eficazmente; reagir
rapidamente a manobras, travagem brusca, ou simplesmente desviar-se de
um obstaculo atempadamente; ou compreender o cddigo da estrada, pelo
qual os condutores se devem reger.

Apenas e s6 com estas fungdes integras, se pode garantir que a realizagdo
das tarefas inerentes a conducdo seja desempenhada de forma eficaz,
garantindo a seguranga do condutor, dos seus passageiros e dos restantes
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utilizadores da via publica, sejam estes condutores de outros veiculos ou
peoes.

No entanto, devido a necessidade de aquisi¢ao de bens e servigos, bem como
de contacto com as suas redes sociais, os idosos atrasam a cessagdo de
conducdo de veiculos, mesmo com alteragdes funcionais graves presentes.
Segundo Wang (2011), existem diversas estratégias adaptativas que podem
ser implementadas, com uma avaliagdo adequada e uma equipa de
profissionais de saude que possam intervir junto dos idosos, de forma a
estudar e desenvolver as estratégias mais adequadas para fazer face as
necessidades de mobilidade dos mesmos no contexto em que residem.

Em Portugal, esta avaliagdo estd legislada através do Regulamento da
Habilitagdo Legal para Conduzir (Decreto-Lei n® 40/2016, de 29 de julho do
Ministério do Planeamento e das Infraestruturas, 2016), contudo,
comparativamente a outros paises, ainda se traduz num regulamento com
muitas limita¢des, pois, para além de ndo ser especifico para a populagio
idosa, apenas incide na avaliagdo das disfunc¢des existentes. E baseada em
recomendagdes de avaliacdo de alguns parametros, numa s6 consulta,
ficando um pouco ao critério do médico a forma como esta avaliacdo €
realizada e ndo considerando a avaliacao da capacidade de condugdo em si,
em contexto naturalista, o que ja é efetuado em alguns paises da Europa.

Um idoso que deseje e necessite continuar a conduzir num meio rural no
qual a quantidade de estimulos, fluxo de transito e sinalética é bastante mais
reduzida do que numa grande cidade, ¢ os trajetos sdo de conhecimento
prévio do proprio idoso (sendo os perigos resultantes dos mesmos mais
previsiveis), ird desempenhar esta atividade com uma maior seguranga do
que um idoso com um quadro funcional semelhante, mas que desempenhe
esta atividade num contexto metropolitano. Logo a conjugacdo de uma
avaliacdo e contexto clinico com uma avaliagdo em contexto real ¢
essencial, pois o desempenho de uma mesma atividade, ndo é de todo
semelhante quando o contexto no qual a mesma decorre se altera. Logo a
conjugagdo destes dois tipos de avaliagdo a partir dos 65 anos, ou sempre
que exista uma condicionante ao nivel da satde, sera de todo pertinente.

Tendo em conta as projecdes para os proximos 30 anos, em que 0 numero
de idosos na Unido Europeia ira atingir os 129,8 milhdes em 2050,
representando 29,4% da populagdo total (Eurostat, 2020), ¢ urgente que
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sejam tomadas medidas que suportem a participagdo dos idosos nas
atividades que dao sentido a sua vida. Sendo a mobilidade na comunidade
tdo necessaria, ¢ necessario olhar para a mesma sob uma perspetiva de
promogao do bem-estar e qualidade de vida, que ndo pode ser dissociada do
contexto no qual decorre.

Face ao envelhecimento populacional e as caracteristicas especificas da
regido do Alentejo ¢ essencial fazer da tematica mobilidade na comunidade,
um dos pontos cruciais de reflexdo de ambito multidisciplinar.

Fatores como a densidade populacional baixa, dispersdo da populagdo por
um territorio que representa so por si, 34,3% do territorio nacional, escassa
rede de transportes, acessibilidade reduzida a casas isoladas,
estabelecimentos para aquisi¢do de bens e servigos diminutos e escassez de
instituicdes de saude, t€m de ser considerados quando se analisam as
questdes associadas a mobilidade na comunidade no contexto especifico do
Alentejo.

Desta forma, esta reflexdo constitui-se como um ponto de partida que abre
caminho para futuros estudos, de ambito exploratério, que fagam uma
caracterizagdo mais profunda da realidade da populagdo idosa do Alentejo
no que respeita a mobilidade na comunidade sob diversos aspetos:
mobilidade nos espagos publicos e as acessibilidades existentes, mobilidade
em transportes publicos e a caracterizag@o das adaptagdes existentes ou nao
nos mesmos, mobilidade em veiculo proprio e as avaliagdo das
competéncias para a condugao.
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Nos dias de hoje, encontramo-nos numa era digital, onde a internet, os
smartphones, os videojogos online ¢ as redes sociais imbuem 0 nosso
quotidiano. As ultimas décadas foram marcadas pelo rapido
desenvolvimento e aperfeigoamento das tecnologias de comunicacao e
informacdo, sendo que atualmente poderemos ter acesso a internet a
distancia de um clique (Hahl et al., 2013; Patrao et al., 2016).

Contemporaneamente, ¢ comum observamos nos media imagens de
modelos com corpos idealmente “perfeitos”, que tendencialmente os
adolescentes e jovens adultos usam como modelo a seguir (Lee & Lee,
2020). Através das redes sociais sdo feitas inimeras comparagdes fisicas que
podem ou ndo motivar o sujeito a melhorar a sua condi¢do. Todavia, quando
a exposicao as redes socias ¢ exagerada, tal pode resultar em insatisfacdo
com a imagem corporal e diminui¢do da auto-estima, e daqui poderdo vir a
desenvolver-se consequéncias negativas para a satde fisica e psicologica,
incluindo transtornos alimentares e isolamento social (Grossbard et al.,
2008; Lee & Lee, 2020; McLean et al., 2015).

Posto isto, o desenvolvimento tecnologico dos ultimos anos tem levado a
que os individuos cada vez tenham mais uma utilizacdo excessiva e
descontrolada dos meios que sdo utilizados para usufruir das plataformas da
internet, fazendo com que os adolescentes e jovens adultos procurem
parecer aquilo que ndo sdo, mas que idealizam ser (Grossbard et al., 2008).
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Nos dias de hoje, encontramos uma sociedade cada vez mais exigente em
relacdo ao que ¢ esteticamente aceitavel, estando perante uma perseguicao
de uma imagem corporal ideal, onde os individuos se sujeitam a dietas,
exercicio fisico exagerado, medicacdo e manipulacdes de fotografias para
conseguirem alcangar ou simular que alcancam um padrio estético
idealizado e aceitavel. Contudo, estes esfor¢os tém um grande peso na saude
fisica e psicologica do individuo (Grossbard et al., 2008).

A acessibilidade a ferramentas que tenham a utilidade de manipular a
imagem corporal tem vindo a desenvolver consequéncias negativas na
autoestima dos individuos, maioritariamente nas adolescentes do sexo
feminino, pois nas redes sociais, estes jovens tém uma autoestima elevada
que ndo ¢ a real, devido ao refor¢o vindo das suas publicacdes investidas e
manipuladas antes de serem partilhadas. Ao confrontarem-se com a
realidade, estas jovens apercebem-se da discrepancia existente entre o que
sdo na realidade e o que sdo nas redes sociais, apresentando assim uma baixa
autoestima e consequentemente isolam-se do mundo real (Lamp et al.,
2019).

Atualmente na literatura existe uma escassez de informacao relativamente a
influéncia que as redes sociais poderdo exercer no comportamento de
manipulagdo de fotografias, bem como qual a relagdo entre a adicgdo as
redes sociais e a manipulacdo de fotografias. Neste sentido, o presente
estudo pretende compreender quais as relagdes existentes entre as variaveis:
adic¢@o as redes sociais; autoestima e manipulag@o de fotografias e explorar
se a correlagdo entre a manipulagdo de fotografias e autoestima é mediada
pela adicgdo as redes socias.

METODO

Participantes

A presente investigacdo contou com a cooperagdo de 729 participantes
voluntarios, sendo que 65.3% pertencem ao sexo feminino, 33.5%
pertencem ao sexo masculino e 1.2% identificaram-se como ndo bindrios,
com idades compreendidas entre os 18 e os 71 anos (M=28.12, DP=9.55).

278



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Material

Utilizou-se um protocolo de avaliagdo que se compunha em 4 sec¢des. A
primeira sec¢do engloba questdes sociodemograficas. As restantes sdo 3
escalas:

Questionario de Autoestima (Ferreira, 2001). A escala de autoestima geral
de Rosenberg (1989) ¢ uma escala unidimensional da autoestima global de
tipo Likert de 4 pontos (1=Discordo fortemente a 4=Concordo Fortemente),
composta por 10 itens. A pontuagdo total varia entre 10 e 40, sendo que
quanto mais elevada ¢ a pontuag@o, mais elevada ¢ a autoestima do sujeito.
Em relac@o 4 validade psicométrica este ¢ um instrumento que apresenta
uma consisténcia interna de 0=0.84, indicando assim uma boa consisténcia
interna. No presente estudo verificou-se uma consisténcia interna de a=0.90.

Questionario de Adic¢do as Redes Sociais. O Internet Addiction Test (IAT)
adaptado as redes sociais (Fuzeiro et al., 2022) ¢ uma versdo do Internet
Addiction Test (IAT), mas especificando a utilizagdo de redes sociais. Este
instrumento é composto por 20 itens, sendo esta uma escala de Likert de 6
pontos (0-Nao aplicavel; 5-Sempre). Relativamente a qualidade
psicométrica deste instrumento pode-se atestar que esta € considerada uma
consisténcia interna boa, apresentado um alfa de Cronbach de 0.89 (Fuzeiro
et al., 2022). No presente estudo verificou-se uma consisténcia interna de
0=0.93. No que concerne 4 sua cotagdo, no IAT original os resultados da
escala permitem uma categorizagdo categorial: 0-30 ¢ considerado um
utilizador normal; entre 31-49 é considerado um utilizador com adigao leve;
entre 50-79 ¢ considerado um utilizador com adi¢do moderada e por fim de
80-100 ¢ considerado um utilizador com adigao grave.

Questionario de Manipula¢do de Fotografia (Mclean e colaboradores,
2015). O Self Photo Editing and Photo Investment tem como principal
objetivo medir o investimento e a manipulacdo de fotografias, sendo que
esta € composta por trés subescalas (A — Comportamento fotografico; B —
Investimento fotografico; C — manipulagdo ou edicdo de imagens de si
mesmo). Destaca-se que, para a recolha de dados somente foi utilizada a
subescala de manipulagdo de imagens de si mesmo. A subescala de manipu-
lag@o de fotografia ¢ constituida por 10 itens com o formato de Likert de 5
pontos (1=nunca e 5=sempre). Esta escala pretende avaliar at¢ que ponto os
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participantes manipulam ou editam as suas fotografias antes de compartilhar
(e.g., “Edita ou usa aplicagoes para suavizar a pele”’), sendo que a soma de
todos os itens varia entre 10 a 50. Assim valores mais altos remetem para
maior manipulagdo de fotografias. No presente estudo verificou-se uma
consisténcia interna de 0=0.90.

Procedimento

Inicialmente foi solicitada a autorizagdo dos autores do Questionario de
Manipulagdo de Fotografias para a tradugdo do instrumento para a
populagdo portuguesa. Apds a consentimento dos autores foi realizada a
traducao e retradu¢do do instrumento para a populagdo portuguesa seguindo,
todas as questdes €ticas e as regras de tradugdo e retrodugdo presentes em
TC Guidelines for Translating and Adapting Testes (International Test
Commission, 2017). Posteriormente, foi elaborado um protocolo de
avaliagdo que foi ajustado plataforma online Google Forms. Neste
encontrava-se o consentimento informado e os instrumentos suprarreferidos.

Quanto aos criterios de selecdo, a Unica particularidade imposta foi ser
maior do que 18 anos e terem nacionalidade portuguesa. O processo da
recolha da amostra ocorreu através da divulgacao do link nas redes sociais,
tais como Facebook, Messenger, Instagram, WhatsApp, onde foi solicitada
a participagcdo voluntaria e a divulgacdo do /ink estando perante uma
amostragem de propagacdo geométrica (snowball) com o intuito de
aumentar a dimensdo da amostra (Mardco, 2021). Apdés o fecho do
questionario procedeu-se a extragdo dos dados para o programa SPSS 28
onde se realizou a analise das qualidades psicométricas (sensibilidade) de
todos os instrumentos. Apds a confirmagdo das qualidades psicométricas
dos instrumentos procedeu-se a andlise dos dados recorrendo a correlagdes
de Person e correlagdes parciais. Por ultimo, os resultados obtidos foram
interpretados e discutidos de acordo com a literatura.

RESULTADOS

Na presente investigacao foi possivel verificar que a adicgao as redes sociais
e a autoestima se encontram negativa e significativamente correlacionadas
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(r=-.335; p<.001). Assim sendo, ¢ possivel concluir que quanto maior a
adiccdo as redes sociais, menor sera a autoestima dos participantes. No que
concerne a correlagdo entre a adicgdo as redes sociais e a manipulagdo de
fotografias, ¢ possivel verificar uma correlagdo positiva e significativa
(r=.557; p<.001). Deste modo, compreende-se que quanto maior a adicgao
as redes sociais, maior ¢ a manipulacdo de fotografia dos participantes.

Em relagdo as varidveis autoestima e manipulagdo de fotografias, pode-se
observar a existéncia de uma correlagdo negativa e significativa (r=-.211;
p<.001), podendo desta forma verificar-se que quanto maior grau de
manipulagdo de fotografias, menores sdo os niveis de autoestima.

Concomitantemente, para verificar se a manipulagdo de fotografias e
autoestima ¢ mediada pela adiccdo as redes socias recorreu-se a uma
correlagao parcial, utilizando o método de Baron e Kenny (1986), sendo
possivel atestar que o coeficiente da correlagdo entre a autoestima e a
manipulagio de fotografias diminuiu significativamente passado a ser quase
nulo (=-.018; p>.05). Deste modo, confirma-se que a adiccdo as redes
sociais medeia quase completamente a relagdo entre a manipulagdo de
fotografias e a autoestima, ou seja, quando se retira a influéncia da adicgao
as redes sociais, as correlagoes perdem forga passando a apresentar valores
nao significativos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo compreender as relagdes
entre as variaveis adicgdo as redes sociais, autoestima e manipulagdo de
fotografias. Concomitantemente debrugamo-nos em explorar se a correlacdo
entre manipulacao de fotografias e a autoestima ¢ mediada pela adic¢ao as
redes socias. Assim sendo, esta investigagdo visa acrescentar informagao a
literatura acerca destes temas pouco abordados de forma conjunta.

A literatura vai ao encontro do que foi verificado na presente investigacao
sendo que em estudos anteriores (Hong et al., 2014; Malik & Khan, 2015)
observou-se que quanto mais os sujeitos utilizam as redes sociais menores,
sdo os seus niveis de autoestima. Este fenomeno pode ser explicado pelo
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objetivo de utilizagdo das redes sociais, ou seja, como ja referido
anteriormente, as redes sociais sdo plataformas que sdo utilizadas para
partilhar fotografias ou videos dos proprios onde hé interagdes com outros
sujeitos (e.g., likes e comentarios). Assim sendo, os sujeitos ao percecio-
narem-se com menos interagdes, em comparagdo com outros, poderdo
questionar-se sobre o porqué, comegando a fazer inimeras comparagdes de
fotografias, o que acaba por influenciar a sua autoestima (Kleemans et al.,
2018). Lee e Lee (2020) e McLean e colaboradores (2015) concluem ainda
que através das redes sociais sdo feitas inimeras comparagdes fisicas que
podem ou ndo motivar o sujeito a melhorar a sua condi¢do. Todavia, quando
este processo € exagerado, poderdo vir a desenvolver-se consequéncias
negativas para a saude fisica e psicologica do sujeito, afetando a sua auto-
estima, desenvolvendo transtornos alimentares e isolamento social.

Adicionalmente, Pham et al. (2022) e Smith e Aderson (2018), concluiram,
que atualmente as redes sociais tem sofrido diversas transformagoes,
tornando-se acessiveis e praticas para que simulacdes das alteragdes da
aparéncia fisica ocorram. Contudo, ha que destacar que a correlag@o positiva
e significativa das redes sociais ¢ manipulagdo de fotografias, verificada no
presente estudo, impacta, de acordo com a literatura, na saide mental dos
sujeitos, pois para sujeitos com um self pouco estavel, alterar a sua aparéncia
fisica de forma online, pode ser um caminho perigoso a seguir, fazendo com
que a sua identidade nao fique bem definida (Smith & Aderson, 2018).

Este é um tema pouco abordado na literatura, sendo que este estudo veio
enriquecer este campo de investigacdo, sendo possivel compreender que
através das redes sociais sdo feitas inimeras comparagdes de aparéncia
fisica, podendo-se deste modo verificar que a comparacdo com padrdes de
beleza e o investimento na manipulacdo de fotografias esta associado a
menores niveis de autoestima e satisfacdo corporal (Feltman & Szymanski,
2017; Lonergan et al., 2019).

Desta forma, através da presente investigacdo € possivel compreender o
impacto que as redes sociais poderdo exercer no sujeito, sendo que o
desenvolvimento tecnoldgico dos ultimos anos tem levado a que os
individuos cada vez mais tenham uma utilizagdo excessiva ¢ descontrolada
dos meios que sdo utilizados para usufruir das plataformas da internet,
fazendo com que os adolescentes e jovens adultos procurem parecer aquilo
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que nao sdo, mas que idealizam ser (Grossbard et al., 2008). Neste sentido,
¢ possivel concluir que nas redes sociais os jovens aparentam ter uma
autoestima elevada que ndo ¢é a real, devido ao refor¢o vindo das suas
publica¢des investidas e manipuladas antes de serem partilhadas. Ao
confrontarem-se com a realidade, os jovens apercebem-se da discrepancia
existente entre o que sdo na realidade ¢ o que sd3o nas redes sociais,
apresentando assim uma baixa autoestima e consequentemente isolam-se do
mundo real (Lamp et al., 2019). Uma das formas de combater esta
discrepancia entre o que sao e o que aspiram ser podera ser manipularem as
suas fotografias tendo uma rapida recompensa (e.g., likes e comentarios
positivos). Contudo esta podera ser uma recompensa que tera uma sensagao
de prazer a curto prazo e que podera desenvolver diversas problematicas a
longo prazo.

Por 1ltimo, ¢ importante salientar ainda a existéncia de algumas limitagdes
no estudo. Primeiramente o facto de a amostra ser maioritariamente
feminina, existindo um nimero reduzido de homens que responderam ao
questionario comparativamente ao nimero de mulheres. Uma outra
limitagdo ¢ o facto de o presente estudo ndo ser representativo da populacao,
uma vez que a maioria da amostra € jovem.

Posto isto, para estudos futuros sugere-se a procurar outros métodos de
recolha de dados com o proposito de se obter uma amostra mais
representativa. Adicionalmente sugere-se a realizacdo de um estudo que
compare o impacto das redes sociais na satisfacdo corporal, autoestima e
manipulagdo de fotografias na populagdo adolescente em comparagdo com
a popula¢ao adulta. Por fim seria também interessante a validacao da escala
de manipulagdo de fotografias para a populacdo portuguesa, uma vez que
neste estudo, este instrumento apenas se encontra adaptado a populagdo
portuguesa.
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As doengas oncologicas atingem atualmente uma parte importante da
populagdo. No entanto, a probabilidade de sobreviver a uma doenga
oncologica aumentou de forma dramatica nos ultimos anos, devido ao
diagnoéstico mais precoce € as intervengoes terapéuticas mais incisivas. Uma
em cada duas doengas oncoldgicas ¢ curavel (Cardoso et al., 2009).

O diagndstico da doenca oncologica, ainda esta muito associado a morte, ¢
os tratamentos oncoldgicos causam um intenso sofrimento psicologico tanto
para o doente como para a familia, pela incerteza em relagdo ao futuro que
se avizinha, e pela incerteza se os tratamentos terdo o resultado desejavel. A
presenca de comorbilidade psicologica nestes doentes ¢ elevada, sendo as
respostas emocionais mais comuns a expressao de sentimentos de medo,
raiva, revolta desesperanca, culpa, e pensamentos suicidas. Embora alguns
doentes consigam adaptar-se bem a doenca, nem todos reagem bem ao
diagnodstico de cancro sendo possivel a ocorréncia de perturbagdes
psicologicas, como por exemplo ansiedade ou depressdo clinicamente
significativas (Cardoso et al., 2009).

Apds o confronto com um trauma, o individuo pode revelar uma maior
inibicdo na expressdo de emocgdes negativas relacionadas com o
acontecimento, evitando o contacto e a interagdo com membros da sua rede
social com o objetivo de ndo relembrar pensamentos, memorias ou imagens
associadas ao evento traumatico (Ramos, 2016). Segundo Iwamitsu e
colaboradores (2005) este fenomeno designa-se por supressao emocional e
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consiste na dificuldade na descricdo e comunicagdo de emogdes negativas,
ocorrendo uma inibigdo das cinco emogoes (p.e., raiva, ansiedade ou dor)
que pode surgir apos o diagnostico de cancro.

A partilha de experiéncias emocionais associadas a vivéncia da doenca
oncologica esta associada a resultados positivos. A expressao emocional esta
relacionada com o aumento do funcionamento do sistema imunoldgico,
diminuicao da dor e uso de medicamentos e reducdo de consultas médicas.
A expressdo relativa a um evento emocional também leva a diminui¢ao dos
niveis de depressdo, ansiedade, angistia e raiva, uma diminui¢cdo na
intensidade emocional do evento e a uma redugdo de pensamentos intrusivos
sobre o evento (Garrison et al., 2012).

Desta forma, os beneficios da expressdao emocional sdo frequentemente
obtidos conversando com membros da rede de suporte social. De facto, uma
das principais fun¢des do apoio social ¢ proporcionar ao individuo a
oportunidade de discutir as suas emogOes € 0s seus sentimentos sobre a
doenga. Em pacientes com cancro, o apoio emocional tem sido associado a
um menor nivel de stresse, menos disturbios de humor e recuperacao fisica
aprimorada (Zakowski et al., 2003).

Em suma, assume-se a importancia de perceber se os doentes expressam as
suas emogdes relacionadas com a experiéncia da doenga oncoldgica. Assim,
torna-se pertinente a validagdo de instrumentos que avaliem a expressdo
emocional em doentes com cancro. O presente estudo teve como principal
objetivo a avaliagdo da estrutura fatorial e das qualidades psicométricas da
escala DDI (Kahn & Hessling, 2001), que avalia expressao emocional e da
escala Opener Scale, que avalia a expressdo emocional com alguém signifi-
cativo (Miller et al., 1983) para uma amostra portuguesa de doentes
oncologicos.

METODO

Participantes

A amostra foi recolhida por amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia e obteve-se uma amostra total de 246 participantes. Foram
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excluidos 18 (7,3%) participantes pelo ndo preenchimento total dos
questionarios. A amostra final contou 228 participantes. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: ter mais de 18 anos; apresentar o diagnostico
de cancro e estar em tratamento, em vigilancia ou em alta médica; saber ler
€ escrever em portugués.

Os participantes tém uma média de idades de 53,09 anos (DP=15,00), sendo
que a maioria dos participantes ¢ do género feminino (n=191; 83,8%). A
maioria dos sujeitos tem o ensino secundario (n=61; 26,8%) ou a
licenciatura completos (n=61; 26,8%) e estdo ativos, profissionalmente
(n=123; 53,9%).

Quanto as caracteristicas clinicas, a média de tempo passado desde o
diagnostico é de 74,33 (DP=117,80) meses. E possivel verificar que a
maioria dos participantes teve diagnostico de cancro da mama (n=147; 64,5
%) seguindo-se o diagndstico de cancro da cabega e pescogo (n=21; 9,2%).
Relativamente ao estadio da doenca a resposta mais frequente foi “Nao
sei/Nao respondo” (n=85; 37,4%), seguindo-se de estadio III (n=58;
25,6%). A maioria dos participantes refere ja ter iniciado os tratamentos
(n=223; 98,2%) sendo que grande parte dos individuos diz ter realizado o
seguinte conjunto de tratamentos: cirurgia, quimioterapia e radioterapia
(n=48; 21,7%), seguindo-se cirurgia, quimioterapia, radioterapia e terapia
hormonal (n=45; 20,4%). Metade dos participantes encontra-se em
vigilancia (n=111; 50%), 60 (27,0%) encontra-se em tratamento e¢ 51
(23,0%) teve alta médica.

Material

O Inventario de Distress Emocional (Distress Disclosure Index, DDI; Kahn
& Hessling, 2001): foi utilizado para avaliar a tendéncia para a expressao
emocional. Foi utilizada a versao traduzida para a populagao portuguesa de
Ramos (2016). O DDI ¢ unifactorial e constituido por 12 itens. Verifica-se a
existéncia de itens de pontuacao inversa nomeadamente: 2, 4, 5, 8, 9, 10. Os
participantes devem avaliar o quanto concordam ou discordam com cada
afirmacdo numa escala tipo Likert de 5 pontos, de 1-Discordo Totalmente a
5-Concordo totalmente. A pontuacdo varia de 12 a 60 pontos, sendo que
uma elevada pontuacdo ¢ indicador de uma elevada tendéncia para a
expressao emocional e uma uma baixa pontuacdo ¢ indicador de uma
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elevada tendéncia para a repressdo emocional. O Inventario de Distress
Emocional, apresenta uma boa consisténcia interna, com um valor de alpha
de Cronbach de 0,93 (Kahn & Hessling, 2001).

A escala Opener Scale (Miller et al., 1983): Esta escala avalia o grau no qual
o individuo expressa as emogoes especificamente com o conjuge, o amigo,
ou alguém significativo para o individuo, através da seguinte indicacao: “Os
itens seguintes incluem uma variedade de temas que pode ter falado com
pessoas proximas de si (ex. marido, amigos, familiares) no ultimo més. Por
favor indique o quanto discutiu cada tema. Na ultima semana eu falei
sobre:”. A Opener Scale ¢ constituida por 5 itens. A avaliagdo ¢ efetuada
numa escala tipo Likert de 5 pontos, desde 1 (Ndo falei de todo) a 5 (Falei
completamente) (Ramos, 2016). A pontuagdo maxima ¢ de 25 pontos e
elevada pontuacdo indica uma maior tendéncia para debater ou partilhar
com o marido ou alguém significativo, pensamentos, sentimentos e
emogdes. A Opener Scale apresenta uma boa consisténcia interna de 0,83
(Miller et al., 1983).

Procedimentos

A recolha de dados decorreu através de (1) recolha presencial nos
movimentos da LPCC (2) recolha presencial com participantes da rede de
contactos das investigadoras e (3) recolha online, na qual foi construido um
questionario na plataforma Google Forms e divulgado o link para
preenchimento através das redes sociais nomeadamente Facebook e
Instagram.

Para a recolha presencial, foi obtida a autorizag@o para recolher dados no
Movimento Vencer ¢ Viver ¢ no Movimento Laringectomizados e
Ostomizados, do Nucleo Regional Sul da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC) localizado no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (IPOFG),
em Lisboa. Para os trés meios de recolha de dados, foi garantida a
confidencialidade e o anonimato dos dados e foram explicados os objetivos
e procedimentos do estudo, aos participantes e a recolha de dados decorreu
de 14 de Janeiro de 2020 a 1 de Abril de 2020.
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RESULTADOS

Foram analisadas as qualidades psicométricas, através da Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) e da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) do DDI e da
Opener Scale na amostra de pacientes com doenga oncologica. Para o efeito
a amostra foi dividida em 2 para efetuar a AFE com a amostra 1 (n=114) ¢
a AFC com a amostra 2 (n=114). A analise estatistica foi efetuada com
recurso ao software estatistico IBM SPSS e AMOS, versdo, 26.0, ¢
considerou-se um nivel de significancia de p<0,05.

Propriedades psicométricas do DDI

Primeiramente, procedeu-se a verificacdo da adequagdo de amostragem de
Kaiser-MeyerOlkin’ (KMO), usando o critério de Kaiser e o teste de
Bartlett. Verificou-se que o KMO (0,727) e o teste de Bartlett
[/2(66)=595,153; p<0,001] confirmaram a adequacao dos itens a realizagdo
da AFE. Uma vez verificados estes pressupostos, procedeu-se a realizagdo
da AFE e no que concerne ao nimero de fatores a reter, a AFE apresentou 2
fatores com eigenvalue acima de 1 que explicam 55,15 % da variancia total,
verificada também no grafico scree-plot, diferenciando-se da estrutura do
modelo original de 1 fator de Kahn e Hessling (2001). Em relagdo a
distribui¢do dos itens por fator, verificou-se que o primeiro fator,
denominado de expressdo emocional, é composto pelos itens, 1,3,6,7,11,12.
O segundo fator (supressdo emocional) ¢ constituido pelos itens:
2,4,5,8,9,10.

Realizou-se a AFC de 2 fatores (DDI) e verificaram-se excelentes indices de
ajustamento [¥?(50)=93,393; NFI=0,922; CFI=0,962; GFI=0,936;
RMSEA=0,062 (0,042; 0,081)] podemos concluir que o DDI ¢ representado
por dois fatores, diferindo do artigo original de validagdo do instrumento.
Relativamente a AFC a 1 fator, verificaram-se os seguintes resultados
[/2(47)=150,123; NFI=0,874; CFI=0,909; GFI=0,908; RMSEA=0,098
(0,081; 0,116]. O modelo de 2 fatores (expressdo emocional e supressao
emocional) apresenta valores de um melhor ajustamento comparativamente
ao modelo de 1 fator, uma vez que o valor do RMSEA no modelo de 2
fatores esta mais proximo de zero, sendo que e de acordo com Mardco
(2010) um intervalo entre [0,05; 0,08] € indicador de um bom ajustamento.

291



PSICOLOGIA E SAUDE EM TEMPOS DE CRISE

Manteve-se o item 5, apesar do baixo peso factorial, por questdes teodricas e
por ndo condicionar o ajustamento do modelo (Figura 1).

Expresséo
Emocional

90'0

Supressdo
Emocional

Figura 1. Analise Factorial Confirmatéria do Modelo de 2 factores do DDI

Relativamente a fiabilidade, os resultados de alfa de Cronbach revelam uma
boa fiabilidade, apresentando um 0=0,88 para a Expressdo Emocional e um
0=0,85 para a Supressdo Emocional. A fiabilidade composita (FC) indica
uma interpretagdo semelhante (FC de Expressao Emocional=0,94; FC de
Supressdo Emocional=0,88) sendo que os valores consideram-se aceitaveis
quando sdo >0,7 (Fornell & Laker, 1981). No que concerne a validade
convergente, verificou-se que as subescalas Expressio Emocional e
Supressao Emocional da escala DDI apresentam valores aceitaveis de VEM
(>0,5) (Hair et al.,, 2014). No que respeita a validade discriminante,
encontraram-se resultados que sugerem a existéncia de validade
discriminante entre as subescalas, sendo que a correlagdo entre os fatores
Expressao Emocional e Supressdo Emocional ¢ de =0,06. Assim sendo, a
VEM da Expressao Emocional e da Supressdo Emocional, sdo maiores do
que o quadrado da correlagdo entre os fatores, pelo que podemos afirmar que
os dois fatores tém validade discriminante (Mar6co, 2014).

Propriedades psicométricas da Opener Scale

Realizou-se a AFE para a Opener Scale na amostra de pacientes com doenca
oncolégica. A adequagdo dos itens para a AFE foi confirmada pelos valores
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de KMO=0,818 ¢ pelos valores do Teste de Bartlett [}2(10)=240,710;
p<0,001]. Apds os pressupostos terem sido verificados procedeu-se a
realizagdo da AFE e no que concerne ao nimero de fatores a reter, a AFE
evidenciou uma estrutura fatorial de 1 fator que explica 63,48% da variancia
dos itens.

Assim, a estrutura fatorial aplicada aos dados da populagdo portuguesa ¢
igual a estrutura fatorial original de Miller et al. (1983), ou seja, € constituida
por todos os itens da escala: item 1, 2, 3, Em relagdo a AFC da Opener Scale,
observaram-se os seguintes valores [y?(4)=5,45; NFI=0,990; CFI=0,997;
GFI=0,991; RMSEA=0,040 (0,000; 0,114)]. O modelo da Opener-Scale
(Figura 2), também foi selecionado pelos seus valores de bom ajustamento,
tendo uma estrutura fatorial igual ao modelo original, ou seja, unifatorial
(Figura 2).

Figura 2. Analise Fatorial Confirmatoria da Estrutura Unifatorial da Opener
Scale

DISCUSSAO

No que respeita a validade de construto, os resultados revelaram excelentes
indices de ajustamento do modelo de primeira ordem selecionado para cada
uma das escalas (i.e., DDI e Opener Scale), numa amostra portuguesa de
doentes oncoldgicos.

No presente estudo, o inventario DDI, que avalia a expressdo emocional,
apresenta resultados que diferem da estrutura unifatorial proposta pelos
autores (Kahn & Hessling, 2001). Assim, a soluc@o fatorial encontrada ¢
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constituida por dois fatores que, na sua totalidade sdo responsaveis por
61,23% da variabilidade da escala, no qual ndo se excluiu nenhum item. O
facto da escala DDI, no presente estudo, ser constituida por dois fatores (i.e.,
expressao emocional e supressdo emocional), pode ser explicado devido ao
facto de que para os participantes neste estudo, ter sido muito claro o que ¢
a expressdo e a supressao emocional, entendendo claramente a diferenga,
pois vivenciam a expressdo emocional e a inibigdo u supressao emocional
no seu dia-a-dia. Assim, a inibicdo ndo parece ser o oposto de expressao,
mas ser sim um construto correlacionado.

A AFC do modelo de 2 fatores da DDI apresentou um bom ajustamento a
estrutura da variancia-covariancia observada entre os 12 itens, apresentando
todos os itens pesos fatoriais elevados na amostra exceto o item 2. O facto
do item 2 apresentar um valor proximo do aceitavel relativamente aos pesos
fatoriais estandardizados dos itens, pode remeter para o facto de o item ndo
saturar significativamente no respetivo fator (supressdo emocional),
sugerindo que a manifestacdo do seu comportamento (expressdo emocional)
possa ser explicada por outro fator. Optou-se por manter o item uma vez que
a eliminagdo deste item ndo iria condicionar positivamente os indices de
ajustamento. Outra razdo para ter-se mantido o item 2, embora tenha um
peso fatorial inferior a 0,5, deve-se a motivos teoricos, isto é, para a
definigdo do conceito que ¢ definido pela escala, € importante a manutencéo
do item 2.

No que respeita a fiabilidade do DDI, o presente estudo revelou uma boa
consisténcia interna para as duas subescalas (expressdo emocional e
supressdo emocional). O estudo original de Kahn e Hessling (2001) e o
estudo de Kahn et al. (2017) apresenta igualmente boa consisténcia interna.
A estimagdo da VEM e da fiabilidade compdsita dos 2 fatores permitiu
concluir que os fatores sdo capazes de explicar a maior parte da variancia
dos itens, apresentando por isso validade convergente. A comparagao das
VEM por cada fator com o quadrado da correlagdo revelou que os dois
fatores — expressao emocional e supressdo emocional, discriminam entre si.

Relativamente a Opener Scale (Miller et al., 1983) que, avalia a expressao
emocional com alguém significativo, esta apresenta resultado semelhante da
estrutura unifatorial proposta pelos autores (Miller et al., 1983). Assim a
solucao fatorial encontrada é constituida por um factor que, na sua totalidade
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explica 65,93 % da variabilidade, no qual ndo se excluiu nenhum item. Esta
escala também apresentou um bom ajustamento a estrutura da variancia —
covariancia unifatorial observada entre os 5 itens, a semelhanca do artigo de
validagdo original (Miller et al., 1983), apresentando todos os itens pesos
fatoriais elevados na amostra em estudo. Em relacado a fiabilidade da Opener
Scale, o presente estudo apresentou uma boa consisténcia interna. Também
o estudo original de Miller et al. (1983) apresentou uma boa fiabilidade. Em
outros estudos (Chen & Danish, 2010; Kahn et al., 2017), a Opener Scale
apresentou também uma boa fiabilidade.

Limitagoes

Ao longo do estudo, foram verificadas algumas limitagdes que devem ser
mencionadas. Verificou-se um elevado niimero de participantes do género
feminino com cancro da mama, limitando a generalizacdo dos resultados
obtidos para a populacdo portuguesa de doentes oncologicos. Uma das
limitagdes do estudo, ¢ relativa ao facto de nao ter sido realizada a validade
de critério na qual estdo reunidas a validade preditiva e a validade
concorrente, € seria uma mais valia para estudos futuros a realizacdo da
validade de critério uma vez que, garante de modo empirico, que o teste
mede o que ¢ suposto medir, isto &, a eficiéncia de um teste. Assim, sugere-
-se que em estudos futuros, com recurso a validade de construto e critério,
se compare o DDI e a Opener Scale com a Escala de Expressividade
Emocional (EEE; Dinis et al., 2011), com o objetivo de se verificar se ambas
as escalas avaliam o mesmo construto, 0 mesmo conceito. A validade de
contetido também nao foi avaliada, sendo que estudos futuros que possam
contemplar a avaliacdo de ambas as validades, sdo também recomendados.

O presente estudo apresenta um importante contributo para a utilizagao do
DDI e da Opener Scale na populacdo portuguesa. A adaptagdo destes
instrumentos permite também que o DDI e a Opener Scale estejam
disponiveis para avaliar a tendéncia para a expressdo emocional e a
expressdao emocional com outro significativo em diversos contextos, e em
particular no contexto de doenca oncolédgica, para, desta forma, potenciar
uma interven¢ao mais adequada as necessidades dos pacientes.
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A investigacdo e a teoria do flow tiveram origem numa vontade de com-
preender o fenémeno de realizar uma atividade motivada intrinsecamente ou
autotélica. Ou seja, uma atividade recompensadora por si propria, para além
do seu produto final ou qualquer recompensa extrinseca que possa resultar
da mesma (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Csikszentmihalyi (2002),
a partir dos seus estudos descreveu o flow como um estado mental ideal no
qual um individuo se sente cognitivamente eficiente, profundamente
envolvido, altamente motivado e experimenta um elevado nivel de prazer
(Asakawa, 2004). Existem duas condigdes para que ocorra flow, sendo estas
desafios percebidos ou oportunidades de acdo, ou seja quando ocorre uma
sensagdo de que se esta a enfrentar desafios num nivel adequado as suas
capacidades, e objetivos claros e feedback imediato sobre o progresso que
esta a ser feito (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Csikszentmihalyi
(1990, 2002) refere 8 elementos do flow, sendo estes equilibrio entre o
desafio e as competéncias, ou seja, o desafio apresentado precisa de estar em
equilibrio com a capacidade do individuo; metas claras e feedback, pois para
atingir o estado de flow é necessario a clareza sobre o objetivo da tarefa, as
regras € 0s passos necessarios para a mesma; concentragao na atividade e no
momento presente, porque nenhuma energia psiquica pode ser desperdicada
em estimulos ndo pertinentes a realizagdo da atividade; fusdo entre a agdo e
a consciéncia, ou seja, a intensidade do envolvimento com a atividade faz
com que as agdes ocorram espontaneamente ¢ naturalmente; sensagdo de
controlo, pois deve haver controlo sobre si mesmo e sobre a atividade;
alteragdo do tempo, porque as horas parecem se transformar em minutos
durante a atividade; atenuagdo da autoconsciéncia, pois quando se estd
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profundamente envolvido na tarefa pode surgir um sentimento de unido com
os componentes da mesma; experiéncia autotélica, um dos elementos
fundamentais para que ocorra a experiéncia de flow, pois as atividades sdo
realizadas sem nenhuma recompensa extrinseca € promovem um enorme
sentimento de satisfagdo. Normalmente a experiéncia de flow ocorre quando
¢ oferecido um feedback imediato, clarificando o desempenho da pessoa
(Csikszentmihalyi, 1999). Quando realizamos uma atividade com o principal
objetivo de aprecia-la estamos a ter uma experiéncia autotélica, ou seja, o
individuo autotélico realiza uma atividade sem o objetivo de alcancar alguma
meta externa (Csikszentmihalyi, 1999). Este tipo de personalidade distingue-
se por varias metas-habilidades ou competéncias que permitem ao individuo
entrar no estado de flow e permanecer nele. Essas metaskills incluem uma
curiosidade geral ¢ interesse na vida, persisténcia e baixo egocentrismo, o que
resulta na capacidade de ser motivado por recompensas intrinsecas
(Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Os mesmos autores referem que
existem determinados atributos que facilitam a experiéncia de flow sendo
estes a curiosidade, a persisténcia, a baixa auto-centralidade, a motivagao
intrinseca, o gosto pelos desafios, a transformagdo do tédio e do
aborrecimento ¢ o controlo da atengdo (Nakamura & Csikszentmihalyi,
2002). Num estudo recente de Tse et al. (2021), observa-se que pessoas com
caracteristicas da personalidade autotélica elevada sdo capazes de desfrutar
de uma experiéncia de flow com mais frequéncia nas atividades diarias.
Consequentemente, também relatam niveis mais elevados de bem-estar (Tse
et al., 2021). Csikszentmihalyi (1997, 1999) referiu que ao termo personali-
dade autotélica estdo associados certos atributos que facilitam a experiéncia
do flow. Os teoricos sugeriram sete atributos pessoais, nomeadamente, (a)
curiosidade, (b) persisténcia, (c) baixa auto-centradidade, (d) motivagdo
intrinseca, (e) transformacdo dos desafios, (f) transformagdo do
aborrecimento (g) controlo de atencional (Nakamura & Csikszentmihalyi,
2002). De modo a compreender melhor os tragos da personalidade autotélica
foram descritos dois modelos, designados de modelo de metaskills e modelo
ativo-recetivo. O modelo de metaskills refere que individuos que possuam
varios atributos especificos, conseguem entrar e sustentar um estado de flow
facilmente. Estes atributos sao curiosidade geral e interesse pela vida, persis-
téncia e baixa-autocentralidade, capacidade de ser motivado por recompensas
intrinsecas (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002, p. 93). Quanto ao modelo
ativo-recetivo, este propoe que individuos altamente autotélicos sdo capazes
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de identificar e procurar novos desafios, como também se envolvem e
persistem nos mesmos (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Com estas
qualidades, individuos autotélicos sdo capazes de transformar e apreciar o
aborrecimento através da sua sensibilidade a uma nova oportunidade de
desafio (Csikszentmihalyi, 1999). Em suma, o modelo ativo-recetivo
demonstra que individuos autotélicos estdo mais propicios a transformar e
apreciar tanto situacdes desafiadoras como situacdes aborrecidas (Tse et al.,
2018). Para além destes dois modelos, Csikszentmihalyi (1997) salientou que
o controlo atencional, ou seja, a capacidade de um individuo se concentrar na
tarefa em questdo e no meio envolvente para procurar novos desafios, ¢ uma
componente importante da personalidade autotélica (Csikszentmihalyi,
1999).

A personalidade autotélica ¢ um construto com pouca investigacdo, sendo
que, concretamente em Portugal sdo escassos os estudos sobre estes temas,
havendo assim um enorme interesse aprofundar o conhecimento cientifico
em torno destas tematicas. Segundo alguns autores, o flow e a personalidade
autotélica podem contribuir para a melhoria dos niveis de satde mental (Tse
et al., 2021), estando também estes dois construtos relacionados um com o
outro. Com isto, o estudo que se apresenta tem como principal objetivo a
relagdo entre os niveis de flow experienciados numa populagdo jovem e
adulta portuguesa e a presencga de dimensdes da personalidade autotélica.

METODO

Participantes

A metodologia utilizada foi quantitativa, com recurso a uma amostra de 455
individuos, 115 sexo masculino, 339 sexo feminino, com idades entre os 17
e os 67 anos de idade (Média=29,62 e DP=11,52).

Material

Os instrumentos utilizados foram as versoes portuguesa do Questionario da
Personalidade Autotélica (QPA) (curiosidade, persisténcia, baixa-
autocentra¢do, motivacao intrinseca, envolvimento e transformagdo dos
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desafios, envolvimento ¢ transformacao do aborrecimento e controlo
atencional) (Tse et al., 2018 — Versdao portuguesa para investigacao) e a
Escala de Flow Disposicional — 2 — EFD — 2 (Dispositional Flow Scale —
DFS — 2, versdo original de Jackson & Eklund, 2002 e portuguesa de
Gouveia et al., 2012).

Procedimentos

Para a andlise dos dados utilizou-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (versdo 27), sendo utilizadas analises
descritivas e o Teste de Associacdo — Coeficiente de Correlagao de Pearson.

RESULTADOS

No que diz respeito aos niveis de flow, tendo em conta os valores minimos
€ maximos possiveis, verifica-se que os participantes apresentam niveis
médios altos, exceto na dimensdo perda de consciéncia (cf. Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes a nivel do flow

Amostra (N=455) Minimo Maximo Meédia Desvio padriao
Experiéncia autotélica 4.00 20.00 15.22 3.21
Transformagdo do tempo 4.00 20.00 14.38 3.36
Perda de consciéncia 4.00 20.00 11.87 3.82
Sensacdo de controlo 4.00 20.00 14.11 341
Concentragdo na tarefa 4.00 20.00 14.19 3.50
Percego do desempenho 4.00 20.00 14.21 3.16
Clareza dos objetivos 4.00 20.00 15.11 3.48
Envolvimento na tarefa 4.00 20.00 13.69 2.93
Equilibrio tarefa-competéncia 4.00 20.00 14.77 3.11
Total 36.00 180.00 127.55 2422

Quanto aos niveis da personalidade autotélica, tendo em conta as pontuagdes
minimas e maximas possiveis, observa-se que os participantes pontuam
relativamente alto nestes construtos, apresentando assim niveis
relativamente elevados de personalidade autotélica (cf. Tabela 2).
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Tabela 2

Caracterizagdo dos participantes a nivel da personalidade autotélica
Amostra (N=455) Minimo Maximo Média Desvio padrao
Curiosidade 1.75 7.00 5.56 94
Persisténcia 1.50 7.00 5.60 1.06
Baixa auto-centra¢ao 1.00 7.00  3.45 1.55
Motivagao intrinseca 1.75 7.00  5.62 95
Envolvimento e transformagao dos desafios 1.00 7.00  5.16 1.21
Envolvimento e transformagdo do aborrecimento  1.25 7.00 4.86 1.07
Controlo atencional 1.00 7.00 4.11 1.32
Score Total 1.74 6.61 491 73

Tendo em conta as correlagdes entre as dimensdes do flow e as caracte-
risticas da personalidade autotélica (ver Tabela 3) observa-se que a sub-
escala da QPA experiéncia autotélica correlaciona-se de forma significativa
e positiva com a subescala curiosidade (r=.394, p=<.001), persisténcia
(r=.494, p=<.001), baixa auto-centracdo (r=.198, p=<.001), motivacdo
intrinseca (r=.441, p=<.001), transformagdo dos desafios (r=.456,
p=<.001), transformagdo do aborrecimento (r=.351, p=<.001) e controlo
atencional (r=.290, p=<.001), ou seja, com todas as subescalas do QPA.
Quanto a subescala transformacao do tempo correlaciona-se de forma signi-
ficativa e positiva com as subescalas curiosidade (#=.283, p=<.001), persis-
téncia (r=.208, p=<.001), motivacao intrinseca (»=.252, p=<.001), transfor-
macao dos desafios (r=.209, p=<.001) e transformagao do aborrecimento
(r=.256, p=<.001), do QPA. Correlaciona-se ainda com a subescala baixa
auto-centragdo (r=.034, p=471) e correlaciona-se de forma negativa e
significativa com a subescala controlo atencional (r=-.017, p=.717), do
QPA. No caso da subescala perda de consciéncia correlaciona-se de forma
significativa e positiva com todas as subescalas do QPA a excecdo da sub-
escala controlo atencional (r=.070, p=.133). Com a subescala curiosidade
(r=.158, p=<.001), persisténcia (r=.215, p=<.001), baixa auto-centracdo
(r=.264, p=<.001), motivagdo intrinseca (r=.199, p=<.001), transformagao
dos desafios (r=.130, p=.006) e transformagao do aborrecimento (r=.159,
p=<.001). A subescala sensacdo de controlo correlacionam se de forma
significativa e positiva com todas as subescalas do QPA: curiosidade
(r=2377, p=<.001), persisténcia (r=.498, p=<.001), baixa auto-centracdo
(r=.248, p=<.001), motivagdo intrinseca (7=.372, p=<.001), transformagao
dos desafios (r=.422, p=<.001), transformagdo do aborrecimento (r=.307,
p=<.001) e controlo atencional (r=.347, p=<.001). De igual moda a
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subescala concentracao correlaciona-se de modo significativo e positivo
com a subescala curiosidade (r=.360, p=<.001), persisténcia (r=.517,
p=<.001), baixa auto-centracao (r=.208, p=<.001), motivagdo intrinseca
(r=.424, p=<.001), transformac¢do dos desafios (r=.384, p=<.001),
transformacdo do aborrecimento (#=.339, p=<.001) e controlo atencional
(r=.401, p=<.001), ou seja, com todas as subescalas do QPA. A percecao do
desempenho correlaciona-se de forma significativa e positiva com todas as
subescalas do QPA, ou seja, com a subescala curiosidade (»=.372,
p=<.001), persisténcia (r=.506, p=<.001), baixa auto-centra¢do (r=.271,
p=<.001), motivacao intrinseca (r=.343, p=<.001), transformacdo dos
desafios (r=.418, p=<.001), transforma¢dao do aborrecimento (r=.261,
p=<.001) e controlo atencional (r=.352, p=<.001). Também a subescala
envolvimento da tarefa correlaciona-se de forma significativa e positiva com
todas as subescalas do QPA. Com a subescala curiosidade (r=.354,
p=<.001), persisténcia (r=.410, p=<.001), baixa auto-centra¢do (r=.161,
p=<.001), motivagdo intrinseca (=329, p=<.001), transformacdo dos
desafios (7=.339, p=<.001), transformacdo do aborrecimento (r=.287,
p=<.001) e controlo atencional (»=.203, p=<.001). Da mesma forma, a
subescala da clareza de objetivos correlaciona-se de forma significativa com
todas subescalas do QPA: curiosidade (r=.354, p=<.001), persisténcia
(r=.523, p=<.001), baixa auto-centracao (r=.249, p=<.001), motivacao
intrinseca (r=.373, p=<.001), transforma¢dao dos desafios (»=.384,
p=<.001), transformagdo do aborrecimento (r=.256, p=<.001) e controlo
atencional (r=.402, p=<.001). Por fim, a subescala equilibrio tarefa-
competéncia correlaciona-se com a subescala curiosidade (r=.454,
p=<.001), persisténcia (r=.591, p=<.001), baixa auto-centra¢do (r=.242,
p=<.001), motivacao intrinseca (r=.397, p=<.001), transformacgdo dos
desafios (#=.502, p=<.001), transformac¢do do aborrecimento (»=.311,
p=<.001) e controlo atencional (»=.357, p=<.001).
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Tabela 3
Correlagoes entre as dimensoes do flow e as caracteristicas da personalidade autotélica
Perda Sensagao Percegio Clareza Equilibrio
Experiéncia  Transformagdo de de Concen- do Envolvimento de tarefa-
autotélica dotempo  consciéncia  controlo tragdo  desempenho datarefa  objetivos competéncia

Amostra (N=455) r r r r r r r r r

Curiosidade .394%* 283%* 158%* 377F* 360%* 372%* .354%* 364%* A54%*

Persisténcia A94%* 208%* 215%* A98** S17%* 506%* A10%* 523%* 591%*

Baixa auto-

centragdo .198%** 034 264%* 248%* 208** 271%* 161%* 249%* 242%*

Motivagao

intrinseca A41%* 252%% 199%* 372%* A24%% .343%* .320%* 373%* 397%*

Transformagdo

dos desafios A56%* 209%* 130%* A22%* .384%* A18%* .339%* .384%* .502%*

Transformagdo

do aborrecimento 351%* 256%* 159%* 307%* 339%* 261%* 287** 256%* 311H*

Controlo

atencional 290%* -017 .070 347%* A01H* .352%% .203%* A02%* 357%*

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

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu verificar que os participantes demonstram altos
niveis de personalidade autotélica, com a média mais elevada a nivel da
motivacao intrinseca, ¢ niveis médios altos de flow, sendo o construto com
pontuacdo mais alta a experiéncia autotélica. Além disso, os resultados obti-
dos demonstram que, relativamente a relagdo entre os niveis de personali-
dade autotélica e os niveis de flow, existe apenas uma correlagcdo negativa
ndo significativa entre a alteracdo do tempo e o controlo da aten¢do. Quanto
as restantes correlagdes sdo todas positivas e significativas, a excecdo das
correlagdes entre a alteracao do tempo e a baixa auto-concentragao e entre a
perda de consciéncia e o controlo da atencdo, que nao sdo significativas.
Estes resultados fazem ver que quanto maiores forem os niveis de flow mais
probabilidade ha de a pessoa ter personalidade autotélica ou ter tragos
relacionados a este tipo de personalidade (Chang, 2017; Heo et al., 2010).

Tanto o flow como a personalidade autotélica sdo conceitos da Psicologia
que poderdo produzir bastante investiga¢do cientifica. Neste ambito, este
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estudo teve como objetivo geral a andlise da relacao entre os niveis de flow
experienciados numa populagdo jovem e adulta portuguesa e a presenga de
dimensoes da personalidade autotélica.

Com esta investigacdo verificamos que quanto maiores forem os niveis de
flow mais dimensdes da personalidade autotélica estao presentes. Estes dois
construtos relacionam-se, pois o que faz com que alguém tenha uma
personalidade autotélica sdo as inumeras experiéncias de flow. Embora a
investigacdo nesta area esteja a ascender no estrangeiro, em Portugal sdo
poucos os estudos que se focam sobre o flow e a personalidade autotélica,
salientando assim a importancia deste estudo para o nosso pais. Para futuros
estudos com amostras mais alargadas sugere-se a analise da probabilidade
de no futuro existirem fatores de risco e de protecdo, através outro tipo de
analises estatisticas. Estes primeiros resultados demostram a potencialidade
que as experiéncias de flow podem ter no desenvolvimento de dimensdes
mais autotélicas no funcionamento dos individuos, potenciando assim um
funcionamento individual que favorece a saide mental. Em conclusdo,
estimular o envolvimento das pessoas em atividades geradoras de flow,
podera ser uma ferramenta que contribuiu para a sua saude psicoldgica por
permitir um funcionamento global mais autélico. Isto porque uma pessoa
autotélica ¢ caracterizada por precisar de poucos bens materiais, pouco
entretenimento e pouco conforto porque as atividades que realiza sdo
gratificantes por si mesmas. Este tipo de pessoas tem experiéncias do flow
no trabalho, na vida familiar, quando interagem com os outros. S0 menos
dependentes das recompensas externas que mantém outros motivados a
prosseguir com uma vida composta de rotinas aborrecidas e sem significado
(Tse et al., 2021). Sao mais autdnomas e independentes por que nao podem
ser tdo facilmente manipuladas com ameagas ou recompensas externas.
Envolvem-se completamente com o seu redor porque estdo totalmente
imersas na corrente da vida (Csikszentmihalyi, 1999).
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Os recentes estudos demograficos apresentam o envelhecimento da
populagdo como um dos fendmenos mais importantes do século XXI,
afetando a todos os paises de diferentes maneiras, langando desafios que vao
além dos aspetos demograficos e que interferem nas diferentes formas de
organizacdo social, cultural, econdmica e politica da sociedade atual. O
aumento do envelhecimento da populagdo ¢ uma das maiores conquistas da
humanidade. Nao pode ser visto como um problema. O que ¢é necessario ¢
projetar politicas publicas ajustadas a idade para que os mais velhos possam
manter sua autonomia, viver ativamente e integrar-se plenamente na sua
sociedade.

Em Portugal o declinio continuo das taxas de natalidade e o aumento da
expectativa de vida estdo transformando a estrutura populacional, aumen-
tando a populagdo idosa comparativamente com a populagdo mais jovem. E
inegavel que o envelhecimento da populagdo portuguesa estd colocando
novos problemas e desafios a sociedade deste século XXI, exigindo dos
investigadores respostas solidas e precisas para esses problemas. Esta situa-
¢do demografica exige mudangas importantes, nao s6 naquilo que fazemos,
mas na forma como investigamos os aspetos relacionados com o envelhe-
cimento.

As cidades tém um impacto importante na qualidade de vida dos mais
velhos, sendo da responsabilidade dos decisores politicos e governanga local
criar condi¢des para viabilizar o “ageing in place”. Uma cidade amiga das
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pessoas mais velhas, € um meio urbano acessivel e inclusivo que promove o
envelhecimento ativo nos seus trés pilares: satde, participacdo e seguranca.
Os cidadaos podem dar o seu contributo, em particular, os mais jovens,
muitos deles futuros profissionais de apoio ao envelhecimento com saude.

Diante da problematica apresentada centramo-nos na perspetiva do
envelhecimento dos jovens, enquanto pessoas que envelhecem na cidade e
futuros profissionais cuidadores. No ambito da sua formacéo como Técnicos
Superiores em Psicogerontologia, um grupo de jovens, foram desafiados a
observar a cidade de Beja como cidade amiga das pessoas idosas, usando
parte da Guia Global das Cidades Amigas dos Idosos da Organizagdo
Mundial da Satde. Foram observadas questdes relacionadas com a Segao 5.
Espacos abertos e prédios, Secao 6. Transporte, Se¢do 7. Moradia, Segdo 12.
Apoio comunitario e servigos de satde.

Assim, surgiram varias questdes: “Qual o entendimento dos jovens sobre o
conceito de Beja cidade amiga das pessoas mais velhas?”, “Como
visualizam o seu envelhecimento no futuro e a sua propria velhice”? “Qual
¢ a perspetiva dos jovens sobre as cidades saudaveis e amigas dos idosos?”
Neste sentido, o presente estudo tem como principal objetivo conhecer a
perspetiva dos jovens sobre o seu proprio envelhecimento e o seu
entendimento sobre se a cidade de Beja ¢ amiga dos mais velhos.

Novos paradigmas na velhice: Envelhecimento bem-sucedido,
envelhecimento ativo, “ageing in place”

O conceito de velhice faz parte da civilizagdo contemporanea, ¢ um conceito
social, associado a idade. No entanto, a idade em si ndo serve como critério
para classificar os individuos socialmente. Alguns autores definem a velhice
como um conceito referente a0 modo como cada sociedade define essa fase
do ciclo vital. E uma construgdo social, inscrita em um contexto historico
especifico para cada sociedade, assim, os limites de idade para entrar e sair
do mercado de trabalho, do sistema educacional ou do direito a reforma por
idade, variam de pais para pais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
a velhice inicia-se entre os 60 ¢ os 65 anos. No entanto, esta ¢ uma idade
estabelecida para fins organizacionais, uma vez que o processo de
envelhecimento depende de trés tipos de fatores: bioldgicos, psicologicos e
sociais e que sao individuais para cada pessoa.
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O envelhecimento no sempre estd associado a uma etapa de declinio.
Segundo Rowe (1987), o conceito de envelhecimento bem-sucedido ou
envelhecimento positivo surgiu na década de 1960 e foi definido como a
adaptacao do idoso as condigdes especificas da velhice, ou a busca de um
equilibrio entre as capacidades do idoso e as exigéncias do ambiente. O
envelhecimento bem-sucedido ocorre quando as pessoas estdo satisfeitas de
que podem se adaptar a situagdes de mudanga em suas vidas. Baltes e
Carstenem (1996) referem que o envelhecimento bem-sucedido ¢ um
conceito que incorpora dois processos, primeiro, uma capacidade global de
adaptagdo as perdas que normalmente ocorrem na velhice, em segundo
lugar, o envelhecimento pode ser alcangado pela escolha de certos estilos de
vida que atendam ao objetivo de manter a integridade mental até os Gltimos
momentos da existéncia. O envelhecimento bem-sucedido esta fortemente
ligado a variaveis psicologicas e, em particular, a satisfacdo com a vida. Por
tanto, as politicas sociais devem ser formuladas de forma a permitir que o
maior nimero possivel de pessoas tenha um envelhecimento bem-sucedido
e devem servir para permitir a participagdo social e permanente dos idosos
na sociedade.

O conceito de envelhecimento ativo, aplicavel tanto a individuos como a
populacdes, foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satide para
promover a ideia de que o envelhecimento pode e deve ser uma experiéncia
positiva (WHO, 2002). Consiste em viver e envelhecer com oportunidades
que proporcionem saude, participagdo social e seguranga, para obter
qualidade de vida e bem-estar. “Representa a opgdo por estilos de vida
saudaveis, a pratica de atividade fisica, a participagdo em atividades de
caracter social, econdémico, cultural, espiritual e/ou civico e, sempre que
possivel, o prolongamento da vida laboral, de acordo com as suas necessi-
dades, interesses pessoais e habilidades.

O conceito de envelhecimento ativo também nos remete ao conceito de
envelhecimento saudavel. A WHO (2002) introduziu o quadro de saude
publica para o envelhecimento saudavel e identificou um objetivo comum
para todas as partes interessadas: otimizar a capacidade funcional. Isto pode
ser alcangado em cinco dominios fortemente interconectados da capacidade
funcional, essenciais para que os idosos possam realizar as tarefas que valo-
rizam. Estas sdo as habilidades para: (1) Atender as suas necessidades
basicas; (2) Aprender, crescer e tomar decisoes; (3) Movimentar-se; (4)
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Construir e manter relacionamentos; ¢ (5) Contribuir. Em conjunto, essas
habilidades permitem envelhecer com seguran¢a em um lugar adequado, a
fim de continuar a se desenvolver pessoalmente, contribuir com suas
comunidades e manter sua autonomia e saude.

O “Aging in place” significa a capacidade de continuar a viver em casa e na
comunidade ao longo do tempo, com seguranga ¢ de forma independente.
Este conceito requer uma abordagem interdisciplinar, valorizando
intervencoes em diferentes escalas: nacional, regional, comunitaria e
individual. O nosso ponto de vista ¢ que o aging in place ndo seja
percecionado como um recurso, mas antes como a primeira op¢ao, pelas
vantagens de inclusao social e de recompensa emocional que, na maior parte
das situacdes, traz associadas. Envelhecer no lugar onde viveu a maior parte
de sua vida e onde estdo os principais referentes dessa vida ¢ uma vantagem
em termos de manter um sentido de vida e preservar sentimentos de
seguranca e familiaridade. Isso ¢ alcancado tanto mantendo a independéncia
e autonomia, quanto desempenhando papéis na propria comunidade. Assim,
0 “Aging in Place” funciona de multiplas maneiras, que devem ser levadas
em consideracdo na defini¢do de acdes e politicas voltadas para a terceira
idade” (Fonseca, 2020).

Comunidades amigas dos mais velhos

As cidades tém um impacto importante na qualidade de vida dos mais
velhos, sendo da responsabilidade dos decisores politicos e governanga local
criar condigOes para viabilizar o “ageing in place”. Uma cidade amiga das
pessoas mais velhas, ¢ um meio urbano acessivel e inclusivo que promove
o envelhecimento ativo nos seus trés pilares: saude, participagdo e segu-
ranga. Em uma cidade amiga do idoso, politicas, servigos, ambientes e
estruturas dao apoio e capacitam as pessoas a envelhecer ativamente ao:
reconhecer a ampla gama de capacidades e recursos entre os idosos; prever
e responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias relacionadas
ao envelhecimento; respeitar as decisdes dos idosos e o estilo de vida que
escolheram; proteger aqueles que sdo mais vulnerdveis; e promover a sua
inclusdo e contribui¢do a todas as areas da vida comunitaria (WHO, 2007).
Algumas das iniciativas implementadas em Portugal estdo em consonancia
com as promovidas pela Organizagdo Mundial de Saude, para as quais o
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“ageing in place” consiste em ter os apoios sociais necessarios, viver de
forma segura e independente em casa e na comunidade a medida que a
pessoa envelhece (WHO, 2015).

A Guia Cidade Amiga do Idoso da OMS, destaca a importancia do “ageing
in place” como uma estratégia global para manter os idosos ndo apenas
vivendo em suas casas, mas também participando da vida de suas
comunidades, pelo maior tempo possivel. O objetivo da Guia Cidade Amiga
do Idoso ¢ ajudar as cidades a se avaliarem sob a dtica dos idosos, a fim de
identificar onde e como elas podem ser mais amigaveis aos idosos, as se¢des
da guia descrevem mediante um checklist as principais caracteristicas
amigaveis aos idosos, para cada area da vida urbana, e as vantagens e
barreiras que os idosos encontram. Esta Guia deve ser utilizada por pessoas
ou grupos interessados em fazer sua cidade mais amiga do idoso, como
governos, organizagdes de voluntarios, o setor privado e grupos de cidadaos.
Os cidaddos podem dar o seu contributo, em particular, os mais jovens,
muitos deles futuros profissionais de apoio ao envelhecimento com satude
(WHO, 2007). E uma ferramenta de auto-avaliagio em 8 areas: Espagos
Exteriores e Edificios; Transportes; Habitagdo; Participacao Social;
Respeito e Inclusdo Social; Participagdo Civica e Emprego; Comunicagao e
Informagdo e Servicos Comunitarios e Satde.

METODO

Trata-se dum estudo exploratorio, transversal, descritivo, de cariz misto,
quantitativo e qualitativo. Foi utilizada para a analise dos dados a analise de
conteudo.

Participantes

Participaram neste estudo 10 estudantes do primeiro ano do Curso Técnico
Superior Profissional em Psicogerontologia, 9 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com idades entre os 18 e 21 anos (M=19,4; DP=1,07) que se
encontravam inscritos na Unidade Curricular de Técnicas de Promocao da
Autonomia dos Gerontes. Nesta unidade curricular esta contemplado o
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contetdo 2. Acessibilidade ao ambiente: organiza¢dao dos espagos publicos
e privados.

Material
Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario de perspetivas sobre o envelhecimento dos jovens e cidades
amigas das pessoas mais velhas. Foi um questionario desenvolvido
especificamente para este estudo e apresenta trés questoes abertas. Numa
primeira parte apresenta um levantamento sociodemografico (sexo, idade),
seguindo-se uma segunda parte com questdes sobre as percecdes dos jovens
sobre: (1) a cidade de Beja amiga dos idosos, (2) o seu proprio
envelhecimento e velhice, e (3) as aprendizagens na realizacdo de parte da
Guia Global: Cidades Amigas das Pessoas Idosas.

Checklist cidades amigas dos idosos

Considerando o ponto de partida do estudo, foi levado a efeito a observacao
da cidade de Beja partindo das quatro esferas da “Guia Global das Cidades
Amigas dos Idosos”: espacos exteriores e edificios; transportes; habitagdo; e
apoio comunitario e servigos de saude. Foi utilizada uma Checklist para
avaliar as seguintes dimensoes: (1) Checklist dos espagos abertos e prédios
amigaveis aos idosos observando: ambiente, espacos verdes e calgadas,
bancos publicos, calgamento, ruas, trafego, ciclovias, seguranga, servigos,
prédios, banheiros publicos; (2) Checklist para caracteristicas de transporte
amigaveis ao idoso analisando: baixo custo, confiabilidade e frequencia,
destinos, veiculos amigaveis aos idosos, servicos especializados, prioridade
para sentar, motoristas, seguranca ¢ conforto, pontos e paradas, informacao,
transporte comunitdrio, taxis, ruas, competéncia para dirigir,
estacionamento; (3) Checklist de moradias amigaveis ao idoso: custo
acessivel, servicos essenciais, planejamento, modificacdes, manutengao,
envelhecer em casa, integragdo comunitaria, opgoes de moradia, ambiente
da casa, e (4) Checklist de servigos comunitarios e de saude amigaveis ao
idoso, acessibilidade aos servigos, oferta de servigos, apoio de voluntarios,
planejamento e assisténcia em emergéncias.
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Procedimento

Através do método de amostragem por conveniéncia, contactaram-se 10
participantes, jovens estudantes do ensino superior do 1° ano do Curso
Técnico Superior em Psicogerontologia do Instituto Politécnico de Beja. Foi
solicitada autorizagdo explicando-se os objetivos do estudo. Os participantes
foram informados que a sua participacao era voluntaria ¢ que o anonimato
seria garantido. A colheita dos dados foi realizada em Abril de 2022.

RESULTADOS

A recolha de dados foi possibilitada pela aplicacdo do Questiondrio de Pers-
petivas sobre o Envelhecimento dos Jovens e Cidades Amigas das Pessoas
Mais Velhas evidenciou-se que: Na dimensdo 1: cidade facilitadora do
“ageing in place” — Os participantes consideram maioritariamente que a
Cidade de Beja ¢ facilitadora do ageing in place, em alguns aspetos como o0s
acessos a os prédios publicos esta a melhorar muito e a dar “ouvidos aos
idosos”. (P2). “Permitindo que possam viver a sua vida com alegria”. (P5)
(Tabela 1).

Tabela 1
Dimensdo 1 — Idade facilitadora do “ageing in place” — Testemunhos dos
participantes (P)

P Questdo 1: A cidade de Beja facilita o “ageing in place”? Testemunhos dos Participantes

1 Sim, reune condigdes para que os idosos possam envelhecer na comunidade.

2 Tem algumas coisas boas ¢ mas, acho que a cidade em alguns aspetos esta a melhorar
muito e dar ouvidos aos idosos.

3 ndo, isto porque as pessoas ndo sao respeitosas umas com as outras, as calgadas em Beja
ndo ajudam a autonomia do idoso.

4 Nao e sim, na rodoviaria as casas de banho estavam sujas e escorregadias, mas, sim
tinham rampas, e horarios dos transportes visiveis.

5 sim, a cidade ¢ facilitadora do ageing in place, a cidade ajuda a que os idosos possam
viver a sua vida com alegria.

6 Nao, a cidade de Beja ndo ¢ facilitadora pois tem uma calgada muito ma, os prédios estao
degradados, a cidade ndo esta devidamente preparada para os idosos.

7 Em alguns aspetos sim, outros ndo, aspetos positivos sdo as boas infraestruturas para um
envelhecimento bem sucedido, no entanto ¢ muito dispendioso.

8 Beja ¢ uma cidade que facilita a vida dos idosos.

9 Sim, acho que Beja facilita muito o envelhecimento da comunidade.

10 A cidade de Beja ndo ¢ muito facilitadora do envelhecer na comunidade.
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Na dimensdo 2: perspetiva futura do envelhecimento — Os participantes
consideram a situac@o atual dos idosos ¢ melhor que tempos atras, por tanto,
a visdo do seu futuro é mais otimista. Na visdo de: “a sociedade estd a
evoluir” (P2). “acredito que sera bem melhor que atualmente” (P7). “o nosso
proprio envelhecimento vai ser mais evoluido” (P10). Embora reconhecem
a importancia de algumas questdes a melhorar na cidade. Consideram que o
seu envelhecimento estd relacionado com aspetos positivos, como a
presenca no futuro de mais ajudas tecnoldgicas para apoiar a sua velhice
(P8, P9, P10). E a importancia de manter a autonomia. Consideram que
ajuda, quando chegarem a velhos, chega em primeiro lugar da “familia” (P4
e P5) (Tabela 2).

Tabela 2

Dimensdo 2 — Perspetiva futura do envelhecimento — Testemunhos dos par-
ticipantes (P)

P Questdo 2: Como imagina seu proprio envelhecimento? Testemunhos dos Participantes

1 A minha velhice vai ser uma velhice autonoma ¢ feliz.
2 Como a sociedade esta a evoluir e a tecnologia, acho que vai ser boa, até mesmo satde
ja esta melhor que antigamente.
3 Se as condi¢des da cidade continuarem assim, sera dificil ter um bom envelhecimento e
uma boa autonomia.
4 Vai ser razoavel, pois ha sempre alguém a nos ajudar, sejam amigos ou familia.
5 O meu envelhecimento pode ser bom, pretendo estar rodeado com a minha familia, filhos
e possiveis netos
6 Se a cidade ndo vai ser melhorada, o nosso envelhecimento sera muito pior.
7 Bem sucedido, pois a cidade tem muito para melhorar, no entanto, acredito que sera bem
melhor que atualmente
Quando eu for idosa ja existirdo mais ajudas, mesmo em termos tecnoldgicos.
9 O meu envelhecimento vai ser moderno, com mais tecnologias, com mais mentalidade
aberta, mais saudavel.
10 O nosso proprio envelhecimento vai ser mais evoluido e vao existir melhores meios para
nos receber.

[ee]

Na dimensdo 3: aprendizagens realizadas a traves da observagdo da cidade
de Beja como amiga das pessoas idosas — Os participantes consideram
importante ter a no¢ao da cidade desde a perspetiva dos mais velhos. Como
“uma nova experiéncia” (P1). “Outra perce¢ao de como ¢ a cidade na visao
dos idosos” (P2 P8 P9). “Coisas que nao sabia” (P2). A “importancia da
propria cidade para os idosos” (P5, P7) (Tabela 3).
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Tabela 3

Dimensdo 3 — Aprendizagens realizadas a traves da observacdo da cidade
de Beja como amiga das pessoas idosas

P Questao 3: Qual foi a sua percecdo a realizar ao completar o Cheklist Beja Cidade amiga
dos Idosos? Testemunhos dos Participantes

1 Fiquei bastante surpreendida com o que vi, apesar da cidade ser envelhecida
2 Achei interessante uma nova experiéncia e fiquei com mais nogdo da cidade, e que ha
pequenas coisas que fazem a diferenga e gostei muito
Foi muito impactante para termos outra perce¢do de como ¢ a cidade
Gostei muito, vi muitas coisas na cidade e soube de coisas que ndo sabia, tonou-se
criativo e produtivo
5 Interessante, consegui perceber a grande importancia que devemos dar a propria cidade.
Consegui entender que devemos de nos importar com os idosos que nos rodeiam
6 Foi bom para conhecer mais a cidade e como tem desvantagens para os idosos
7 Foi bom na medida que ficamos a perceber e ter uma nog¢ao melhor do que a cidade de
Beja tem para oferecer aos idosos
8 O trabalho foi interessante e penso que deu para ter uma nogao de como a cidade de Beja
facilita ou ndo a vida dos idosos
9 Foi interessante para conhecer melhor a cidade na visao dos idosos
10 Foi interessante, deu para presenciar como ¢ a cidade e como esta preparada para os
idosos

W

DISCUSSAO

Os estudantes de psicogerontologia sdo otimistas em relacdo a velhice e a
importancia da cidade como facilitadora da mesma. Referem-se a sua
propria velhice como pessoas de pensamento liberal. Observam-se aspetos
menos esteridtipados negativamente, como a dependéncia, devido a incluséo
na sua cidade e na sua comunidade. Os resultados deste estudo evidenciam
que ¢ possivel que os jovens, com formagdo em areas da gerontologia,
imaginem o seu envelhecimento como uma etapa de possibilidades e
oportunidades de crescimento. O que pode levar a uma mudanca nos
estereotipos atuais em relacao a velhice. Verificaram-se os efeitos positivos
da formagdo em psicogerontologia, como ferramenta para educar em
conhecimentos, competéncias e atitudes positivas perante a velhice e, neste
caso, especificamente, sobre a sua propria velhice. Ressaltamos a
importancia das intervenc¢des educativas com uma componente pratica para
o desenvolvimento de uma literacia gerontologica. Por outro lado, o trabalho
de observagao da cidade na visdo dos mais velhos aproxima os alunos da
realidade da velhice, a possibilitando a compreensdo da realidade do
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contexto de envelhecimento e a promogdo das interagdes entre geragoes.
Consideramos importante salientar o papel fundamental que a formagao em
gerontologia tem na modificagdo da imagem negativa que muitos jovens
tém dos idosos. Tal facto pode levar a uma mudanga de atitudes que viabiliza
tornar o conhecimento sobre o envelhecimento em algo positivo, obser-
vando sem rejeicao esta etapa de vida.

Face as evidencias consideramos que uma cidade amiga das pessoas mais
velhas precisa de ter também em consideragdo a interagdes entre geracdes e
a literacia do envelhecimento com satide e bem-estar, capacitando e dando
voz activa as pessoas idosas e indo ao encontro das suas necessidades e
autonomia. As cidades sdo locais onde vivem as pessoas mais velhas, viven-
ciam o seu processo de envelhecimento. Por tanto, as cidades tém de estar
preparadas para acolher seus idosos, utilizando um planeamento que vise a
promogao do envelhecimento em casa e na comunidade com saude e bem-
estar. Consideramos importante continuar investigando sobre este tema.
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Em todo o mundo, uma das medidas mais adotadas para conter a pandemia
COVID-19 foi a pratica de distanciamento social. Num contexto de ameaga
a saude fisica, o distanciamento social configurou um ambiente doméstico
diferente de tudo aquilo a que as familias ja tinham assistido (Behar-Zusman
et al., 2020). O distanciamento social pode ser definido como o ato de
manter uma distdncia minima entre as pessoas, ou como uma forma de
diminuir as interacdes para a preven¢do da propagacao de doengas entre
grupos de pessoas (Nanotkar et al., 2020). De uma maneira geral, esta
medida acarretou consequéncias na vida das pessoas € exigiu um maior iso-
lamento e permanéncia das mesmas dentro de casa (Nanotkar et al., 2020).
Foi notorio o impacto que teve no funcionamento social, prevendo-se
diversos impactos econdémicos e sociais colaterais (e.g., desemprego,
diminui¢do de rendimentos, soliddo), para além de consequéncias na saude
mental (Weems et al., 2020). Paralelamente, exigiu também grandes
alteracdes a nivel pessoal, decorrentes nomeadamente do encerramento de
muitos contextos de participagdo social e do evitamento de convivios com
amigos e familiares (Ammar et al., 2020).

De acordo com as teorias do stresse familiar (e.g., Modelo do Ajustamento
¢ Resposta Adaptativa Familiar — FAAR; McCubbin & Patterson, 1983;
Patterson, 1988), as familias sdo confrontadas, ao longo do seu ciclo de vida,
com varias exigéncias associadas a presenca de tensdes e a stressores
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normativos € nao normativos. A pandemia pode ser considerada um stressor
ndo normativo e extrafamiliar que afetou todos os membros da familia e
envolveu alteragdes inesperadas no funcionamento do sistema familiar
(Ellul et al., 2020). O stresse provocado pela pandemia ndo resultou apenas
da presencga de exigéncias associadas a mesma, mas sim da percegdo de um
desequilibrio no sistema familiar entre exigéncias e capacidades (Wu & Xu,
2020). O conceito de distress familiar reporta-se assim a ma adaptacdo que
as familias podem experienciar aquando de um momento de stresse no
sistema familiar (Fonseca et al., 2018).

Com o distanciamento social, os elementos da familia passaram a estar mais
tempo juntos num mesmo espago, a0 mesmo tempo que experienciam um
momento de vida altamente stressante (Behar-Zusman et al., 2020; Rudolph
& Zacher, 2021). Num estudo realizado em Portugal, em que se procurou
avaliar o impacto psicossocial do confinamento social, Patrdo et al. (2020)
verificaram que 57% dos participantes sentiu a sua rotina perturbada e que,
de entre os participantes que ndo residiam sozinhos, 22,2% sentiram que
tiveram mais conflitos familiares. Nao obstante, o facto de as familias
passarem mais tempo juntas também pode propiciar oportunidades para um
aumento da coesdo entre os seus membros, dado que se confrontam com
adversidades em conjunto (Behar-Zusman et al., 2020). Assim, a coesdo
familiar pode ser vista como um fator de prote¢do que podera reduzir as
consequéncias negativas da situacdo adversa (Hobfoll & Spielberger, 1992),
incluindo as consequéncias psicoldgicas dos stressores (Gard et al., 2020).
Zeng et al. (2021) analisaram a relac¢@o entre a perce¢dao do funcionamento
familiar e a saide mental de estudantes universitarios chineses, verificando
que uma maior coesdo familiar se associou a um menor stresse nos
participantes.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto do distanciamento social na
percegdo de conflito e de coesdo familiar e sua relagdo com distress familiar
e variaveis associadas a pandemia Mais especificamente, pretendeu-se:
avaliar as areas de conflito e coesdo familiar associadas ao distanciamento
social; comparar as areas de conflito e coesdo familiar entre participantes
com menor e maior distress familiar; e analisar a relacdo entre conflito,
coesdo familiar, distress familiar, percegio de efeitos adversos individuais e
familiares ¢ alteracdo das relagdes familiares.
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METODO

Participantes

A amostra ¢ constituida por 205 participantes, com idades compreendidas
entre os 18 e 76 anos (M=32.87, DP=11.82), sendo as faixas etarias mais
prevalentes entre os 18 e os 28 anos (51.8%). A maioria ¢ do sexo feminino
(65.4%,), 65.4% sao solteiros e 30.2% casados/em unido de facto. A maioria
tem nacionalidade portuguesa (97.6%), e embora todos residam em
Portugal, a maior parte ¢ residente na Ilha da Madeira (70.2%). A
Licenciatura/Bacharelato é o grau académico mais frequente (42.0%),
seguido do 12° ano (35.1%), e a maioria estava profissionalmente ativo
(67.8%). Em relacao a exposigdo a COVID-19, verificou-se que a data do
preenchimento do protocolo, a grande maioria nunca tinha testado positivo
(97.1%). Durante a pandemia, 45.4% dos participantes reportaram que o
proprio ou algum elemento do agregado familiar trabalha num ambiente
considerado de alto risco para o contagio da doenca.

Material

Dados sociodemogrdficos e exposicdo familiar a COVID-19: Foram
adaptadas questdes do questionario suplementar sobre a exposi¢ao familiar
a COVID-19 da versao portuguesa do COVID-19 Family Environment
Scale (CHES; Behar-Zusman et al., 2020).

Conflito e coesdo familiar durante o distanciamento social: Avaliados
através da versdo portuguesa da COVID-19 Family Environment Scale
(CHES; Behar-Zusman et al., 2020), composta por 30 itens, divididos em
duas subescalas (conflito familiar e coesdo familiar), com 15 itens cada,
respondidos numa escala tipo Likert 5 pontos. Pontuacdes mais elevadas em
cada subescala indicam a percecdo de maior conflito ou coesdo,
comparativamente ao periodo antes da pandemia COVID-19. Na versdo
original, o coeficiente de alfa de Cronbach foi de .81 para a escala completa.
Atendendo a que, neste estudo, se observou um elevado niimero respostas
cotadas como valores omissos, invalidando em muitos casos o calculo do
valor total da escala, optou-se por utilizar os totais das suas subescalas
separadamente, sendo o coeficiente alfa de Cronbach de .95 e .96
respetivamente para as dimensdes conflito e coesdo.
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Distress familiar: Avaliado através do Family Distress Index (FDI;
McCubbin et al., 1993; versdo portuguesa de Fonseca et al., 2018),
composto por 8 itens, cotados numa escala tipo Likert 4 pontos, que mede o
grau em que a familia enfrenta dificuldades especificas nos Ultimos 12
meses. Pontuacdes mais elevadas indicam um maior distress sentido pela
familia. Na versao portuguesa o coeficiente alfa de Cronbach foi de .84,
inferior ao encontrado neste estudo (.90). Foram criados dois grupos
(<distress e >distress), com base no ponto de corte da escala (12 pontos).

Efeitos adversos da pandemia (individual e familiar): Avaliados através de
duas questoes (“Considerando os efeitos adversos que a pandemia COVID-
19 teve, ou esta a ter, para si pessoalmente/ na sua familia, qual considera
ser o nivel de intensidade desses efeitos?”’) cotadas através de uma escala de
Likert de 10 pontos. Pontuagdes mais elevadas traduzem a percecao de
maior intensidade do efeito adverso.

Alteracgdo das relagoes familiares: Avaliada com base no item (“Depois do
aparecimento da pandemia COVID-19 sente que as relagdes na familia
ficaram™), com uma escala de resposta que varia entre 1 (mais distantes) a 3
(ficaram mais fortes).

Procedimentos

A recolha de dados ocorreu online, através da plataforma Microsoft Forms
de Office 365, entre novembro de 2020 e janeiro de 2021. O questionario foi
divulgado em redes sociais, via e-mail e contactos pessoais. Os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo, carater voluntario,
anonimato e confidencialidade dos dados, tendo dado o consentimento
informado antes de iniciarem o preenchimento do protocolo.

RESULTADOS

Comparativamente ao periodo antes da pandemia, verificou-se que as areas
onde houve uma maior frequéncia de conflitos referem-se a decisdes sobre
quem pode ser recebido em casa (51.4%) e sobre saidas rapidas (49.2%) e
as areas onde houve uma maior diminui¢do disseram respeito ao uso de
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alcool, tabaco e drogas (18.7%) e as decisdes sobre quem pode ser recebido
em casa (16.0%) (Figura 1).Verificou-se que a area onde houve um maior
aumento de coesao refere-se a ajudar o outro (tecnologias/satude) (47.7%),
enquanto as areas onde houve uma diminuicdo apontam para as areas de
demonstrar afeto (17.6%) e saida de casa juntos (16.9%) (Figura 2).

Menos do que antes M Igual a0 que eraantes M Mais do que antes

1TEMPO LIVRE (M-3.1,0P-0.8) 11
2.EDUCACAO/CUIDADO CRIANCAS (M=3.1;DP=0.8)  107% 67,0% 22,0%
3.TAREFASESCOLA (M=3.2;DP=0.9) 11,2% 64,3% 24,5%
4.DECISOES SAUDE (M=3.5;09=1.0)  84% 10:1% s
5.DECISOES SATDAS RAPIDAS (M=3.6,0P=1.0)  134%
6.DECISOES QUEM RECEBER EM CASA (M=3.6;DP=1.2) 16,0% 32,6% 51,4%
7.MANUTENGAO DO LAR (M=3.5;0P=0.9) 1%
8.HIGIENE PESSOAL (M=3.4;DP=0.9) 71% 56,0% 36,8%
9.ALIMENTAGAO (M=3.4;DP=0.8)  66% 62,6% 30,7%
10.TRABALHO (M=3.3;0P=1.0)  101% 55,6% 34,3%
11.FINANCAS (M=3.4;DP=0.9) 8,6% 53,0% 38,4%
12.PRIVACIDADE (M=3.4;DP=0.9) 9,5% 56,4% 34,1%
13.NOTICIAS/REDES SOCIAIS (M=3.5;0P=1.0)  187% 2% a5,5%
14.ALCOOL, TABACO, DROGAS (M=2.9;DP=0.9) 18,7% 67,4% 13,9%
15.POLITICA(M=3.1;DP=1.0) 18,7% 56,4% 28,8%

Figura 1. Frequéncias e médias dos itens da subescala Conflito

Menos do que antes M lgual a0 que eraantes W Mais do que antes
1.TEMPO LIVRE (M=3.4;0P=0.8) 6% 59,5% 33,7%
2.CONVERSAR JUNTOS (M=3.5;DP=0.9) 8% 50,0% 1,6%
3.EXERCICIO/ATIVIDADE FISICAJUNTOS (M=3.3;0P=0.9)  9,0%
4.EDUCACAO DAS CRIANCAS (M=3.2;DP=0.9)  95% 68,0% 22,4%
5.ENFRENTARDESAFIOS EM CONJUNTO (M=3.4;0P=0.9) co% [N Y
6.AJUDARO OUTRO (TECNOLOGIA/SAUDE) (M=3.6;0P=0.9) s3I
7.PARTILHAR TAREFAS CASA (M=3.4;0P=0.9) 63% 56,5% 37,2%
8.SATDAS CASAJUNTOS (M=3.2;0P=1.0) 16,9% 50,8% 32.3%
9.COMERJUNTOS (M=3.4;0p=0.9) so% [N S N v S
10.APOI0 EMOCIONAL (M=3.5;0p=0.9) 7.3% [ T
11.DEMONSTRAR AFETO (M=3.1;DP=1.0) 17,6% 58,5% 23,9%
12.INTIMIDADE FISICA/SEXUAL (M=3.1;DP=0.9)  138%
13.PARTILHAR ATIVIDADES RELIGIOSAS (M=3.0;0P=0.9)  max T TS
14.PARTILHAR RECURSOS MATERIAIS (M=3.1,0P=0.9)  152% 00,0% 20,9%
15.AJUDAR/VOLUNTARIADO (M=3.1;0P=0.9)  10,8%

Figura 2. Frequéncias e médias dos itens da subescala Coesao

O grupo com maior distress familiar apresentou pontuagdes médias
significativamente mais elevadas nos itens respeitantes aos conflito sobre
educagdo das criangas (M=3.33, DP=0.97), #(139)=2.50, p=.014); decisdes
sobre saidas rapidas (M=3.75, DP=0.97), t(185)=-2.03, p=.044);
manutengdo do lar (M=3,67, DP=0.88), #(184)=-2.85, p=.005; privacidade
(M=3.57, DP=1.02), t(177)=-2.57, p=.011; e uso do alcool, tabaco ou drogas
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(M=3.03, DP=0.86), #(142)=-2.12, p=.036, quando comparados com os
participantes com menor distress familiar. Nao foram encontradas
diferencas significativas para os restantes itens.

O grupo com menor distress familiar apresenta pontuagdes médias
significativamente mais elevadas nos itens da coesdo relativos ao tempo
livre (M=3.48, DP=0.79), {(188)=2.02, p=.045; enfrentar desafios juntos
(M=3.54, DP=0.79, t (188)=2.07, p=.040; intimidade sexual (M=3.21,
DP=0.76, t(157)=2.35, p=.020; e partilhar atividades religiosas (M=3.21,
DP=0.81), #(162)=2.68, p=.008, quando comparados com os participantes
com maior distress familiar. Nao foram encontradas diferencas
significativas para os restantes itens.

O distress familiar revelou-se significativa e negativamente associado com
a coesdo e alteracao das relagdes familiares e positivamente com os efeitos
adversos individuais e familiares. O conflito familiar demonstrou estar
associado de forma positiva e significativamente aos efeitos adversos
familiares (Tabela 1).

Tabela 1

Correlagoes entre conflito, coesdo, distress familiar, efeitos adversos
individuais e familiares e alterac¢do das relagdes familiares

Variaveis 1 2 3

1. Conflito total - _ _
2. Coesao total - -
3. FDI 104 -.198*

4. Efeitos adversos individuais 174 145 273%*
5. Efeitos adversos familiares .197* .188%* 242%*
6. Alteragdo das relagdes .063 264%* - 258%*

Nota. *p<0.0; **p<0.01

DISCUSSAO

Os resultados apontam para uma tendéncia geral nos participantes para
percecionarem a auséncia de alteracdes no funcionamento familiar,
comparativamente a antes da pandemia.
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No entanto, existiram areas que se destacaram pela percentagem de
participantes que considerou existir alteragdes. Verificou-se uma maior
representagdo de respostas que apontam para o aumento de conflitos nas
decisdes sobre quem pode ser recebido em casa, o que pode advir de
diferentes opinides partilhadas pela familia quanto a importancia de se
proteger da COVID-19, o que antes da pandemia ndo seria um tema critico
na vida familiar. O aumento dos conflitos relativos a decisdes sobre saidas
rapidas pode relacionar-se com as restrigdes em vigor no momento (e.g., o
uso obrigatorio de protegdo individual, diminuigdo do contacto fisico entre
as pessoas) e das medidas que exigiram que as pessoas permanecessem mais
tempo em casa, limitando assim as saidas apenas ao essencial (Salama,
2020). Por outro lado, uma outra area de diminui¢ao do conflito foi o uso de
alcool, tabaco e drogas, ndo obstante para a maioria dos participantes nao
tenha havido alteragdes a este nivel. Pese embora a percegdo de conflito
sobre esta questdo ndo traduza necessariamente um maior ou menor
consumo destas substancias, ha estudos que sugerem que o isolamento
exigido pela pandemia levou a um aumento do consumo de alcool em
ambiente familiar e também ao uso de substancias como forma de enfrentar
as circunstancias negativas da pandemia (Bourion-Bédes et al., 2021).

Relativamente a coesao familiar, destaca-se a ajuda ao outro (e.g., auxilio na
utilizagdo de tecnologias) como o dominio onde houve aumento de unido na
familia. De acordo com Mumbardd-Adam et al. (2021), os pais adotaram
novas estratégias para uma melhor gestdo do confinamento, aumentando o
auxilio na educagdo das criancas nas novas tecnologias. Quanto a
diminui¢do da coesdo familiar, ¢ de referir a demonstragdo de afeto (e.g.,
abracos ¢ beijos). Convém notar que, no nosso estudo, uma percentagem
razoavel de participantes refere trabalhar num ambiente de risco para a
COVID-19, o que, de alguma forma, pode ajudar a entender este resultado.
Num estudo especificamente focado em profissionais de satide, Rodriguez
et al. (2020) reportaram, também, alteracdes de comportamento face a
familiares e amigos, especialmente um decréscimo dos sinais de afeto.

Os nossos resultados apontam para a existéncia de diferencas entre
participantes com menor e maior distress familiar, relativamente a percegado
de alteragdes no funcionamento familiar. Os que percecionam mais
dificuldades familiares revelam pontuacdes mais elevadas na percecdo de
conflito sobre a educagao das criangas, o que vai ao encontro de Parisi et al.
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(2021) que sugerem que uma das principais causas dos conflitos familiares
na pandemia se relacionou os trabalhos escolares. Revelaram também maior
conflito quanto ao uso do alcool, tabaco ou drogas, em questdes relacionadas
com privacidade e espaco pessoal, também apontada por Pairisi et al. (2021)
como motivo de conflitos nas familias durante a pandemia, e relativamente
a manutengdo do lar. Estudos apontam para a realizagdo das tarefas
domésticas como uma das principais causas dos conflitos familiares durante
a pandemia (Parisi et al., 2021). No que diz respeito a coesdo familiar, os
participantes com menor distress familiar apresentaram pontuagdes mais
elevadas em diferentes areas, nomeadamente o passar do tempo livre (e.g.,
ver televisdo, brincar, fazer exercicio). Indo ao encontro do estudo de
Lehmiller et al. (2020), estes participantes revelaram ainda, a perce¢ao de
maior coesao ao nivel da intimidade fisica (e.g., relacdo sexual).

O presente estudo possui algumas limitagdes. Algumas caracteristicas da
amostra (e.g., tamanho e composicdo) limita a representatividade dos
resultados. Também a opgdo de utilizagdo separada das duas subescalas do
CHES nao permitiu o calculo da pontuacdo global do funcionamento
familiar. Refira-se que este foi um instrumento criado no ambito da
pandemia, sendo por isso recente, constituindo este estudo um contributo na
sua utilizacdo exploratoria em Portugal. Em estudos futuros, seria
importante continuar a avaliar o impacto do distanciamento social no
funcionamento das familias, contribuindo n3o s6 para um maior
conhecimento, mas também para o a adogdo de estratégias com fim de
promover a coesao e diminuir o conflito e distress nas familias, no ambito
de futuras pandemias e/ou crises.
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A psicologia clinica sempre esteve ligada a psiquiatria pela relagdo clara
entre as duas areas. No entanto, devido a insatisfagdo dos limites impostos
na atuacdo da psicologia surgiu o conceito de “psicologia médica”, procu-
rando definir as fungdes da psicologia no contexto de outras condigdes
médicas além da psiquiatria (Rachman, 1977). A integragdo da psicologia e
dos psicologos na medicina permite expandir a concecao que o paciente tem
daquilo que ird receber da consulta médica, melhorando a qualidade dos
cuidados de saude recebidos (Rachman, 1977).

Estima-se que cerca de dois tercos dos pacientes acompanhados pelos
médicos (de forma geral) t€m dificuldades psicologicas primarias; € aqueles
com diagndsticos médicos bem estabelecidos, entre 25% a 50%, tém
patologias psicologicas especificas adicionalmente a questao fisica (Asaad,
2000). A maioria destas questdes psicologicas ndo sdo nem diagnosticadas
nem referenciadas para tratamento (Mostofsky & Barlow, 2000). Assim,
faria sentido a existéncia de psicologos no contexto médico para avaliacdo
primaria, referenciagdo por parte dos médicos aquando de sintomatologia
psicopatoldgica, e apoio da equipa médica na discussao de resultados de
exames fisicos com o paciente e/ou familia (Mostofsky & Barlow, 2000).

A medida que as perspetivas multidisciplinares sdo integradas no tratamento
de problemas de satde, surgem novas oportunidades para os psicologos
clinicos (Van Liew, 2012) principalmente pelo foco da medicina contempo-
ranea nos determinantes psicologicos e sequelas da doenca identificada
(Brown et al., 2002). Para muitas doengas existem intervengoes fundamen-
tadas na teoria psicoldgica que podem ser utilizadas na prevengao, manu-
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tencao e melhoria de sintomas ou sequelas da patologia fisica (Brown et al.,
2002).

No sentido de dar resposta a estas necessidades do contexto médico, o
referencial tedrico da terapia cognitiva comportamental (TCC) parece ser o
que melhor corresponde ao oferecer técnicas a curto-prazo, orientadas para
objetivos, dando maior importincia aos padrdes de pensamento e
comportamento no momento presente (Bennett & Nelson, 2006). Este
modelo defende que os aspetos afetivos, comportamentais, cognitivos e
sensoriais ou fisicos, sdo importantes na compreensdao da experiéncia dos
sintomas do paciente, e enfatiza a influéncia das crengas do individuo na
experiéncia da dor (Bennett & Nelson, 2006).

Além disso, este modelo é consistente com o modelo médico, tornando-se
assim complementar ao procurar a reducdo de sintomas, melhoria da
funcionalidade, e remissao da doenga (Hofmann et al., 2012). A psicologia
da saude procura compreender as influéncias psicoldgicas na forma da
pessoa ficar ou se manter saudavel, o porqué da pessoa ficar doente e a
forma como responde quando realmente fica doente (Taylor, 2018). Por
exemplo, sabemos que a experiéncia de dor ¢ uma das principais razdes
pelas quais uma pessoa procura aconselhamento médico, e agora
compreende-se que a dor nao € apenas consequéncia/sintoma de uma lesao
ou doenga fisica mas que também envolve diversos fatores psicoldgicos
(Rachman, 1977). Mesmo quando existe uma patologia/base organica para
a dor, os fatores psicologicos continuam a afetar a qualidade, intensidade e
durag@o da experiéncia (Rachman, 1977). Este exemplo permite justificar de
forma simples a integrac@o da psicologia nos contextos da saude fisica.

Em Portugal, a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) pela lei 57/2008
de 4 de setembro, bem como a elaboracdo e aprovacdo do Codigo
Deontologico dos Psicologos Portugueses em 25 de margo de 2011, clarifica
os deveres e direitos, bem como a conduta que ¢ esperada pela comunidade
dos pares, no sentido da prestacao de servigos da mais elevada qualidade no
respeito integral pelos cidaddos utilizadores desses servicos (Ordem dos
Psicologos Portugueses, 2015), em todos os contextos.

Uma intervencao psicologica, em especial na area de acompanhamento
médico, tem como foco a promocao de habitos de vida saudaveis, adesdo a
teraputica farmacoldgica e ndo-farmacologica, diminui¢do de
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sintomatologia psicopatologica, ¢ consultas de psicoterapia, enquanto
processo de otimizagdo do potencial de bem-estar social, fisico e mental
(Taylor, 2018). Assim, estas atividades estruturaram-se em 3 tipos de
consultas: avaliagdo, pré-cirurgia e acompanhamento.

O desenvolvimento do departamento de psicologia neste contexto especifico
torna-se, entdo, um campo de aplicacdo dos conhecimentos da psicologia
enquanto ciéncia as questdes relacionadas ao meio médico, proporcionando
a equipa técnica e de satide uma visdo mais reflexiva e critica a respeito
desta atuacdo.

O objetivo central deste texto € discutir os aspetos tedricos e praticos que
influenciaram o desenvolvimento deste departamento, com base na
experiéncia da psicéloga responsavel.

METODO

Este trabalho fundamenta-se no relato e na reflexdo da experiéncia
desenvolvida no primeiro semestre do departamento de psicologia, no
contexto clinico da satide, numa instituicado médica dedicada a patologias da
coluna. Pretende-se como um estudo do tipo descritivo, com o objetivo de
relatar principais caracteristicas da populacdo ou fendomeno, e procurar
estabelecer relac@o entre as variaveis que surgem da experiéncia (Gil, 2002).

O relato de experiéncia ¢ um estudo que procura descrever de modo preciso
e detalhado uma experiéncia profissional de modo a que possa contribuir para
discussdes e ampliagdo do conhecimento a respeito dessa mesma tematica/
contexto onde a experiéncia descrita decorreu (Daltro & De Faria, 2019).

Esta vivéncia decorreu ao longo de 6 meses, com uma carga horaria diaria de
8h praticas, sendo este periodo dividido em 3 etapas: observagao (2 sema-
nas); estruturag@o de objetivos e planeamento (2 semanas); desenvolvimento
de atividades (5 meses).

Processo desenvolvido

O iniciar do processo passou por diversas reunides com a equipa técnica e
de saude, leitura de regulamentos, normas, missao e valores presentes na
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institui¢do. A etapa de observacdo participante provou-se fundamental na
compreensao das dindmicas da propria clinica (Correia, 2009) de forma a
preparar uma boa integragdo das atividades a sugerir. Esta fase foi conse-
guida através da participagdo nas primeiras consultas de avaliagdo fisica,
consultas de reavaliagdo, consultas pds-cirurgia (pensos e revisao do quadro
clinico), momento em bloco operatorio e cirurgia.

No diagnostico inicial observaram-se diversos aspetos a considerar:
necessidade de estruturar a comunicacao entre equipa médica e de saude, e
servigo de psicologia; estruturar a consulta de psicologia em 3 pontos: 1*
consulta, pré-cirurgia ¢ acompanhamento; sensibilizar a restante equipa
técnica sobre o papel da psicologia neste contexto especifico. E importante
que todos compreendam que a integracao do servico de psicologia na pratica
médica ajuda a restaurar uma parte do interesse humano que tem sido
desvalorizado com o avango tecnologico, além de identificar e tratar quadros
de psicopatologia, apoiar o tratamento e controlo da dor, aumentar a adesdo
a terapéutica médica (Rachman, 1977).

Apbs a etapa de observagdo seguiu-se a etapa de objetivos e planeamento de
atividades e estratégias para atingir as metas propostas e colmatar as
necessidades identificadas. Elaborou-se um plano de atuagdo do departa-
mento de psicologia, em conjunto com a restante equipa de satde, de onde
surgiram: regulamento da atividade psicolégica no contexto clinico; instru-
¢do de trabalho. Estes documentos pretendiam agilizar a dindmica de forma
a apoiar o desenvolver da consulta psicoldgica em contexto médico, melho-
rando a comunicacdo entre os departamentos; dando resposta ao grande
objetivo de a institui¢do “melhorar a qualidade dos servigos de satde presta-
dos aos pacientes”. A mente e o corpo, juntos, determinam a saiude e a
doenga, tal como ¢ defendido pelo modelo biopsicossocial ao assumir que
tanto a saide como a doenca sdo consequéncias da interacdo de fatores
biologicos, psicologicos e sociais (O’Keefe et al., 2011).

A comunicagdo entre os departamentos de saude permite uma melhor
defini¢do de diagnostico e caracteristicas do caso clinico, defini¢ao de metas
e objetivos de tratamento para cada caso, possibilitando um cuidado
holistico a cada paciente. Definiram-se como pontos de partida:

A avaliag@o psicoldgica inicial realiza-se na 1 consulta do paciente, antes da consulta
médica.
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* O apoio em pré-cirurgia é realizado aquando do internamento do paciente, no dia
anterior a intervengdo; concretiza-se no quarto do paciente (sozinho ou com a
companhia).

* O acompanhamento psicologico breve ¢ realizado a pedido do paciente, consoante
disponibilidade de horario.

Terminando a etapa de planeamento inicia-se a etapa de atuagdo, com o
desenvolvimento das atividades, através da aplicacao pratica daquilo que ¢
o conhecimento teodrico da psicologia clinica e da saide e o conhecimento
adquirido com base na observa¢ao. O ganho de autonomia nesta fase foi
essencial para o desenvolvimento do departamento e descri¢ao das suas
fungdes, permitindo sempre espaco para reajustes e adequacdo de
pormenores. Esta flexibilidade na gestdo das atividades psicoldgicas
permitiu afinar detalhes de comunicagdo entre os profissionais de saude,
definindo o que sdo prioridades e o que deve ser informagao partilhada, sem
quebrar a confidencialidade psicologo/médico-paciente. A OPP redigiu uma
orientacdo especifica neste sentido com o tema “comunicagdo interpro-
fissional e partilha de informagdo” que permite estruturar a transmissao de
informagdo dentro da equipa multidisciplinar, consoante os objetivos da
instituicao (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2015).

O primeiro passo foi dado na integracdo da consulta de avaliacdo
psicoldgica na 1* consulta dos pacientes na clinica. A avaliagao psicologica
¢ crucial para a definigdo da profissdo de um psicologo; as competéncias de
avaliagdo, teoria e instrumentos psicométricos, sdo fundamentais na investi-
gacdo clinica, aplicagdo de resultados e evolugdo de programas de interven-
cdo (Mostofsky & Barlow, 2000). Este momento de avaliagdo (breve)
pretende-se como um momento de rastreio psicologico, sem definigdo de
diagnoéstico, mas com identificagdo de possivel sintomatologia que possa
afetar o quadro fisico apresentado. Esta avaliacdo segue os principios da
teoria cognitiva comportamental, incluindo técnicas de entrevista,
administragdo e interpretacdo de instrumentos psicométricos, observacdo
naturalista e interpretacdo de comportamentos (Mostofsky & Barlow, 2000).

A 17 consulta de avaliacdo, apds adequagao e refinagdo do processo com a
equipa de saude, segue os seguintes passos:

1. Apresentac@o do processo de avaliag@o na clinica

2. Avaliag@o dos pacientes
a. Anamnese e dados sociodemograficos
b. Avaliacdo psicométrica
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3. Elaboragéo do parecer clinico
a. Relatorios clinicos para apoiar a tomada de decisdo médica
b. Feedback ao paciente e psicoeducagio sobre satude (fisica e mental)

Um relatorio psicologico, correto e eficaz, requer que o clinico clarifique e
cristalize as suas interpretacdes ao agregar todos os dados recolhidos,
combinando questdes interprofissionais e interpessoais complexas,
comunicando de forma clara o que sdo conclusdes e recomendagdes
(Mostofsky & Barlow, 2000). Da mesma forma, ¢ essencial que seja
transmitido ao paciente o resultado da sua avaliacdo através de uma
linguagem facil de compreender (Mostofsky & Barlow, 2000).

O segundo passo para melhor integragdo do servi¢o de psicologia no
cuidado completo ao paciente desenvolveu-se com a consulta de pré
cirurgia. O contexto cirargico pode ser entendido como um momento
altamente stressante, possivelmente desencadeante de sintomas ansiosos.
Compreende-se que informar de forma clara e explicita os pacientes sobre
os procedimentos e sensagdes envolvidas nos tratamentos médicos
incoémodos, como ¢ a cirurgia, melhora a adaptacdo do paciente a
experiéncia (Taylor, 2018). Aqui, o objetivo desta consulta passa por:
1. Avaliar reatividade emocional intensa
a. Aplicar (se necessario) primeiros socorros em satide mental
2. Permitir ventilagdo emocional
a. Gerir emogdo negativa
b. Validagdo emocional
c. Exercicios de relaxamento

d. Desmistificar medos associados a cirurgia
e. Esclarecimento de duvidas

3. Feedback ao paciente e orientagdo de autocuidados de satide mental

O terceiro passo, ¢ o mais dificil de integrar, ¢ a consulta de acompanha-
mento psicolégico adequado ao contexto da institui¢do. Pretendia-se conse-
guir definir as prioridades da intervengdo psicologica na teoria cognitiva-
comportamental, numa logica breve e estruturada para a manuteng¢ao de
comportamentos de saude, diminuicdo de sintomatologia psicopatologica,
gestdo do quadro clinico identificado. A TCC é um dos principais trata-
mentos aplicados em conjunto com o tratamento médico, na reabilitagdo e
intervengdo para reducdo da dor, sofrimento e limitagdes de atividade (Ehde
et al., 2014). Era importante para a institui¢ao que nao se perdesse o foco da
saude fisica, tratamento e recuperagdo de patologias de coluna, a0 mesmo
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tempo que nao se deveria desvalorizar o impacto da satide mental na adesao
a teraplutica e motivagdo para a mudanga comportamental pretendida.
Assim, a enfase da terapia encontra-se no “aqui e agora”, na resolugdo de
problemas e na utilizagdo da racionalizagdo e ativagdo do comportamento —
cada sessdo tem um objetivo que ¢, normalmente, avaliado em follow-up
com tarefas praticas (Leahy, 2008). Neste ponto, importa referir a
importancia da relagdo terapéutica estabelecida com o paciente, tanto no
desenvolver da interven¢do como na prdpria conceptualizagdo do caso,
sendo o paciente sempre um participante ativo e colaborante no processo
(Hofmann et al., 2012; Leahy, 2008) A terapia cognitivo-comportamental
procura regular a ativagcdo do circuito neuronal envolvido nas respostas
emocionais inapropriadas aos sintomas fisicos e de dor, através de técnicas
de reestrutura¢do cognitiva e alteracdo de comportamentos consequentes
(Keefe et al., 2005). Pretende-se aumentar o locus de controlo interno do
paciente no que aos seus sintomas fisicos e dor se refere, ao reduzir padroes
de pensamento disfuncionais (Bennett & Nelsom, 2006). Assim a consulta
de acompanhamento estrutura-se da seguinte forma (deixando sempre
espago para flexibilidade de estratégias a aplicar):
1. Estabelecimento da relagéo terapéutica
2. Esclarecer sobre processo de acompanhamento psicologico estruturado
a. Identificacdo de sintomatologia e reavaliagdo psicométrica (se necessario)
b. Definigdo de objetivos
3. Exercicios de estruturagdo
a. Exercicios de Auto Registo
i. Agenda de Atividades Semanais
ii. Registo de Pensamentos Automaticos/Disfuncionais
iii. Estruturagdo das mudangas para feedback por parte do paciente
b. Terapia Centrada nas Solugdes
i. Resolugdo de Problemas

4. Registo de mudangas positivas

5. Revisdo de objetivos

Uma outra questdo, referida e discutida em contexto de reunido de equipa
técnica e de saude, prende-se com a necessidade de investigacdo e
publicagdo nesta area da patologia da coluna, focando os aspetos fisicos,
cirurgicos e mentais. Os psicologos da satide trazem contributos importantes
para o estudo da saide e da doenca, ao providenciar teoria atualizada,
técnicas e estratégias metodologicas (Taylor, 2018). O departamento de
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psicologia, ao fim de alguns meses de exercicio de fungdes, estruturou um
documento evidenciando possiveis objetivos e metodologias de
investigacdo — isolada e conjunta — a ser avaliada pela equipa de satde. E
importante contribuir para o desenvolvimento de teorias e investigagcdo na
interagdo entre as variaveis bioldgicas, psicologicas e sociais na saude e
doenga (Taylor, 2018). A relacdo entre a psicologia e a medicina permite
avancar com temas como, por exemplo: teoria da doenga, conceptualizagao
do comportamento doente, relacdo médico-paciente, teoria da dor e o seu
alivio, comportamento ¢ sentimentos do médico e equipa médica,
expectativas, medos e satisfagdo do paciente (Rachman, 1977).

Os psicologos nos sistemas de saide impactam de forma visivel a dindmica
multidisciplinar, através da investigagao e pratica clinica, dando uso aos seus
conhecimentos profundos sobre comportamento humano, competéncias
técnicas e orientacdo para a colaboracdo entre as mais diversas areas (King,
2004).

Perceg¢do da psicologa

Quando foi iniciado o processo da integragdo do servigo de psicologia na
clinica médica, ja eram esperados alguns obstaculos e constrangimentos,
principalmente no que toca a literacia sobre saude mental nestas areas.
Existe ainda um estere6tipo muito grande no que a saude mental se refere,
principalmente quando abordamos sintomatologias e ndo diagnodsticos de
doenca mental grave. Neste contexto, existia uma grande abertura por parte
da equipa técnica e de satide para estabelecer o departamento de psicologia
ainda que com variadas duvidas sobre objetivos, eficacia e ganhos do
Servico.

A propor¢ao da responsabilidade adquirida foi superior ao esperado, sendo
que a formacdo continua, investigacdo e atualizacdo constante dos
conhecimentos se tornou um fator fulcral na gestdo dos compromissos
estabelecidos com a institui¢do, equipa e pacientes.

Esta experiéncia evidenciou de forma clara a importancia das equipas
multidisciplinares integradas em contextos de satde, na definicao e gestdo
de quadros clinicos, adesdo e adequagdo do tratamento, motivacido e
manutengdo do processo de recuperagao.
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Percecdo partilhada da equipa multidisciplinar

No sentido de se compreender a forma como os diferentes membros da
equipa multidisciplinar entendem o servigo de psicologia e a sua atuagdo, foi
construido um questionario breve com 5 questdes de avaliagdo em escala
likert (de 1 a 5) e um espago para observagdo/comentarios (Imagem 1).

Feedback Psicologia Praxis

Este questionario versa um conjunto de questdes relativas ao modo como perceciona o servigo de
psicologia. Pretende-se apostar numa melhoria continua das atividades prestadas. Ndo ha
respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a sua

opinido pessoal e sincera. Este questiondrio é de natureza confidencial.

1 discordo completamente; 2 discordo; 3 nem concordo nem discordo; 4 concordo; 5 concordo completamente

Em que medida concorda com cada afirmacao? 1123 |4|5

Os objetivos do servigo de psicologia sdo claros

A comunicacdo do servigo de psicologia ¢ fluida, correta e atempada

O tratamento prestado as pessoas, pelo servico de psicologia, ¢ adequado as
necessidades e situagdes em causa

A relagdo do servigo de psicologia com a restante equipa & positiva e benéfica
ao cliente

E demonstrado empenho no processo de mudanga

Comentarios/observacoes:

Foram recolhidas 6 respostas entre médicos, enfermeiros, rececionistas,
técnicos ¢ recursos humanos. No geral o feedback mantém-se muito
positivo, utilizou-se a médias das respostas por questao de forma a conseguir
uma percegdo conjunta.

E possivel compreender através das respostas obtidas que todos os
participantes estdo satisfeitos com a clareza dos objetivos (M=4.3), sendo
capazes de os compreender, sendo ainda possivel melhorar este ponto. Outro
aspeto que, ainda que visivel para a equipa (M=4.3), poderia tornar-se mais
claro prende-se com a adequagdo do tratamento a cada paciente,
considerando as suas necessidades.

Um dos critérios mais reconhecido prende-se com a relagdo benéfica e
positiva estabelecida com a equipa (M=4.8), seguindo-se de aspetos
complementares como a comunicagdo clara do servico (M=4.6) e o
empenho no processo de mudanga (M=4.6).
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Através dos comentarios entende-se a percegdo positiva que a equipa tem da
avaliagdo psicologica inicial para o desenvolver do restante processo clinico,
compreendendo a necessidade de acompanhamento psicologico de alguns
pacientes.

A percegdo da equipa multidisciplinar vai ao encontro do que ¢ a percecao
da propria psicologa ao entender os beneficios deste servigo para a qualidade
dos cuidados de saude disponibilizados aos pacientes, existindo ainda muito
espaco para crescimento e melhorias no que a intervencao psicologica diz
respeito.

DISCUSSAO

Os cuidados de saude estdo a tornar-se cada vez mais diversos e complexos,
pelo aumento de desafios sociais, demograficos e condi¢des patologicas —
esta premissa obriga a uma integragdo de prevencgdo, tratamento e cuidado
que vai além da interven¢@o convencional (Wang, 2020).

Na condigdo de psicologa, e apos dinamizagdo do servico de psicologia,
torna-se evidente a necessidade de uma compreensao real do que significa
um departamento especifico na area da saude fisica. A importancia de uma
abordagem multidisciplinar na tomada de decisdo e resolugdo de problemas
nos cuidados de saude tem sido largamente reconhecida (Wang, 2020).

Para a atuagdo do departamento houve uma preparagao teérica aprofundada,
complementada com a observacdo participante ¢ o feedback da equipa
técnica e de saude. Esta conjugacao de informacao, e o aporte da experiéncia
profissional da psicdloga, foram essenciais para que se realizasse uma
intervencao de exceléncia.

As atividades concretizadas receberam um feedback positivo da parte da
equipa e pacientes, percebendo-se um resultado satisfatorio, em que todos os
profissionais participaram através de interagdo direta, sem colocacdo de
obstaculos as intervencdes propostas (bem estruturadas e justificadas).
Inicialmente identificaram-se algumas dificuldades, normais e expectaveis
para a experiéncia que se seguiu, relativamente a estrutura organizacional:
adequagdo do espaco e da comunicacdo entre a equipa; adaptacdo dos
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timings e tempos de consulta. Apds os ajustes necessarios foi facilmente
percebida a necessidade de uma atuagdo holistica e de complementaridade.
Os esforgos de colaboragdo entre a medicina e a psicologia tém contribuido
para a melhoria dos cuidados e resultados de saude e reduc@o da mortalidade
(Brown et al., 2002).

Continua a ser necessario educar os membros da nossa profissdo e outros
profissionais colaborantes sobre os contributos da psicologia nos cuidados
de satde, sendo expectavel alguma apreensdo enquanto se expande este
ramo da psicologia (Brown et al., 2002). E crucial notar a presenca da
psicologia da satide como imprescindivel no contexto médico, clinico, no
sentido de ampliar as possibilidades de atuagao.

Conclui-se que as etapas de observacdo e planeamento sdo de extrema
importancia para a estrutura de um departamento semelhante ao descrito
neste estudo, mas ¢ na fase da atuacdo que ¢ possivel adquirir conheci-
mentos e experiéncias diversas, assim como demonstrar a aplicagdo pratica
da teoria psicologica.

Todos os aspetos mencionados, no final do 1° semestre do departamento de
psicologia, foram devidamente geridos. As diversas atividades do servigo
estdo a decorrer de forma estruturada e complementar ao tratamento médico
dirigido a patologias de coluna. A comunicacdo entre a equipa desenvolve-
se de forma fluida e congruente, identificando casos peculiares e discussio
dos mesmos numa perspetiva de integrar conhecimentos e permitir a melhor
intervencdo possivel. Assim, pode-se afirmar que foram atingidos os
objetivos estabelecidos para esta primeira fase.
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Em dezembro de 2019 foi identificado na China um novo tipo de
coronavirus (Sars-Cov-2) (Sifuentes-Rodriguez & Palacios-Reyes, 2020).
Com a velocidade da propagagdo do virus, o estado de alerta pandémico foi
declarado em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (Schmidt et al., 2020). Desde entdo, tem se discutido sobre o
aumento das taxas de contaminacdo ¢ a propagacao em larga escala da
doenga provocada pelo virus (COVID-19) que causa sequelas e mortes,
além de danos psicossociais as pessoas, familias e comunidades. Como
medida de prevencdo e seguindo as orientacdes da OMS, a maioria dos
paises no mundo instaurou um complexo sistema de isolamento social e, em
alguns casos, o chamado lockdown (Kraemer et al., 2020).

Como consequéncia do distanciamento social obrigatorio, servigos e escolas
foram fechados por longo periodo num esfor¢o de organizagdo em prol da
vida, principalmente para proteger os grupos mais frageis e susceptiveis a
sofrerem com quadros clinicos mais graves da doenga (Oliveira, Silva,
Andrade, Carlos et al., 2020). Partindo deste contexto pandémico e conside-
rando a necessidade de se particularizar experiéncias, esse estudo focaliza os
adolescentes e suas vivéncias. Tal perspectiva se faz relevante quando se
compreende que os impactos da pandemia alcangam diferentes populagdes
e vao além das sequelas epidemioldgicas geradas pela COVID-19. Nesse

Os autores agradecem a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) pelo
financiamento as atividades de pesquisa do projeto do qual decorre o trabalho (Processos FAPESP
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sentido, reconhece-se a necessidade de investigagdes que, em alguma
medida, avaliem os impactos psicossociais da pandemia da COVID-19 em
grupos especificos.

A particulariza¢do da vivéncia do adolescente também se faz essencial, pois
esse ¢ um momento do desenvolvimento humano em que ocorrem diversas
alteracdes bioldgicas, emocionais, sociais e identitarias (Andrews et al.,
2020). Estas alteracdes, somadas aos impactos da COVID-19, podem
aumentar a vulnerabilidade dessa populagdo para adoecimentos ou adogdo
de comportamentos de risco. Preocupagdes com o futuro, por exemplo, sdo
baseadas, em parte, pela implementacdo compulsoria do ensino remoto em
substitui¢do as atividades presenciais nas escolas. Ciclos foram
interrompidos e ainda nao ¢ possivel mensurar os danos ao processo ensino-
aprendizagem.

Outros impactos psicossociais também foram difundidos durante este
periodo. Ha um consenso na literatura cientifica de que os adolescentes
prezam pelos seus relacionamentos com os pares e, ao longo do
distanciamento social e da exigéncia da permanéncia em residéncia essas
socializagdes foram limitadas, ao menos de modo presencial (Wang et al.,
2016). Essa discussao ¢ relevante dada a importancia do grupo de pares para
o desenvolvimento dos adolescentes. De acordo com algumas teorias, nesse
momento ha uma aproximacao dos colegas/amigos na busca por se sentirem
pertencentes ao grupo social € um afastamento progressivo dos responsaveis
legais e familiares (Oliveira, Silva, Andrade, Micheli et al., 2020).

Considera-se que a ‘proibicdo’ dos relacionamentos interpessoais presen-
ciais pode estar relacionado com o surgimento do sentimento de solidao,
quadros de ansiedade e de depressdo, além de dificultar o desenvolvimento
de habilidades sociais. Como consequéncia deste ultimo, espera-se
problemas na formagao deste constructo social, considerado essencial para
a formagdo de um individuo participante de um coletivo, implica em
diversos déficits em aspectos psicossociais como a empatia ¢ a solidariedade
social (Oliveira, Silva, Andrade, Micheli et al., 2020).

Por outro lado, as relagdes presenciais com os pares foram restringidas, mas
ocorreu um aumento no uso de aplicativos de redes sociais durante a
pandemia. Isso favoreceu a aproximacao com pares ou amigos. Contudo, o
uso periodico e prolongado das redes de comunicacdes digitais pode causar

340



14° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

0 uso compulsivo e excessivo e, ¢ reconhecido que o aumento da exposigao
as redes sociais esta associado a um aumento significativo no sentimento de
solidao e no decréscimo da autoestima dos individuos, além de impactar, em
conjunto com demais varidveis, no surgimento ou exacerbagdo dos quadros
de ansiedade e depressdao (Moura et al., 2021).

Diante do contexto apresentado, esse estudo considera relevante
particularizar variaveis psicossociais relacionadas a vivéncia da pandemia
do COVID-19 na adolescéncia. Para tanto, objetivou-se descrever impactos
psicossociais da pandemia em um grupo de adolescentes brasileiros.

METODO

Participantes

A amostra de estudo € ndo probabilistica e definida por conveniéncia. Assim
sendo, participaram da pesquisa 182 adolescentes (59% do sexo feminino).
A maioria dos participantes se declarou heterossexual (n=113; 62%) e de cor
de pele branca (n=120; 66%). A faixa etaria dos participantes foi de 12 a 19
anos (M=15,5 anos; DP=2,00 anos).

Material

Na coleta de dados utilizou-se um questionario composto por duas segoes:
(1) dados sociodemograficos (idade, género, nivel de escolaridade, etc.) e
(2) questoes especificas sobre a experiéncia dos adolescentes durante a
pandemia da COVID-19. Também houve uma se¢do introdutéria com
instrugdes para preencher o instrumento. O questionario foi desenvolvido
para esse estudo a partir da literatura cientifica sobre a pandemia e satide
mental (Buzzi et al., 2020; Imran et al., 2020; Jeong et al., 2016; Kamara et
al., 2017).

Procedimento

Tratou-se de um estudo transversal, exploratdrio e descritivo. O instrumento
de coleta de dados foi inserido na plataforma SurveyMonkey. O link do
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questionario foi disponibilizado nas redes sociais e em grupos de escolas em
um aplicativo de mensagens convidando os adolescentes para participarem
do estudo. A coleta aconteceu entre os meses de maio e setembro de 2021.
Todas as recomendagdes da Resolugao 510/2016 (Brasil, 2016) do Conselho
Nacional de Saude do Brasil foram observadas. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas e foram
coletados, remotamente, Termos de Consentimento e/ou Assentimento Livre
e Esclarecido junto aos participantes e seus responsaveis.

RESULTADOS

No geral, o repertorio comportamental de cuidado com a saude e a satisfag@o
com as relagdes sociais permaneceram estaveis, segundo a percepgao dos
adolescentes participantes do estudo. Contudo, foram registradas incertezas
e insegurangas sobre o futuro, sobre a morte e sobre a seguranca de saude
dos parentes proximos. Nesse sentido, revelou-se que boa parte dos
participantes (44,5%) indicou ter mudado a maneira como pensava a morte
e 12% referiu possuir, corriqueiramente, pensamentos negativos sobre a
pandemia. Sentir-se capaz de ter pensamentos positivos € a expressdo de
estresse ou irritabilidade também aumentaram (10% e 19%, respectiva-
mente). A maioria dos adolescentes investigados (67,5%) relatou evitar, ao
menos em parte, situacdes que desencadeiam lembrangas vinculadas a
pandemia, por exemplo: pessoas; lugares; conversas; atividades; objetos.

Questionados sobre a possivel vivéncia ou testemunho de um evento tragico
nos 6 meses anteriores a coleta de dados, 79% dos adolescentes declarou nao
ter vivenciado esse tipo de experiéncia. Os demais tiveram as mais diversas
experiéncias estressoras e/ou traumaticas, como: violéncia doméstica;
acidente de carro; incéndio; crimes violentos (assalto ou tiroteio); ameaca
pessoal de morte; ameaca de morte ou homicidio de algum conhecido; abuso
fisico ou sexual; lesdo grave. A vivéncia ou testemunho da morte ou ameaga

de morte de um conhecido foi a mais abundante (9%).
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DISCUSSAO

Foram analisados aspectos da vivéncia dos adolescentes brasileiros durante
a pandemia da COVID-19 e dados semelhantes sdo explorados em
pesquisas de outros contextos. O grau em que os adolescentes sentem que
suas vidas haviam sido afetadas negativamente foi associado a aumentos
significativos de sintomas depressivos e desregulagdo emocional durante a
pandemia. Os impactos da covid-19 geraram um sentimento de desamparo
e, como consequéncia, gerou-se a manifestacdo de diversos sintomas
psicologicos. Como os adolescentes sentiram que suas vidas foram
significativa e negativamente impactadas pelo virus, é possivel que eles
também estivessem mais propensos a lutar contra a incerteza dessas
mudancas e sentir que essa situacdo estava além de seu controle, assim,
exacerbando os sentimentos de falta de ajuda durante a pandemia (De
France et al., 2021).

Sabe-se que o virus SARS-CoV-2 pode ser letal, aumentando o risco de que
o adolescente vivencie experiéncias extremas, tal como a perca de um “ente
querido”. Assim como revelado nesse estudo. Neste contexto, este fator
pode instigar e/ou exacerbar quadros negativos de satde mental, como
quadros de depressao ou preocupacdes com o desfecho da doenca para si e
para as pessoas mais proximas (Tamarit et al., 2020).

Kuhlman et al. (2021) também observou que ndo ter uma avaliacao positiva
sobre si mesmo (afeto positivo vinculado ao humor) e sobre os eventos
vivenciados pode ser um fator de risco para o aumento nos quadros de
ansiedade e depressdo. Efetuar uma reavaliagdo cognitiva do contexto em
que se vive também foi relacionado a um fator de proteg¢do contra quadros
de ansiedade e depressao. Segundo os dados apresentados, a pandemia fez
com que os adolescentes avaliassem, cognitivamente, o futuro, a relacdo
com os pares ou familiares e a morte (Oliveira, Silva, Andrade, Micheli et
al., 2020).

Revelou-se que a pandemia da COVID-19 ndo possui apenas sequelas
epidemiologicas, mas também podem ser verificados impactos
psicossociais. Esses impactos podem ser analisados a partir da
particularizagdo de populagdes, como nesse estudo que privilegiou os
adolescentes. Contudo, observa-se que o tamanho do efeito estatistico das
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mudangas observadas durante a pandemia ainda nao foi revelado nesse
estudo. Outros estudos sobre os aspectos psicossociais sao recomendados,
principalmente para orientarem intervengdes em termos de saude mental no
pos-pandemia.
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