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“When we are no longer able to change a situation,
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RESUMO

O presente estudo empirico teve como objetivo analisar se existe uma associagéo entre o
suporte social percebido e a adaptacdo do doente a lesdo medular, sintomas de depressao
e ansiedade, coping resiliente, bem-estar e flourishing. Contou com a participagéo de 19
individuos (63,2% do sexo masculino e 36,8% do sexo feminino) com o diagnostico de
lesdo medular com idades compreendidas entre os 22 e os 53 anos (M=39,89; DP= 8,66).
Os participantes responderam anonimamente, através da plataforma digital Google
Forms, a um conjunto de questionarios: (1) Questionario Sociodemogréfico e Clinico, (2)
Escala de Satisfacdo do Suporte Social (ESSS), (3) Escala Breve de Coping Resiliente,
(4) Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS), (5) Escala de Bem-Estar Mental
de Warwick-Edinburgh (WEMWABS) — Verséo Portuguesa, (6) Escala Continuum de
Saude Mental — versdo reduzida e (7) Flourishing Measure — Medida de Florescimento —
Versao Portuguesa. Os resultados revelam que quase metade da amostra se encontra num
estado de salde mental positiva flourishing (50%), com bons indices de bem-estar
psicoldgico, social e emocional e niveis baixos de psicopatologia. Constata-se, ainda, a
associacdo negativa forte entre o suporte social e os sintomas de depressao e ansiedade.
Os resultados confirmam a teoria do efeito protetor do suporte social no que respeita a
depressdo e ansiedade na populacdo com LVM. Ainda assim, os dados sublinham a
necessidade de associar outras medidas de avaliacdo de salde mental positiva (bem-estar
psicolégico, coping resiliente, flourishing, aspetos da personalidade do individuo,
sexualidade/auto-estima e valorizacdo do proprio) para predizer uma melhor adaptacdo a

doenca e de desenvolver estudos longitudinais com amostras mais alargadas.

Palavras-Chave: Lesdo Vértebro Medular, Adaptacdo, Coping Resiliente, Satisfacdo

com Suporte Social, Flourishing, Ansiedade e Depressao
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ABSTRACT

This empirical study aimed to analyse whether there is an association between perceived
social support and patients' adjustment to spinal cord injury, symptoms of depression and
anxiety, resilient coping, well-being and flourishing. It involved 19 individuals (63.2%
male and 36.8% female) diagnosed with spinal cord injury and aged between 22 and 53
years (M=39,89; DP= 8,66). The participants answered a set of questionnaires
anonymously, through the digital platform Google Forms: (1) Sociodemographic and
Clinical Questionnaire, (2) Social Support Satisfaction Scale (ESSS), (3) Brief Resilient
Coping Scale, (4) Clinical Anxiety and Depression Scale (HADS), (5) Warwick-
Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWABS) - Portuguese Version, (6) Mental
Health Continuum Scale - reduced version and (7) Flourishing Measure - Portuguese
Version. The results reveal that almost half of the sample is in a state of positive mental
health flourishing (50%), with good rates of psychological, social and emotional well-
being and low levels of psychopathology. The strong negative association between social
support and symptoms of depression and anxiety is also observed. The results confirm
the theory of the protective effect of social support with regard to depression and anxiety
in the SCI population. Nevertheless, the data highlight the need to associate other
measures of positive mental health assessment (psychological well-being, resilient
coping, flourishing, aspects of one's personality, sexuality/self-esteem and self-worth) to
predict a better adaptation to the disease and to develop longitudinal studies with larger

samples.

Keywords: Spinal Cord Injury, Adaptation, Resilient Coping, Satisfaction with Social

Support, Flourishing, Anxiety and Depression
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INTRODUCAO

O percurso de vida do ser humano envolve, em diferentes momentos, situagdes de
crise com capacidade de provocar mudancas significativas em diversas areas de atuagédo
(S4, Werlang & Paranhos, 2008). Neste cenario, enquadra-se o aparecimento de doencas
cronicas que, devido as suas caracteristicas clinicas (doenca de longa duragéo, raramente
com cura), acabam por ter um impacto profundo a nivel emocional, psicolégico, fisico e
no bem-estar dos individuos (Siméo, 2016; Ribeiro, Costa, Vazdo, Abreu, Pedro, & Silva,
2017). A OMS (2011) estima que, no mundo, mais de um bilhdo de pessoas tenha algum
tipo de deficiéncia ou doenca cronica. O diagnostico de uma doenga crénica ou a
aquisicdo de uma deficiéncia origina impactos que interferem com todos 0s aspetos de
vida do individuo, uma vez que este ird passar por um conjunto de mudancas nas rotinas
diarias, no estilo de vida e, principalmente, por uma transformacao a nivel pessoal (Brito,
2009; Santos, & de Carvalho-Freitas, 2019). Segundo Yang (2006), ha uma necessidade
de compreender as consequéncias do processo de incapacidade fisica na saude mental dos

individuos.

A lesdo vertebro-medular é uma condigdo fisica crénica, com Vérias
manifestacdes clinicas, que decorre da perda de funcionalidade parcial ou total da espinal
medula (Fechio, Pacheco, Kaihami, & Alves, 2009) com implicacGes na funcdo motora e
sensorial (Peter et al., 2015). As limitagdes fisicas e neuroldgicas adquiridas mais comuns
observam-se na mobilidade voluntéaria, no descontrolo dos esfincteres, na sensibilidade e
funcionamento do sistema nervoso auténomo (Ruiz & Diaz, 2003). Pode ser classificada
de duas formas: a primeira, tendo em conta o nivel da lesdo (paraplegia ou tetraplegia), e
a segunda, pela sua extensdo (completa ou incompleta) (Maynard et al., 1997). A
paraplegia caracteriza-se pela perda da funcdo motora e/ou sensorial dos membros
inferiores (zona sacral, lombar e toracica) (Maynard et al., 1997). A tetraplegia consiste
na perda da funcdo motora e/ou sensorial dos membros inferiores e dos membros
superiores (zona sacral, lombar, toracica e cervical) (Maynard et al., 1997). Quanto a
extensdo, uma lesdo completa significa que ndo ha funcionalidade abaixo da area
comprometida, enquanto a incompleta preserva alguma funcionalidade (Maynard et
al.,1997). Segundo a literatura, as principais causas das lesdes medulares séo os acidentes
de viacdo (39,08%) e as quedas (29,54%), seguidas por atividades desportivas e causas
médicas (National Spinal Cord Injury Statistical Center, 2015). Esta patologia €

considerada uma das mais incapacitantes com consequéncias devastadoras para o
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individuo que se aplicam ndo sé a nivel fisico e funcional, mas também a nivel
psicologico, social e laboral (Fechio, et al., 2009; Geyh et al., 2016). Traduz-se num
acontecimento, maioritariamente, inesperado, com a capacidade para mudar,
drasticamente, a vida do individuo, obrigando-o a adaptar-se a novas rotinas e a nova
condicdo (Ribeiro, Monteiro, & Bartolo, 2016).

A forma como o individuo encara a doenca adquirida tem influéncia no seu
processo de adaptacdo, que se pode traduzir como positivo, potencializando o
crescimento e desenvolvimento pessoal, ou negativo com 0 surgimento de sintomas
psicopatoldgicos. Apesar de a adaptacdo psicoldgica ser encarada como um processo
individual, esta depende de vérios fatores que a podem facilitar ou dificultar (Ferreira &
Guerra, 2014). Esses fatores traduzem-se ndo s6 na percecao sobre o acontecimento e na
personalidade do préprio individuo, mas também nos recursos pessoais (internos) e

sociais (externos) disponiveis (Fazio, Rashiid, & Hayward, 2008).

O suporte social € um dos fatores com influéncia no processo de adaptacdo. Este
construto é um dos principais objetos de estudo da Psicologia da Saude, area da psicologia
que visa a “promog¢ao e protecdo da saude, a prevencdo e tratamento da doenga”
(Matarazzo, 1982, p.4). Segundo Siqueira (2008), o suporte social é considerado, cada
vez mais, uma variavel que protege e promove a saude. A investigacdo sobre a influéncia
do suporte social na saude teve os seus inicios, a partir dos anos 70, com Cobb (1976) que
defende o papel facilitador do suporte social na adaptacdo em situacbes de crises

emocionais, como €é o caso do aparecimento, inesperado, de uma doenca ou deficiéncia.

Durante muito tempo, as investigacGes sobre a salde mental centravam-se nas
perturbacBes mentais ou na auséncia destas. Atualmente, a defini¢cdo de saude mental
engloba, também, aspetos positivos do funcionamento do individuo (Lamers, Westerhof,
Bohlmeijer, Klooster, & Keyes, 2011). Esta evolucdo na definicdo da saude mental deve-
se, principalmente, ao papel da Psicologia Positiva, uma area da Psicologia, relativamente
recente, que tem como foco estudar as qualidades das pessoas e promover 0 Seu
funcionamento positivo (Snyder & Lopez, 2009, p.7). Assim, o conceito de saide mental
positiva ¢ definido como “um estado de bem-estar subjetivo no qual o individuo
perceciona as suas proprias capacidades, é capaz de lidar com acontecimentos adversos
no quotidiano, trabalha de forma produtiva e ¢ capaz de contribuir para a sua comunidade”

(WHO, 2001, p.1).

14



Adaptacdo a Lesdo Medular: Saude mental, Suporte Social, Sintomas Psicopatoldgicos e Coping
Resiliente

Por sua vez, o conceito de flourishing, é bastante recente na literatura cientifica,
sendo considerado o verdadeiro estado de saude mental, interligando os conceitos de
equilibrio, bem-estar e funcionamento positivo (Keyes, 2007; 2009; Seligman, 2011).
Para VanderWeele (2017), o flourishing consiste num estado no qual o individuo se sente
bem em todos os aspetos da sua vida, considerando-os bons. Neste ultimo, ja assistimos

a uma integracédo do conceito bem-estar humano (global).

O conceito de Coping resiliente ndo é simples, uma vez que integra dois conceitos
amplos que acabam por ter vérias definicdes e facilmente sdo confundidos— a resiliéncia
e 0 coping. Sinclair e Wallston (2004) conseguem ajudar a perceber a diferenca entre
ambos afirmando que o coping ocorre num momento determinado enquanto a resiliéncia
percorre no tempo. Acrescentam, ainda, que a principal caracteristica que distingue
coping resiliente e coping propriamente dito é a capacidade para promover uma adaptacao

positiva apesar do elevado indice de stress (Ribeiro, & Morais, 2010).

O interesse sobre a tematica do suporte social na area das doencas e deficiéncias
ndo é algo novo. Contudo, observa-se um crescente interesse na investigacdo, em
Psicologia, no estudo da influéncia deste nas variaveis psicoldgicas positivas para
promover uma melhor adaptacgdo a lesdo adquirida. As varidveis presentes no estudo séo:
suporte social, bem-estar, flourishing e coping resiliente. Integra também duas variaveis

negativas (depressao e ansiedade) para uma melhor compreensao do tema.

ENQUADRAMENTO TEORICO

1. LESAO MEDULAR E ADAPTACAO A ESTA
A literatura oferece uma vasta gama de modelos de adaptacdo psicologica a
doenca cronica e deficiéncia que foram sendo desenvolvidos no sentido de aprofundar o
significado de adaptacdo e as teorias que determinam os fatores que promovem ou
dificultam o seu processo (Ferreira & Guerra, 2014; Santon, Revenson, & Tennen, 2007).
Por outro lado, também ha uma necessidade de compreender o porqué de alguns
individuos experienciarem a doenca de forma negativa e outros adaptarem-se com maior

facilidade (adaptacdo positiva) (Ferreira & Guerra, 2014).

O Modelo Transacional de Lazarus e Folkman (1984) de coping é um dos

principais modelos que constitui a base inicial da investigacdo sobre a adaptacdo a
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doencas (Santon, Revenson, & Tennen, 2007) e continua a ser um dos mais utilizados nas
pesquisas por varios investigadores (Dias, & Pais-Ribeiro, 2019). Neste modelo, a teoria
de stress e coping destaca quatro processos de avaliacdo cognitiva que influenciam a
adaptacdo a doenca crénica, como (Santon, Revenson, & Tennen, 2007): (1) Percecédo da
ameaca aos objetivos de vida; (2) Expectativas da doenca; (3) Encontrar significado e (4)
Processos Cognitivos. E neste tltimo ponto (4) que se insere o conceito de coping que se
divide em dois aspetos especificos— coping focado no problema e coping focado nas
emoc0des — que resultam da avaliacao e interpretacao que o individuo faz sobre a situacéo
envolvente ser ou ndo um fator de ameaca ao seu bem-estar (Dias, & Pais-Ribeiro, 2019).
Segundo o modelo, estes sdo os principais tipos de coping que os individuos usam para
enfrentar situacGes de stress e a partir destes consegue-se distinguir os que lidam com as
situacOes de forma ativa e outros de forma passiva. Assim, os resultados (positivos ou
negativos) do processo de adaptacéo a lesdo dependerdo do tipo de coping que o individuo

escolha utilizar para enfrentar a situagao.

No caso da LVM, a forma como os individuos reagem a lesdo depende da
dindmica entre varios fatores medicos (caracteristicas clinicas da lesdo), psicoldgicos
(como, por exemplo, auto-eficécia, tracos da personalidade, resiliéncia) e sociais (por
exemplo, apoio social) que podem ser recursos positivos ou fatores de stress (Middleton
& Craig, 2008). A influéncia e a avaliagdo destes fatores decorrem durante todo o
processo de adaptacdo desde o periodo de internamente, a reabilitacdo hospitalar, o
regresso a comunidade e, posteriormente, a reintegracdo ao meio social e profissional.
Segunda a literatura encontrada nesta populacdo, ndo é possivel apoiar o processo de
adaptacdo psicolégica num Unico s6 modelo devido a diversidade de fatores que
influenciam a reacdo do individuo (Middleton & Craig, 2008), havendo uma interligacdo

entre varios modelos (por exemplo, cognitivos, biopsicossociais).

Apesar das consequéncias devastadoras que a LVM acarreta e os desafios
inerentes, estudos recentes demonstram que € possivel ocorrer uma adaptagdo positiva
(Dibb et al., 2014; Ferreira & Guerra, 2014), se houver uma alteragdo de comportamento,
pensamento e sentimento face a percecdo sobre a incapacidade (Middleton & Craig,
2008). Para além disso, na perspetiva da Psicologia Positiva, a compreensdo que 0
individuo tem acerca da sua situagdo aliada com as caracteristicas da sua personalidade e
0S recursos pessoais e sociais disponiveis, pode de facto, promover mudancas e

crescimento pessoal positivo (Fazio, Rashiid, & Hayward, 2008).
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Nos Gltimos anos, o interesse pelo estudo de variaveis positivas tem aumentado,
principalmente, no dominio das doencas cronicas e deficiéncias fisicas. E neste campo
tedrico que a Psicologia Positiva se revé uma vez que o seu foco incide nos aspetos
positivos e no potencial humano para enfrentar os desafios da vida (Ferreira & Guerra,
2014). Alias, cada vez mais estudos tém comprovado os beneficios em maximizar os
recursos psicoldgicos positivos para uma melhor adaptagdo. Murta e Guimaraes (2007)
reforcam esta ideia afirmando que “o enfrentamento bem-sucedido a lesdo medular
traumatica estd mais associado a variaveis ambientais e psicossociais do que variaveis

relativas a lesdao medular” (p.61).

2. ANSIEDADE E DEPRESSAO

A depressdo e a ansiedade sdo os problemas de salude mental mais comuns em
todo o mundo (Limaet al., 2004; Roohafza et al., 2014). Individuos com doengas crénicas
ou deficiéncias, como é o caso da LVM, tendem a estar mais vulneraveis a presenca de
sintomas depressivos, apresentando niveis consideravelmente mais elevados,
comparativamente a populacdo em geral (Peter et al., 2015). O estado da arte revela que
o0s sintomas de depressdo sdo mais frequentes (Williams & Muray, 2015), seguidos pelos
de ansiedade (Galvin & Godfrey, 2001). Os primeiros estudos sobre os individuos com
LVM revelavam a presenga de sintomatologia depressiva entre 20% a 40% dos
participantes (Scivoletto et al., 1997). Estudos mais recentes, integrados no ambito da
Psicologia Positiva, tém revelado dados mais positivos como, por exemplo, no estudo de
Kennedy, Lude e Taylor (2006) em que foi administrada a HADS (Escala de Ansiedade
e Depressao Clinica) a uma amostra de 350 participantes de varios paises e em que 0s
autores concluiram que mais de metade dos participantes mostrava niveis normais da
sintomatologia depressiva. Em contexto nacional, um estudo levado a cabo por Ferreira
e Guerra (2014) verificou a existéncia de niveis de depressdo minimos em mais de 80%
da amostra estudada. Os autores pretenderam “rasgar com os modelos de psicopatologia
apos uma situacéo de crise e considerar o0 ser humano como um todo, capaz de crescer e

viver de forma adaptativa apds LVM.” (Ferreira & Guerra, 2014, p.391).

Apesar de estes valores serem significativos, ndo ha um consenso entre 0s varios
estudos e ndo é possivel generalizar os resultados uma vez que estes dependem sempre
do tamanho da amostra, da cultura da populacéo estudada, das condic@es clinicas, dos

recursos disponiveis e até da propria personalidade do individuo.
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Os fatores protetores de sintomatologia psicopatoldgica mais abordados na
literatura da LVM remetem para a avaliacdo/interpretacdo que o sujeito faz da sua
condicdo atual, as estratégias de coping utilizadas e a percecdo/satisfacdo do suporte
social (Peter et al., 2015; Roohafza et al., 2014).

3. BEM-ESTAR E FLOURISHING
A LVM ¢, claramente, um evento que desafia o bem-estar do individuo
(Kaiser & Kennedy, 2011), dificultando o processo de adaptacdo. Por este motivo, o
conceito tem sido alvo de inumeras investigaces em diversas &reas cientificas,
principalmente, na Psicologia da Saude e na Psicologia Positiva. Esta Ultima comegou a
demonstrar interesse pelos aspetos positivos que advém de desafios e situacOes

traumaticas para a promocao de crescimento pessoal (Ferreira & Guerra, 2014).

O conceito de bem-estar tem vindo a ser estudado, durante varios anos, por
diferentes autores o que leva a uma diversidade de defini¢cBes que acaba por dificultar a
clareza sobre o construto. Destaca-se, num primeiro momento, a definicdo de Ryan e Deci
(2001) sobre o bem-estar caracterizando-o como um funcionamento psicologico e um
conjunto de experiéncias positivas (Ryan, & Deci, 2001). Para estes autores, 0 bem-estar
divide-se em dois aspetos — hedoénico e eudemonico. A abordagem heddénica abrange o
conceito de felicidade através da prevencdo de dor e a obtencdo de prazer e a abordagem
eudemonica tem como principal foco o significado e a autorrealizacdo, estando esta
ultima mais relacionada com o funcionamento das capacidades do individuo (Ryan, &
Deci, 2001).

Por sua vez, Snyder e Lopez (2009) destacam trés tipos de bem-estar, sendo eles
0 bem-estar psicoldgico, o bem-estar social e 0 bem-estar emocional. Estes trés construtos
sdo aprofundados por Keyes (2002) e Ryff (1995) através do instrumento de avaliacdo de
salde mental - o Mental Health Continuum. Segundo os autores, 0 bem-estar psicoldgico
apresenta um carater multidimensional positivo uma vez que engloba aspetos como
autoaceitacdo, relagdes positivas com os outros, autonomia, dominio de competéncias de
gestdo com o meio envolvente, propdsito de vida e desenvolvimento pessoal (Keyes,
2002; Ryff & Keyes, 1995). Faz referéncia a aspetos mais individuais e privados do
funcionamento do individuo (Keyes, 2002). J& o bem-estar social como 0 nome indica
refere-se as dimensdes sociais como a coeréncia, atualizagdo, integracdo, aceitacao e

contribuicéo social (Keyes, 2002). A positividade aliada a estes aspetos depende sempre
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da avaliacéo e percecdo do individuo. Por Gltimo, o bem-estar emocional remete para a
satisfacdo e interesse pela vida e felicidade (afeto positivo) (Keyes, 2002). A avaliagédo
da saude mental traduz-se, assim, em indicadores de experiéncias emocionais positivas,
funcionamento psicologico e social positivos que se encontram representados na

articulacdo das trés dimensdes do bem-estar (psicologico, social e emocional).

Segundo Keyes (2002), a saude mental deve considerar a auséncia de doenca
mental, mas também a manifestacdo de sintomas de salde mental (Keyes, 2005) e, por
isso, deve ser compreendida como um processo continuum que passa por dois polos
opostos — o0 languishing (saude mental negativa, nao significa que haja uma perturbacéo
mental) e o flourishing (saide mental positiva) (Keyes, 2002; Keyes, 2016). Entre estes
dois polos considera-se, ainda, o estado de satde mental moderada, onde se encontram 0s
individuos que ndo apresentam sintomas de florescimento ou de languishing (Keyes,
2002).

O flourishing €é considerado o auge da satde mental por englobar os trés tipos de
bem-estar: o psicoldgico, o social e o emocional (Keyes, 2002). No Flourishing Model
de Keyes (2016), este s0 € possivel ser alcangcado se o individuo cumprir pelo menos trés
aspetos do bem-estar emocional (interesse pela vida, satisfagdo com a vida e felicidade)
e seis dos onze aspetos do bem-estar psicoldgico (autonomia, desenvolvimento pessoal,
dominio do meio, propdsito de vida, autoaceitacdo e relacdes positivas com os outros) e
do bem-estar social (coeréncia social, contribuicdo social, aceitacdo social, integracdo
social e atualizagdo social) (Keyes, 2016). Para VanderWeele (2017), o flourishing é
alcancado quando o individuo apresenta niveis elevados de felicidade e satisfacdo com a
vida, saude mental e fisica, significado e finalidade, carater e virtude e nos
relacionamentos sociais. O autor acrescenta, ainda, que o conceito de flourishing deve ser
considerado como um estado duradouro e ndo momentaneo, no sentido de promover um
continuum no desenvolvimento de uma saude mental positiva (Keyes, 2016). Ainda que
os modelos de Keyes e VanderWeele tém aspetos semelhantes envolvendo os trés tipos
de bem-estar, VanderWeele envolve também a virtude e a propria salde no conceito de
flourishing (VanderWeele, 2017).

Os estudos acerca dos construtos bem-estar e flourishing na popula¢éo da LVM
sdo reduzidos a nivel nacional. Observa-se, essencialmente, estudos com foco noutras

variaveis psicologicas positivas que se possam relacionar positivamente com o bem-estar
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como auto-eficacia e sentido de vida (Ferreira, & Guerra, 2014; Ribeiro, Monteiro, &
Bartolo, 2016). Para além disso, devido a variedade de conceitos sobre o bem-estar, ha
estudos que se focam apenas num tipo (subjetivo ou emocional ou psicolégico ou geral).
Contudo, foi possivel verificar a existéncia, ainda que reduzida, de estudos emergentes
sobre flourishing nesta populacao, mas sem possibilidade de acesso aos mesmos. A partir
de um resumo no site da APA destaco o estudo de Allaire e seus colaboradores (2022)
cujo objetivo consistiu na analise de fatores psicoldgicos e flourishing apds a LVM tendo
em conta aspetos da personalidade, suporte social e funcionamento executivo. Os
resultados e conclusées do resumo revelaram que os fatores que se relacionam
positivamente com o florescimento psicoldgico nos individuos com LVM séo a presenca

de um bom apoio social e ter uma personalidade resiliente.

4. COPING RESILIENTE
A resiliéncia ¢ definida como um “processo dindmico que abrange a adaptagdo
positiva num contexto de adversidade significativa” (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000,
p.543). O coping ¢ caracterizado por “esforcos comportamentais e cognitivos em
constante mudanca de modo a gerir as exigéncias especificas, externas e/ou internas, que

sdo aprendidas como sobrecarregando ou excedendo os recursos do individuo” (Lazarus,

& Folkman, 1984, p.141).

Ambos 0s conceitos estdo interligados uma vez que o coping € indispensavel para
compreender a caracteristica de resiliéncia num individuo (Ribeiro, & Morais, 2010).
Contudo, apesar de ambos 0s conceitos serem utilizados para superar eventos stressantes
e/ou traumaticos, eles ndo sdo sindnimos uma vez que uma das caracteristicas que 0s
distingue é o facto de o coping ocorrer num determinado momento, enquanto a resiliéncia
percorre no tempo (Ribeiro, & Morais, 2010; Sinclair, & Wallston, 2004). Para o
desenvolvimento da resiliéncia € necessario a presenca de trés caracteristicas
fundamentais (Ribeiro, & Morais, 2010): (1) ‘“capacidade para enfrentar”, (2)

“capacidade de continuar a desenvolver-se” e (3) “aumentar as competéncias”.

O interesse crescente nestes dois construtos levou ao desenvolvimento de um novo
conceito— coping resiliente — que acrescenta a capacidade de adaptacdo positiva em
acontecimentos com elevados indices de stress para os individuos (Ribeiro, & Morais,
2010). O que difere o coping resiliente do coping original definido por Lazarus e Folkman

(1984), é a promocdo de uma adaptagdo positiva, envolvendo, consequentemente,
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crescimento e desenvolvimento pessoal, em situagdes adversas que perturbam o estado
emocional e psicoldgico (Ribeiro, & Morais, 2010; Sinclair, & Wallston, 2004). O padréao
de funcionamento do coping resiliente inclui aspetos como o otimismo, a perseveranca, a

criatividade e o crescimento positivo perante adversidades (Ribeiro e Morais, 2010).

As consequéncias devastadoras da lesao medular “despertam” as caracteristicas
resilientes nos individuos (Chiu et al., 2022) e a investigacdo tem observado que niveis
elevados de resiliéncia estdo ligados a uma melhor regulagcdo emocional, resolugéo
cognitiva e a uma satude mental positiva (Khosla, 2017). Em relacdo as estratégias de
coping, um estudo verificou que os sujeitos resilientes tendem a utilizar estratégias de
confronto direto em relacdo aos problemas e utilizam menos estratégias de evitamento
(Pesce, Assiss, Santos & Oliveira, 2004).

Em relacdo a populagdo com LVM, Monden e seus colaboradores (2014)
encontraram uma associagdo positiva entre a adogdo de estratégias de coping adaptativas,
como o confronto direto com os problemas, e os niveis de resiliéncia, potencializando de
forma positiva as respostas dos individuos face as adversidades. Apesar de haver alguma
literatura sobre estas duas variaveis na populacdo com LVM, a mesma mostra-se
inconsistente uma vez que ha um grande foco nos dois tipos de coping do modelo
transacional de Lazarus e Folkman (1984), deixando de parte outros tipos de coping.

5. SUPORTE SOCIAL

O conceito de suporte social apresenta varias definicbes e modelos tedricos,
observando-se alguma controvérsia e disparidade entre os investigadores. Martins (2005)
aborda o suporte social em dois aspetos — formal (organizacGes sociais) e informal
(relacbes familiares, amizades, vizinhanca). Outros autores aprofundam o conceito
apresentando trés perspetivas — suporte emocional (campo afetivo), suporte instrumental
(auxilio de recursos tangiveis) e suporte de informacdo (Rodriguez & Cohen, 1998). E, a
literatura da tematica social apresenta estudos que fazem a distincdo entre aspetos
objetivos do suporte social (n° de amigos, frequéncia e intensidade de contactos, redes
sociais), e aspetos subjetivos como a percegdo e satisfacdo com a dimensdo social

(Ribeiro, 2011). E neste ultimo ponto que assenta o foco do presente estudo.

O suporte social € uma variavel cada vez mais presente na literatura com
resultados satisfatorios do ponto de vista da satde e da adaptacédo psicoldgica (Siqueira,

2008). O conceito foi, inicialmente, definido por Cobb (1976), como um fenémeno em
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que o individuo percebe que é amado e estimado dentro de uma rede de conexdes onde
se favorece a comunicac¢do. De um modo mais simples, pode-se dizer que o suporte social
¢ a “disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que
se preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nés” (Sarason et al., 1983, p.127).
Ribeiro (1999) completa a definicdo referindo que na sua composi¢do encontram-se 0s
familiares, amigos, assim como a frequéncia, intensidade e (in)existéncia de contactos de

amigos intimos e redes sociais.

Ao longo dos anos, varios autores apresentaram diferentes defini¢des de tipos de
suporte social, dos quais destaco a diferenciacdo feita entre suporte social recebido e
suporte social percebido. O primeiro diz respeito a quantidade de apoio que o individuo
recebe e o0 segundo refere-se a percecdo subjetiva sobre a disponibilidade do apoio social
e o grau de satisfacdo com o mesmo (O’Hare et al., 2011; Sarason, Sarason & Pierce,
1990). Estudos tém revelado que os aspetos subjetivos do suporte social (percecéo e
satisfacdo) apresentam uma associacdo mais forte e positiva com as variaveis de salude
(Wethingston & Kessler, 1986) e com a adaptacdo a doencas cronicas e deficiéncias
fisicas (O’Hare et al., 2011; Huang & Wu, 2021), como € o caso da LVM.

Murta e Guimaraes (2007), num estudo de revisédo, afirmaram que o suporte social
é uma variavel importante para o desenvolvimento de um processo de adaptacdo bem-
sucedida. Por um lado, porque tem um papel significativo na regulacdo e diminuicdo do
stress, atenuando o surgimento de sintomas psicopatolégicos que podem surgir com a
deficiéncia (Yang, 2006; Khazaeipour et al., 2017). Por outro, os investigadores tém
observado que o suporte social encontra-se positivamente correlacionado com o bem-
estar (Schulz & Decker, 1985; Martins, & Ribeiro, 2008; Malkog et al., 2015), com o
desenvolvimento de estratégias de coping (Muller et al, 2012) e de caracteristicas

resilientes (Monden et al, 2014; Bhattarai et al., 2021).

O suporte social pode ter um efeito indireto ou direto em diferentes variaveis
psicologicas. O estudo de Malko¢ e colaboradores (2015), que teve como objetivo
analisar a influéncia da resiliéncia, coping e suporte social no bem-estar psicol6gico dos
estudantes universitarios da Turquia, revelou que a perce¢édo que o individuo tem sobre o
seu apoio social e o tipo de coping utilizado refletia-se no desenvolvimento e numa maior

percecdo sobre as proprias caracteristicas resilientes e, consequentemente, potenciava o
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bem-estar psicoldgico. Resultados semelhantes foram observados no estudo de Bhattarai
e colaboradores (2021) em individuos com LVM com o bem-estar subjetivo.

Pode-se afirmar que a influéncia do suporte social depende da percecdo e/ou
interpretacdo do individuo (OMS, 1998). Se a percecdo acerca do suporte social for
positiva, este desempenhard um papel benéfico para a satde (em geral), possibilitando o
desenvolvimento de ferramentas psicoldgicas positivas. Caso contrario, se o individuo
percecionar o suporte social como desajustado, este pode ter influéncia negativa nos
aspetos psicoldgicos e emocionais, promovendo o aparecimento de psicopatologias,

como a depressdo (Sette & Capitdo, 2018).

De um modo geral, na populacdo com LVM, os estudos revelam que quanto maior
for a percecdo e satisfacdo com o seu suporte social, menores sdo 0s hiveis de depressao
(Beedie, & Kennedy, 2002; Khazaeipour et al., 2017). Os mesmos resultados verificam-
se com 0s aspetos mais quantitativos do suporte social, isto é, quanto mais contactos
sociais os individuos tiverem, também reportam menores niveis de sintomas depressivos
(Ferreira, & Guerra, 2014; Huang et al., 2015). Acrescento, ainda, o estudo de Monden e
seus colaboradores (2014) que revelou uma associagdo positiva entre a percecdo acerca
do suporte social e os niveis de resiliéncia positiva na populacdo com LVM, concluindo
que a satisfacdo com o suporte social € um fator relevante nas caracteristicas resilientes e

na adaptacdo positiva a lesdo.
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ESTUDO EMPIRICO
PERTINENCIA DO ESTUDO

Estudos sobre o processo de adaptacdo psicoldgica e aspetos da salide mental
positiva na populacdo com LVM ainda séo considerados reduzidos tendo em conta
estudos de outras doencgas cronicas e, desse modo, torna-se relevante aprofundar esta
tematica. Nos ultimos anos, tem-se observado uma maior preocupagdo com 0 modo como
os individuos se adaptam a LVM, ndo apenas no sentido de atenuar os sintomas
psicopatoldgicos presentes, mas também com o crescimento pessoal positivo (Dibb et al,
2014; Ferreira, & Guerra, 2014). Neste sentido, o estudo empirico que se segue propde
analisar se existe uma associacao entre o suporte social percebido e a adaptacao do doente
a lesdo medular, integrando algumas variaveis positivas (bem-estar, flourishing e coping
resiliente) e duas negativas (depresséo e ansiedade). Pretende-se explorar a associacao
entre as variaveis no sentido de compreender quais predizem uma melhor adaptacao a

lesdo.

OBJETIVOS

a) Descrever a adocdo de coping resiliente, saide mental (niveis de bem-estar e
flourishing) e sintomas psicopatolégicos (ansiedade e depressdao) em individuos
com LVM;

b) Analisar se existe uma associacdo entre a satisfacdo do suporte social e saude
mental (bem-estar, coping resiliente e flourishing) em individuos com LVM;

c) Analisar se existe uma associacdo entre a satisfacdo do suporte social e sintomas
psicopatolégicos em individuos com LVM;

d) Analisar se existe uma associacao entre a satisfacdo do suporte social e a adocao
de coping resiliente em individuos com LVM,;

e) Analisar se existe uma associacdo entre sintomas de psicopatologia e a adocdo de
coping resiliente em individuos com LVM;

f) Analisar se existe uma associagdo entre salde mental e a adocdo de coping
resiliente em individuos com LVM;

g) Analisar se existe uma associagdo entre satide mental, sintomas de psicopatologia,
coping resiliente e apoio social, e caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
nivel de escolaridade, estado civil e situacdo profissional) de individuos com
LVM.
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h) Analisar se existe uma associacao entre saude mental, sintomas de psicopatologia,
coping resiliente e apoio social, e caracteristicas clinicas (causa, nivel, extensao e

tempo da lesdo) em individuos com LVM.

METODO
PARTICIPANTES
A amostra do estudo é constituida por 19 adultos com diagndstico de Lesdo
Vértebro Medular (LVM), dos quais 63,2% sdo do sexo masculino e 36,8% do sexo
feminino. Maioritariamente com um nivel de escolaridade de ensino secundério (31,6%),
com idades compreendidas entre 0s 22 e os 53 anos (M=39,89; DP= 8,66) (Quadro 1).

Quanto ao estado civil, mais de metade dos participantes (57,9%) estdo solteiros
e ndo tém filhos (63,2%). Os que afirmam que tém filhos, 26,3% tem mais do que um
filho (Quadro 1).

Em relacdo a situacao profissional, perto de metade dos participantes encontram-
se empregados (47,4%). Face a questdo sobre o impacto da lesdo na atividade
profissional, 89,5% dos participantes afirmou que a mesma teve impacto na performance

nas tarefas laborais (Quadro 1).
Quadro 1 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Amostra (n=19)

n %
Masculino 12 63,2%
Sexo
Feminino 7 36,8%
3° Ciclo do Ensino Bésico 3 15,8%
Ensino Secundério 6 31,6%
1° Ciclo do Ensino 2 10,5%
Grau de escolaridade Superior/Licenciatura

2° Ciclo do Ensino 4 21,1%

Superior/Mestrado
Curso profissional 4 21,1%
Solteiro(a) 11 57,9%

Estado civil

Casado(a)/Unido de facto 5 26,3%
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Separado(a)/Divorciado(a) 3 15,8%
Sim 7 36,8%

Filhos
Néo 12 63,2%
1 2 10,5%
Ne° de filhos 2 3 15,8%
3 2 10,5%
Estudante 2 10,5%
Empregado(a) 9 47,4%
Situacdo profissional

Desempregado(a) 4 21,1%
Reformado(a) 4 21,1%
Considera que a lesdo teve impacto na Sim 17 89,5%
sua atividade profissional? N30 2 10,5%

As caracteristicas clinicas revelam 9 participantes com diagnostico de paraplegia,

7 com tetraplegia e 3 que desconhecem o tipo de lesdo que tém.

Em relacdo ao nivel de lesdo, dos participantes com paraplegia (n=9; 47,4%), 4
tém lesdo na zona lombar, 2 na zona toracica, 1 na zona cervical e 2 ndo sabem. Dos
participantes com tetraplegia (n=7; 36,8%), 5 apresentam leséo na zona cervical e 2 na
zona sacral. Dos participantes que ndo sabiam o tipo de lesdo, 1 respondeu ter lesdo a
nivel cervical. Sobre a extensdo da lesdo, dos participantes com paraplegia (n=9; 47,4%),
4 afirmam ser completa e 5 incompleta. Dos participantes com tetraplegia (n=7; 36,8%),
2 apresenta lesdo completa e 5 incompleta. Dos participantes que ndo sabiam o tipo de

lesdo, 1 respondeu ter lesdo incompleta (Quadro 2).

Observa-se uma incongruéncia em 4 respostas uma vez que quem afirmou ter o
diagnostico de paraplegia sé poderia ter nivel de lesdo sacral, lombar ou toracico/dorsal.
O diagnostico de tetraplegia s6 poderia ter como nivel de lesdo a zona cervical. Em
relacdo ao participante que desconhecia o tipo de leséo, a sua resposta no item do nivel
de lesdo (r= cervical) j& indica o tipo de lesdo (tetraplegia). Contudo, ndo é possivel
afirmar ou corrigir as respostas uma vez que nao se sabe se desconhecem o tipo ou o nivel
de lesdo (Quadro 2).
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Face a0 motivo da lesdo, metade dos participantes (52,6%) deram respostas
alternativas as primeiras opgOes (ex.: Neuroldgica, acidente no trabalho, entre outras),
10,5% admite ter sido por acidente de aviacdo, 15,8% afirma ter sido uma consequéncia

de uma intervencéo cirurgica e 10,5% afirma ter sido causada por uma queda (Quadro 2).

Em relagdo aos internamentos em centros de reabilitacdo, 31,6% dos participantes
ndo estiveram internados. Dos que tiveram internados (68,4%), metade esteve apenas uma
vez no regime de internamento e a outra metade necessitou mais do que uma vez. Face
ao numero de Centros de Reabilitagdo, 47,4% esteve apenas num Centro de Reabilitacdo
e 21,1% necessitou de estar internado(a) em dois Centros. De realgar que nestes itens

houve omissbes (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacao Clinica dos participantes

Amostra
(n=19)
n %
Paraplegia 9 47,4%
Tipo de lesédo Tetraplegia 7 36,8%
Nao sei 3 15,8%
Cervical 7 36,8%
Torécico/Dorsal 2 10,5%
Nivel da lesdo Lombar 4 21,1%
Sacral 2 10,5%
Nao sei 4 21,1%
Completa 6 31,6%
Extenséo da lesdo Incompleta 11 57,9%
N&o sei 2 10,5%
Acidente de viacdo 4 21,1%
Queda 2 10,5%
Motivo da leséo
Intervencdo cirdrgica 3 15,8%
Outro 10 52,6%
Sim 13 68,4%
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Esteve internado/a num centro de Nao 6 31,6%
reabilitacio?
1 6 31,6%
2 3 15,8%
Qi Y 0]
Se “Sim > 1 de vezes que esteve 3 5 10.5%
internado(a)?
+3 1 5,3%
Omissao 7 36,8%
0 3 15,8%
N° de Centros de Reabilitacdo em que 1 9 47,4%
esteve internado(a) ou foi
acompanhado(a)? 2 4 21,1%
Omissao 3 15,8%
INSTRUMENTOS

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:

(1) Questionario sociodemografico e clinico

Questionario desenvolvido especificamente para o presente projeto com o
objetivo de recolher dados relativos a: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
situacdo profissional, tempo, nivel, extensdo e causa da lesdo e tempo decorrido depois
da leséo.

(3) Escala de Satisfacdo do Suporte Social (ESSS)

Escala desenvolvida e validada por Pais-Ribeiro, em 1999, com o objetivo de
avaliar a satisfacdo com o suporte social existente. A versao final é constituida por 15
afirmacdes que estdo agrupadas em 4 subescalas. A subescala “Satisfagdo com
Amizades”, que avalia a satisfagdo com as amizades, engloba os itens 3, 12, 13, 14 e 15;
a subescala “Intimidade”, que avalia a perce¢do do suporte social mais intimo, engloba
os itens 1, 4, 5 e 6; a subescala “Satisfacdo com a familia”, engloba os itens 9, 10 e 11 e
a subescala “Atividades sociais”, que mede a satisfacdo com as atividades realizadas em
grupo, engloba os itens 2, 7 e 8. As respostas sdo dadas atravées da escala de Likert que
contém 5 opgBes — 1 = concordo totalmente, 2 = concordo na maior parte, 3 = nédo

concordo nem discordo, 4 = discordo a maior parte e 5 = discordo totalmente.
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A pontuacéo total resulta da soma da totalidade dos itens e pode variar entre 15 e
75 pontos (Ribeiro, 2011, p.14). A pontuagdo mais alta indica uma percecao/satisfacao
de maior suporte social. Para cada dimens&o da escala, a pontuacéo resulta da soma dos
itens associados a cada uma e uma vez que ha diferencas no numero de itens nas

dimens0es, as pontuacdes minimas e maximas podem variar (Ribeiro, 2011, p.14).
(4) Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR)

Escala desenvolvida por Pais Ribeiro e Morais, em 2010, com o objetivo de
avaliar a resiliéncia como uma estratégia de coping. E uma escala breve com apenas 4
itens com cinco possibilidades de resposta — 1 = quase nunca, 2 = ocasionalmente, 3 =
muitas vezes, 4 = com muita frequéncia e 5 = quase sempre. Permite compreender, de
forma geral, a capacidade de o individuo lidar com situaces stressantes de forma ajustada
e adaptativa. Os niveis de coping resiliente se forem baixos correspondem a pontuagdo

inferior a 13 e uma forte resiliéncia corresponde a pontuagédo superior a 17.
(5) Escala de Ansiedade e Depressao Clinica (HADS)

Escala adaptada para a populacdo Portugal por Pais Ribeiro e seus colaboradores,
em 2007, cujo objetivo assenta na avaliacdo da depressao e ansiedade associadas a doenca
fisica. E constituida por 2 subescalas, cada uma com 7 itens correspondentes. Cada item
é respondido numa escala ordinal de 4 pontos (de 0 a 3). As respostas dadas referem-se a

semana anterior ao preenchimento.

A pontuacdo total obtém-se a partir da soma de todos os itens e pode variar entre
0 e 21 pontos, sendo que pontuacdo entre 0 e 7 ndo ¢ indicador de depresséo, entre 8 e 10
indica presenca de sintomas leves de depressao, entre 11 e 14 considera-se depressao
moderada e entre 15 e 21 é indicador de depressdo grave. Na adaptacdo portuguesa, 0
ponto de corte encontra-se no valor igual ou superior a 11, indicando a presenca de um

estado depressivo (Ribeiro et al., 2007).

(6) Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS) — Versao
Portuguesa

Escala adaptada para a populacéo portuguesa por Fonte, Silva e Vilhena, em 2020.
O objetivo do instrumento consiste em avaliar o bem-estar mental numa perspetiva

positiva.
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E constituida por 14 itens e conta com 5 opgdes de resposta - “1= Nunca”’; “2=
Raramente”; “3= Algumas vezes”; “4= Frequentemente”; “5= Sempre”, cCOM uma
pontuacdo minima de 14 pontos e uma pontuacdo maxima de 70 pontos. Uma pontuacao

com niveis elevados traduz-se num melhor bem-estar mental.
(7) Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)

Instrumento adaptado para a versdo portuguesa por Fonte, Silva, Vilhena e Keyes
em 2020. E constituida por 14 itens que avaliam 3 componentes do bem-estar —emocional
(3itens—1, 2 e 3), social (5 itens—4, 5, 6, 7 e 8) e psicoldgico (6 itens — 9, 10, 11, 12, 13
e 14) -, através de uma escala de likert com 6 opcGes de resposta — “1= Nunca”; “2=
Uma ou duas vezes”’; “3= Cerca de uma vez por semana”; “4= Cerca de 2 ou 3 vezes

por semana’”’; 5= Quase todos os dias”’; “6= Todos os dias .

Este instrumento pretende posicionar 0s participantes numa das trés categorias —
(1) languishing (se pontuar 1 (Nunca) e 2 (Uma ou duas vezes) em, pelo menos, um dos
trés itens de bem-estar emocional e em, pelo menos, seis dos onze itens de funcionamento
positivo), (I1) sadde mental moderada (pontuar 3 (Cerca de uma vez por semana) e 4
(Cerca de duas a trés vezes por semana) em pelo menos um dos trés itens do bem-estar
emocional e em, pelo menos, seis dos onze itens de funcionamento positivo) e (I1I)
flourishing (pontuar entre 5 (Quase todos os dias) e 6 (Todos os dias) num dos trés itens
do bem-estar emocional e em, pelo menos, seis dos onze itens de funcionamento positivo

- bem-estar psicoldgico e social).

Em relacdo aos scores da escala, para o total da escala varia entre 15 e 50, para a
dimensdo bem-estar emocional de 3 a 18, para o bem-estar social 5 a 30 e para o bem-
estar psicoldgico de 7 a 42 (Fonte et al., 2020).

(8) Flourishing Measure (Medida de Florescimento - Versdo Portuguesa)

Escala original criada por VanderWeele, em 2017, e adaptada para versdo
portuguesa por Silva, Jolluskin, Dinis e Messias, em 2021. Constituida por 10 itens que
pretendem avaliar varios dominios do florescimento ou bem-estar, nomeadamente a
Felicidade e Satisfacdo com a vida (itens 1-2), Saude fisica e Saude mental (itens 3-4),
Significado e Finalidade (itens 5-6), Caréter e Virtude (itens 7-8) e Relac¢des sociais (itens
9-10).
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Cada item possui hipbteses de resposta entre 0 e 10 e o score total pode variar
entre 0 e 100.

PROCEDIMENTO
Inicialmente, o projeto foi submetido para apreciacdo por parte da Comissao de
Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo recebido um parecer positivo. Face a
situacdo de pandemia e ao grupo clinico escolhido (individuos com LVM), a sele¢do da
amostra clinica realizou-se a partir de um processo de amostragem de conveniéncia por
via online. Todos os questionarios foram informatizados de forma a possibilitar a sua

administracdo de forma eletronica.

A participacdo voluntaria dos individuos no estudo obedeceu aos critérios de
incluséo previamente determinados, nomeadamente a) idade superior a 18 anos; b) estar
apto(a) cognitivamente e fisicamente para consentir na participacdo no estudo e para
responder aos questionarios em formato digital. Os critérios de exclusdo assentaram na
idade inferior a 18 anos e estar inapto(a) cognitivamente e fisicamente para consentir na
participagdo no estudo. Todos os individuos consentiram de forma livre e informada

previamente a sua participagdo no mesmo.

O convite a participacdo no estudo foi realizado através do email institucional da
Universidade Fernando Pessoa para as varias associa¢des/instituicdes que trabalham com
a amostra do estudo (LVVM), solicitando a sua colaboracédo na divulgacdo do mesmo junto

dos seus associados/membros com lesdo medular.

A recolha de todos os dados foi realizada, no periodo compreendido entre marc¢o
e abril de 2022, de forma ndo aleatdria, por conveniéncia, através do link criado no Google
Forms. Apo6s esse periodo, o link tornou-se indisponivel. As respostas aos questionarios

foram transferidas para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséao 27).

PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 27), recorrendo as analises descritivas, teste de Mann-
Whitney para amostras independentes (dois grupos), teste de Kruskal-Wallis para
amostras com mais de dois grupos e Coeficiente Correlacéo R de Pearson para associar

duas variaveis quantitativas.
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RESULTADOS
No presente capitulo serdo descritos os principais resultados, de acordo com 0s
objetivos definidos anteriormente. Na primeira parte apresenta-se a caracterizacdo
descritiva das variaveis do estudo (coping resiliente, bem-estar, flourishing, depresséo e
ansiedade) em individuos com LVM. Segue-se uma exploracdo das relacbes entre as
variaveis do estudo, evidenciando as que predizem uma melhor adaptacéo. Por ultimo,
explora-se a relacdo entre as variaveis de estudo com os dados sociodemograficos e

clinicos.

a) Caracterizacdo da adocédo de coping resiliente, saude mental (niveis de bem-estar
e flourishing), sintomas psicopatoldgicos (ansiedade e depressdo) e satisfacdo

com suporte social em individuos com LVM:

De acordo com o quadro 3, observa-se as médias e respetivos desvios padrdes para
as variaveis psicologicas (coping resiliente, saide mental — bem-estar e flourishing,
satisfacdo com suporte social e sintomas psicopatolégicos — ansiedade e depressao),

assim como os seus valores minimos e maximos.

Quadro 3 — Andlise descritiva das variaveis em estudo (coping resiliente, satde

mental, sintomas psicopatologicos e satisfacdo com suporte social)

Dominio N Minimo Maximo Média DP
CopingTotal 19 9 20 14,63 3,96
Ansiedade 17 1 19 7,18 3,92
Depresséo 18 1 16 5,94 3,95
Bem-Estar Emocional 19 6 18 12,74 4,04
Bem-Estar Social 19 8 29 17,58 6,56
Bem-Estar Psicol6gico 19 9 36 26,42 8,90
Bem-Estar Mental 19 9 68 48,11 15,11
(WEMWBS)
Felicidade/Satisfacdo Coma 19 6 18 12,32 3,71
Vida
Saude Fisica/Mental 19 6 19 12,26 4,12
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Significado/Finalidade 19 4 20 14,26 5,48
Caracter/Virtude 19 5 20 13,26 4,36
Relacdes Sociais Proximas 19 0 20 14,21 5,54
Satisfacdo com Familia 18 6 15 12,17 2,83
Satisfacdo com Amigos 19 5 25 18,05 5,21
Satisfacdo com Intimidade 19 4 20 12,68 3,74
Satisfagdo Com Atividades 19 3 14 8,16 3,02

Sociais

Flourishing 16 37 94 68,81 17,11

No que toca a escala de coping resiliente, a média obtida (M=14,63) no presente
estudo é relativamente superior ao valor apresentado no estudo de validacdo da escala
para a populacdo portuguesa de Ribeiro e Morais (2010) que foi de M = 14,26 (p.9).
De uma forma geral, pode-se assumir que os participantes demonstram ter niveis de

resiliéncia moderados para lidar com a leséo de forma adaptativa (Quadro 3).

Os niveis de depressdo e ansiedade dos participantes sdo relativamente baixos,
contudo observa-se uma pontuacdao média menor nos niveis de depressdo (M=5,94,
DP= 3,95) do que de ansiedade (M=7,18, DP= 3,92) (Quadro 3).

Relativamente a escala de bem-estar mental WEMWABS, a pontua¢cdo maxima da
amostra foi de 68, aproximando-se do valor da escala original de 70 pontos. A média
de 48,11% (DP= 15,11%) pode ser indicador da presenca de niveis satisfatérios de
bem-estar geral nos participantes. Mais concretamente, das subescalas da MHC-SF,
a subescala bem-estar psicologico obteve a pontuacdo média mais alta (M=26,42,
DP= 8,90), seguida pela subescala social (M=17,58, DP= 6,56) e emocional
M=12,74, DP= 4,04). Acrescenta-se, ainda, que as trés subescalas de bem-estar
obtiveram pontua¢des maximas correspondentes as pontua¢des maximas possiveis, 0
que sugere haver niveis altos de bem-estar nas trés categorias, destacando-se,

principalmente esta amostra, niveis elevados de bem-estar psicologico (Quadro 3).
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Atendendo a escala de VanderWeele Flourishing Measure (2017) na versao
portuguesa de Silva, Jolluskin, Dinis & Messias (2021), as respostas dos participantes
exibem uma score média total de 66,31 em 100, o que coloca a amostra do estudo

relativamente perto do que é considerado flourishing (Quadro 3).

Em relacdo aos resultados sobre a satisfagdo com suporte social, a subescala que
revelou uma pontuacdo média mais elevada foi a satisfacdo com amigos (M=18,05,
DP= 5,21), seguida da intimidade (M=12,68, DP= 3,74), satisfacdo com familia
(M=12,17, DP= 2,83) e por ultimo as atividades sociais (M=8,16, DP= 3,02)
(Quadro 3).

No sentido de aprofundar a interpretacdo dos dados obtidos sobre a satde mental,
dos 19 participantes, através da Versao Portuguesa da Fonte, Silva, Vilhena & Keyes
(2019) do Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF), reconheceu-se a

importancia de classificar o estado de satde mental em categorias (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacdo do estado de satide mental dos participantes presentes

na amostra
Dominio n %
Launguishing 2 11,11%
Saude Mental Moderada 7 38,88%
Flourishing 9 50%
Total (n=18)

Atendendo as classificacbes de salde mental positiva, a analise estatistica

descritiva revela que 50% da amostra se encontra em estado de salde mental positiva

flourishing, 11,11% em launguising e 38,88% num estado intermédio de saude mental

moderada. Tendo em conta o significado do estado de flourishing, metade de amostra em

estudo encontra-se com uma satde mental positiva (Quadro 4).

Relativamente aos sintomas psicopatologicos, também se realizou uma

classificacdo em categorias do grau de depresséo e de ansiedade dos individuos com LVM
(Quadro 5).

Quadro 5 — Classificagdo da sintomatologia psicopatologica dos participantes

presentes na amostra
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Dominio n %
Normal 9 52,94%
Ansiedade
Fraco 7 41,18%
Grave 1 5,88%
Total (n=17)
n %
Normal 11 61,11%
Depresséo Fraco 6 33,33%
Grave 1 5,55%
Total (n=18)

A maioria dos participantes ndo apresenta niveis de ansiedade e/ou depressdo
significativos, uma vez que 52,94% classifica-se com ansiedade “normal” e 61,11% com
depressdo “normal”. Salienta-se, apenas, uma resposta com a classifica¢do de “grave” em

ambas as sintomatologias — ansiedade com 5,88% e depressdo com 5,55% (Quadro 5).

b) Associagdo entre a satisfacdo do suporte social e saude mental em individuos com
LVM;

O quadro 6 engloba os resultados da exploracdo da relacdo entre satide mental
(bem-estar psicolégico, bem-estar emocional, bem-estar social, bem-estar mental e

subescalas do flourishing) e as subsescalas da satisfacdo do suporte social.

Quadro 6 —Associacao entre a satisfacdo do suporte social e a satde mental

Dominio ESSSAmigos ESSSFamilia  ESSSIntimidade  ESSSAtividadesSociais
Bem-Estar Psicoldgico 0,261 0,512 0,301 0,297
Bem-Estar Social 0,212 0,444 0,139 0,264
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Bem-Estar Emocional 0,251 0,359 0,097 0,240
Bem-Estar Mental 0,151 0,224 0,262 0,287
(WEMWBS)
Felicidade/Satisfacdo com 0,352 0,387 0,351 0,406
a Vida
Saude Fisica/Mental 0,240 0,144 0,175 0,447
Significado/ Finalidade 0,293 0,275 0,292 0,249
Caréater/Virtude 0,176 -0,058 0,114 0,286
Relages Sociais 0,569* 0,279 0,678** 0,515*
Préximas

*A corelacdo é significativa no nivel 0,05
**A correlacdo é significativa no nivel 0,01

Perante uma analise, verificou-se que as subescalas do suporte social ndo estao
correlacionadas de forma estatisticamente significativa com as subescalas bem-estar
psicolégico, bem-estar social e bem-estar emocional do MHC-SF, a escala de Bem-estar

mental positiva (WEMWBSTotal) e 4 subescalas do instrumento flourishing (Quadro 6).

Entre os componentes do suporte social, verifica-se uma correlacdo positiva
moderada entre “satisfagdo com amigos” e a subescala de florescimento “Rela¢des
Sociais com Proximos” (0,569), assim como com a “‘satisfagdo com atividades sociais”
(0,515). Destaca-se, também, uma correlacdo positiva forte ente a componente social
“satisfacdo com Intimidade” e “Relagdes Sociais com Proximos™ (0,678), predizendo que
guanto maior a satisfacdo com as relagbes intimas, melhor e mais positiva serdo,

promovendo um funcionamento positivo entre os pares (Quadro 6).

¢) Analisar se existe uma associacdo entre a satisfacdo do suporte social e sintomas

psicopatolégicos em individuos com LVM;

No quadro 7 pode-se encontrar os resultados relativamente a relacdo entre as
subescalas da satisfacdo com o suporte social e os niveis de ansiedade e depresséo

presentes.
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Quadro 7 — Associacdo entre a satisfacdo do suporte social e os sintomas

psicopatoldgicos

Ansiedade Depressao
Satisfagdo com Amigos -0,739** -0,482*
Satisfacdo com Familia -0,350 -0,375
Satisfagéo com -0,746** -0,487*
Intimidade
Satisfagéo com -0,597* -0,549*

Atividades Sociais

*A corelacdo é significativa no nivel 0,05

**A correlacdo € significativa no nivel 0,01

A ansiedade evidencia uma correlacdo negativa forte com o componente “satisfacao
com os amigos” (0,739) e “satisfacdo com as relagdes intimas” (0,746) e, ainda, uma
correlacdo negativa moderada com a “satisfagdo com as atividades sociais” (0,597). Por
outro lado, a depressdo apresenta correlacbes negativas moderadas com mesmas
componentes do suporte social — “satisfagdo com os amigos” (0,482); “satisfagdo com as

relagdes intimas™ (0,487) e “satisfagdo com as atividades sociais” (0,549) (Quadro 7).

d) Associacéo entre a satisfacdo do suporte social e a adogdo de coping resiliente em
individuos com LVM;

Perante os dados ndo se observam associagdes significativa entre a variavel coping

resiliente e os diferentes componentes da varidvel suporte social.

e) Associacao entre sintomas de psicopatologia e a adogéo de coping resiliente em

individuos com LVVM;

Entre a variavel coping resiliente e as variaveis psicopatoldgicas, os resultados

tambem ndo revelam associagéo significativa.
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f) Associacdo entre saide mental e a adogdo de coping resiliente em individuos com

LVM;

O quadro 8 contempla os dados relativos a associacao entre as variaveis de saude

mental (bem-estar psicoldgico, bem-estar emocional, bem-estar social, bem-estar

mental e subescalas do flourishing) com o coping resiliente.

Quadro 8 — Associacao entre satde mental e a adocéo de coping resiliente

Dominio Coping Resiliente
Bem-Estar Psicolégico 0,514*
Bem-Estar Social 0,263
Bem-Estar Emocional 0,056
Bem-Estar Mental 0,494*
(WEMWBS)

Felicidade/Satisfacdo com 0,042
avida

Saude Fisica/Mental 0,479*
Significado/Finalidade 0,576**
Carater/Virtude 0,775**
Relagdes Sociais 0,416
Préximas

*A corelacdo € significativa no nivel 0,05

**A correlacdo é significativa no nivel 0,01

O Coping Resiliente apresenta uma correlacdo positiva forte com os dominios
“Significado/Finalidade” (0,576) e “Carater/Virtude” (0,775) da escala de florescimento

(Quadro 8), mostrando que quanto maior for a presenca destes dominios na vida dos

participantes, maior é a probabilidade de desenvolverem um coping do tipo resiliente.

Também se destaca a correlacdo positiva moderada entre este tipo de coping e o dominio

psicoldgico do bem-estar (0,514) (Quadro 8).

Em relacdo aos dois ultimos objetivos (g) e (h), que focavam a associagao entre

as variaveis em estudo e as caracteristicas sociodemogréaficas (g) e clinicas (h), nao foi
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possivel fazer uma andlise aprofundada devido ao reduzido numero de participantes.
Contudo, fez-se uma anélise preliminar verificando-se a inexisténcia/insuficiéncia de

resultados estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

Viver com uma doenca fisica e/ou cronica como a LVM acarreta mudancas
significativas nas diversas areas de atuagdo e exige do individuo uma grande adaptacédo
psicologica (Fechio, Pacheco, Kaihami, & Alves, 2009; Geyh et al., 2016; Ribeiro,
Monteiro & Bartolo, 2016). Os estudos empiricos tém demonstrado a importancia de
identificar os recursos que promovem uma adaptacdo positiva, através do estudo de
variaveis de saude mental positiva e/ou bem-estar (Dibb et al., 2014; Ferreira & Guerra,
2014; Murta & Guimardes, 2007). Um dos recursos mencionados na literatura é a
influéncia do suporte social na promocdo de satde fisica e mental (Siqueira, 2008). E
neste seguimento que o presente estudo foi concebido e que pretendeu verificar se existe
uma associagdo entre a satisfacdo com o suporte social e variaveis (ansiedade e depressao,
bem-estar psicoldgico, bem-estar emocional, bem-estar social, coping resiliente e

flourishing) que predizem uma melhor adaptacao.

A literatura acerca dos dados clinicos da LVVM sugere que as principais causas do
seu aparecimento sdo os acidentes de viacdo (39,08%) seguidas pelas quedas (29,54%)
(National Spinal Cord Injury Statistical Center, 2015), o que n&o se verificou no presente
estudo, uma vez que mais de 50% da amostra apresentou respostas alternativas para a
causa como sendo neuroldgica, acidente de trabalho, através de uma cirurgia com
complicacdes. Em relacdo as questdes sobre o tipo, extensao e nivel da lesdo, existe uma
incongruéncia nas respostas de alguns participantes uma vez que 47,4% acusaram ter
paraplegia e no nivel da lesdo 36,8% acusam ser no nivel cervical, 0 que ndo pode ser
possivel uma vez que a paraplegia atinge a zona sacral, lombar e toracica, ao passo que a
tetraplegia atinge todas essas zonas completando com a zona cervical (Maynard et al.,
1997). Esta questdo pode ser pela explicada pelo desconhecimento por parte dos
participantes sobre algumas das suas caracteristicas clinicas, um aspeto que considero que
devia ser colmatado com uma melhor comunicagéo entre doente e profissional medico.
Outra questdo pertinente que surge com este desconhecimento sobre informagéo clinica
é a necessidade de aumentar a literacia em salde nesta populagdo uma vez que poderia

melhor, consequentemente, o processo de adaptacdo a lesdo. Uma melhor compreensao

39



Adaptacdo a Lesdo Medular: Saude mental, Suporte Social, Sintomas Psicopatoldgicos e Coping
Resiliente

da doenca podera levar a uma melhor aceitacao e, inclusive, de potenciar comportamentos

e pensamentos mais positivos em relagdo a mesma.

A anélise de dados no que respeita a caracterizagdo das variaveis independentes
revela que a maioria da populacdo apresenta bons niveis de bem-estar em geral e um
estado de saude mental positivo (50% em flourishing). Estes resultados foram também
encontrados em estudos nacionais com uma populacdo saudavel, sem doenca fisica
(Fonte, Ferreira & Alves, 2017; Santos, Fonte, & Pimentdo, 2020), o que permitiu
concluir e ir ao encontro dos estudos que afirmam que apesar das consequéncias de um
acontecimento disruptivo, o individuo é capaz de desenvolver bem-estar e um estado
mental positivo ao longo do processo (Dibb et al., 2014). Em relacdo aos sintomas
psicopatoldgicos, os resultados mostram niveis minimos de depressdo e ansiedade, o que
por um lado contraria o verificado noutros estudos que evidenciaram niveis altos destas
sintomatologias (Scivoletto et al., 1997; Peter et al., 2015). Por outro lado, estudos mais
recentes, nomeadamente o estudo desenvolvido por Kennedy, Lude e Taylor (2006) em
que os autores utilizaram, igualmente, a Escala de Depressdo e Ansiedade Clinica
(HADS) numa amostra de 350 participantes com LVM, concluiram que mais de dois
tercos ndo apresentava niveis significativos de depressdo, encontrando-se nos valores
normais, assim como 0s 57,9% dos participantes do estudo. O estado da arte no tema da
depressdo e ansiedade sugere que estas duas sintomatologias sdo as mais comuns entre a
populacdo normal e mais elevada em individuos com doencas crénicas como € o caso da
LVM (Lima et al., 2004; Roohafza et al., 2014; Peter et al., 2015). Contudo, as
investigacBes tém mostrado que a presenca de sintomatologia depressiva e/ou ansiosa nao
tem de ser uma constante na vida do individuo com doenca e que este é capaz de crescer

e viver de forma adaptativa apds LVM.” (Ferreira & Guerra, 2014).

Relativamente a andlise da associagdo entre satisfacdo do suporte social com as
variaveis estudadas é possivel evidenciar alguns resultados significativos. Numa analise
geral entre os subdominios da satisfacdo do suporte social e as variaveis de satde mental,
apenas se verifica uma relagao significativa forte entre a componente social “Intimidade”
e a subescala “Relagdes Sociais com Proximos” do flourishing, ndo evidenciando mais
nenhuma relagéo significativa com as variaveis de bem-estar psicologico, emocional e
social (MHC-SF), com o bem-estar mental (WEMWBS) e com as subescalas
“Felicidade/Satisfagdo com a vida”, “Saude Fisica/Mental”, “Significado/Finalidade” e

“Carater/Virtude” (Flourishing). Os resultados obtidos ndo corresponderam aos relatados
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noutros estudos que encontraram correlacfes positivas fortes entre o suporte social e o
bem-estar (Schulz & Decker, 1985; Martins & Ribeiro, 2008; Malkog et al., 2015;
Bhattarai et al., 2021). Isto pode ser explicado pelos diferentes instrumentos usados, bem
como a reduzida dimenséo da amostra avaliada no presente estudo. Uma outra explicagdo
pode-se dever ao facto de quem apresenta sintomas depressivos e/ou ansiosos podera nao

ter respondido a algumas questfes das escalas, 0 que compromete 0s resultados obtidos.

No que diz respeito aos sintomas psicopatologicos e o suporte social, a ansiedade
revelou uma correlagido negativa forte com o componente “satisfagdo com os amigos”
(0,739) e “satisfacdo com as relagdes intimas™ (0,746) e, ainda, uma correlacao negativa
moderada com a “satisfagdo com as atividades sociais” (0,597). A depressdo mostrou
estar correlacionada de forma negativa e moderada com as mesmas componentes. A
literatura tem constatado os mesmos resultados na populagdo com LVM, enfatizando cada
vez mais o efeito protetor do suporte social nestes sintomas (Khazaeipour et al., 2017),
ou seja, quanto maior a satisfaghio com o grupo social, menor poderd ser o
desenvolvimento destas sintomatologias. Um aspeto interessante encontrado no estudo
foi o facto de a ansiedade estar mais relacionada com as relacGes sociais do que a
depressdo e, ainda, as relaces sociais terem mais impacto na salde mental do que as
relacBes familiares. Estudos que comparam os diferentes tipos de percecdo de apoio social
(familiar e amigos) nos individuos com LVM ainda sdo escassos. Este aspeto poderia ser
aprofundado em estudos futuros no sentido de compreender como é a percecdo do
individuo com LVM acerca da relacdo que estabelece com a familia e com os amigos
durante o processo de adaptacdo a lesdo e de que forma estas o podem influenciar de
forma positiva. Este conhecimento poderia, inclusive, promover o desenvolvimento de

intervencdes junto das familias e amigos que lidam com pessoas com LVM.

A literatura sobre o coping resiliente ainda é muito reduzido, dificultando a
possibilidade de comparacdo entre estudos. No presente estudo, este tipo de coping
demonstrou ndo estar relacionado de forma estatisticamente significativo com nenhuma
das componentes do suporte social, nem com as varidveis depressdo e ansiedade.
Contudo, revelou correlagio positiva forte com os dominios “Significado/Propoésito de
vida” (0,576) e “Carater/Virtude” (0,775) da escala de florescimento (Quadro 8) e uma
correlagdo positiva moderada com o dominio psicologico do bem-estar (0,514). Estas
associacOes podem ser explicadas pelas caracteristicas que os itens da escala representam

- otimismo, perseveranga, criatividade e crescimento positivo perante adversidades
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(Ribeiro e Morais, 2010) — que estdo ligadas aos aspetos mais centrados do self, aspetos
mais individuais do funcionamento do individuo (Keyes, 2002) perante as situacdes do
quotidiano. Caracteristicas estas que sdo semelhantes com as do conceito de bem-estar
psicoldgico que envolve proposito de vida e desenvolvimento pessoal (Keyes, 2002; Ryff
& Keyes, 1995). Por outro lado, também é importante referir que o possivel motivo para
ndo haver associagBes com as outras varidveis e o facto de a validacéo da escala coping
resiliente para a populagdo portuguesa ter mostrado propriedades psicométricas fracas e
limitacBes quanto a sua aplicacdo (Ribeiro & Morais, 2010), ndo se observando mais
nenhum estudo para comparacdo que tenha utilizada a escala. A maioria da literatura
sobre coping na populagdo com LVM assenta ainda na teoria de Lazarus e Folkman
(1984), evidenciando apenas os dois tipos de coping e que o0 uso de coping focado nos
problemas/coping ativo tem influéncia positiva na adaptacdo a lesdo (Livneh, & Martz,
2014).

Os dois ultimos objetivos que pretendiam associar as variaveis em estudos e as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas ndo foi analisada de forma aprofundada
devido ao reduzido numero de participantes. Contudo, fez-se uma analise preliminar

verificando-se a inexisténcia/insuficiéncia de resultados estatisticamente significativos.

Em suma, os resultados apresentados vao ao encontro da literatura sobre o fator
protetor do suporte social nos sintomas psicopatoldgico e, em parte, sobre o crescimento
positivo perante situac@es de crise e/ou adversidades, uma vez que metade da amostra se
encontra em flourishing. Estes ultimos resultados confirmam a teoria de que as doencas
cronicas e/ou deficiéncias ndo tém de ser percecionadas exclusivamente como negativas,
mas também como agentes de mudancas positivas e de desenvolvimento pessoal (Fazio
et al., 2008).

CONCLUSAO
Finalizada a investigacao, importa refletir, neste capitulo, o objetivo principal do
estudo, os dados obtidos, limitagfes do estudo e futuras recomendacGes de teméticas na

populagéo com LVM.

O estudo tinha como principal objetivo analisar se existe uma associac¢ao entre o
suporte social percebido e a adaptacdo do doente a lesdo medular, sintomas de depressédo

e ansiedade, coping resiliente, bem-estar e flourishing.
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Numa primeira analise, os resultados foram ao encontro da literatura no que
respeito & associacdo do suporte social e ansiedade e depresséo, confirmando a teoria do
efeito protetor e mediador do suporte social nos sintomas psicopatolégicos (Beedie, &
Kennedy, 2002; Yang, 2006; Khazaeipour et al, 2017). Por outro lado, apesar de a
associacdo entre as dimensdes do suporte social e grande maioria das variaveis que
caracterizam a salde mental no presente estudo (bem-estar psicoldgico, emocional e
social e as dimensbes da escala de florescimento) ndo terem tido correlagOes
estatisticamente significativas, importa mencionar e destacar as associacfes positivas
entre as subescalas de florescimento (“Saude Fisica/Mental”, “Significado/Finalidade” e
“Carater/Virtude) ¢ o bem-estar psicolégico com a adogdo de coping resiliente. Este
conhecimento pode ser um ponto de partida para aprofundar a temética sobre o coping
resiliente no processo de adaptacdo a LVM e como este pode potenciar as dimensdes do

flourishing dos individuos.

Ainda que se observe os esforcos para compreender o impacto psicoldgico do
surgimento da Lesdo Vértebro-Medular (LVM), os estudos acerca de variaveis positivas
como, por exemplo, o coping resiliente e o flourishing ainda séo escassos. Estudos sobre
a influéncia do suporte social, mais especificamente, da familia e dos amigos, na forma
como os individuos lidam com a lesdo e aspetos mais pessoais também sdo reduzidos. Os
dados obtidos a partir do presente estudo devem impulsionar o interesse sobre estas
variaveis para aprofundar o conhecimento sobre os fatores protetores e potenciadores de
uma melhor adaptacéo e, principalmente, para promover intervencdes especificas junto

dos individuos com LVM, suas familia e profissionais.

N&o menosprezando os resultados obtidos no estudo, é necessario ter em
consideracdo as limitagbes inerentes, nomeadamente o tamanho da amostra e a sua
representatividade, alguma escassez de literatura em contexto nacional, nomeadamente
com variaveis positivas mais recentes (como o florescimento e o coping resiliente). Para
além disso, acho importante o desenvolvimento de novos e mais instrumentos para a
populacdo de individuos com LVM. Apesar do vasto numero de investigacGes empiricas
sobre os efeitos psicolégicos da LVM, considero que ainda ha inumeras variaveis e
questdes que podem ser aprofundadas no contexto nacional e internacional de forma a
proporcionar informacdo relevante para o desenvolvimento do trabalho dos profissionais

de Psicologia junto da populagdo estudada e dos seus pares.
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Tendo em conta ao que foi mencionado anteriormente, saliento algumas
recomendacfes para 0s proximos estudos como o desenvolvimento de estudos
longitudinais durante o periodo de reabilitacdo e o periodo de reintegracdo ao meio
ambiente (social, profissional). Seria interessante explorar a linha de pensamento de
Viktor Frankl nos estudos na populacdo de LVM, como o sentido e proposito de vida, o
significado que o individuo atribui a lesdo e as mudangas ocorridas na sua vida, questdes
existenciais, e a relagdo com o mundo e os outros. Um outro tema que também considero
que seria interessante era o estudo da sexualidade da mulher com LVM, no sentido de
explorar a sua visdo e significado atribuido a sua imagem corporal, as suas competéncias

nas tarefas do dia-a-dia e a relagdo com os outros.

Em suma, é fundamental a compreensdo do processo de adaptacdo psicoldgica
perante uma doenca fisica e cronica e contribuir para promover os aspetos psicologicos
positivos nos individuos, com o objetivo de potencializar o seu desenvolvimento pessoal
e florescimento nos varios campos de atuacdo da vida. Por outro lado, este conhecimento
podera favorecer e melhorar as intervencao junto desta populacgdo, inclusive, a criacdo de
programas e atividades direcionados para os primeiros meses ap6s a lesdo (como por
exemplo, a literacia sobre a lesdo, as mudancas possiveis, competéncias psicoldgicas para
lidar com a doenca), nos Centros de Reabilitacdo e prolongar os mesmos apés a saida

destes estabelecimentos para garantir o sucesso dos mesmos.
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Anexo A — Questionario Sociodemografico e clinico

uestionario Sociodem

Sexo

O Feminino

O Masculino

Idade

A sua resposta

Estado Civil

() Solteirora
(O Casado/a / Unifo de Facto
(O Separado/a / Divorciado/a
O vidvora

O

Qutro/a

Tem filhos?

O Nao
O sim

Se selecionou "sim”, indique quantos

A sua resposta

Habilitagées Literarias

(O) Munca frequentei o sistema de ensino

(O 1°Cielo do Ensino Basico / Escola Priméria (1°  4°classe)
(O 2°cico do Ensino Basico / Ensino Preparatério (5° ¢ 6°ano)
() 3°Cielo do Ensino Basico (do 7° a0 9°anc)

(O Ensino Secundério (do 10° a0 12%ano)

() 1* Ciclo do Ensino Superior / Licenciatura

() 2¢ Ciclo do Ensino Superior / Mestrado

(O 3°Cielo do Ensino Superior / Doutoramento

() Ccurso Profissional

Situagao Profissional
() Estudante

() Empregado/a

() Trabalhor/a-Estudante
(O besempregado/a

() Reformadoi/a

Considera que a lesao teve impacto na sua atividade profissional?

() Nao
O sim

Se selecionou "sim”, indique em que sentido (ex: reforma, mudanca de
setor/tarefa...)

A sua resposta

Anterior Seguinte Limpar formulario

informativo sobre a LesSo Wi Medular

Quando ocorreu a leséo (més, anc)?

A sua resposta

Que idade tinha quande ccorreu a leséo?

A sua resposta

Motive da lesdo:

(O Acidente de viago

(O Queda
O Intervengdo cirdrgica

O outre

Se selecionou "outro”, indique qual:

A sua resposta

Tipo de lesdo:

(O) Paraplegia (comprometimentos motores e/ou sensitivos da cintura para baixo)

®) Tetraplegia (comprometimentos motores e/ou sensitivos nos bragos, tronco e
pernas)

O Naosel

Nivel de lesao

(O Cervical (Zona do pescoge: C1-C7)

Torécico/Dorsal (Zona do térax: D1-D12)

Sacral (Zona da bacia S1-55)

O
(O Lombar (Zona do tronco: L1-L.5)
O
O

Nao sei

Extenséo da lesdo:

o) Completa (nfio ha sensibilidade ou idade de i abaixo do nivel da
lesdo)

O 30 de alguma i ou
abaixe do nivel da lesac)

() Naosei

Esteve internado/a num centro de reabilitagéo?

A sua resposta

Se sim, indique o numero de vezes que esteve internado/a:

A sua resposta

Até ao memento, em quantos Centros de Reabilitagdo esteve internado ou foi
acompanhado/a?

A sua resposta

Anterlor Seguinte Limpar formulério
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Anexo B — Escala de Satisfacdo do Suporte Social (ESSS)

ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

A SEGUIR VAI ENCONTRAR VARIAS AFIRMAGOES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS.
MARQUE UM CIRCULO A VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE
PENSAR. POR EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFIRMACAO. SE VOCE PENSA QUASE SEMPRE
QUE POR VEZES SE SENTE SO NO MUNDO E SEM APOIO. DEVERA ASSINALAR A LETRA A,
SE ACHA QUE NUNCA PENSA ISSO DEVERA MARCAR A LETRA E.

Concordd Concordo Nao Discordo | Discordo
totalment{ namaior | concordo | namaior | totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio A B C D E
2-Nao saio com amigos tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu A B C D E
gostaria
4-Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B C D E
facilmente amigos com quem o fazer
5-Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar A B C D E
de apoio de emergéncia tenho véarias pessoas a quem
POSsO recotrer
6-As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente A B C D E
intimo que me compreenda e com quem possa
desabafar sobre coisas intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam A B C D E
8-Gostava de participar mais em actividades de A B C D E
organizacdes (p.ex. clubes desportivos, escuteiros,
partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me relaciono A B C D E
com a minha familia
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
passo com a minha familia
11-Estou satisfeito com o que faco em conjunto com a A B C D E
minha familia
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos que A B C D E
tenho
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo que A B C D E
PAasso com 0s meus amigos
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas que A B C D E
faco com o meu grupo de amigos
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E
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Anexo C — Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR)

Escala Breve de Coping Resiliente
(Pais Ribeiro & Morais. 2010)

Esta escala permite avaliar a resiliéncia como uma estratégia de coping. uma vez que nos permite
perceber a capacidade de o sujeito lidar com o stress de forma adaptativa. E composta por quatro itens.
sendo que existem cinco possibilidades de resposta.

Por favor. seleccione a opcdo que mais se adequa a si. fazendo um circulo na op¢do que pretende
escolher:

A. Procuro formas criativas de superar situagoes dificeis.

1- Quase nunca

2- Ocasionalmente

3- Muitas vezes

4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

B. Independentemente do que me possa acontecer. acredito que posso controlar as minhas reacgdes.
1- Quase nunca
2- Ocasionalmente
3- Muitas vezes
4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

C. Acredito que posso crescer positivamente lidando com situacdes dificeis.
1- Quase nunca
2- Ocasionalmente
3- Muitas vezes
4- Com muita frequéncia

5- Quase sempre

D. Procuro activamente formas de substituir as perdas que encontro na vida.
1- Quase nunca
2- Ocasionalmente
3- Muitas vezes
4- Com muita frequeéncia

5- Quase sempre

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo D — Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS)

Escala de Ansiedade e Depressiao Clinica

Este questionario foi1 construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e faga
uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na tiltima semana.
Nio demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reaccio imediata a cada questdo serd provavelmente mais

correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor. faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sito-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

() Nio tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensacio de medo. como se algo terivel
estivesse para acontecer:

() Sim e muito forte

() Sim, mas nio muito forte

() Um pouco. mas nio me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de 11r e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

() Nio tanto como antes

() Muito menos agora

() Nunca

5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-
me relaxado/a:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO.

8. Sinto-me mais lento/a. como se fizesse as coisas mais
devagar:

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto
um aperto no estémago:

() Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() Nio dou a atencio que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma mqueto’a que nio consigo estar
parado/a

() Muito

() Bastante

() Niio muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no
fuuturo:

() Tanto como antes

() Nio tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensag@es de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de
radio ou televisio:

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca

Hospital Anxiety and Depression Scale HAD (Zigmond & Snaith, 1983). Tradugdo e adaptacdo para a lingua
portuguesa de M. Saltar e J. Ribero (1999}, verséo portuguesa em estudo.
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Anexo E — Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edinburgh (WEMWABS)

Versao Portuguesa da Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-
Edinburgh

(WEMWBS)

Em baixo encontram-se algumas afirmacgdes sobre sentimentos e pensamentos.

Por favor assinale com uma cruz a resposta que melhor descreve a sua experiéncia em relagao

a cada uma delas nas 2 ultimas semanas.

Afirmagoes Nunca Raramente Algumas Frequente-
vezes mente

Sempre

Tenho-me sentido otimista em relacao
ao futuro

Tenho-me sentido util

Tenho-me sentido relaxado

Tenho-me sentido interessado pelas
outras pessoas

Tenho tido energia de sobra

Tenho lidado bem com os problemas

Tenho conseguido pensar de forma clara

Tenho-me sentido bem comigo mesmo

Tenho-me sentido préximo de outras
pessoas

Tenho-me sentido confiante

Tenho sido capaz de construir as minhas
opinides sobre as coisas

Tenho-me sentido amado

Tenho-me sentido interessado em coisas
novas

Tenho-me sentido alegre

“Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)

© NHS Health Scotland, University of Warwick, University of Edinburgh and University
Fernando Pessoa (2012), all rights reserved”
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Anexo F - Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)

Continuum de Saude Mental — versao reduzida (Adultos)

MHC-SF

Por favor, responda as seguintes questGes sobre como se tem sentido no Ultimo més. Coloque uma cruz (X) na

opgdo que melhor representa a frequéncia com que experimentou ou sentiu o seguinte:

Nunca Umaou | Cercade | Cercade Quase Todos
duas uma vez 2o0u3 todos os | os dias
Durante o ultimo més com que frequéncia vezes por vezes por dias
sentiu... semana semana
1. Feliz

2. Interessado na vida

3. Satisfeito com a vida

4. Que tinha alguma coisa importante
para contribuir para sociedade

5. Que pertencia a uma comunidade
(como por exemplo um grupo social
ou a sua vizinhanga)

6. Que a nossa sociedade é um lugar
bom, ou que se esta a tornar num
lugar melhor para toda a gente

7. Que as pessoas sao basicamente boas

8. Que o modo como a nossa sociedade
funciona tem sentido para si

9. Que gostava da maior parte da sua
personalidade

10. Que é bom a gerir as
responsabilidades da sua vida diaria

11. Que tem relagdes calorosas e de
confianga com os outros

12. Que teve experiéncias que o
desafiaram a crescer e a tornar-se
uma pessoa melhor

13. Confiante para pensar e expressar as
suas préprias ideias e opinides

14. Que a sua vida tem uma diregdo ou
um sentido

Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

© University Fernando Pessoa 2012, all rights reserved
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Anexo G - Flourishing Measure (Medida de Florescimento - Versao Portuguesa)

Por favor, para cada pergunta, escolha a resposta que mais se aproxima da forma como se

sente ou pensa.

Em geral, atualmente quao
satisfeito estd com a sua vida

como um todo?

0=Nada satisfeito 10=completamente satisfeito

Em geral, qudo feliz ou infeliz se
costuma sentir?

O=Extremamente infeliz 10= Extremamente feliz

Em geral, como avalia a sua saude | 0= M3 10=Excelente
fisica?

Em geral, como avalia a sua saude | 0= M3 10=Excelente
mental?

No geral, até que ponto sente que | 0= Ndo valem nada a pena -------------- 10=Valem muitissimo a pena

as coisas que faz na sua vida valem
a pena?

Eu entendo o meu propdsito na
vida.

0= Discordo totalmente 10= Concordo totalmente

Eu ajudo sempre a promover o
bem em todas as circunstancias,
mesmo em situacBes dificeis e
desafiadoras.

0= N3o sou nada assim 10= Sou mesmo assim

8. Sou sempre capaz de desistir de
alguma felicidade no presente,
felicidade no

para ter maior

futuro.

0= N3do sou nada assim 10= Sou mesmo assim

9. Estou satisfeito com as minhas
amizades e relacionamentos.

0= Discordo totalmente 10= Concordo totalmente

10. Os meus relacionamentos sdo

tdo satisfatérios quanto eu

gostaria que eles fossem.

0= Discordo totalmente 10= Concordo totalmente
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Anexo H — Autorizagio da Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa

T, d’)z,k W‘feb;M P A £

Py vuatidonc) . P

§§ Universidade Fernando Pessoa / j a1y

% £ Y 2 -

%h‘ mm?“po ; 20 14~
Exmo. Senhor A3°
Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS

N° Data
FCHS/PSC - 250121 24 de Janeiro de 2022

Exmo. Senhor Professor Doutor,

A Comiss#o de Etica apreciou o projeto de mestrado em Psicologia Clinica e da Saide apresentado por
Sofia Lopes Taio, intitulado “Adaptagdio & lesdo medular: salde mental, suporte social, sinfomas
psicopatelagicos e coping resiliente”.

Os objetivos do estudo s&o:

- Caracterizar a adogao de coping resiliente, saide mental (niveis de bem-estar e flourishing) e sinfomas
psicopatoldgicos (ansiedade e depressdo) em individuos com LMV;

- Analisar se existe uma asscciagdo entre a satisfagdo do suporte social e salide mental em individuos com
LMV;

- Analisar se existe uma associag&o entre a satisfagdo do suporte social e sinfomas psicopatologicos em
individuos com LMV,

- Analisar se existe uma associagao entre a satisfagéo do suporte social e a adogéo de coping resiliente em
individuos com LMV;

- Analisar se existe uma associagao entre sintomas de psicopatologia e & adogéo de coping resiliente em
individuos com LMV;

- Analisar se existe uma associagao entre salide mental e a adog&o de coping resiliente em individuos com
LMV,

- Analisar se existe uma associagao entre saiide mental, sintomas de psicopatologia, coping resiliente e
apoio social, e caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil e situagdo
profissional) de individuos com LMV.

- Analisar se existe uma associagao entre salide mental, sintomas de psicopatologia, coping resiliente e
apoio social, e caracteristicas clinicas (causa, nivel, extensio e tempo da lesdo) em individuos com LMV,

A Comissgo de Etica considera o estudo pertinente & nada tem a opor quanto & sua realizagao.
Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

m L ) CI.( &iﬂ'
Inés Lies Cardoso

=
jﬁ) Fundacédo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa™
NIFC. 502 DS 602 « Re. Comerciz| n°.26 Conserveiéris do Registo Comerclal do Pario
IDADE FERNANDO PESSO FACULDADE DE CIENCIA E TECKBLOGIA) - [FACU
49 4249-004 Parto . Portugal - T.+351 22507130
NCIAS 34 SAUDE] Rua Carlos da Maia, 296 - 4200-150 Ports
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Anexo | — Autorizacao dos autores dos instrumentos

Solicitagado do uso de instrumentos de avaliagao (Exemo Caixa de enrada x PO _ T
Sofia Taio <36652@ufp.edu pt> sexta, 12/11,12:06 (ha 1dia) ¥ € H
para jlpr =

Caro José Luis Pais Ribeiro,

O meu nome & Sofia Taio, sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da Salde na Universidade Fernando Pessca.

Encontro-me a realizar o estégio curricular e a desenvolver um projeto de investigagéo cujo tema prende-se em compreender o papel da rede de suporte social na
salde emocional e na adaptagéo dos individuos & lesdo medular, em contexto de reabilitagdo.

O estudo enquadra-se numa metodologia mista (qualitativa e quantitativa) pelo que venho, por este meio, solicitar o uso de dois instrumentos de avaliagdo da sua
autoria:

(1) Escala de Satisfagdo com o Suporte Social;

(2) Escala Breve de Coping Resiliente

Com os melhores cumprimentos,

Sofia Taio,
Aluna do 2° ano do 2° ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Salde

José Pais Ribeiro 10:13 (h4 4 horas) “
paramm ¥

Cara Colega

Autorizamos o uso da versdo das Escalas que desenvolvemos e estudamos para uso com a populagdo portuguesa reteridas: Escala de Satisfagao
com o Suporte Social e Escala Breve de Coping Resiliente,

Encontra o manual da escala de suporte social no meu site na sec¢io "books".

Cordialmente

Solicitacdo do uso do instrumento de avaliacdo - HADS (Exteme Caixa de entrada x oI~ R V]

Sofia Taio terga, 14/12, 23:55 (hd 21 horas) Y
Caro José Luls Pais Ribeiro, Venho solicitar a sua autorizagao para o uso da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), apds reconsiderar a alteragao de

‘ José Pais Ribeiro 09:32 (hé 11 horas)  ¥¥ 6 H

para mim ¥

Cara Colega
Autorizamos o uso da versdo da HHADS que desenvolvemos para a populagio portuguesa.
cordialmente,

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045530

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications
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Anexo J — Consentimento informado do estudo online

"Adaptacao a Lesao Medular: Saude
Mental, Suporte Social, Sintomas
Psicopatologicos e Coping Resiliente”

0 presente estudo procura analisar se existe uma associagdo entre o suporte social
percebido e a adaptac@o do doente & lesdo medular.

Gostariamos de poder contar com a sua colaboracgo através do preenchimentos dos
questiondrios que se seguem, sendo que essa tarefa demorara aproximadamente 10
minutos.

As questdes que se seguem deverdo ser respondidas apenas por pessoas portadoras de
lesdo medular e maiores de idade.

A participagdo é voluntaria, pelo que podera desistir em qualquer fase sem consequéncias.
N&o existem efeitos adversos do seu preenchimento. Toda a informacg&o serd recolhida,
guardada e tratada de forma confidencial, anénima e codificada. Ndo havera qualquer
divulgagédo ou comunicagéo de resultados individuais. Os dados recolhidos serdo
exclusivamente utilizados para este estudo.

0 acesso aos dados recolhidos s6 é possivel pelos investigadores envolvidos.

Sublinhamos que nédo existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se referem a
sua experiéncia.

No caso de existirem questdes adicionais sobre o estudo, deverdo ser enderegadas para
uma das seguintes moradas de correio eletrénico 36652@ufp.edu.pt ou isabels@ufp.edu.pt.

@ 36652@ufp.edu.pt (ndo partilhado) Mudar de conta ()

*Obrigatdrio

Aceitagdo de participagéo *

Aceito de livre vontade participar neste estudo, compreendi os termos de participacéo, os objetivos e
métodos, pelo que consinto na participag@o no estudo, respondendo as questdes propostas e permito
que as informagdes por mim prestadas sejam utilizadas nesta investigag&o. Estou ciente de que posso
desistir de participar a qualguer momento, sem que dai resulte para mim gualquer prejuizo. Finalmente,
tenho conhecimento que a informagao obtida neste estudo sera estritamente confidencial, sendo a
minha participag@o andnima e que o acesso aos dados recolhidos so6 € possivel pelos investigadores
envolvidos.

D Aceito participar no presente estudo

Seguinte Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formulario foi criado dentro de Fundagéo Fernando Pessoa. Denunciar abuso

Google Formularios



Adaptacdo a Lesdo Medular: Saude mental, Suporte Social, Sintomas Psicopatoldgicos e Coping
Resiliente

Anexo K - Pedido de autorizagéo para a realizagéo do estudo de investigagdo nos
Centros/Instituicoes

Q  luana X EE Oausente > (D &
<« © m B8 0 @ [ 2des < >
~
Colaboragéo para estudo_Sofia Taio Universidade Fernando Pessoa (Ederiss Caixs de entrads x e B
Luana Bettencourt Tomé <luans @associacaosalvador.com= @ quinta, 02609 ¢ € §
para mim, Associagio =
Boa tards,
Segue em corpo de e-mail a pedido de colaborago para estudo e respetives contactos da Sofia Taio, ficando & vossa e a jlidade de participar
Eu, Sofia Isabef Lopes Taio, aluna do 2° ano de Mestrada de Psicologia Clinica e da Saiide, ma Universidade Fermando Pessoa, a um projeto de 40, sob a orientagéo da Professora
Isabel Silva, com o tema: Adaptagdo & lesdo medular: satide mental, suporte social, sintomas psicopatolégicos e coping resiliente. O objetivo principal consiste em analisar se existe uma associagdo entre o
suporte social percebido e a adaptagao do doente & leséo medular.
A participagdo é destinada a pessoas portadoras de lesio medular ¢ maiores de idade e serd realizada em formato digital, na plataforma Google Forms, através do link: hitps./docs gecgle.com/forms!
/tuid3S: by it. O p i dos jos tem & duragdo de i 10 minutos. A reeoliva destes dados ters inicio a partir deste més de.
feversiro, & decorrerd até abnl.
A participagio  voluntéria, pelo que os participantes poder§o desistir am qualquer fase sam consaquéncias. Nio existem efeitos adversos do praanchimento, Toda a informagda serd recolhida, guardada e tratada de
forma confidencial, anonima & codificads. Néo havera qualquer divuigagéc ou comunicagée de resultados individuais. Os dados recolhidos serdo exclusivamente ulilizados para este estudo. O acesso aos dados
recalhidos s6 & possivel pelos investigadores envolvidos.
O vossa confributo serd imprescindivel para que seja possivel desenvolver o presente estudo, pelo gue agradego s vossa s
Envio, em anexo, o protocolo de investigagdo detalhado & o parecer positivo da Comisséo de Etica da Universidade Femando Pessoa.
Deixo aqui os meus contactos para colocagdo de dividas e/ou froca de informacdo:
Contacto talembvel: 915537189
Contacto de email institucional: 36652@uip. edu.pf
Com os melhores cumprimentos,
Sofia Taio,
Aluna do 2° ano do 2° ciclo de estudos em Psicologia Cilnica e da Sadde.
Desd jé muito cbrigade!
Juntos mudamos Vidas!
Luana Bettencourt Tomé
Angariagaa de Fundos & Envolvimento
v
Q,  Pesqguise no correio O Ausente ® @ (;]gmmm o
¢« B © W B O @ m D i 93de2458 < >
~
Pedido de autorizagao para divulgagao de projeto de investigagdo (Extemnes Caixa de entrada X e
Sofia Taio <3ee52@ufp.edu.pt> @ quarta, 30/03, 0945 ¢ € H
para Carla Oliveira ~
Exma. Sra Carla Oliveira
Eu, Sofia Isabel Lopes Taio, aluna do 2° ano de Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude, na Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a desenvolver um projeto de
investigago, sob a orientacao da Professora Isabel Silva, com o tema: Adaptagao & lesao medular: saide mental, suporte sociai, sintomas psicopatologicos e coping
resiliente. O objetivo principal consiste em analisar se existe uma associagdo entre o suporte social percebido e a adaptagao do doente a lesao medular.
Corm este propdsito, gostaria de solicitar a & da \® i na divulgagio da participagio no estudo junto dos vossos utentes com lesdo medular. A
participagdo é destinada a pessoas portadoras de lesdo medular e maiores de idade e sera realizada em formato digital, na plataforma Google Forms, atraves do link:
https:fidocs.google.com/forms/d/1 wf353VePRSIMMBbJ] JMBWAFEPYcGKzDEGNKKIF o dos questionarios tem a duracdo de aproximadamente 10 minutos.
A recolha destes dados decorrera até ao final do més de abril
A participagao € voluntaria, pelo que os participantes poderao desistir em qualquer fase sem consequéncias. Nao existem efeitos adversos do preenchimento. Toda a informagao sera
recolhida, guardada e tratada de forma confidencial, anénima e codificada. Nao havera qualguer ou de indi Os dados serao
exclusivamente utilizados para este estudo. O acesso aos dados recolhidos s é possivel pelos investigadores envolvidos
O vosse contributo sera imprescindivel para gue seja possivel desenvolver o presente estudo, pelo que agradego avossa e
Agradecia também gue pudessem r este email a i ou pessoas do vosso clrculo para que a divulgagao do estudo possa alcangar um
maior niimero de participantes
Envio, em anexo, o protocolo de investigacao detalhado e o parecer positivo da Comiss3o de Etica da Universidade Fernando Pessoa
Deixo agui o contacto para colocagdo de duvidas e/ou troca de informagéo:
Contacto de email institucional: 36652@ufp.edu.pt
Com os melhores cumprimentos,
Sofia Taio,
<
Aluna do 2° ane do 2° ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Saude.
v
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