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PREAMBULO

E com grande entusiasmo que apresentamos o preAmbulo do livro de atas do 15°
Congresso Nacional de Psicologia da Satde, um evento de destaque, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Psicologia da Saude (SPPS), em colaboracdo com a Egas Moniz School of
Science and Health, que decorreu nos dias de 31 de janeiro a 3 de fevereiro de 2024. Este
congresso, sob o tema "Equidade, Inclusdo e Sustentabilidade na Préatica da Psicologia da
Saude", reuniu conceituados académicos na Egas Moniz School of Science & Health, situada
no inspirador Monte da Caparica, em Almada.

Ao longo destes quatro dias, os participantes tiveram a oportunidade de explorar, e
debater importantes questdes no ambito da Psicologia da Saude, abordando ndo apenas 0s
desafios atuais, mas também as oportunidades emergentes para promover uma pratica mais
equitativa, inclusiva e sustentavel.

Destacamos a presenca de seis conferencistas de renome nacional e internacional, cuja
reconhecida competéncia nas respetivas areas de conhecimento enriqueceu as nossas reflexes
e ofereceu uma valiosa contribuicdo para a discussao e o debate cientifico.

Sublinhamos ainda que o 15° Congresso Nacional de Psicologia da Saude reuniu mais
de 250 participantes. No decorrer dos quatro dias de trabalhos cientificos foram apresentadas
comunicagdes orais, simp0sios, posters e as ja& mencionadas seis conferéncias plenarias.

O presente livro de atas enriquece as publicagdes que resultaram deste congresso,
servindo assim como testemunho e registo das ideias inovadoras, descobertas e discussdes
atuais que irdo moldar o cenéario da Psicologia da Saude nos anos vindouros.

Desejamos que todas e todos os participantes tenham tido uma experiéncia
enriquecedora, inspiradora e produtiva neste congresso, contribuindo para o avanco e

aprimoramento continuo da pratica da Psicologia da Saude.

O coordenador do Livro de Atas

Luis Querido
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POSICOES SOCIOMETRICAS E BULLYING: UM ESTUDO COM
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO

Wanderlei Abadio de Oliveira' (wanderleio@hotmail.com) & Victoria Maria Ribeiro Lembo*

!Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Campinas, Brasil

O bullying escolar ¢ um fendmeno caracterizado por um desequilibrio de poder real ou
percebido entre os pares, no qual comportamentos agressivos sistematicos e intencionais séo
direcionados de forma direta ou indireta as vitimas (Oliveira et al., 2016). Quanto a prevaléncia,
as taxas de ocorréncia variam entre 2% e 32% em todo o mundo. No Brasil, a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019 indicou que 23% dos estudantes se declararam vitimas
e 12% se declararam agressores, sendo que, entre 0s meninos, essa pratica foi relatada por
14,6%, em comparagdo com 9,5% entre as meninas (Malta et al., 2022). A literatura cientifica
especializada sobre esse tipo de violéncia indica que 0s meninos, em diversos contextos
socioculturais, sdo 0s mais propensos a pratica-lo (Garcés-Prettel et al., 2020; Reisen et al.,
2019). Um estudo publicado recentemente revelou que sdo preditores significativos para o
bullying: ser do sexo masculino; estudar em escola publica; ter emocdes atipicas ou relagdes
ruins com os pares (Rana et al., 2020). Além da prevaléncia, também resta documentado que
existem diferencas entre 0s géneros na forma como as agressdes se manifestam. Nesse sentido,
0s meninos tendem a praticar mais o bullying direto (como pontapés, socos, ofensas, etc.),
enguanto as meninas tendem a praticar mais o bullying indireto (exclusao social, disseminacao
de boatos, etc.) (Bosa et al., 2018).

O fendmeno comecou a ser investigado pela comunidade cientifica no final da década de 1960
e, atualmente, devido as suas altas taxas de prevaléncia e as suas consequéncias € considerado
um problema de sadude publica (Hultin et al., 2021). Para além do impacto na vida quotidiana
dos estudantes expostos ao bullying, tem sido descrita uma associacao relevante com diversos
problemas de satide mental. O envolvimento em situacBes de bullying, seja como vitima,
agressor ou vitima-agressora, foi associado a ansiedade, depressao, dificuldades psicossociais
e comportamento de automutilacao, por exemplo (Eyuboglu et al., 2021). Analises prospectivas
indicaram que um adolescente que esta constantemente envolvido em comportamentos
agressivos apresenta uma probabilidade 1,71 vezes maior de desenvolver sintomas de ansiedade
ou depressdo ao longo do tempo em comparacdo com adolescentes que ndo se envolvem em
bullying (Silva et al., 2020).

Outro ponto importante a ser considerado em relacdo a esse fendmeno é o status sociométrico,
que se refere a distribuicdo do poder simbdlico entre os estudantes e a defini¢do das posicoes
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entre os pares (Maia et al., 2020). Uma vez que o bullying € um problema que emerge das
relagbes sociais, a literatura destaca a importancia da popularidade e da posi¢do social
(incluindo a atencdo, os elementos de poder e o status) entre os pares, bem como 0s sentimentos
de medo de se tornar uma vitima, insegurancas e a busca por recompensas emocionais por meio
das agressbes (Thornberg, 2011). Além disso, durante a adolescéncia, ocorrem mudancas
profundas no funcionamento psicol6gico do individuo, que sdo significadas, interpretadas e
construidas dentro de um contexto cultural e histérico (Souza & Silva, 2019). Nesse contexto,
obter e manter uma boa posicao social e ser aceito pelos pares sdo altamente valorizados pelos
adolescentes, o que, para alguns grupos, significa exibir comportamentos agressivos na sala de
aula (Estévez et al., 2012).

Estudos cientificos que utilizam a sociometria, ou seja, instrumentos que envolvem a nomeacédo
entre os pares, identificaram varios perfis em relacdo aos escores obtidos no status social, a
saber: (1) popular, que reflete 0 grau em que o adolescente é percebido pelos seus pares como
popular; (I1) preferido, que € o perfil do individuo lembrado por ser gostado e aceito pelos pares;
(1) rejeitado, que descreve o adolescente que a maioria dos colegas ndo gosta; (IV)
controverso, perfil de adolescente que recebe altos escores de aceitacdo por alguns pares, mas
também é rejeitado por outros; (V) ignorado, adolescente que ndo é lembrado como aceito nem
rejeitado pelos colegas; e (V1) mediano, o individuo que ndo recebe altas taxas de aceitacéo
nem de rejeicdo de seus pares (Cafias et al., 2022; Farmer et al., 2011; Stotsky & Bowker, 2018).

Embora exista uma extensa literatura sobre a relacdo entre bullying e questdes psicossociais,
permanecem lacunas sobre questdes sociométricas em relacdo ao bullying nas escolas dos
paises de lingua portuguesa. Também faltam investigacdes que particularizem grupos, como
apenas 0S meninos ou as meninas. Os estudos, em geral, concentram-se nos diagnosticos de
prevaléncia, na investigacdo de associagdes com problemas de saide mental ou desempenho
académico.

A partir do cenario apresentado anteriormente foram propostos dois estudos. O primeiro estudo,
de revisdo da literatura, objetivou integrar evidéncias sobre como o status sociométrico se
relacionava a pratica/perpetracdo do bullying escolar por meninos. O segundo estudo teve como
objetivo complementar, empiricamente, alguns achados do primeiro e identificar as posicdes
sociométricas de um grupo de meninos identificados como agressores em salas de aula. Os
pressupostos investigativos foram: 1) os agressores podem ocupar posic@es especificas dentro
das dinamicas sociais das salas de aula, e essas posicdes podem ser identificadas e
caracterizadas; 2) o entendimento sobre o comportamento de bullying entre meninos é
importante para identificar e abordar os desafios especificos enfrentados por esse grupo; 3)
implicacdes teoricas e praticas para a Psicologia poderéo ser destacadas a partir dos resultados
obtidos.
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METODO

Estudo 1

Tipo de estudo: foi realizada uma reviséo integrativa da literatura. Esse tipo de revisao fornece
uma visdo abrangente de um tema e seu processo € estruturado em sete etapas: 1) selecionar um
conceito/tema de interesse; 2) determinacdo de objetivos e questdes norteadoras; 3) realizacéo
de pesquisas; 4) organizacdo e avaliacdo de dados; 5) analise e sintese de resultados; 6 ) resumo,
integracdo e formulacgdo de conclusdes sobre os resultados; e 7) divulgacao da revisdo (Kutcher
& LeBaron, 2022).

Estratégia de pesquisa e questdo norteadora: foram consultadas as bases de dados SCOPUS,
Web of Science, PubMed e SciELO. A estratégia PVO (participantes, variaveis e
outcomes/desfechos), foi aplicada na elaboracdo da questdo norteadora do estudo (Como o
status sociométrico esta relacionado com a pratica do bullying entre estudantes do sexo
masculino?), bem como na defini¢cdo dos termos aplicados nas buscas, que foram: peer status,
sociometric, bullying.

Critérios de inclusdo e excluséo: estudos quantitativos e qualitativos publicados em portugués,
inglés ou espanhol foram considerados elegiveis. Nenhum recorte temporal foi utilizado e
foram considerados apenas artigos cientificos publicados em periddicos. Foram excluidos
estudos de revisdo e tedricos. Excluiu-se também estudos com adultos ou sobre bullying em
outros contextos. Outros tipos de materiais ndo foram considerados (editoriais, comentarios,
cartas ao editor etc.).

Selecdo dos estudos e extracdo de dados: ap0s a pesquisa nas bases de dados, os resultados
obtidos foram exportados para a plataforma Rayyan (Ouzanni et al., 2016) para a exclusdo de
artigos duplicados e andlise de titulos e resumos. No total foram identificados 181 artigos sendo
69 duplicados e excluidos. A partir da analise de titulos e resumos foram excluidos 96 artigos
e 16 foram selecionados para serem analisados na integra. Por fim, oito estudos compdem o
corpus da revisdo e os demais foram excluidos por falta de evidéncia pertinente.

Analise de dados: foram utilizadas estratégias para estabelecer temas e padrdes, agrupar e fazer
contrastes/comparacdes de forma descritiva.

Estudo 2

Desenho e cenario: foi realizado um estudo transversal para obter dados autorreferidos sobre
bullying e posicdes sociométricas. O estudo foi realizado em uma escola publica do interior do
estado de S&o Paulo, Brasil.

Participantes: participaram 165 estudantes do sexo masculino com idades entre 11 e 19 anos
(média de idade 14,79 anos; DP = 1,93) matriculados entre o 6°ano do Ensino Fundamental e
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0 3°ano do Ensino Médio. Para nomeacdo dos pares foram utilizados também os dados
recolhidos com as meninas em cada sala de aula.

Instrumento: os dados foram recolhidos por meio da autoaplicacdo da Escala Socio-Métrica
(Levandoski, 2009). O instrumento é composto por 12 questdes de nomeacao por pares para
identificar agressores e vitimas de situacdes de bullying e a posicdo social nas relagdes entre
pares. Foi incluido um cabecalho na escala para recolherdados de caracterizacdo dos
participantes.

Procedimentos: foram apresentados aos alunos os objetivos do estudo e sua dinamica
operacional. Termos de consentimento e assentimento foram assinados. A escala sociométrica
foi aplicada coletivamente em salas de aula. Cada participante recebeu uma folha impressa com
a escala sendo solicitado o preenchimento. Durante o preenchimento da escala foi prestada a
devida assisténcia aos alunos que necessitavam.

Anélise de dados: a interpretacdo do instrumento de autonomeacdo e nomeacao pelos pares
consiste na tabulacdo para se observar a frequéncia nas diferentes perguntas e questdes
(Levandoski, 2009). Em cada sala de aula foram identificados os alunos considerados
agressores quando eles atingiam dez indicagdes ou mais nos itens: colegas que mais
incomodavam com piadas e/ou colegas que mais provocavam ou ameagavam. Posteriormente,
foram selecionados os trés estudantes mais mencionados em cada uma das seguintes categorias:
aceitacdo, atracdo, fala menos, faz menos confusdo, rejeicdo, menos atracdo, fala mais e faz
mais confus&o.

Aspectos éticos: o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas.
Os nomes constantes nas escalas foram substituidos por cédigos composto por P (participante),
numero aleatorio de tabulacéo.

RESULTADOS

Estudo 1

Foram incluidos oito artigos para constituir o corpus da revisdo (Acquah et al., 2014; Bruyn et
al., 2009; Cerezo & Ato, 2010; Greco, 2019; Lee, 2009; Molina et al., 2011; Veenstra et al.,
2010; Zequindo et al., 2020). Espanha e Holanda foram os paises onde a maioria das pesquisas
foi conduzida, com duas publicacdes cada, sequidos por Brasil, Argentina, Finlandia e Coreia
do Sul, cada um com uma pesquisa. Quanto ao ano de publicacdo, 2010 e 2009 foram os mais
prevalentes, com duas publicacdes em cada ano. De forma geral, os artigos definiram o bullying
com base no desequilibrio de poder entre os pares, no qual ocorrem agressdes intencionais e
continuas dirigidas, direta ou indiretamente, as vitimas. Notou-se que, de um modo geral, 0s
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pesquisadores demonstram interesse em compreender o bullying e os fatores psicossociais
associados.

Os principais resultados, relacionados ao objetivo da reviséo integrativa, foram sistematizados
em sete temas gerais que estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese interpretativa dos resultados revisados.

Tema Sintese interpretativa
Nomeacgdo de perpetracdo de bullying era mais proeminentes em
Status sociométrico meninos do que em meninas; 0s meninos sdo mais lembrados tanto de
forma positiva quanto negativa pelos pares; os pares gostavam menos dos
meninos agressores do que das meninas agressoras.
Tém melhor desempenho no status sociométrico em comparagdo com
Meninos identificados | estudantes ndo envolvidos em situagdes de bullying ou com as vitimas;
COMo agressores eles sdo os primeiros a serem escolhidos nas atividades de educacao
fisica, mas os ultimos nas atividades em sala de aula.
Estudantes rejeitados eram agressores e, majoritariamente, meninos; a
rejeicdo ocorre entre agressores, vitimas e estudantes com perfil de
retraimento social, embora existam grupos de agressores populares;
Rejeicdo aproximadamente 3 de cada 4 meninos compfem o grupo de agressores
populares; os estudantes mais rejeitados em sala de aula eram agressores
ou vitimas; os agressores eram rejeitados pelos pares do mesmo género
da vitima; a rejeicdo provocada a escolha de vitimas que sustentavam, em
alguma medida, a afeicdo do grupo de pares; comportamentos agressivos
foram mais associados a rejeicdo em meninos do que em meninas.
Agressores e vitimas eram considerados, igualmente, rejeitados em
comparacdo com outros alunos, mas as vitimas eram vistas como
covardes e 0s agressores como fisicamente fortes.
A aceitacdo de meninos que intimidam meninas mudava a medida que
eles entravam na pré-adolescéncia.
Os alunos mais populares obtinham pontuagdes menores em
“vitimiza¢ao” e maiores quando adotavam comportamentos de defesa das
vitimas; ou seja, estudantes tinham avalia¢do controversa, pois no papel
de agressor eram rejeitados, mas no papel de defensor eram considerados
populares; adolescentes populares e ndo aceitos pelos pares praticavam
mais bullying do que aqueles que eram populares e aceitos; a associacao
entre perpetracdo de bullying e popularidade era significativa
Aceitacdo De maneira geral, meninos e meninas considerados “aceitos” pelos pares
ndo foram nomeados como vitimas nem como agressores.

Agressores e vitimas
rejeitados

Mudancas com a idade

Popularidade e
contradicdes

Verificou-se a pluralidade de varidveis que compreendem a relacdo entre o status sociométrico
e a pratica de bullying, evidenciando a complexidade das interacGes sociais e como fatores de
género desempenham um papel significativo no fendmeno. No que diz respeito a rejeicao, é
interessante notar que tanto os agressores quanto as vitimas enfrentavam niveis semelhantes de
rejeicdo em comparacao com outros colegas. No entanto, as percepg¢des sobre eles variavam.
As vitimas eram frequentemente vistas como mais vulneraveis, enquanto os agressores eram
percebidos como mais fortes ou potentes. A popularidade e as contradi¢bes associadas a ela
também é um ponto importante a ser destacado na revisdo dos estudos. Status sociomeétrico,
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rejeicdo e popularidade foram aspectos complexos evidenciados nas dinamicas de bullying nos
diferentes estudos.

Estudo 2

A amostra deste estudo era constituida por 165 estudantes do sexo masculino, com idades entre
11 e 19 anos, com uma média de idades de 14,79 anos (DP = 1,93). A maioria estava
matriculada no 8° ano do Ensino Fundamental (18,79%) e autodeclarou-se de cor de pele parda
(47,27%). No Quadro 2 estdo apresentadas as frequéncias de nomeacao das questdes utilizadas
para identificar 39 agressores no estudo. E importante ressaltar que uma nota de corte foi
estabelecida para essa identificacdo, sendo igual ou superior a dez. Em outras palavras, 0s
alunos eram considerados agressores se a soma dos pontos atribuidos as nomeagGes em ambas
as questdes atingisse ou ultrapassasse o valor de 10. Assim, a pontuacao total dos agressores
variou entre 10 e 30, com uma média de 16,10 pontos. Essa abordagem de estabelecer uma
pontuacéo de corte ajuda a distinguir os alunos que eram considerados agressores com base na
avaliacdo dos pares.

Quadro 2. Pontuacéo dos agressores nas questdes relacionadas a pratica de bullying.
Colegas que MAIS incomodam  Colegas que MAIS provocam

Participante com piadas (N) ou ameacam (N) Total (N)
P1.61M 15 7 22
P2.61M 14 4 18
P3.61M 12 14 26
P4.62M 16 10 26
P5.62M 12 8 20
P6.62M 7 5 12
P7.71IM 8 5 13
P8.71M 10 3 13
P9.72M 7 4 11
P10.81M 6 8 14
P11.81M 6 4 10
P12.81M 8 6 14
P13.82M 2 10 12
P14.82M 15 15 30
P15.82M 14 10 24
P16.83M 9 7 16
P17.91M 10 5 15
P18.91M 3 7 10
P19.91M 5 5 10
P20.92M 5 9 14
P21.92M 12 4 16
P22.93M 17 8 25
P23.93M 13 1 14
P24.93M 10 0 10
P25.11M 7 6 13
P26.11M 10 7 17
P27.11M 6 7 13
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Colegas que MAIS incomodam  Colegas que MAIS provocam

Participante com piadas (N) ou ameacam (N) Total (N)
P28.12M 5 6 11
P29.13M 7 3 10
P30.13M 7 4 11
P31.13M 9 2 11
P32.21M 9 1 10
P33.21M 6 7 13
P34.21M 5 6 11
P35.22M 10 13 23
P36.22M 10 14 24
P37.31M 12 10 22
P38.31M 11 10 21
P39.31M 12 11 23

Nota. N = ndmero de indicaces recebidas.

Apos a identificacdo dos agressores, o estudo prosseguiu com a analise da sociometria de cada
classe. O objetivo era verificar se 0s alunos identificados como agressores estavam entre os trés
mais mencionados em cada uma das oito categorias sociométricas, que foram classificadas em
duas dimensdes: positivas (aceitacdo, atracdo, fala menos e faz menos confusdo) e negativas
(rejeicdo, menos atracdo, fala mais e faz mais confusdo). Os dados relativos a esse processo
podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3. Pontuacéo dos agressores nas categorias de sociometria.

Participante 1 2 3 4
P1.61M
P2.61M
P3.61M
P4.62M
P5.62M
P6.62M
P7.71IM
P8.71M
P9.72M
P10.81M
P11.81M
P12.81M
P13.82M
P14.82M
P15.82M
P16.83M
P17.91M
P18.91M X
P19.91M
P20.92M X X X
P21.92M
P22.93M X
P23.93M
P24.93M
P25.11M X

Total (N)

X X
XXX X|o

X XXXX XX
X X
X

XX X X

X XXXX XX XX XXXXX XXX Xu
X

X XXX X X XX X XX X XXXXX[~
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Participante 1
P26.11M
P27.11M
P28.12M
P29.13M
P30.13M
P31.13M
P32.21M
P33.21M
P34.21M
P35.22M
P36.22M
P37.31M
P38.31M X
P39.31M X X

Nota. 1 = aceitacdo; 2 = atracdo; 3 = fala menos; 4 = faz menos confusdo; 5 = rejei¢do; 6 = menos atragdo; 7 =
fala mais; 8 =faz mais confuséo.

Total (N)

X X X
X XX XN
XXX XXXXXX
X X
XXXXXXXXXXXXXX|N
X X X X X|oo
CURWAOWWWNU A TS W

X X X
XXX X
XXX X XXX

Observa-se que para a analise sociometrica foi calculada uma pontuacdo para cada participante,
somando as mencdes em todas as oito categorias. Com base nas respostas dos colegas em
relacdo a essas categorias, 0s participantes identificados como agressores receberam uma
pontuagdo que variava de 0 a 6, com uma média de 3,62 pontos (DP = 1,29). Interessantemente,
os agressores foram mais frequentemente mencionados na categoria “faz mais confusao” (n =
33), 0 que sugere que eles eram percebidos como perturbadores ou desordeiros pelos colegas.
Por outro lado, foram menos mencionados nas categorias “fala menos” (n = 1) e “faz menos
confusdo” (n = 1). Além disso, ¢ importante observar que 22,7% das nomeagdes dos
participantes se enquadraram em categorias classificadas como positivas, indicando que um
numero significativo de colegas considerava 0s agressores como aceitaveis ou atraentes. No
entanto, a grande maioria das nomeacdes, cerca de 77,30%, estava nas categorias classificadas
COMO negativas, 0 que sugere que 0s comportamentos associados a rejeicao e a desordem foram
predominantes nas percepcdes dos colegas em relacdo aos agressores.

DISCUSSAO

Nos dois estudos relatados foram investigados aspectos cruciais relacionados ao bullying e suas
complexidades relacionadas as interacdes sociais dos estudantes. Foi revelada a pluralidade de
variaveis que influenciam a relacdo entre o status sociométrico e a pratica de bullying,
destacando a influéncia significativa do género. Além disso, os resultados ressaltaram que,
apesar de agressores e vitimas enfrentarem niveis semelhantes de rejeicdo, as percepcdes
variavam, com as vitimas sendo vistas como mais vulneraveis e 0s agressores como mais fortes.
A complexidade das dindmicas de popularidade e as contradi¢fes associadas a ela também
foram destacadas, demonstrando a interconexdo entre status sociométrico, rejeicdo e
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popularidade no contexto do bullying. Os achados também sugerem que 0s agressores eram
percebidos como perturbadores pelos colegas, com prevaléncia de comportamentos associados
a rejeicdo e a desordem.

Os meninos tendem a praticar bullying cerca de duas vezes mais do que as meninas (Akanni et
al., 2020), e a forma como o fazem difere. Eles tendem a ser mais diretos, usando agressoes
fisicas ou verbais, enquanto elas preferem métodos indiretos ou relacionais (Oliveira et al.,
2016; Silva-Rocha et al., 2019). Um estudo realizado por Ramirez (2008) demonstrou que essas
diferengas nas formas de manifestacdo das agressdes podem ser atribuidas a padrdes
socioculturais que estabelecem expectativas sobre os papéis sociais de homens e mulheres.
Nesse sentido, os dados apresentados indicam uma forte influéncia da masculinidade nas
dindmicas de bullying e nas intera¢Ges sociais entre os pares na escola. A maior prevaléncia de
meninos como agressores de bullying sugere que as normas sociais associadas a masculinidade,
que podem valorizar comportamentos agressivos entre 0s meninos, podem desempenhar um
papel significativo (Ingram et al., 2019). Além disso, o fato de que os agressores frequentemente
tém um status sociometrico mais elevado em atividades esportivas, onde a masculinidade
muitas vezes € enfatizada, e menor popularidade em ambientes académicos sugere que as
expectativas de comportamento para meninos variam de acordo com 0s contextos.

No que se refere as categorias do status sociométrico, em conformidade com a literatura sobre
0 tema, os agressores foram categorizados como: controversos, preferidos, rejeitados ou médios
(Engels et al., 2017). Os agressores considerados controversos (n = 15) foram aqueles
nomeados em categorias positivas e negativas simultaneamente; os preferidos (n = 5) obtiveram
pontuacdes elevadas nas categorias positivas; por outro lado, os rejeitados (n = 18) tiveram
pontuacdes mais elevadas nas categorias negativas; finalmente, apenas 1 agressor foi
classificado como mediano, ou seja, obteve baixas pontuacdes em todas as categorias.
Confirmou-se que os colegas costumam rejeitar os agressores nas dinamicas de bullying
(Prinstein & Cillessen, 2003).

Estudos sobre o tema sugerem que os pares nao tém afeicao pelos envolvidos nas dindmicas de
bullying escolar, especialmente no caso dos agressores (Veenstra et al., 2005). Nesse sentido,
observou-se que 0S meninos agressores tendem a ser mais rejeitados pelos seus colegas de turma
em comparacdo com as meninas. Pressupde-se, ainda, que 0s niveis mais elevados de rejeicédo
relatados em relacdo aos meninos agressores possam estar relacionados as diferencas de género
na manifestacdo das agresses e/ou aos padrdes socioculturais mencionados anteriormente,
como sugerido pelo estudo de Cillessen e Mayeux (2004). Contudo, apesar da alta prevaléncia
de rejeicdo relatada, é importante destacar que os agressores classificados como controversos
ou preferidos também receberam pontuacGes nas categorias positivas. Nesse sentido, uma
investigacdo conduzida por Goossens et al. (2006) também encontrou perpetradores
considerados controversos. A partir disso, postula-se que eles sdo rejeitados por suas vitimas,
mas sdo aceitos ou admirados pelos colegas que ndo sdo alvo de seus comportamentos
agressivos, levando a hipétese de que eles buscam a aprovacéo de seus grupos de referéncia.
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Outra inferéncia possivel a partir dos resultados diz respeito ao nivel de popularidade dos
agressores. Constatou-se que os agressores deste estudo tendem a ser populares, mas, a0 mesmo
tempo, eram rejeitados por seus colegas de turma. Esses achados também foram corroborados
por outras pesquisas (Malamut et al., 2020). No entanto, € essencial salientar que também foram
identificados agressores com baixos niveis de popularidade que ndo séo rejeitados pelos colegas
de turma. Considerando essa diversidade de resultados e a necessidade de evitar generalizagdes,
surge a discussdo sobre a importancia de considerar as particularidades e a forma como cada
turma percebe o bullying escolar, uma vez que o estatuto social tende a variar dependendo das
dindmicas de cada sala de aula em relacéo a violéncia (Sentse et al., 2007). Além disso, uma
revisdo sistematica da literatura conduzida por Cafias et al. (2022) revelou divergéncias nos
resultados relacionados a posicdo social dos perpetradores de bullying, com alguns grupos
apresentando um status positivo e outros um status negativo. Essa discordancia pode refletir
uma variedade de questdes, como o tipo de agresséo utilizada pelo perpetrador ou o contexto
cultural do grupo, que pode condenar ou normalizar o comportamento agressivo (Carias et al.,
2022).

ImplicagGes para a Psicologia da Salde

Os resultados desses estudos tém implicagdes teoricas e praticas significativas para o campo da
Psicologia da Saude. Nesse sentido, destaca-se que o envolvimento com o bullying ja foi
consistentemente associado a problemas de saude mental em adolescentes de 45 paises (Kim et
al., 2022). Coerente com o rompimento de ideias que inserem a Psicologia da Saude na atuagédo
em processos psicologicos relacionados a salde e a doenca, os dados revelam como é
importante compreender a complexidade das relacfes entre status sociométrico e bullying para
que sejam propostas intervencdes mais eficazes. A intencdo principal desta abordagem é,
justamente, o reconhecimento do impacto de uma ampla gama de determinantes que concorrem
para 0 bem-estar e a qualidade de vida dos estudantes. Profissionais da area podem desenvolver
abordagens para reduzir comportamentos agressivos e promover um clima de maior
pertencimento, considerando as influéncias de género, a complexidade das dinamicas sociais e
a necessidade de estratégias personalizadas e holisticas, com o objetivo de criar ambientes
escolares mais saudaveis e seguros.

Esse artigo relatou dois estudos que objetivaram: 1) integrar evidéncias sobre como o status
sociométrico se relacionava a pratica/perpetracdo do bullying escolar por meninos e 2)
identificar as posi¢fes sociométricas de um grupo de meninos identificados como agressores
em salas de aula. Ambos os estudos forneceram insights importantes sobre as dinamicas do
bullying entre meninos, sua relacdo com o status sociométrico e as complexas interacdes sociais
que ocorrem entre os estudantes. Os achados destacam a necessidade de abordagens
multidimensionais para compreender o fendbmeno e promover ambientes escolares mais
inclusivos e seguros. Concepgdes tradicionais de masculinidade podem estar ligadas ao

11



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

comportamento de bullying e as dindmicas sociais nas escolas, aspecto a ser considerado como
fator influente ao abordar a questéo. Entre os pontos fortes do estudo esta a recolha de dados
com uma amostra diversificada, uma analise aprofundada das complexas relagdes entre fatores
e a particularizacéo da experiéncia dos meninos.

No entanto, os achados revelados devem ser interpretados considerando algumas limitagdes.
Primeiramente, a generalizacdo dos resultados é limitada ao grupo estudado ou mesmo aos
textos que compuseram a reviséo de literatura. No segundo estudo, a identificacéo de agressores
com base em uma pontuacdo de corte estabelecida a partir das nomeagdes dos pares pode
apresentar limitagdes, uma vez que as percep¢des dos colegas podem variar e ndo refletir com
precisdo o comportamento dos estudantes — embora essa seja reconhecida pela literatura como
a melhor estratégia metodoldgica para avaliar comportamentos de bullying. Assim, reconhece-
se a necessidade de pesquisas adicionais para obter uma compreensdo mais abrangente das
complexas interacdes sociais relacionadas ao bullying e do papel do status sociométrico entre
pares.
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A educacdo publica no Brasil foi profundamente afetada pelas mudancas politicas dos anos
1990, o que resultou na precarizacdo das infraestruturas fisicas dos ambientes escolares,
insuficiéncia de recursos tecnologicos, alto indice de alunos por sala de aula e desvalorizacéo
social e financeira da categoria (Guerreiro et al., 2016). Somado as caracteristicas de ambientes
problematicos que exigem um grande esforco, tanto fisico quanto mental, aspectos que afetam
negativamente a qualidade de vida e saude dos professores conforme revelam os estudos de
Penna (2017), Martins et al. (2019) e Schmidt et al. (2021). Em vista disto, os “professores
formam uma categoria profissional exposta a grandes riscos psicossociais, sendo que as
condicdes de trabalho docente tém sido associadas a perdas na satde ¢ na qualidade de vida”
(Pereira et al., 2009, p. 100).

Lyra et al. (2013) identificaram a emergéncia de sofrimento psiquico no trabalho de professores
decorrente de implicacdes na detecdo de problemas de comportamento em alunos. De acordo
com Maciel et al. (2012), estes profissionais estdo mais propensos ao sofrimento psiquico,
sobretudo nas situacBes em que sdo vitimas de violéncia no ambiente escolar e que tiveram
algum tipo de conflito socioprofissional com alunos e pais de alunos.

Lima et al. (2017) constataram a associacéo entre a agressao fisica e a agressao verbal contra o
professor, a agressdo ou ameaca com arma de fogo ou arma branca, o trafico e o consumo de
drogas na escola estdo a presenca de TMC. Na pesquisa de Gasparini et al. (2006) as
perturbagdes mentais em professores “foram significativamente associados a experiéncia com
a violéncia e piores condicdes ambientais, ambiente fisico e conforto no trabalho, e
organizacionais, margem de autonomia, de criatividade e tempo no preparo das aulas” (p.
2679).

Vale acrescentar que “houve um crescimento da precarizac¢do do trabalho docente, em razdo do
contexto pandémico e que, tendo em vista essas novas dificuldades, é provavel que o professor
tenha ainda mais obstaculos a enfrentar ap6s o fim da pandemia” (Matos & Faria, 2020, p. 299).

Mediante essas consideracdes, 0 objetivo desse trabalho consistiu em realizar o diagnéstico do
Contexto de Trabalho de uma escola municipal mediante a percecdo dos professores. Trata-se
de uma atividade de estagio profissionalizante, com o intuito exclusivamente de ensino,
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desenvolvido por alunos de graduagdo em Psicologia sob supervisdo, sendo o procedimento
ético deste diagndstico realizado com base no paragrafo unico, artigo V111 da Resolugdo n° 510
(2016) sobre a Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais do Conselho Nacional
de Saude.

METODO

O diagnostico foi realizado na escola municipal de ensino Fundamental I, localizada num
municipio do interior do estado de S&o Paulo, que atende aproximadamente 270 criancas na
faixa etaria de 6 a 10 anos de idade. Os dados foram coletados nos dias 18 de maio e 30 de maio
de 2023, na durante a reunido de Hora de Trabalho Pedagdgico Coletivo (HTPC). Os
participantes foram 21 professores do total de 30 do quadro funcional.

A recolha de dados foi realizada por meio da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Contexto de
Trabalho (EACT), validada por Ferreira e Mendes (2008). Esta escala possibilita a analise de
trés dimensdes do contexto de trabalho: Organizacdo do Trabalho, CondicGes de Trabalho e
Relagdes Socioprofissionais. Este instrumento € composto por 31 questdes, sendo 11 referentes
a dimensdo Organizacdo do Trabalho, 10 da dimensdo Condicdes de Trabalho e 10 da dimens&o
Relacdes Socioprofissionais. As opcdes das respostas das questdes possuem estrutura da escala
Likert com a distribuicdo: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 = as vezes; 4 = frequentemente; 5 =
sempre. Neste instrumento, o tratamento dos dados é realizado mediante estatistica descritiva
(frequéncias, média e desvio padréo).

A analise estatistica das dimensGes fornece critérios de avaliacdo que estdo dispostos da
seguinte maneira: valores medios superiores a 3,7 denotam que o contexto de trabalho propicia,
de maneira substancial, o potencial de enfermidades entre os profissionais. Engquanto isso,
valores situados na faixa de 2,3 a 3,69 sdo considerados como moderados e criticos. Essa
amplitude sugere que o ambiente laboral, em grau moderado, promove a suscetibilidade dos
profissionais a enfermidades. Por fim, valores inferiores a 2,29 sdo considerados favoraveis,
representando uma condicao positiva e satisfatoria. Essa faixa € interpretada como um indicio
de que o contexto de trabalho contribui para a salde e bem-estar dos profissionais.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos indicaram que a maior parte das participantes (57,14%) tem idade
entre 31 e 40 anos, uma parcela significativa (85,71%) possuem graduacdo em pedagogia e
ainda 52,38% possuem pos-graduacao.
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No que diz respeito ao estado civil, a percentagem de solteiras e casadas sdo iguais, 38,09%, e
divorciada e outro 19,04% e 4,76% respectivamente. Sobre a etnia dos participantes, prevalece
predominantemente a declaracdo branca com 71,42% seguido de parda 23,80% e preto 4,76%.
No tocante & trajetoria laboral, foi observada uma variagdo de menos de 1 ano até
aproximadamente 15 anos de atuacdo no atual estabelecimento, sendo que 61,90% dos
respondentes apresentam uma concentracdo temporal na faixa de 5 a 10 anos. Em uma
abordagem mais detalhada quanto a experiéncia profissional, 38,10% dos participantes
acumulam um histérico de 5 a 10 anos de dedicacdo a funcdo, seguido de 28,57% de 10 a 15
anos. Tem-se 14,29% dos respondentes com mais de 20 anos de experiéncia.

Os resultados decorrentes da EACT foram calculados nos softwares Excel e RStudio, e sdo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Resultados das dimenstes da EACT

Dimens6es da EACT Média Desvio padrdo  Alfa de Cronbach  Situacdo
Organizacgdo do Trabalho 3,43 0,68 0,87 Critica
Condicdes de Trabalho 2,71 0,61 0,78 Critica
Relacbes Socioprofissionais 2,44 0,80 0,90 Critica

O procedimento inicial para a analise da EACT compreende o calculo do coeficiente alfa de
Cronbach, visando assegurar a confiabilidade dos dados e apontar a consisténcia das respostas
dos participantes. Valores de alfa superiores a 0,7 indicam uma coesao interna entre as questoes
e as dimensOes avaliadas, conferindo robustez ao instrumento em relacdo ao propoésito da
investigacdo. No Quadro 1 estdo apresentados os calculos dos coeficientes de alfa para as
dimens6es que compdem a escala EACT, e os valores satisfazem o critério de robustez para o
objetivo da andlise.

A obtenc¢do das médias das dimensdes da EACT seguiu as diretrizes delineadas por Ferreira e
Mendes (2008). A avaliacdo das médias calculadas sugere que as dimensdes Organizacao do
Trabalho, Condic6es de Trabalho e RelagBes Socioprofissionais ocupam uma zona critica no
ponto de vista dos respondentes, indicando que o contexto de trabalho favorece moderadamente
o0 adoecimento do profissional. A dispersdo dos dados, apresentada pela medida desvio padrao,
evidencia alta variabilidade para a dimensdo Relacdes Socioprofissionais. A seguir, cada
dimensdo serd discutida em detalhes de maneira individualizada.

Organizacéo do trabalho

A dimensdo Organizacdo do Trabalho se concentra na avaliacdo da organizacao e estrutura das
tarefas e responsabilidades no ambiente de trabalho, bem como, inclui questGes relacionadas a
clareza das funcdes, carga de trabalho, distribuicdo de tarefas e eficiéncia dos processos de
trabalho. A média da dimenséo Organizacdo do Trabalho atingiu o maior valor em comparagao
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com as demais dimensdes. Para compreender o que ocasionou tal resultado, optou-se por
calcular a média e desvio padrdo para cada questdo que compde a dimensdo Organizacdo do
Trabalho (Quadro 2).

Quadro 2. Estatistica descritiva dos itens da dimenséo Organizagdo do Trabalho

Variaveis Média  Desvio padréo
O ritmo de trabalho é acelerado 4,04 0,80
As tarefas sdo cumpridas com pressdo de prazos 3,66 0,96
Existe forte cobranca por resultados 4,00 0,89
As normas para execucdo das tarefas sao rigidas 3,38 0,74
Existe fiscalizagdo do desempenho 3,66 0,91
O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas 3,47 1,28
Os resultados esperados estdo fora da realidade 3,42 1,24
Falta tempo para realizar pausa de descanso no trabalho 3,33 1,31
As tarefas sdo repetitivas 3,14 0,91
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 2,71 0,56
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 2,90 1,51

Os dados da média no Quadro 2 indicam a concentragdo das respostas na escala Likert no
percentil superior, 0 que representa alto reconhecimento dos professores com as situagdes
mencionadas. Na percepcao dos participantes o ritmo acelerado de trabalho e a forte cobranga
por resultados foi identificada como recorrente, pois as meédias foram 4,04 e 4,00
respectivamente, com pouca variabilidade dos dados em torno da média.

A andlise da dimensdo Organizacdo do Trabalho evidencia que os respondentes enfrentam
desafios relacionados ao ritmo de trabalho, pressdo por resultados, tarefas repetitivas e a
percepcdo de que os resultados esperados s@o muitas vezes inalcancaveis, mas sentem uma
flexibilidade maior em relacdo as normas e fiscalizacdo do desempenho. Esses aspectos
caracterizam a intensificacdo e a sobrecarga do trabalho produzindo condi¢des que
frequentemente levam ao adoecimento conforme descrito por Viegas (2022) e Silva et al.
(2023).

Condicbes de trabalho

As condicOes fisicas e ambientais em que o trabalho é realizado é analisado pela dimenséo
Condicbes de Trabalho. As questbes referem-se ao ambiente fisico, seguranca no local de
trabalho, recursos disponiveis e outros fatores que afetam o conforto e a seguranca dos
funcionarios. De posse das respostas dos 21 professores foi possivel constatar evidencia de risco
de adoecimento. A Quadro 3 apresenta as questbes que comple a dimensdo com suas
respectivas médias e desvio padrao.
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Quadro 3. Estatistica descritiva dos itens da dimensdo Condigdes de Trabalho

Variaveis Média Desvio padrao
As condigdes de trabalho sdo precérias 2,66 1,19
O ambiente fisico é desconfortavel 1,95 1,07
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 4,38 0,92
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 2,19 1,03
Os instrumentos de trabalhos sdo insuficientes para realizar as tarefas 3,33 0,85
O posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizar as tarefas 2,14 0,79
Os eguipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas sao 547 112
precérios ’ ’

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 2,38 1,22
As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas 2,19 1,28
O material de consumo € insuficiente 3,52 0,98

No Quadro 3 é possivel notar que 0 maior valor médio (4,38) refere-se ao item “Existe barulho
no ambiente de trabalho”, o que demonstra insatisfagdo dos respondentes quanto a este aspecto.
A insuficiéncia dos instrumentos de trabalho e 0 material de consumo para realizacao das tarefas
foi indicada pelos professores por ocorrer com frequéncia, as médias foram 3,33 e 3,52
respectivamente.

A andlise da dimensdo Condic¢des do Trabalho pode-se considerar com base nos dados, que os
respondentes estao insatisfeitos com o barulho no ambiente de trabalho, que € uma preocupacéo
frequente. No entanto, em geral, as condi¢cdes de trabalho fisicas, como infraestrutura e
mobiliario, sdo consideradas adequadas. A disponibilidade de instrumentos de trabalho e
materiais de consumo € vista como um problema ocasional. Vale destacar que

“a desvalorizacdo politica da docéncia se expressa nas condi¢cdes de trabalho e formacao
dos professores. Na atualidade, nos debates sobre a qualidade da escola publica, os
professores sdo vistos como pecas-chave e, nesse sentido, destaca-se a necessidade de se
garantir efetivas condic6es de realizacdo do ensino nas escolas.” (Penna, 2017, p. 210)

Relagbes socioprofissionais

Esta dimensdo refere-se a qualidade das relagdes interpessoais no ambiente de trabalho. Pode
incluir a avaliacdo da comunicacao entre colegas de trabalho, supervisores e gerentes, bem
como a cultura organizacional e o apoio social. As respostas dos professores geraram uma
média de 2,44 classificado como situacdo critica. A Quadro 4 apresenta as médias e desvios
padrdo das questbes da dimensdo Relacdes Socioprofissionais.

No Quadro 4 é possivel identificar que as médias das respostas permaneceram proximas da
média da escala de Likert (2,5). O item que apresentou maior valor foi “A comunicagdo entre
servidores € insatisfatoria” com 2,80, sendo um resultado que denota atengdo uma vez que “a
falta de comunicacdo sdo situacdes relevantes que contribuem para o estresse ocupacional
nestes professores” (Nascimento & Domingues Junior, 2022, p. 1).
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Quadro 4. Estatistica descritiva dos itens da dimenséo Rela¢des Socioprofissionais

Variaveis Média Desvio padrao
As tarefas ndo estdo claramente definidas 2,33 0,91
A autonomia é inexistente 2,57 1,16
A distribuicdo das tarefas é injusta 2,57 0,97
Os servidores da area sdo excluidos das decisdes 2,71 1,61
Existem dificuldades na comunicacédo chefia-subordinado 2,19 1,36
Existem disputas profissionais no local de trabalho 2,42 0,87
Falta integracdo no ambiente de trabalho 2,57 0,87
A comunicacéo entre servidores é insatisfatéria 2,80 1,12
As informagdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil 514 0.72
acesso ’ :
Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 2,04 1,20

Em contrapartida, o0 menor valor (2,04) correspondeu ao item “Falta apoio das chefias para o
meu desenvolvimento profissional”, o que demonstra um sinal positivo em relagdo a gestao e
ao apoio a equipe.

A anélise dos itens individualmente possibilitou a identificacdo de pontos de atencdo que
levaram o score da dimensédo Relagdes Socioprofissionais a ser considerado critico. Isso indica
que, apesar de algumas éareas parecerem bem, ha desafios significativos nas relagdes
interpessoais e na integracdo no ambiente de trabalho que precisam ser melhor analisadas.

DISCUSSAO

Conforme exposto por Schmidt et al. (2021), nesse disgnostico, a EACT também “mostrou-se
atil, por possibilitar a realizagcdo de uma avaliacdo do contexto de trabalho mediante a percepcao
dos proprios trabalhadores” (p. 58). Ressaltamos que os resultados das médias brutas das trés
dimensoes apresentaram indicadores criticos e sinalizam a necessidade de criacdo de estratégias
em prol de melhorias do espaco laboral (Schmidt, 2020). Sao resultados que revelam estado de
preocupacdo e merecem medidas de intervencdo nesse ambiente a fim de minimizar riscos a
salde dos professores (Marinho et al., 2021).

Estudos com professores do ensino fundamental tem apontado que entre as razbes de
adoecimento e do sofrimento estdo as condi¢cdes de trabalho (Oliveira, 2015; Queiroz &
Marinho, 2020). Silva et al. (2023) descrevem gue aspectos referentes a dimensdo organizacao
como a intensificacdo do trabalho podem causar sobrecarga e adoecimento destes
trabalhadores.

Luz e Kaefer (2022) identificaram, mediante pesquisa de revisdo, “varios fatores relacionados
as condigdes e a organizagdo do trabalho, geradores de agravos a satide destes profissionais”
(p. 19). Dentre os aspectos mais identificados estdo: a sobrecarga de trabalho; os problemas na
gestdo; a desvalorizacdo do trabalho do professor; a infraestrutura precaria; ao aumento do
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numero de turmas; aos trabalhos extras com a finalidade de aumentar a renda, etc. Segundo 0s
autores, “a sobrecarga de trabalho e o aumento do desgaste profissional podem prejudicar a
qualidade de vida e desencadear um processo de sofrimento mental” (p. 19).

De acordo com Schmidt (2020), faz-se necessario diagnosticar para intervir. No entanto,
concordamos com Luz & Kaefer (2022) que

“as possibilidades de intervencdo na area da saude mental, bem como a melhoria das
condicOes de trabalho docente, cabe ao psicdlogo um papel de promotor da satde. Diante
disso, deve-se propor e estabelecer praticas psicoldgicas nos espacos escolares,
focalizando professores que enfrentam condicdes de trabalho dificeis e adoecedoras,
agindo, se possivel, sobre os determinantes ambientais visando a reducéo de riscos e seus
impactos.” (p. 32)

Os resultados desse diagnéstico foram apresentados no formato de relatério e entregue numa
reunido de devolutiva aos participantes com apontamentos de possibilidade de propostas
interventivas como forma de reduzir os fatores de risco a saude mental dos professores.

No que se refere aos resultados da dimensdo Organizacdo do Trabalho, sugerimos o
estabelecimento de metas realistas para o contexto de trabalho, levando em consideracéo os
recursos disponiveis. Isso inclui a gestdo eficaz do tempo e da carga horaria, equilibrando as
atividades e promovendo intervalos adequados para descanso. Com base nos resultados da
dimensdo Condicgdes de Trabalho propusemos a escola a melhoria da acustica no ambiente de
trabalho e a manutencdo dos instrumentos para a execugdo do trabalho. No que tange as
propostas interventivas para o0s resultados dos enunciados da dimensdo Relagdes
Socioprofissionais sugerimos a realizacdo de um encontro com representantes da gestdo da
Secretaria Municipal de Educacdo para apresentacdo da situacdo do contexto de trabalho
estudado visando tomada de decisdes para fortalecimento do trabalho em equipe e melhoria no
fluxo da comunicacéo.

Como limitacGes dessa pratica, vale apontar o tamanho da populacéo estudada e o fato de o
diagnostico ter sido realizado numa Unica escola do municipio. Desse modo, recomendamos a
realizacdo de investigacbes, em estudos que abordem estas questdes em outras escolas
municipais.
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A deméncia é uma das principais causas de incapacidade e dependéncia entre os idosos, de
acordo com os dados da World Health Organization (WHO, 2022), estima-se que cerca de 50
milhdes de pessoas, em todo o mundo, vivam com esta doenca. A deméncia caracteriza-se pelo
declinio global das fungdes cognitivas, esta patologia € constituida por um conjunto de
sintomas, que comprometem a linguagem, a memdria, a perce¢do, as habilidades cognitivas, o
controlo emocional, a personalidade e 0 comportamento do individuo. Ao longo da progressao
da doenca, o comprometimento dessas fungdes, resultam na perda de capacidades do individuo
(D’cruz et al., 2020; Eskola et al., 2022; Evans & Lee, 2013). A maioria das pessoas
diagnosticadas com deméncia, reside na comunidade e na maioria dos casos, sao 0s conjuges
que assumem a prestacdo de cuidados (Albert et al., 2022; Youell et al., 2015). Cuidar do outro,
no contexto de um relacionamento conjugal, € complexo e afeta ambos os elementos da diade
(Bjarge et al., 2016; Clark et al., 2017).

O diagndstico de deméncia ndo implica o desaparecimento da sexualidade, contudo pode ter
impacto significativo no relacionamento do casal (D’cruz et al., 2020; Pozzebon et al., 2016).
Dada a sua natureza progressiva e incerta, a deméncia, transforma as relacdes e interacfes
quotidianas da diade, exigindo uma constante adaptacdo, que desafia a comunicacéo,
reciprocidade, amor e intimidade do casal (Benbow et al., 2019; Bielsten et al., 2018; Evans &
Lee, 2013). A gradual incapacidade do parceiro com deméncia funcionar de forma
independente, afeta naturalmente a sexualidade ¢ a intimidade da diade de idosos (D’cruz et al.,
2020; Pinho & Pereira, 2019).

No caso do cbnjuge doente, de acordo com o tipo de diagnostico, podem surgir mudancas no
comportamento, como 0S comportamentos reativos, mudancas de personalidade e, com o
tempo, a diminuicdo gradualmente de interesse na atividade sexual pode influenciar a sua
expressdo sexual (D’cruz et al., 2020; Herron & Rosenberg, 2017). Relativamente ao conjuge
cuidador, a medida que a doenca progride, a capacidade de competéncia fisica e psicoldgica, a
diminuicao das habilidades de comunicacdo do parceiro doente, a mudanca de papéis dentro do
relacionamento, a crescente dependéncia e carga de cuidados a que esta exposto, podem
condicionar o seu interesse sexual (Evans & Lee, 2013; Nogueira et al., 2016). Associado a
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essas mudancas, podem surgir sentimento de perdas profundas no relacionamento que existia
até entdo, frequentemente experienciadas pelos conjuges cuidadores e descritas como uma
perda da pessoa, apesar de sua presenca fisica e a perda da antiga intimidade com quem o
conjuge passou a maior parte de suas vidas (Clark et al., 2017; Eskola et al., 2022; Shavit et al.,
2017). Estas transicOes e perdas causadas pela doenca, exigem que a relagéo seja renegociada
e, manter um relacionamento sexual intimo pode se evidenciar um verdadeiro desafio (Albert
et al., 2022; Sandberg, 2020).

A sexualidade € uma componente vital e uma experiéncia Unica para a humanidade e ndo existe
nada, até hoje, que a substitua (Souza Junior et al., 2020). O declinio cognitivo pode influenciar
a capacidade dos idosos receberem, experimentarem e expressarem a sua sexualidade, na
maioria dos casos, a atividade sexual do casal diminui como consequéncia dos sintomas e da
progressao da doenga (D’cruz et al., 2020; Eskola et al., 2022). Experienciar a deterioracao das
relagbes sexuais pode resultar em mudangas na comunicagdo intima entre o casal e
consequentemente influenciar a sua expressao sexual (Nogueira et al., 2016; Sales & Menezes,
2017).

Embora afete todas as dimensdes do relacionamento conjugal, a deméncia pode surgir, para
alguns casais, como uma oportunidade de crescimento dentro da relagédo, na qual estabelecer
relacionamentos significativos € essencial, uma vez que, proporcionam seguranga, apoio,
ajudam a manter a ligacdo entre ambos os membros do casal e onde a intimidade permanece
como um aspeto central da forma como os casais se relacionam (Benbow et al., 2019;
Holdsworth & McCabe, 2017; Wadham et al., 2015). O diagndéstico, muda o relacionamento
conjugal pre-existente e a expressao sexual da diade que antes podia estar mais relacionada ao
ato sexual, pode transitar para a expressdo de afeto e cuidado (Eskola et al., 2022; Pinho &
Pereira, 2019; Sandberg, 2020; Shavit et al., 2017).

Neste sentido, torna-se relevante reconhecer o impacto do diagndstico de deméncia na
expressdo sexual do casal. O presente estudo tem como objetivo descrever os fatores que
influenciam a percecédo da diade de idosos sobre a sua expressao sexual, apos o diagndstico de
deméncia de um dos conjuges.

METODO

Participantes

Recorreu-se a uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia e bola de neve, que inclui 10
idosos, parceiros do conjuge diagnosticado com deméncia, com idades compreendidas entre 0s
68 e 94 anos (M = 77,18; DP = 8,26). A maioria dos participantes era do sexo feminino (60%),
todos residiam nas suas proprias casas, sendo que a maioria residia no distrito de Lisboa (60%),
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enquanto os restantes em diferentes distritos de norte a sul de Portugal. Relativamente aos
cbnjuges com deméncia, 60% era do sexo masculino, o tempo de diagndstico da doenca variava
entre 2 e 15 anos (M = 7,5; DP = 4,17) e o diagnostico de Alzheimer mostrou uma maior
prevaléncia (50%).

Material

O presente estudo de natureza qualitativa, transversal e descritivo foi realizado atraves de um
questionario sociodemogréafico, que permite recolher informacdo acerca da idade, sexo,
naturalidade, escolaridade, tempo de relacdo, idade do conjuge, tipo de deméncia, cuidado
domiciliario e institucionalizacdo, e uma entrevista semiestruturada, constituida pela seguinte
questdo: “Que influéncia teve o diagnostico de deméncia do seu conjuge na percecao da sua

expressao sexual?”.

Procedimento

Os dados foram recolhidos individualmente, 70% presencialmente e 30% por chamada
telefénica. Foi obtido o consentimento informado de cada participante, seguido do protocolo de
investigacdo, aprovados pelo conselho de ética institucional do ISPA - Instituto Universitario e
do William James Center for Research, ISPA, que inclui um questionario sociodemografico e
a realizacdo da entrevista.

As entrevistas forma transcritas e analisadas utilizando o método de anélise de contetido
(Bardin, 1977). Foram realizadas leituras exaustivas do material transcrito, que possibilitaram
a criacdo e atribuicdo dos codigos, que originaram um sistema de categorias, selecionadas
atingindo a saturacéo teorica.

RESULTADOS

A partir da anélise de conteudo realizada para o tema “influéncia do diagndstico na expressao

2% ¢

sexual”, resultaram 11 categorias: “aceitacdo e adaptagao”, “alteracdo de rotinas”, “desinteresse

2 (13 b b (13 2 (13

pelas relagdes sexuais”, “término das relagdes sexuais”, “auséncia de afeto”, “aumento de

2% ¢ 99 ¢

agressividade”, “perda de identidade”, “alteragdo de comportamentos”, “doenga e disfuncao

9% ¢

sexual”, “substitui¢do da relacdo sexual pela manifestagdo afetiva”, “suporte e cuidado”.

Aceitacdo e adaptacdo. Os participantes expressaram um sentimento geral de aceitacdo
relativamente a influéncia do diagndstico de deméncia, na expressao sexual da diade (n = 20).
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A maioria, especialmente do sexo feminino, referiram aceitar o fim das relagbes sexuais da
diade, associado ao diagndstico da doenga.

“E eu sempre compreendi, mesmo sendo mais nova do que ele, eu aceitei como outra
coisa qualquer, aceitei que ele estava doente e eu ndo podia fazer nada.” (Fernanda;
feminino; 70 anos).

Enquanto, os participantes do sexo masculino, relataram sentimentos de tristeza e elementos de
adaptacéo, relativamente ao fim das relacGes sexuais do casal.

“(...) as coisas aparecem naturalmente ¢ também a pessoa vai-Se adaptando
naturalmente.” (...) “Os carinhos, os afetos e os beijinhos ndo preenchem essa lacuna,
cada um tem o seu lugar.” (...) “Eu sinto-me triste por isso, ndo era isto que idealizava
(-..)”. (Joaquim; masculino; 86 anos).

Alteracdo de rotinas. Os participantes indicaram que o diagnostico de deméncia alterou as
rotinas do casal (n = 14). Participantes do sexo masculino, referiram que essas alteragdes
desencadearam sentimentos de perda de independéncia e mudancgas nos papeis conjugais.

“Neste momento toda a vida da casa passa por mim, as compras, fazer comida, tratar da
casa, lavar a roupa, tudo da vida da casa passa por mim.” (Jodo; masculino; 83 anos).

Desinteresse pelas relagdes sexuais. Os participantes, principalmente do sexo feminino,
referiram que ap0s o diagnostico do parceiro, 0 casal experienciou um crescente desinteresse
pelo envolvimento sexual intimo (n = 11).

“(...) ele agora nao se interessa por nada. (...) para mim também ¢ como lhe digo ndo me
faz diferenca nenhuma, ¢ coisa que ja ndo me interessa (...)”. (Maria; feminino; 71 anos).

Término das relacdes sexuais. Os participantes indicaram que o diagnostico de deméncia do
conjuge, alterou a sua expressao sexual com a diminuicdo de frequéncia e posteriormente o
término das relacbes sexuais (n = 7).

“A nossa expressao sexual mudou porque ja ndo temos relagdes sexuais (...)”. (Fernanda;
feminino; 70 anos).

Auséncia de afeto. Os participantes revelaram que o diagnostico de deméncia, influenciou as
interacdes da diade. A progressdo da doenca diminui as trocas de afeto e dificultou a
comunicacdo entre o casal (n = 4).

“Agora ndo tenho amor por ele, e nem ele ja deve ter por mim, ele ndo diz se sim ou se
nao, ele nao diz nada, ndo expressa uma fala, nao diz nada, pronto.” (Maria; feminino; 71
anos).

Aumento de agressividade. Os participantes afirmaram que o aumento de agressividade, do
cdnjuge com deméncia, influenciou a expressao da sexualidade do casal (n = 3).

“(...) ele foi mudando o comportamento dele, havia alturas que estava um bocadinho
agressivo e eu encolhia-me, é muito dificil gerir porque antes ele nao era assim (...)"”.
(Ana; feminino; 75 anos).
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Perda de identidade. Os participantes referiram que as alteracdes da personalidade do conjuge
doente, associadas ao declinio das funcgdes cognitivas, tém influéncia na expressao sexual do
casal (n = 3).

“E assim, desta minha experiéncia, percebo que ele ¢ outra pessoa, ele ndo ¢ a mesma

pessoa de antes.” (Ana; feminino; 75 anos).

Alteracdo de comportamentos. Os participantes indicaram que as mudangas comportamentais,
dos conjuges com deméncia, tém impacto negativo no relacionamento e na expressao da sua
sexualidade (n = 3).

“O comportamento dele para comigo alterou muito, alterou bastante.” (Ana; feminino; 75
anos).

Doenca e disfuncdo sexual. Os participantes referiram que depois diagnostico de deméncia,
surgiram dificuldade sexuais que comprometem o envolvimento sexual da diade de idosos (n =
2).

“Para mim o meu marido estd doente, eu acho que ja ndo consigo ter contacto, ter

intimidade fisica.” (Ana; feminino; 75 anos).

Substituicdo da relagdo sexual pela manifestacéo afetiva. Os participantes relataram que apds
0 diagnéstico do cbnjuge, o casal experimentou mudancas na sua expressdo sexual, com as
relacbes sexuais penetrativas serem substituidas pelas manifestacGes de afeto, como o beijo,
carinho e abracos (n = 2).

“Antigamente tinha mais a ver com a relacao sexual propriamente dita e agora tem mais
a ver com os afetos.” (Jodo; masculino; 83 anos).

Suporte e cuidado. Participantes, do sexo feminino, referiram que apos o diagndstico, se sentem
satisfeitas com a prestacao de cuidados ao conjuge doente (n = 2).

“Eu quero cuidar dele até que puder.” (Fernanda; feminino; 70 anos).

DISCUSSAO

Este estudo pretende descrever os fatores que influenciam a percecao da diade de idosos sobre
a sua expressao sexual, apds o diagndstico de deméncia de um dos conjuges. Os resultados
revelam que o diagnostico de deméncia tem um impacto consideravel na expressao sexual da
diade.

Relativamente, ha influencia do diagnostico na expressao sexual, a categoria mais relatada foi
a “aceitagdo e adaptacdo” (n = 20). Estes resultados indicam que os idosos aceitam as alteraces
na sua expressao sexual, apos o disgndstico de deméncia do conjuge. Isto pode estar associado
a crencgas pessoais, a historia positiva do casal, anteriormente a doenca e ha necessidade do
cbnjuge cuidador manter viva a identidade do casal (Pozzebon et al., 2016). Apesar da maioria
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indicar que aceita, diversos fatores como a “altera¢do de rotinas” foram identificados como
contribuindo para os desafios de manutengdo da expressdo sexual da diade ap6s o diagndstico
de deméncia. Mudancas na rotina, depois do diagnostico de deméncia, foram associadas ao
aumento de responsabilidade de cuidado (Roelofs et al., 2014), que pode contribuir para a perda
de independéncia do coOnjuge cuidador e consequentemente o seu isolamento social
(Holdsworth & McCabe, 2017; Pozzebon et al., 2016). Além disso, essas mudancgas resultaram
no cruzamento de papeis conjugais e influenciaram a intimidade e a sexualidade da diade de
idosos, como demonstrado por estudos anteriores (Eskola et al., 2022; Holdsworth & McCabe,
2017; Roelofs et al., 2014). O “desinteresse pelas relacdes sexuais” € o “término das relagdes
sexuais” forma indicados como fatores que influenciam a percecdo da expressao sexual do
casal. Os resultados corroboram estudos (Abdo, 2013; Nogueira et al., 2016) que associaram 0
diagnéstico de deméncia ao aumento de apatia sexual, diminuicdo da atividade sexual e
indiferenca sexual. Além disso, Albert (2022) mostrou que o casal experienciar o fim das
relagdes sexuais, tém impacto negativo na expressao da sua sexualidade. Os resultados indicam
que a “auséncia de afeto” e a “perda de identidade”, influenciam a sexualidade da diade de
idosos. Estudos mostraram que a diminuicao de trocas reciprocas entre o casal e a sensacéo de
perda do parceiro doente pode comprometer e tornar mais complexa a expressao sexual dos
idosos (Holdsworth & McCabe, 2017; Pozzebon et al., 2016; Youell et al., 2015). Os
participantes indicaram o “aumento de agressividade” e a “alteragdo de comportamentos” do
conjuge doente, como consequéncia da progressdo da deméncia. No entanto, mudancas no
comportamento explicito e comportamentos reativos, contribuem para sentimentos de
distanciamento entre o casal (Pozzebon et al., 2016) e foram associados a efeitos negativos na
sexualidade da diade (Sandberg, 2020). A “doenca ¢ disfungdo sexual” foi indicada como
dificultando o envolvimento intimo dos idosos, depois do diagndstico de deméncia. Estudos
recentes indicam que os cnjuges cuidadores que percecionam 0s parceiros doentes como
estranhos tém maior probabilidade de ter dificuldade em iniciar a atividade sexual devido a
sentimentos de angustia e confusdo (Sandberg, 2020; Youell et al., 2016). Nesse sentido, a
disfuncdo sexual é consistentemente percebida como uma ameaca a sexualidade da diade
(DeLamater & Koepsel, 2014). A “substitui¢dao da relagdao sexual pela manifestagcdo afetiva” e
o “suporte e cuidado” foram indicadas como alternativa as relagdes sexuais, na qual os idosos
encontram prazer (Pinho & Pereira, 2019). A manifestacdo de afetos, como os beijos, carinho
e toque surge como uma estratégia prazerosa, que permite ao casal continuar a ser intimo e
afetuoso (Albert et al., 2022; Sandberg, 2020; Shavit et al., 2019). Cuidar do parceiro doente,
manifesta-se como uma nuance de ternura que proporciona uma sensagédo de seguranca e unido
entre a diade (Shavit et al., 2019). A substituicdo da relacdo sexual pela manifestacdo de
cuidado, tende a ser mais frequente em mulheres (Nogueira et al., 2016).

O presente estudo apresenta algumas limitacbes. A dimensao reduzida da amostra (n = 10),
pode resultar na falta de representatividade. Além disso, o0 processo de amostragem, nao
probabilistico, condiciona a generalizacdo dos resultados para amostras semelhantes, ha
necessidade de, no futuro, incluir uma amostra maior e mais diversificada. O facto de alguns
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participantes, poderem ter sentido alguma presséo para responder ou terem adaptado a sua
narrativa, segundo alguma desejabilidade social também é uma limitacdo. Apesar das
limitacOes, este estudo contribui para a literatura, para identificar os fatores que influenciam a
expressao sexual do casal de idosos, apds o diagnostico de deméncia de um dos cOnjuges.

Concluimos que o diagnostico e a progressdo da deméncia influenciam negativamente a
sexualidade e intimidade da diade, tornando a sua expressdo complexa e dificil ao longo do
tempo. Os resultados trazem informacdes significativas sobre como o conjuge cuidador
perceciona a influéncia do diagnédstico de deméncia do cdnjuge, na sua expressao sexual, que
parece ser uma area que permanece pouco explorada. Além disso, este estudo revela que os
conjuges cuidadores enfrentam constantes desafios e mudancas, com impacto significativo na
sua expressdo sexual. Nesse sentido, futuras intervencfes no contexto da salde podem
beneficiar da integracdo destes resultados com impacto na expressao e salde sexual da diade
idosa apds o diagndéstico de deméncia.
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Ao longo das Ultimas décadas, tem-se observado uma evolucdo de paradigma no que toca as
narrativas trans. Enquanto no final dos anos 1990, as narrativas representadas em estudos
cientificos baseavam-se na ideia de “ter nascido no corpo errado”, cada vez mais sdo reportadas
narrativas centradas na ideia de “ter nascido na sociedade errada”, trazendo consigo temas de
orgulho, visibilidade e diversidade (Merlini, 2020; Moon, 2018). Além disso, tém sido cada vez
mais visiveis novas nomenclaturas, categorias e interpretacdes, o que demonstra a evolucdo de
diversidade de género (Ekins & King, 2010). Para esta mudanca, motivada por ‘movimentos
trans’, contribuem as alteragdes socio-legais, que, por sua vez, resultam também em
transformacdes na forma como a psicologia perceciona as identidades trans e no modo como
0s estudos nesta area sdo conduzidos. Assim, destacam-se dois contextos onde estas alteracdes
tém sido proeminentes: legal e clinico.

Contexto legal

Em relacdo ao contexto legal, denota-se que apenas na década de 1970 as pessoas trans — na
altura referidas como “transsexuais” — comecaram a ser incluidas em medidas de
reconhecimento de identidade de género (I1G). Depois disso, apenas em 1989, surgiu a primeira
resolucao do Parlamento Europeu sobre a “discriminacao contra transsexuais”, tendo passado
mais de 20 anos até que as instituicbes europeias tenham estabelecido o enquadramento
legislativo de direitos trans (Merlini, 2020). No contexto Portugués, em concreto, embora
continuem a prevalecer valores cis-heteronormativos, destacam-se trés marcos na esfera legal
que dao conta das leis progressistas no que respeita a autoafirmacao e autodeterminacéo da IG.
O primeiro € a legalizacdo das cirurgias de redesignacdo sexual que, ilegais até 1995, passaram
a estar disponiveis para quem tivesse diagnodstico de “transsexualidade” na altura; “disforia de
género” na atualidade (Hines & Santos, 2017; Marques et al., 2012). O segundo marco foi a Lei
de Identidade de Género (Lei n.° 7/2011), que passou a permitir a alteracdo do marcador sexual
e nome proprio no registo civil, sem que a pessoa tivesse de se submeter a processos cirlrgicos
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de alteracBes corporais, como requerido até ai. Esta lei foi recebida pela maioria das pessoas
trans como importante, tendo impactado positivamente vérias areas das suas vidas,
nomeadamente a nivel de bem-estar psicoldgico, felicidade, vida escolar e académica e
seguranga em ambientes publicos (Pinto & Moleiro, 2020). O terceiro marco deu-se em 2018,
com a aprovacgdo da Lei do Direito a Autodeterminacéo de Identidade de Género e Expressao
de Género (Lei n.° 38/2018), que passou a permitir o reconhecimento legal do género com base
na autodeterminacdo, estando disponivel a pessoas com nacionalidade portuguesa, a partir dos
18 anos — ou 16, mediante autorizacdo de representantes legais — sem que seja requerido um
diagndstico de disforia de género. Assim, Portugal destaca-se como um dos poucos paises
europeus que dispde de um enquadramento legal que permite a autoafirmagdo segundo duas
linhas: a da despatologizacdo, uma vez que contempla a alteragdo do nome e marcador de
género sem requerer diagnostico médico, ou seja, sem a concecdo patoldgica; e a do
reconhecimento autodeterminado do género, isto €, permite que a autodeterminacédo da IG seja
concretizada através de um processo administrativo mais simples, que dispensa diagnosticos,
acompanhamento médicos ou outros intermediarios (Merlini, 2020).

Contexto clinico

Para as transformacOes socio-legais, tem contribuido a crescente despatologizacdo das
identidades trans no contexto clinico. Estas comecaram por surgir no Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM), na sua terceira versdo, em 1980, classificadas
como “Transsexualismo” (APA, 1980). Na edicdo seguinte, esta classificacao foi substituida
por outra, inserida no capitulo destinado a perturbacdes sexuais e de identidade de género —
“Perturbacdo de Identidade de Género” (APA, 1994). Atualmente, na quinta edicdo do DSM, a
classificacdo designa-se “Disforia de Género” e enquadra-se hum novo capitulo destinado
exclusivamente a esta tematica (APA, 2013). A mais recente conceptualizacdo enfatiza o
desconforto (disforia), por vezes clinicamente significativo, que muitas pessoas trans sentem
decorrente da incongruéncia entre o género atribuido a nascenca e o género de identificacéo
(APA, 2013).

Ao longo das edi¢bes deste manual, torna-se clara uma transformagdo no modo como o género
e a sexualidade sdo conceptualizadas e redefinidas, destacando-se a substituicdo do termo
“sex0” por “género”, a maior abertura a variabilidade e os lugares proprios que temas
associados a IG tém vindo a tomar. Através destas alteracdes na forma de categorizacdo,
podemos compreender a crescente inclusdo da diversidade de género e a possibilidade de
alternativas e expressdes (Merlini, 2020). Esta abertura resulta em efeitos benéficos, na medida
em que a variabilidade deixa de ser critério de recusa ou atraso no acompanhamento e
referenciacdo clinica para quem procura cuidados de saude de afirmacdo de género. Ainda
assim, mantem-se o risco da perpetuacdo do poder medicalizado e o risco de validacdo de
diferencas dicotomicas que reforcam nocdes estereotipadas sobre cada IG e sobre quem é ou
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ndo “verdadeiramente trans” (Merlini, 2020; Hilario, 2018). Neste sentido, embora as
categorias medicas tenham vindo a perder forca junto da populagdo trans, algumas pessoas
profissionais de salde, sobretudo no contexto biomédico, continuam a desempenhar papéis de
gatekeepers no acesso a cuidados de saude especificos a esta populacao.

Movimentos trans

Estas mudangas a nivel legal e clinico tem sido mutuamente influenciadas pelas alteragdes
sociais, sendo ambas motivadas por campanhas de ativismo, assim como pelo esforco para
concretizar os compromissos de instituicdes de direitos humanos. O ativismo trans, organizado
em varios coletivos, teve e continua a ter um papel crucial. Estes movimentos tém vindo a
propor narrativas politizadas, promovendo a diversidade e fluidez de género, perspetivando o
género como um continuo (Merlini, 2020). Assim, foi durante o periodo de transicdo de milénio
que se tornaram mais visiveis as possibilidades de redefinicdo do género, especialmente face a
classificagdo binéria. Estas transformaces levaram, entdo, a contestacdo da visdo biomédica
das identidades trans, assim como a defesa de direitos de autodeterminacdo corporal e
identitaria (Merlini, 2020). De forma a melhor compreender estas transformacdes e a sua
propagacao, deve-se ter em conta as novas tecnologias de informagdo e comunicacao. A internet
é atualmente o meio onde mais se partilham histdrias trans, permitindo um maior alcance que,
em simultaneo, permite um certo nivel de seguranca oferecido pelo anonimato. Este contexto
tem também permitido o estabelecimento de redes de apoio mutuo e potenciado o sentimento
de pertenca, contribuindo para a promocao e expansao de movimentos trans (Cannon et al.,
2017; Haimson, 2021).

TRANSFORMACOES CIENTIFICAS SOBRE ESTUDOS TRANS

Tendo em conta as alteracBes a nivel socio-legal e também a nivel das narrativas trans,
influenciadas por posicionamentos sociais e individuais, torna-se pertinente analisar de que
forma os estudos sobre pessoas trans tém evoluido no panorama cientifico. Assim, foi
conduzida uma revisdo narrativa critica, que permitiu sumarizar, contextualizar e analisar
estudos prévios incidentes sobre esta populacdo (Carnwell & Daly, 2001). Para tal, foram
seguidos os quatro passos propostos por Carnwell e Daly (2001): 1) Definir o &mbito da reviséo;
2) ldentificar e selecionar fontes de informacao relevantes; 3) Rever a literatura; 4) Construir a
revisdo. Desta forma, o objetivo da presente revisdo foi identificar estudos prévios que se
debrucaram sobre a populacdo trans e analisar criticamente as metodologias utilizadas, bem
como o impacto que estas tém para a construcdo do conhecimento (Carnwell & Daly, 2001).
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O estudo sobre pessoas trans comegou por ter como objetivo responder ao sentimento comum
a maioria desta populacéo relativo ao desconforto corporal (Bockting, 2009). Uma vez que as
identidades trans eram percebidas como perturbages, a abordagem de profissionais de salude
passava por tentar fazer crescer um conforto sobre o género atribuido (Bockting, 2009). A partir
da década de 1980, com base nas alteracdes sociais acima referidas, passou a enfatizar-se, em
vez do desconforto corporal, o estigma social como umas das origens principais do sofrimento
demonstrado pela populagéo trans (Bockting, 2009). Desta forma, destacaram-se, numa fase
inicial, duas abordagens no estudo de identidades trans: categorizacdo de perfis e modelos de
estadio.

Categorizacao de perfis

Uma das abordagens pioneiras nos estudos trans verificou-se sobretudo na década de 1980,
baseando-se na categorizacdo de perfis, segundo uma logica de follow-up. Apesar de varios
estudos datarem esta década (e.g., Green, 1987), foram identificados alguns mais recentes.
Cohen-Kettenis e Klink (2015) identificaram dois tipos de perfis, com base numa amostra
recrutada em contexto clinico, composta por criangas e jovens com diagnostico de disforia de
género: “inicio precoce” (“early onset”), que comecaram a expressar desconforto relativo ao
género atribuido durante a infincia; e “inicio tardio” (“late onset”), que comegaram a
demonstra-lo mais tarde, pelo inicio da adolescéncia ou depois. Steensma et al. (2011), com
recurso a uma amostra semelhante, distinguiram dois outros tipos de perfis: “persistentes”, cujo
desconforto se iniciava na infancia e prolongava para além da adolescéncia; e “desistentes”,
que demonstravam desconforto na infancia, mas deixavam de o fazer ao longo do seu
desenvolvimento. Posteriormente, Steensma e Cohen-Kettenis (2015) propuseram um terceiro
perfil, além de persistentes e desistentes: “persistentes apos interrupgao”, isto ¢, individuos cujo
desconforto identificado na infancia fora interrompido, voltando a manifestar-se mais tarde nas
suas vidas.

Perante este tipo de estudos orientados por uma logica de categorizacdo, Temple Newhook et
al. (2018) reconheceram a sua importancia, enfatizando que foram impulsionadores do periodo
de investigacdo qualitativa sobre criancas e adolescentes trans. Neste sentido, desencobriram
dados importantes, destacando, por exemplo, o inicio da idade adolescente como um periodo
determinante para a construcdo da 1G, mostrando também as pressfes sentidas no periodo de
exploracdo da 1G numa sociedade marcada por transfobia (Steensma et al., 2011). Mostraram
também que alguns elementos manifestos na idade infantil, como o desconforto corporal,
podem ser pistas que ajudam a antecipar uma identidade trans na adolescéncia ou idade adulta.

Contudo, Temple Newhook et al. (2018) apontaram também vérias criticas. A nivel de
metodologia, chamaram a atencdo para o0 contexto em que as crian¢as participantes foram
recrutadas. Tendo este recrutamento sido realizado no ambito de clinicas de IG, é importante
ter em conta que as inferéncias realizadas sdo restritas a este contexto. Neste sentido, deve-se
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ter em consideracdo que estas eram criancas e adolescentes cujos pais e/ou mées escolheram
leva-las a este tipo de clinicas, possivelmente com a expectativa de prescricdo de um
diagndstico e tratamento, percecionando, assim, a variancia de género dos filhos ou filhas como
um problema que requereria tratamento psicologico. E de notar que criangas que crescem com
pais e/ou maes que adotam esta perspetiva demonstram trajetorias significativamente diferentes
de criancas afirmadas e validadas pelos pais e/ou maes (Durwood et al., 2017). Outra critica
pende-se com a idade de follow-up, geralmente entre os 16 e 23 anos de idade, considerada uma
idade precoce para este tipo de avaliacdo sobre a IG, uma vez que € durante esta janela temporal
que ocorrem processos importantes de exploracao e consolidacao identitaria. Uma outra critica
metodoldgica associa-se a classificacdo de criangas e adolescentes que ndo participaram no
follow-up, tendo estas sido designadas como “desistentes”, por se considerar que, ao nio
procurarem cuidados de saude trans neste tipo de clinicas de IG, tal significaria que teria
cessado a disforia de género. Esta decisdo reflete uma escolha metodoldgica que negligencia
uma série de consideracdes importantes sobre o porqué de as criangas e jovens ndo terem
regressado as clinicas. Entre os possiveis motivos para tal, destacam-se experiéncias negativas
nas clinicas, a supressao da identidade e expressao de género durante um periodo de tempo,
devido a transfobia social, rejeicdo familiar, inseguranca ou pressao por parte de praticas de
conversao (Kennedy & Hellen, 2010). Por ultimo, sublinha-se a terminologia de “persistente”
e “desistente” e o pressuposto inerente de que estas nomenclaturas se associam a nogoes de
normalidade ou desvio em relacdo a IG — a identidade cisgénero € vista como saudavel, em
oposicéo a trans. Adicionalmente, enquanto a identidade cisgénero é assumida como valida, as
identificacGes prévias como trans sdo invalidadas, sendo que estas Gltimas séo validas apenas
se a sua manifestacdo se iniciar na infancia e mantiver ao longo da vida, narrativas estas que
ndo se encontram refletidas nas experiéncias de criancas e jovens trans. Alem disso, é claro que
estes estudos se guiam por uma perspetiva binaria, ndo dando espaco, assim, para a expressao
e classificacdo de identidades ndo binarias, nem para a fluidez que caracteriza inimeras
trajetdrias de desenvolvimento de IG (Kenneady & Oswalt, 2014).

Modelos de Estadio

Passando para um periodo marcado por modelos de estadios, este foi inspirado pelos estudos
de desenvolvimento de orientacdes sexuais minoritarias, sendo o de Cass (1979) a maior
referéncia.

Entre os principais modelos, destaca-se o de Gagné et al. (1997), que procurou estudar as
experiéncias de revelagdo da IG de pessoas “masculine-to-feminine transgernderists”,
definindo-as como individuos que apresentam expressdes ou IG alternativas ao modelo
cisnormativo e binario. Neste estudo, foram identificados quatro temas principais de formacao
identitaria: 1) Experiéncias trans precoces; 2) Assumir a propria 1G; 3) Revelar a IG a outras
pessoas; 4) Resolucdo da identidade, isto &, alcangar um estadio de autenticidade sobre a propria
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identidade. Mais tarde, também Devor (2004) estudou a formagao da “identidade transexual”,
tendo desenvolvido um modelo no qual identificou quatorze estadios, desde ansiedade
persistente, passando por estadios de aceitacdo da identidade trans, transicdo — caracterizado
pela “mudancga de género e sexo”, através de cirurgias de redesignagdo sexual —, aceitacdo da
IG pos transicdo, integracdo e, por fim, estddio de orgulho, que significaria ser abertamente
trans e advogar pela populagéo e direitos trans. Lev (2004), por sua vez, apresentou um modelo
de “emergéncia transgénero”, no qual descreveu seis estddios desenvolvimentais: 1) Tomada
de consciéncia; 2) Procura de informacdo e/ou ajuda; 3) Revelacdo da IG a pessoas
significativas; 4) Exploracdo da identidade e autoidentificacdo; 5) Exploracdo de possiveis
transicdes e modificacBes corporais; 6) Integracdo da identidade. Pollock e Eyre (2012), num
estudo realizado com jovens trans “female-to-male”, identificaram trés estadios: 1) Crescente
sentido de género; 2) Reconhecimento da identidade trans; 3) Ajustamento social. Em Portugal,
com recurso a uma amostra composta por pessoas autoidentificadas como transexuais, Pinto e
Moleiro (2015) descreveram cinco estadios de desenvolvimento: 1) Confusdo e sentimento de
diferenca relativa ao género; 2) Descoberta e exploracdo da identidade e nomenclatura
associada; 3) Aceitacdo da I1G; 4) Demonstracdo da identidade e realizacdo de modificacbes
corporais; 5) Consolidacéo da identidade e invisibilidade. Este estudo salientou também vérias
condicdes externas e internas, estratégias de acdo/interacdo e consequéncias psicossociais com
as quais as pessoas participantes lidaram em cada estadio, assim como fatores que promoveram
a passagem entre estes (Pinto & Moleiro, 2015).

Embora a abordagem de modelos de estadios tenha oferecido novos conhecimentos,
enfatizando a nocdo de que existem processos ndo SO pessoais mas também interpessoais a
considerar no desenvolvimento da IG, estes ndo estiveram isentos de criticas. Primeiramente, é
de realcar que os primeiros modelos orientados por esta l6gica foram largamente influenciados
pelo modelo de desenvolvimento de Cass (1979), modelo este especifico a pessoas de
orientacdo sexual minoritaria. Apesar de possiveis pontos comuns com populacdes LGB, é
importante reconhecer as particularidades com que as pessoas trans se deparam ao longo do seu
desenvolvimento, especialmente tendo em conta a transfobia presente na sociedade. Além
disso, Kuper et al. (2018) argumentaram que esta linha de pensamento preconiza a ideia de que
a IG se desenvolve de modo linear e progressivo, com um estadio inicial e um estadio final. No
entanto, esta visao rigida tem vindo a ser contrariada pela literatura, tornando-se cada vez mais
consensual que a IG é caracterizada por dinamismo, desenvolvendo-se continuamente ao longo
do curso de vida (Temple Newhook et al., 2018). Assim, é importante reconhecer que cada
pessoa tem a sua jornada — enquanto algumas podem ndo experienciar certos estadios, outras
podem passar mais rapidamente por uns e mais lentamente por outros, percorré-los por ordem
diferente ou até repeti-los.
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Abordagens narrativas

No seguimento das criticas apontadas aos modelos de estadios, comecaram a surgir
investigacOes baseadas em abordagens narrativas (Kuper et al., 2018). Estas identificam 0s
processos de atribuicdo de sentido como centrais nas trajetérias de desenvolvimento identitario.
Assim, esta perspetiva conceptualiza as narrativas como quadros de referéncia pessoais, que
tém em conta o passado, presente e futuro da pessoa, assim como a coeréncia entre estes trés
pontos (Cohler & Hammack, 2007). As narrativas desenvolvem-se, entdo, através de interacdes
com outras pessoas, assim como pela interacdo com narrativas sociais mais amplas, que
refletem temas e significados subjetivos e partilhados sobre o que significa pertencer a
determinado grupo, neste caso, a populacgdo trans (Cohler & Hammack, 2007).

As abordagens narrativas comecaram por ser aplicadas ao estudo do desenvolvimento
identitario associado a orientacao sexual, contudo, tém vindo a ser usadas também no estudo de
desenvolvimento da IG, sendo que as narrativas mais recentes tém demonstrado uma evolugao
no sentido de maior diversidade, fluidez e autodeterminacdo (Cohler & Hammack, 2007; Kuper
et al., 2018).

Dentro das abordagens narrativas, destaca-se a importancia da integracdo de varios elementos
que podem contribuir para uma melhor pratica de investigacdo: modelo de stress minoritario de
género, interseccionalidade e reflexividade.

Modelo de Stress Minoritario de Género

Encontra-se amplamente documentada na literatura a alta prevaléncia de sintomas
psicopatoldgicos na populacdo trans, em particular no que respeita a depressdo, ansiedade,
adicdo e ideacdo suicida (Dhejne et al., 2016). A idade adolescente em particular tem sido
apontada como uma fase de maior risco (Korell & Lorah, 2007). Uma vez que, durante algum
tempo, a investigacdo cientifica serviu-se destes dados para justificar a classificacdo patologica
das proprias identidades trans, € importante perceber a origem destes sintomas psicopatologicos
e a forma como as pessoas trans se relacionam com eles.

Historicamente, esta populacdo tém sido alvo de varias formas de discriminacédo, que abrangem
acOes mais subtis caracterizadas por microagressdes (e.g., misgender) até formas mais
explicitas (e.g., agressdes, homicidio) (Vermeir et al. 2018). Sao reportadas, especialmente por
jovens trans, experiéncias de assédio verbal, fisico e sexual, registando-se também situacdes de
isolamento e marginalizacdo da populacdo trans a varios niveis (Saewye et al., 2015). Também
no campo da comunicacdo social, as pessoas trans continuam a ser alvo de estere6tipos
negativos, o que acaba por alimentar a exclusdo e estigma social (Inch, 2016). Sdo ainda
identificadas vulnerabilidades associadas a auséncia de ambientes seguros e falta de acesso a
servicos de satde (Grossman & D’Augelli, 2006).

41



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Perante este cenario, torna-se evidente que a populagdo trans se encontra exposta a fatores de
stress especificos, além daqueles que séo considerados normativos, colocando-a numa posicao
de maior vulnerabilidade. Assim, o Modelo de Stress Minoritario de Género (MSMG)
(Hendricks & Testa, 2012), baseado no Modelo de Stress Minoritario (MSM) aplicado a
pessoas LGB (Meyer, 2003), defende que a populagéo trans apresenta maior probabilidade de
comprometimento de salde mental devido ao estigma de que é alvo e ao consequente stress
minoritario. Desta forma, 0 MSM propds trés processos associados a exposi¢do ao estigma,
tendo o MSMG feito o paralelismo para a populacéo trans. O primeiro processo baseia-se nos
eventos externos e observaveis de discriminacdo que ocorrem na vida das pessoas, derivados
da sua condicdo minoritéria, e que levam ao surgimento de fatores de stress. O segundo
processo associa-se a antecipacdo e expectativa de que estes eventos irdo acontecer e a
vigilancia mantida pelas proprias pessoas, devido a esta expectativa. Decorrente desta
vigilancia, algumas pessoas decidem esconder a sua identidade, de forma a protegerem-se de
possiveis perigos. O terceiro processo liga-se a internalizacdo de atitudes sociais negativas e
pejorativas, resultando em transfobia internalizada (Hendricks & Testa, 2012). Embora este
ultimo processo nao seja diretamente observavel, € potencialmente o0 mais nocivo, uma vez que
pode interferir com a capacidade de lidar com eventos externos causadores de stress e reduzir
a resiliéncia face a estes eventos (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, 2003).

Interseccionalidade

A interseccionalidade pressupde que varios tipos de opressdo criam e mutuamente constituem
uma relacdo de poder complexo que é enraizado e ativamente mantido por sistemas
institucionais e estruturas sociais (Collins & Bilge, 2016). Assim, considera-se que as
desigualdades a nivel social e de salde mental na populacdo trans sdo resultado de
desequilibrios que tém sido produzidos ao longo do tempo através destas estruturas sociais
dominantes de poder, nomeadamente a cisnormatividade e heterossexismo. O reforco e
manutencdo destas estruturas manifesta-se através dos beneficios e privilégios sociais
associados as pessoas classificadas segundo as estruturas dominantes, resultando, assim, na
penalizacao e invisibilizacdo das que ndo sdo classificadas como tal.

Aplicando este pressuposto a populacéo trans, denota-se que a cisnormatividade premeia todas
as instituicBes sociais, conferindo privilégios as pessoas classificadas como cisgénero. Além
disso, estes sistemas influenciam também politicas e leis que regulam e vigiam identificacdes
e identidades de género. Assim, também 0s processos socio-estruturais, que se encontram em
praticas sociais do dia-a-dia, acabam por (re)produzir este tipo de desigualdades, a favor do
status quo (Wesp et al., 2019). Desta forma, a interseccionalidade elucida a forma como as
estruturas dominantes se manifestam através de processos de diferenciacdo, o que leva a
categorias de identidades marcadas como diferentes pelos grupos dominantes. Além disso,
considera que as desigualdades sociais sdo reflexo de poderes diferenciais que impactam
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negativamente pessoas com identidades marginalizadas, pelo que chama a atencdo para a
importancia do conhecimento incorporado das pessoas que experienciam e resistem a multiplas
opressOes interseccionais. Este tipo de conhecimento e a sua representacdo permite celebrar
vozes, experiéncias e perspetivas das populacbes frequentemente marginalizadas e
invisibilizadas, sendo este essencial para o objetivo de justica social (Dhamoon & Hankivsky,
2011).

Assim, no sentido de conduzir investigaces sobre populagdes trans que tenham em conta a
interseccionalidade, Wesp et al. (2019) sugerem que a equipa de investigagao incorra em trés
acOes, apresentando questdes a colocar ao longo do processo de investigacdo: 1) Nomear
relacGes interseccionais de poder, sejam elas relativas a pertenca a determinada 1G, classe
social, etnia, idade ou outros — “quais sdo as principais hierarquias de poder interseccional que
moldam os constrangimentos e oportunidades das pessoas participantes?”; 2) Desafiar o status
quo — “de que forma podem as minhas posi¢des sociais € perspetivas sobre o mundo afetar a
minha investigacdo? Como pode o conhecimento produzido pela presente investigacdo
promover a agdo coletiva para a justica para pessoas trans?”’; 3) Priorizar o conhecimento
incorporado — “de que forma pode esta investigagdo priorizar as vozes, conhecimento situado
e perspetivas da populacao trans em foco?”

Reflexividade

A prética reflexiva baseia-se na nocéo de que todo o conhecimento é parcial e incompleto, ou
seja, que os resultados e conclusdes em investigacdo ndo surgem no vacuo, sendo antes produto
da interacdo que a equipa de investigacao tem com os dados, sendo que esta relacédo é informada
pelos conhecimentos e experiéncias de cada pessoa (Braun & Clarke, 2019). A reflexividade,
considerada como um dos principais meios de promocéo de qualidade cientifica, em particular
em estudos qualitativos, sugere a reflexdo sobre o potencial impacto destas influéncias em cada
passo do processo de investigacdo. Sendo que uma grande parte de estudos sobre a populacéo
trans tem sido conduzida por pessoas cisgéenero, torna-se relevante atender a possiveis
desequilibrios de poder social, pelo que é ainda mais importante, neste caso, refletir sobre a
situacdo das pessoas que integram a equipa de investigacao, as suas intenc¢des, pontos de partida
em relacdo ao estudo, possiveis vieses e formas de contrariar a propagacdo de estereotipos
nocivos sobre esta populacdo (Quinn & Hancock, 2023).

Braun e Clarke (2022) destacam trés tipos de reflexividade a considerar durante o processo de
investigacdo: pessoal, funcional e disciplinar. Para cada uma destas areas de reflexividade,
Quinn e Hancock (2023) exemplificaram algumas questdes a serem colocadas pela equipa de
investigacdo, de forma a aprofundar a reflexividade. No caso da reflexividade pessoal, esta
prende-se com a reflexdo sobre a identidade, valores e posicionamentos da propria pessoa
investigadora. Por reconhecer a relacdo reciproca entre as experiéncias de vida pessoais e 0
processo de investigacdo, engloba também os pressupostos e expectativas pessoais sobre o tema

43



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

de investigacdo e ainda a relacdo para com as pessoas participantes. Assim, algumas questoes
pertinentes a colocar prendem-se com uma vertente mais pessoal — “de que forma podem as
minhas atitudes e conhecimentos influenciar o trabalho de investigagdo?”” — mas também numa
vertente mais interpessoal — “em que acredito ou a que associo a populagdo que estou a
investigar e de que forma contrui estas crengas?”. A reflexividade funcional prende-se com as
escolhas de desenho, metodologias e construcdo do conhecimento, pelo que podera ser util
questionar “de que forma podem as minhas metodologias e praticas de investigagdo servir a
populacdo que estou a estudar? De que forma podem estas causar danos acidentais? Como e
onde poderei procurar orientagdo?”. Por fim, a reflexividade disciplinar refere-se a forma de
desenvolvimento da disciplina. No caso da psicologia, denota-se que, durante muito tempo, as
identidades trans foram alvo de patologizacgéo, pelo que este tipo de reflexdo convida a pessoa
investigadora a pensar sobre o ponto de partida onde se encontra a sua disciplina e 0s seus
possiveis efeitos, podendo, portanto, colocar as seguintes questdes: “de que forma pode a minha
posicao (e.g., enquanto profissional de salde, de investigacdo, docente, etc.) contribuir para a
forma como interajo com as pessoas participantes? De que forma podem outras posi¢des que
tomo (e.g., enquanto pessoa feminista, cisgénero, aliada...) influenciar as minhas crencas e
praticas?”.

CONCLUSAO

Considerando os modelos destacados — categorizacdo de perfis, modelos de estadios e
abordagem narrativa — reconheceu-se, atraves de uma analise critica, que 0s dois primeiros,
apesar dos seus contributos, enfrentaram algumas limitacGes, sendo a principal a perspetiva
linear e redutora sobre o desenvolvimento da IG. Assim, atendendo a natureza mutével das
vivéncias de 1G, a abordagem narrativa apresentou-se como a mais adequada para o estudo
deste tipo de vivéncias, por permitir amplificar as vozes da populacdo em estudo e acompanhar
a evolucdo social e historica das suas narrativas. Adicionalmente, a par desta abordagem,
destacou-se a importancia do MSMG, da interseccionalidade e da reflexividade como
elementos a ter presente durante o processo de investigacao, no sentido de melhor analisar e
representar as narrativas trans, tendo em conta o contexto social, historico e legal subjacente.

Este estudo contribui para a area da psicologia clinica e da satde, no sentido em que permite
informar estudos futuros quanto a abordagem mais adequada e elementos importantes a
considerar, de forma a conduzir investigacdes sensiveis as constantes evolucdes na area da IG.
Desta forma, contribui também para que os estudos incidentes sobre pessoas trans tenham em
conta as suas necessidades especificas e atuais, que permitira uma pratica e intervencdo clinica
mais compreensiva, eficaz e promotora do bem-estar psicoldgico desta populacéo.
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Nas mulheres, o cancro da mama € a neoplasia mais frequentemente diagnosticada e a principal
causa de morte por cancro (Bray et al., 2018), sendo atualmente diagnosticados em Portugal,
7000 novos casos de cancro da mama por ano (Liga Portuguesa Contra o Cancro [LPCC],
2023). Cada diagndstico é singular e vivenciado de forma particular, podendo desencadear
inimeras reagOes (Branddo & Matos, 2015; Larsen, 2014). No entanto, as consequéncias
pessoais e psicossociais do diagnostico e tratamento do cancro da mama nao se esgotam apenas
nas pacientes, afetando também os seus companheiros e outros familiares (Corney et al., 2016).
As experiéncias sobre as mudancas vividas pelos companheiros das mulheres com cancro da
mama sao ainda pouco conhecidas (Montford et al., 2016). Durante o diagndstico, tratamento
e reabilitacdo da mulher com cancro da mama, os companheiros vivenciam sentimentos como
desassossego, abatimento, sofrimento, abalo, transtorno, aflicdo, medo da perda da parceira
(Cecilio et al., 2012) e incerteza (Montford et al., 2016). A par desta situacdo, a dinamica
familiar e os papéis dos respetivos membros sao alterados, no que se refere a responsabilidade
pelas tarefas domésticas, o cuidado com a sua esposa, além da atividade laboral (Neris & Anjos,
2014) e responsabilidades com os filhos (Fitch & Allard, 2007). O impacto de uma doenca com
risco de vida, o seu tratamento e possiveis efeitos secundarios, juntamente com as preocupagoes
de uma possivel recidiva e um futuro incerto podem causar sofrimento consideravel para as
doentes, companheiros e familiares (Corney et al., 2016). Esta doenca pode ainda influenciar a
sexualidade do casal e a qualidade da sua relacdo conjugal (Harirchi et al., 2012), sendo
encarado como um desafio que causa ansiedade, depressdo e disfuncao sexual na mulher e no
companheiro (Baucom et al., 2009).

A presente revisdo sistematica da literatura teve como objetivos (1) descrever o impacto do
diagnostico e tratamento do cancro da mama em companheiros de mulheres com esta doenca e
(2) identificar e descrever os instrumentos disponiveis para avaliar o impacto do cancro da
mama nos companheiros das mulheres diagnosticadas nos mais diversos niveis. Neste sentido,
foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: Qual o impacto do cancro da mama nos
companheiros das mulheres diagnosticadas com esta doenga e como tem sido avaliado esse
impacto?
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METODO

Esta revisdo sistemética segue as recomendagdes propostas no guia Prefered Reported Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati, 2009).

Assim, os critérios de inclusdo foram: texto integral de publica¢bes dos Gltimos 10 anos, em
inglés ou portugués; os participantes ttm 18 ou mais anos de idade; os participantes séo
companheiros de mulheres que tém ou tiveram cancro da mama; e apenas foram incluidos
estudos empiricos. Foram considerados citérios de exclusdo os artigos de revisao da literatura.
Como método de pesquisa foi utilizada a base de dados eletronica B-On. O procedimento de
pesquisa teve os seguintes passos: foi selecionada a pesquisa avangada e foi utilizada a seguinte
expressdo booleana (questionnaire or survey or scale or instrument) AND breast cancer AND
marital roles AND (partner or spouse). Para todos os descritores da pesquisa nao foi adicionado
um campo opcional. Para além disso, as opgdes “texto integral” e “analisado pelos pares” foram
selecionadas, sendo eliminadas as opgoes “pesquisar também no texto integral dos artigos™ e
“aplicar assuntos equivalentes”. A data de publicagdo considerada foi desde 1 de janeiro de
2012 e ndo foi colocado limite de término. A pesquisa foi realizada no dia 21 de dezembro de
2022, sendo que no total obtiveram-se 11 artigos (Figura 1).

Pesquisa B-On
(questionnaire or survey or scale or instrument) AND breast
cancer AND marital roles AND (partner or spouse)
Estudos identificados (n =11)

l
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| Artigos incluidos para revisao sistematica da literatura (n = 4)

—

Figura 1. Fluxograma com fases de selecao de artigos
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RESULTADOS

A data de publicacdo dos quatro artigos selecionados para analise em profundidade varia entre
2013 (Moreira & Canavarro, 2013) e 2018 (Yeung et al., 2018). Os estudos incluidos nesta
revisdo foram realizados em Portugal (Moreira & Canavarro, 2013), Estados Unidos da
América (Rock et al., 2014), Suica (Notari et al., 2017) e China (Yeung et al., 2018). Em termos
do desenho de estudo, todos os estudos incluidos tém um desenho de investigagdo transversal
quantitativo. A dimenséo da amostra dos estudos varia entre 144 participantes (Notari et al.,
2017) e 176 participantes (Yeung et al., 2018).

Relativamente ao objetivo principal dos estudos, a maioria deles foi direcionada para a analise
da vivéncia do companheiro de mulheres com cancro da mama, nomeadamente o ajustamento
psicoldgico, as experiéncias de culpa e de carga subjetiva de cuidar e a satisfacdo conjugal. As
varidveis destes estudos podem ser organizadas nos seguintes dominios: Qualidade de vida e
Bem-estar (Moreira & Canavarro, 2013), intimidade e satisfacdo conjugal (Moreira &
Canavarro, 2013), sobrecarga e culpa do cuidador (Notari et al., 2017; Yeung et al., 2018),
percecdo de apoio social (Notari et al., 2017; Yeung et al., 2018), esperanca e otimismo (Rock
et al., 2014; Yeung et al., 2018), ajustamento psicologico (Moreira & Canavarro., 2013; Rock
et al., 2014), coping (Notari et al., 2017; Yeung et al., 2018) e ainda as Normas de Género de
Masculinidade (Yeung et al., 2018).
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Quadro 1. Resumo dos artigos analisados

Autggi?no, Tipo de estudo e objetivos Amostra Instrumento e o que avalia
Estudo transversal quantitativo. - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): niveis de
depresséo e ansiedade.
Moreira e Investigar o ajustamento psicossocial e 140 Homens: 70 companheiros - World Health Organization Quality of Life-BREF instrument
Canavarro,  qualidade de vida dos companheirosde  de mulheres com cancro de (WHOQOL-BREF): percecdes subjetivas de qualidade de vida.
2013 pacientes com cancro da mama, mama e 70 companheiros de
comparando-os cqm’c_ompanhelros 'de mulheres sem historico de - Personal Assessment of Intimacy in Relationships (PAIR):
Portugal mulheres sem historico de cancro; cancro da mama. intimidade conjugal
analisar o papel da intimidade conjugal '
no ajustamento dos companheiros.
- Caregiver Guilt Scale: culpa do cuidador.
-Caregiver Reaction Assessment Scale (CRA): impactos
negativos do cuidar nos participantes.
- 4-item Couple Satisfaction Index (CSI): satisfacdo dos
companheiros (participantes) com o seu relacionamento
conjugal.
- 2 itens modificados do Cancer Perceived Agents of Social
Estudo transversal quantitativo. Support (CPASS): procura de apoio emocional e instrumental
dos maridos pelas mulheres.
Yeung et al., . u A 176 Maridos de pacientes com - Escala de 9 itens para medir os comportamentos de protecéo
2018 Examinar a relagdo entre EXPETIENCIA  cancro da mama diagnosticado dos participantes
de culpa e sobrecarga do cuidador, . gno dosp Pe . .
P . nos estagios 0-3 nos ultimos 3 - Subescala de aceitacdo do Brief Cope (Brief COPE):
China satisfagao conjugal e comportamentos anos e submetidas a cirurgia. estratégias de coping utilizadas pelos participantes para lidar
g g ping p Y Y p

de protecdo em maridos de mulheres
com cancro de mama.

com os stressores relacionados com o cuidado do cancro da

mama.

- Conformity to Masculine Norms Inventory-46 (CMNI-46) (2
itens)

- 2 Itens criados para avaliar a percecdo de normas de género de

masculinidade.
- Medical outcomes study (SF-36) (Subescala do estado geral de
salide): estado geral de salde dos participantes.
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Autor, Ano,

Pais Tipo de estudo e objetivos Amostra Instrumento e o que avalia
- Questdo: “how would you rate your overall health?”’: percecao
Estudo transversal quantitativo . pessoal de satide. .
Rock et al., - Profile of Mood States-Stgndlalrd_ Form (POMS): ajustamento
2014 Avaliar o impacto da esperanca e do 56 Diades companheiro- psu.:o 0g1co. .
otimismo na satisfacdo conjugal em paciente com cancro da mama - Adult Hope Scale (AHSlgé;se%eéganga do companheiro e da
USA Casais (companheiro e paciente) com - Life Orientation Test-Revised (LOT-R): otimismo do
cancro da mama. . .
companheiro e da paciente.
- The Marital Adjustment Test: satisfacdo conjugal da paciente.
Estudo transversal quantitativo. - Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18): angustia psicoldgica
Avaliar a carga subjetiva dos do paciente.
Notari et al. companheiros~de mulhe,re_s com cancro 97 Pacientes com cancro da - Zarit Burden Interview-12 (ZES_I-12): carga subjetiva do
2017 ' da mama ndo metastatico e a sua mama e 47 companheiros de N _ com_panh(_alro. _
' evolugdo ao longo do tempo; examinar mulheres com cancro da - Individual Coping Questionnaire (INCOPE-2R): coping.
Suica a contribuicdo Unica da satisfacdo dos mama. - Social Support Questionnaire-6 (SSQ-6): satisfacdo com o

companheiros de mulheres com cancro
da mama ndo metastatico para a carga
subjetiva.

suporte social percebido.
- Relationship Assessment Scale (RAS): satisfacdo da relacdo
do companheiro.
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Impacto da doenca e coping

Qualidade de vida e bem-estar: No estudo de Moreira e Canavarro (2013) verificou-se que 0s
companheiros de mulheres com cancro da mama apresentam, comparativamente com 0s
companheiros de mulheres saudaveis, qualidade de vida mais pobre nos dominios geral, fisico
e psicoldgico.

Intimidade e satisfacdo/relagdo conjugal: Nao existem diferencas significativas no que respeita
ao dominio social da qualidade de vida entre companheiros de mulheres com e sem cancro da
mama Moreira & Canavarro, 2013). Para os dois grupos, este dominio encontra-se associado
com a intimidade (Moreira & Canavarro, 2013): companheiros que relatam maior intimidade,
demonstram maior qualidade de vida social. No entanto, os resultados mostraram existir
diferencas estatisticamente significativas entre estes dois grupos, com os companheiros de
mulheres com cancro da mama a reportarem niveis mais elevados de intimidade no seu
relacionamento (Moreira & Canavarro, 2013). Os companheiros de mulheres saudaveis
reportaram menos intimidade no seu relacionamento do que os companheiros de mulheres que
realizaram quimioterapia, independentemente de terem ou ndo sido submetidas a cirurgia
(Moreira & Canavarro, 2013).

Sobrecarga e culpa do cuidador: Relativamente ao estudo de Yeung et al. (2018), uma maior
satisfagao conjugal foi associada a uma maior culpa do cuidador quando os companheiros de
mulheres com cancro da mama adotam menos comportamentos de prote¢do. Contudo, num
outro estudo a satisfagdo conjugal foi associada ao nivel de carga subjetiva, revelando que
quanto maior a satisfacdo conjugal, menor a carga subjetiva nos 3 meses pos cirurgia (Notari et
al., 2017). Yeung et al. (2018) afirma que a sobrecarga do cuidado se encontra associada com
a culpa do cuidador, verificando-se que uma maior culpa estd associada ao facto de ser um
cuidador mais jovem, nao adotar normas de género de masculinidade, menor nivel geral de
saude e menos horas médias de prestagdo de cuidados. Os autores adiantam a possibilidade de
tal se dever a cultura oriental ou a percecao de carga, que pode fazer com que a pessoa se sinta
incapaz de cumprir as obrigacdes de cuidar, o que pode resultar numa maior culpa do cuidador
(Yeung et al., 2018). Ja anteriormente Notari et al. (2017) haviam verificado que o nivel de
carga subjetiva estd associada a idades jovens do companheiro sempre que a companheira
realiza a disse¢do de nddulo axilar linfatico, ou ainda com o distress da mesma nos 3 meses pos
cirurgia.

Percecdo de apoio social: A procura de apoio social é outro fator associado a maior
culpabilidade do cuidador, mas apenas entre aqueles com maior nivel de adogao de normas de
género de masculinidade. As normas de género de masculinidade revelaram moderar a relagao
entre a busca de apoio social e a culpa (Yeung et al., 2018). No estudo de Notari et al. (2017)
foi avaliada a satisfagdo com o apoio social percebido através do instrumento SSQ6,
verificando-se a presenca de um elevado nivel geral de apoio social percebido, e encontrando-

se esse apoio associado positivamente com a carga subjetiva.
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Esperanca e otimismo: A percecdo geral de saide no estudo de Yeung et al. (2018) esta
estatisticamente correlacionada com a culpa, enquanto no estudo de Rock et al. (2014) esta esta
correlacionada com a esperanga e o otimismo das pacientes. Neste Gltimo estudo, elevada
esperanca da paciente esta relacionada com maior satisfagdo conjugal da mesma e a esperanca
e otimismo por parte do parceiro esta relacionada com maior satisfagdo conjugal da paciente
(Rock et al., 2014). Pacientes e companheiros relataram niveis semelhantes de esperanga e
otimismo (Rock et al., 2014).

Ajustamento Psicol6gico: Um maior ajustamento psicologico dos companheiros de mulheres
com cancro da mama estd relacionado com uma maior esperanca ¢ otimismo da paciente.
Esperanca e otimismo do companheiro estdo relacionados, tal como a esperanca e otimismo das
pacientes, contudo os niveis de otimismo dos companheiros e das pacientes nao estdo
relacionados entre si. Esperanca ¢ um forte preditor mas o otimismo ndo ¢ um forte preditor na
satisfacdo conjugal (Rock et al., 2014). Em oposicao ao descrito no estudo de Rock et al. (2014),
Moreira e Canavarro (2013) verificaram que a falta de ajustamento psicologico dos
companheiros de mulheres com cancro da mama aquando o diagndstico se reflete em niveis
elevados de sintomas depressivos e ansiosos, bem como numa qualidade de vida mais pobre.
Coping: O coping permitiu verificar que a aceitagao esta correlacionada com a menor culpa dos
cuidados. Apenas foi mensurada a aceitagcdo geral e ndo os aspetos especificos da aceitagao. No
estudo de Notari et al. (2017), foi possivel verificar que geralmente os companheiros utilizam
mais o coping funcional do que o disfuncional.

Instrumentos de avaliacdo do impacto

Qualidade de vida e bem-estar: A perce¢do individual de qualidade de vida foi mensurada
através do WHOQOL-BREF (Moreira & Canavarro, 2013). Esta escala compreende 26 itens
nos dominios fisico, psicologico, relacdes sociais € ambiente e cada subescala utiliza uma
resposta de cinco pontos, onde pontuacdo mais alta indica uma melhor qualidade de vida
(Moreira & Canavarro, 2013).

Intimidade e satisfacdo conjugal: A intimidade foi avaliada através do questionario Personal
Assessment of Intimacy in Relationship (PAIR) (Moreira & Canavarro, 2013). O questionario
de autorrelato contém 36 itens, utiliza uma escala de cinco pontos de tipo Likert de 0 a 4 ¢ mede
o grau de intimidade em um relacionamento diddico (Moreira & Canavarro, 2013). A satisfacao
conjugal das pacientes foi avaliada através do Marital Adjustment Test, constituido por 15 itens
e com pontuacdo que varia entre 2 a 158 (Rock et al., 2014). Altas pontuag¢des indicam uma
maior satisfagdo conjugal. A satisfacdo conjugal do companheiro foi avaliada através da escala
Relationship Assessment Scale (RAS) (Notari et al., 2017). Cada 7 itens sdo avaliados por uma
escala de cinco pontos de tipo Likert, que varia entre 1 e 5 e uma pontuagdo mais elevada indica
uma maior satisfacio (Notari et al., 2017). Avaliagdo da satisfacdo dos companheiros

(participantes) com o seu relacionamento conjugal foi realizada através do 4-item Couple
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Satisfaction Index (CSI) e uma pontuagdo alta indica alto nivel de satisfacdo (Yeung et al.,
2018).

Sobrecarga e culpa do cuidador: A carga subjetiva do companheiro foi avaliada através do
instrumento Zarit Burden Interview-12 (ZBI-12), que € constituido por 12 itens com pontuagao
através de uma escala de cinco pontos de tipo Likert que varia entre 0 ¢ 4 (Notari et al., 2017).
Pontuagdo mais elevada indica uma melhor carga subjetiva percebida pelo companheiro (Notari
et al., 2017). A culpa do cuidador foi avaliada através de 2 itens da escala Caregiver Guilt Scale,
classificada através de uma escala de cinco pontos de tipo Likert que varia entre 1 e 5 (Yeung
et al., 2018). Os itens foram “I have felt guilty for not helping this person enough” e “I have felt
guilty for leaving this person alone”. Pontuagdo média mais alta indica nivel mais elevado de
culpa (Yeung et al., 2018). A Caregiver Reaction Assessment Scale (CRA) foi utilizada para
medir impactos negativos do cuidar nos participantes (Yeung et al., 2018).Possui uma escala de
cinco pontos de tipo Likert (1 a 5) e pontuagdo média mais alta indica uma carga maior para o
cuidador (Yeung et al., 2018).

Percecéo de apoio social: A satisfagdo com o apoio social percebido foi avaliada através do
Social Support Questionnair-6 (SSQ-6), constituido por 6 questdes sobre o apoio social em
diversos dominios (Notari et al., 2017). As respostas sdo classificadas através de uma escala de
seis pontos de tipo Likert, entre 1 e 6, e uma pontuagdo mais elevada indica uma maior
satisfagdo com o apoio social percebido (Notari et al., 2017). A medi¢ao da procura de apoio
emocional e instrumental dos conjuges com cancro da mama por parte dos participantes foi
realizada através de dois itens modificados do Cancer Perceived Agents of Social Support
(CPASS) (Yeung et al., 2018). Cada item oferece uma escala de resposta cinco pontos, de tipo
Likert (1 a 5) e uma pontuacao média mais elevada representava um apoio social mais frequente
a procura do conjuge (Yeung et al., 2018).

Esperanca e otimismo: A esperanga foi avaliada através do 12 item Adult Hope Scale (Rock et
al., 2014). Quatro itens medem caminhos de pensamento ¢ quatro itens medem a agéncia com
quatro itens de enchimento (Rock et al., 2014). A concordancia com cada afirmacao ¢
classificada em uma escala tipo Likert de oito pontos variando de 1 a 8 e pontuagdes mais altas
indicam maior esperanga (Rock et al., 2014). O otimismo foi avaliado através do Life
Orientation Test-Revised (LOT-R), constituido por 10 itens (Rock et al., 2014). A resposta a
cada afirmacao ¢ classificada numa escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de 0 a 4 ¢
pontuagdes mais altas indicam maior otimismo (Rock et al., 2014).

Ajustamento Psicologico: O ajustamento psicoldgico, em termos dos niveis de ansiedade e
depressdo, foi mensurado através da versdo portuguesa da HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) (Moreira & Canavarro, 2013). Esta escala ¢ constituida por 14 itens e utiliza
uma escala de quatro pontos que vai de 0 a 3, variando a pontuagao total de cada subescala entre
0 a 21 e alta pontuagdo indica altos niveis de sintomatologia (Moreira & Canavarro, 2013). O
ajustamento psicologico foi também avaliado através do instrumento Porfile of Mood States-
Standard Form (POMS) que contém 65 afirmagdes e utiliza uma escala de tipo Likert de cinco

pontos para avaliar como se sentiram na semana passada com pontuagdes mais altas a indicar
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um pior ajustamento psicoldgico (Rock et al., 2014). Esta medida produz subescalas derivadas
analiticamente de seis fatores, que sdo somadas para produzir uma perturbacao total do humor
(Rock et al., 2014). A angustia psicoldgica da paciente foi avaliada através do Brief Symptom
Inventory-18 (BSI-18), constituido por 18 itens que avaliam sintomas ansiosos, depressivos e
somatizagdo (6 itens por dimensdo) (Notari et al., 2017). Cada item ¢ avaliado numa escala de
cinco pontos de tipo Likert que variam de 0 a 4 e uma pontuagdo mais elevada indica maior
angustia psicologica (Notari et al., 2017).

Coping: O Coping foi avaliado através do questionario Individual Coping Questionnaire
(INCOPE-2R), constituido por um conjunto de 21 itens que descreve diferentes reacdes
cognitivas, emocionais € comportamentais, que as pessoas podem adotar face a uma situacao
stressante (Notari et al., 2017). Cada item ¢ classificado através de uma escala de cinco pontos
de tipo Likert que varia entre 1 ¢ 5. Os itens estdo agrupados em 2 categorias, nomeadamente
funcional e disfuncional (Notari et al., 2017). Alta pontuacao indica o uso e Coping funcional
e baixa pontuacao indica o uso de Coping disfuncional (Notari et al., 2017). As estratégias de
Coping foram, ainda, avaliadas através da Subescala de aceitagcdo do Brief cope (Brief COPE)
avaliada por uma escala de 4 pontos de Likert (1 a 4) e uma pontuagdo mais alta indica o uso
mais frequente da aceitacao (Yeung et al., 2018).

Comportamentos de protecdo: A medigdo dos comportamentos de prote¢ao dos participantes
foi realizada através de uma escala de 9 itens para medir os comportamentos de protecao dos
participantes, classificada através de uma escala de 5 pontos de Likert (1 a 5), onde uma
pontuagdo média mais alta indica comportamentos de protecao mais frequentes (Yeung et al.,
2018).

Normas de género de masculinidade: A perce¢do de normas de género de masculinidade foi
avaliada através de 2 itens modificados do Conformity to masculine norms inventory-46
(CMNI-46) (2-item: “Men should be fearless” ; “A man should rely on himself when dealing
with his problems™) e 2 Itens criados por académicos de doutoramento em de psicologia (“Men
should protect his loved ones” ; “Men should put work as his first priority” (Yeung et al., 2018).
Escala de 4 pontos de Likert (1 a 4) e uma pontuagao média mais elevada indicou niveis mais
elevados de endosso das normas de funcao de género (Yeung et al., 2018).

Percecdo do estado de salde: A percegao pessoal de saude foi avaliada através de uma questao
“how would you rate your overall health?” e o item, que oferece uma escala de resposta de
cinco pontos de tipo Likert, varia entre 0 e 4 (Rock et al., 2014). O estado geral de satde dos
participantes foi avaliado através do Medical Outcomes Study (SF-36) (Yeung et al., 2018). As
pontuagdes variam entre 0 e 100 nas subescalas, com pontuagdes mais altas indicando niveis
mais altos de satde geral nas tltimas 4 semanas (Yeung et al., 2018). Ainda que tenham avaliado
o mesmo a partir do SF-36, num estudo foi utilizada a subescala de saude geral (Yeung et al.,
2018) e noutro estudo foi utilizado o primeiro item do instrumento referente a perce¢do geral
de saude (Rock et al., 2014).
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DISCUSSAO

Em contexto especifico de cancro da mama, o ajustamento conjugal parece ser um importante
fator que explica a adaptacdo psicolégica para a mulher doente e para o seu companheiro
(Manne et al., 2004; Zimmermann et al., 2010). Para os companheiros de mulheres com cancro
da mama, a auséncia de quimioterapia foi associada a um maior ajustamento conjugal (Brand&o
etal., 2017), assim como um melhor ajustamento conjugal esta associado com baixos niveis de
distress e elevados niveis de bem-estar psicoldgico (Baucom et al., 2012).

O ajustamento psicoldgico esta associado com o ajustamento conjugal, especificamente,
sintomas depressivos estdo associados com baixo ajustamento conjugal e a alta qualidade de
vida psicoldgica estd associada com um maior ajustamento conjugal (Lewis et al., 1993;
Moreira et al., 2010). Os resultados encontrados por Moreira e Canavarro (2013) corroboram
esta afirmacdo, uma vez que um pior ajustamento psicoldgico dos companheiros das mulheres
com cancro da mama reflete-se em niveis elevados de sintomas depressivos e ansiosos e
qualidade de vida mais pobre.

Ha menos qualidade de vida entre maridos de mulheres com cancro da mama do que entre 0s
maridos de mulheres saudaveis (Wagner et al., 2006). No entanto, apesar do sofrimento
psicolégico vivenciado, no estudo de Wagner et al. (2011) foi possivel apurar que muitos
companheiros encontram beneficios em cuidar das esposas com cancro da mama, relatando
niveis mais altos de intimidade e proximidade com as mesmas, tal como no estudo de Moreira
e Canavarro (2013), em que os companheiros de mulheres que realizaram quimioterapia
reportam maior intimidade, independentemente da cirurgia realizada. De facto, muitos casais
relatam que a experiéncia de cancro da mama e 0s seus tratamentos com efeitos adversos
fortaleceram o seu relacionamento, aumentando os sentimentos de intimidade e proximidade
(Dorval et al., 2005).

A esperanca foi associada a satisfagdo conjugal, nomeadamente, mais esperanca foi associada
com altos niveis de satisfacdo conjugal (Rock et al., 2014). Contudo, nem a esperanga nem o
otimismo parecem estar associados de forma significativa a satisfacdo conjugal, ndo existindo
até ao momento nenhum estudo sobre esperanca e otimismo com companheiros de mulheres
com cancro da mama.

O importante papel do apoio social na adaptacéo do cancro da mama, bem como no ajustamento
conjugal numa perspetiva, é bastante reconhecido (Lawrence et al., 2008). E importante notar
gue 0 apoio negativo se encontra associado a um menor ajustamento conjugal, sugerindo que
nem todo tipo de apoio fornecido é adequado, ditando ainda que mais importante do que a
quantidade de apoio € a qualidade do apoio (Lawrence et al., 2008).

A cultura tem um impacto nas respostas dos companheiros a doenca de suas esposas (Kadmon
et al., 2004). A procura de apoio social por parte do companheiro parece estar associada com
maior culpa e segundo Taylor et al., (2007) os cuidadores sdo mais propensos a sentirem-se
superbeneficiados ou subinvestidos no relacionamento conjugal se procurarem apoio social na
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companheira com cancro da mama. A procura de apoio social pode provocar fraquezas e falta
de autoconfianga entre os homens (Addis & MahaliK, 2003), aumentando a culpa do cuidador.

A influéncia significativa da culpa do cuidador na qualidade de vida dos companheiros de
mulheres com cancro de mama foi relatada num estudo (Duggleby et al., 2012). Tém sido
relatados sentimentos de culpa como fator contribuinte para a qualidade de vida (Spillers et al.,
2008) relatando uma relagdo inversa de competéncia de cuidador e culpa do cuidador em
cuidadores familiares de sobreviventes de cancro. Os cuidadores podem sentir culpa quando
pensam que n&do fizeram o suficiente e quando ndo podem lidar com as tarefas de cuidado
(Erlingsson, et al., 2012) tal como no estudo de Yeung et al. (2018) onde foi identificado maior
sentimento de culpa quando existem menos comportamentos de protecao.

A satisfacdo conjugal parece estar associada com baixa carga de cuidado (Yeung et al., 2019).
Os homens experimentam maior carga de cuidado 3 meses apds mastectomia da mulher,
parecendo levar tempo a ter percegdo sobre “o fardo” de cuidar (Chronopoulou et al., 2016),
resultados que corroboram com Notari et al. (2017), nomeadamente, os companheiros relatam
maior carga 3 meses ap0s a cirurgia da mulher com cancro da mama. Os maridos podem ser
vulneraveis como a principal fonte de apoio dos seus conjuges, uma vez que sdo o0s prestadores
de cuidados de mulheres com cancro da mama (Chronopoulou et al., 2016), experimentando
um fardo significativo e tensdo do papel que cumprem, mas também podem perceber aspetos
positivos (Wagner et al., 2011).

Reblin et al (2016) conclui que cuidadores com relacionamentos de apoio relataram sobrecarga
significativamente menor. Embora a qualidade do relacionamento ndo tenha predito
significativamente a ansiedade e a depressdo de forma direta, encontramos uma relacédo indireta
significativa em que a sobrecarga mediou completamente a relacdo entre a qualidade do
relacionamento e essas medidas de sofrimento (Reblin et al., 2016). A constatacdo de que a
qualidade do relacionamento esta relacionada a sobrecarga do cuidador é consistente com a
ideia de que a sobrecarga do cuidador pode ser subjetiva e ndo necessariamente ligada a
dificuldade da tarefa (Reblin et al., 2016).

O coping diadico também parece estar associado ao ajustamento conjugal, tanto para as
mulheres, quanto para os seus companheiros. De facto, um coping diddico mais negativo,
caracterizado por distanciamento, critica ou diminuicdo das necessidades do paciente, pode
representar desafios especificos para o ajustamento conjugal e contribuir para aumentar o
sofrimento psiquico vivenciado pelas mulheres e seus companheiros (Regan et al., 2014). Pelo
contréario, um coping diadico mais positivo ou comum pode aproximar os casais e ajuda-los a
desenvolver os recursos de que necessitam para enfrentar melhor a doenca (Regan et al., 2014).

Dos 4 estudos incluidos para esta revisdo sistematica da literatura, foi possivel verificar a
utilizacdo de varios instrumentos diferentes para avaliar os companheiros durante o diagnostico
de cancro da mama das suas companheiras em diversas dimens@es, contudo, os instrumentos
ndo sdo especificos para avaliar esta populacdo em particular, sendo ainda instrumentos gerais
utilizados no campo da psicologia. Desta forma, a investigagdo parece adotar instrumentos
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genéricos para avaliacdo do impacto na vida dos companheiros de mulheres com cancro da
mama (Hayati et al., 2022; Lawrence et al., 2008; Vizeshfar et al., 2023), correndo o risco de
ndo conseguir captar toda a sua especificidade.

Conforme Vizeshfar et al. (2023), a investigacdo sobre os efeitos do diagndstico e tratamento
do cancro na qualidade de vida e sofrimento dos companheiros de mulheres com cancro da
mama mostrou que, além da paciente, é importante dar atencdo as necessidades de saude e
qualidade de vida de seus companheiros, uma vez que apresentam um papel fundamental de
suporte para as esposas com a patologia. E evidente a necessidade de trabalhar com pacientes
e 0s seus companheiros (Vizeshfar et al., 2023). O desenvolvimento de programas de
intervencao eficazes e que respondam de facto as necessidades reais dos companheiros, implica
a existéncia de instrumentos de avaliacdo especificos, sensiveis as particularidades da situacdo
vivida. Compreendemos, assim, a urgéncia de desenvolver tais instrumentos.
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O bullying é um tipo de violéncia intencional e repetitiva que ocorre em relagcbes marcadas por
desequilibrio de poder, podendo se manifestar de forma fisica, verbal, psicolégica ou online
(Oliveira et al., 2016; Olweus, 2012). Episodios de bullying elevaram-no a uma questéo de
saude publica, prejudicando tanto a satde dos adolescentes quanto seu processo de ensino-
aprendizagem e desenvolvimento (Oliveira, 2016). Inicialmente, o fendmeno ocorria de forma
tradicional, ou seja, nas escolas, manifestando-se de maneira fisica ou verbal. No entanto, com
0 crescimento das redes sociais e 0 maior acesso a internet, esse fenOmeno passou a ocorrer
online, sendo denominado cyberbullying. Este tipo especifico possui todas as caracteristicas do
bullying tradicional, mas seu método de ataque € feito por meio de computadores, celulares,
jogos, etc., manifestando-se em comportamentos como envio de mensagens ameacadoras,
zombarias, exposicao de fotos constrangedoras e outros tipos de intimidac¢des (Hinduja, 2010).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, cerca de 30% dos estudantes
estdo envolvidos em situagdes de bullying - entre vitimas e agressores (Mello et al., 2017). Em
uma meta-analise, foram encontradas taxas de 36% de vitimizacdo por bullying tradicional e
15% de vitimizacao por cyberbullying em todo o mundo (Modecki et al., 2014). Em um estudo
de 2016, realizado com base em uma amostra de 1.118 adolescentes, com idade média de 16
anos no sul do Brasil, foi demonstrado que 5,5% deste conjunto experimentaram tentativas de
suicidio, enquanto 13,8% relataram pensamentos suicidas. A maioria dos envolvidos nos
fendmenos é do sexo masculino (Alves Junior et al., 2016).

Por ser um problema que afeta a vida dos adolescentes, uma das questdes mais graves &,
justamente, a associacdo entre bullying, cyberbullying e comportamentos suicidas (entendido
como pensamentos, ideacdo, planejamento e/ou tentativa). As vitimas dessas violéncias ja
apresentaram graves casos de ideacdo ou tentativa de suicidio como escape rapido para as
situacOes vividas. Em casos extremos, as vitimas podem até chegar a cometer homicidio-
suicidio, como entrar armados em suas escolas, como ato de vingancga contra seus agressores
Ou mesmo contra a estrutura escolar que ndo foi capaz de protegé-las (Barbosa et al., 2016;
Cuesta et al., 2019).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), o suicidio é a quarta maior causa de morte
em adolescentes de 15-19 anos. O suicidio €, como toda manifestacdo comportamental e
psicologica, um fendmeno complexo que deve ser observado em suas raizes biopsicossociais,
para entender o sofrimento (de onde ele vem/veio) e por que a morte aparece como melhor
solucdo ou Unica saida (Barbosa, 2016). Vale destacar que o suicidio ndo € apenas o0 ato de se
matar, mas existem variaveis dentro do fenémeno, como a idealizacdo suicida (pensamentos ou
planejamentos de cometer suicidio), tentativas de suicidio ou suicide attempts (comportamentos
de autolesdo que ndo levam a morte) (Peng et al., 2020).

Este estudo teve como objetivo mapear as relacdes documentadas na literatura cientifica entre
bullying, cyberbullying e comportamentos suicidas na adolescéncia. As revisdes existentes com
enfoque similar, geralmente, estabelecem critérios de incluséo especificos, incluindo subgrupos
vulneraveis ou de alto risco. Estas revisdes sdo valiosas para analisar as relacdes entre 0s
fendmenos, mas podem introduzir vieses ou perspetivas particulares de cada interesse de
revisdo. A abordagem analitica nestas revisfes também n&o inclui, muitas vezes, o desenho do
estudo, dados de amostragem, ou avalia 0 impacto de outras variaveis ecologicas (por exemplo,
regido ou caracteristicas individuais). Esta atual revisdo sistematica da literatura visa considerar
essas limitagdes, fornecendo informacdes mais abrangentes sobre os fendmenos e a interface
entre eles. Cientificamente, a forte associagdo percebida entre os fendmenos em analise
(bullying, cyberbullying e suicidio) justificam a realizacdo de uma estudo mais amplo. Em
termos sociais, 0 estudo contribui com o oferecimento de uma sintese de evidéncias que
analisam a relacdo entre graves problemas de saude publica e podera ser util, principalmente,
para paises de lingua portuguesa.

METODO

Esta € uma revisdo de literatura do tipo integrativa com foco na sintese de evidéncias e sua
difusdo para futura aplicabilidade pratica (Souza et al., 2010). A investigacdo atendeu as
recomendacfes propostas para a realizacdo de uma revisao desse tipo e foi desenvolvida em
cinco etapas: 1) formulacdo do problema de pesquisa, 2) coleta de dados ou pesquisa
bibliografica, 3) avaliacdo e, 4) andlise dos dados, 5) interpretacdo e apresentacdo dos
resultados.

Estratégia de Pesquisa

O protocolo de pesquisa seguiu as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). Quadro bases de dados, nomeadamente,
Web of Science, Scopus, PUbDMED e Scielo foram consultadas em 2023. Foram combinados os

65



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

seguintes termos: bullying; cyberbullying; suicide; suicidal ideation; school; adolescent; e seus
correlatos em portugués quando aplicavel.

Os estudos foram elegiveis para inclusdo com base nos seguintes critérios: 1. artigos empiricos
publicados entre 2012 e 2022 — recorte temporal se justifica pela perspectiva de incluir apenas
estudos recentes sobre o tema — além disso, essa revisao pretendeu avancar a partir dos dados e
andlises apresentados no estudo de Hinduja & Patchin (2010); 2. textos disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol; 3. pesquisas que explicitassem, em alguma medida, bullying ou
cyberbullying como um fator de risco associado aos comportamentos suicidas. Os critérios de
exclusdo aplicados foram: 1. textos de revisdo ou tedricos, bem como cartas/comentarios aos
editores, livros e capitulos; 2. publicados antes de 2012; 3. artigos em outras linguas que ndo as
definidas anteriormente.

Analise de Dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e exploratoria. Especificamente, os dados foram
analisados categorizados em trés eixos. A primeira categoria contém os dados bibliométricos,
as teorias ou conceitos utilizados nos estudos (anélise metatedrica). A segunda categoria
(analise metamétodo) incluiu procedimentos ou aspectos metodoldgicos utilizados na coleta de
dados em cada estudo. Por fim, a terceira categoria (metassintese) reuniu os dados que
respondem ao objetivo proposto nesta revisdo e apresenta uma sintese narrativa.

RESULTADOS

Categoria 1: Analise metateorica

Na busca inicial se identificou um total de 301 artigos, sendo 71 duplicatas e artigos de outras
linguas que foram excluidos. Apos a leitura de titulos e resumos, 138 artigos foram excluidos,
restando 92 artigos para leitura na integra. Apds esse processo de aplicacdo de critérios de
elegibilidade foram excluidos 67 artigos e o corpus revisado conta com 24 artigos. Na Figura 1
esta apresentado o fluxo de busca e selecdo dos artigos. Os artigos incluidos na revisdo estdo
assinalados com um asterisco na lista de referéncias desse trabalho.

Ao examinar os dados (Quadro 1), observa-se que 0s paises onde os estudos conduzidos de
forma mais robusta sdo os da América do Norte, com énfase para Canada e Estados Unidos,
totalizando um numero significativo de 10 estudos. Quanto a distribuicdo dos estudos ao longo
dos anos, verificou-se que o periodo de 2020 a 2022 foi o de maior producdo das pesquisas,
com um total de 8 estudos, mas os anos dos estudos também foram bastante variados. A maioria
dos autores atuava na area da salde.
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de busca e selec@o dos artigos da revisao integrativa
seguindo as diretrizes do PRISMA.

Categoria 2: Analise metamétodo

No Quadro 1 estdo apresentados dados metodologicos dos artigos incluidos nessa revisao.
Também sdo apresentados os objetivos de cada investigacéo.

Os dados identificados descrevem uma variedade de estudos realizados em diferentes paises e
utilizando diferentes métodos de pesquisa. Os estudos envolvem um amplo espectro de
participantes, com tamanhos variados de amostras e faixas etarias distintas, desde adolescentes
de 10 anos até 19 anos. A maioria dos estudos adotou um design transversal (alguns desses
estudos utilizaram analise secundaria de dados), enquanto poucos seguiram uma abordagem
longitudinal. Os paises envolvidos na pesquisa sdo diversos, incluindo EUA, Canada, China,
India, Ir4, Tanzania, entre outros, refletindo uma abordagem global na investigacdo desses
fendmenos.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos revisados.

Referéncia Pais Amostra Método Obijetivo
e e et
Taremian, Ira 400 Transversal cyberbullying no uso de substéncias,
2020 x . L
autoagressao e tentativas de suicidio
Baiden & Avaliar a associagao entre a vitimizacdo
Tadeo, 2020 EUA 14.603 Transversal por bullying e comportamentos suicidas
Baiden et al., Examinar o efeito da vitimizacéao por
2019 Gana 1.633 Transversal bullying em comportamentos suicidas
Analisar a associacgao entre trés tipos de
Barzilay et Paises vitimizacéao por bullying (fisico, verbal e
al., 2017 Europeus 11.110 Transversal relacional) com ideacéo/tentativas de
suicidio
Bauman et Examinar associagdes entre depressao,
al. 2013 EUA 1.491 Transversal  comportamentos suicidas, bullying e
B experiéncias de vitimizacao
Chiu & Examinar a relacdo entre bullying e
vV Filipinas 5.290 Transversal  outros fatores de risco para
argo, 2022 i
comportamentos suicidas
Crepeau- Examinar a associagao entre varios tipos
Hobson & EUA 15.425 Transversal  de violéncia entre pares e
Leech, 2015 comportamentos suicidas
Fei et al Explorar a associacdo entre vitimizacéo
2022 N 41 paises 151.184  Transversal  por bullying e tipos com
comportamentos suicidas
Ford et al., . S Associar bullying e resultados adversos
2017 Australia 3.537 Longitudinal de saude mental e suicidio
Hasan et al., Bangladesh  280.076  Transversal Examinar a associagao entre vitimizacéo
2021 por bullying e comportamentos suicidas
Heoburn et Determinar o tipo de envolvimento com
P EUA 1.838 Transversal  bullying e a associagdo com
al., 2012 5
comportamentos suicidas
Examinar a associacao entre ideacéo
Hesapciodlu suicida, sintomas depressivos e
ot alpg20%8 Turquia 1.173 Transversal  autoestima em estudantes do ensino
N médio em relacdo ao envolvimento com
bullying
Hinduja & experionci com bulling tracional
Patchin, EUA 2.670 Transversal P : ying
cyberbullying e comportamentos
2019 o
suicidas
Koyanagi et 48 paises 134229  Transversal Examinar a assoCiagéo entre vitimizacgao
al., 2019 por bullying e suicidio
Maurva et ) Explorar a relagdo longitudinal entre
Y India 11.864 Longitudinal  vitimizagéo por cyberbullying,
al., 2022 A SN
depresséo e ideacdo suicida
Messias et Analisar a associagéo entre
al. 2014 EUA 15.425 Transversal  cyberbullying, comportamentos suicidas
B e depressao
Examinar a associagdes entre
Peng et al., China 2 647 Transversal vitimizacéo por buIIylAng _trad|C|onaI ou
2019 cyberbullying, prevaléncia de

comportamentos suicidas e autoleséo
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Referéncia Pais Amostra Método Obijetivo

Roh et al., Coréia do 4410 Transversal Determinar 0s efel'_[o_s do bullying no
2015 Sul comportamento suicida

Examinar as associagdes entre

Sampasa- . LR .
; cyberbullying e vitimizagéo por bullying
Kanyinga et Canada 1.658 Transversal tradicional e comportamentos suicidas;
al., 2014 . ) N
testar o efeito mediador da depresséo
Shavo & Estimar a prevaléncia de bullying e
4 Tanzania 3.793 Transversal  determinar sua associagédo com
Lawala, 2019 .
comportamentos suicidas
Examina a associagdo entre vitimizacdo
Strohacker et tradicional e cyberbullying com
al., 2019 EUA 14.416 Transversal sintomas depressivos e tendéncias
suicidas
Explorar as diferengas entre 0s sexos na
Williams et vitimizacdo por bullying e o impacto nos
al., 2017 EUA 233 Transversal sintomas depressivos e comportamentos
suicidas
Testar associa¢Ges do comportamento de
Yang et al., China 23392 Transversal bu_IIymg com |_deagao e 'Eentatlv_as fje_
2020 suicidio e avaliar se o género bioldgico
pode moderar essas associacdes
Examinar os efeitos de diferentes tipos
Yang et al., China 11,248 Transversal d_e vitimizagao por bullying sob_re )
2021 sintomas psicologicos, automutilacdo e

tendéncias suicidas

Categoria 3: Metassintese

Os estudos sobre bullying escolar tém abordado, extensivamente, suas diversas manifestacoes
e impactos negativos na vida dos estudantes. Para responder ao objetivo dessa revisao,
especificamente, os resultados foram separados considerando: 1) a relacéo identificada entre
bullying tradicional e comportamentos suicidas; 2) a relacdo entre cyberbullying e
comportamentos suicidas; 3) a combinacdo de cyberbullying e bullying tradicional em relagéo
aos comportamentos suicidas.

Nesse sentido, verificou-se que varios estudos mostram que o bullying tradicional (que ocorre
nas escolas) esta associado a um aumento das ideacdes ou tentativas de suicidio e maior risco
de suicidio consumado entre as vitimas (Baiden et al., 2019; Barzilay et al., 2017; Bauman et
al., 2013; Fei et al., 2022; Ford et al., 2017; Koyanagi et al., 2019; Sampasa-Kanyinga et al.,
2014; Shayo & Lawala, 2019; Williams et al., 2017). Alguns estudos ainda destacaram que a
relacdo entre bullying e suicidio pode variar entre os sexos, com diferencas nas taxas de
ideacOes suicidas e tentativas de suicidio em homens e mulheres vitimas de bullying. Nesses
casos, a taxa de ocorréncia de suicidio entre mulheres é maior, porém nao significativa em
comparacdo aos homens (Chiu & Vargo, 2022; Strohacker et al., 2019). Embora nao
consolidados, esses dados sugerem que a experiéncia de ser vitima de bullying esta associada a
um aumento significativo no risco de ideag&o suicida, independente do sexo/género.
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Em termos de sintese, suponha que um estudo identificadou uma associacao significativa entre
o0 bullying e comportamentos suicidas em ambos 0s sexos. No entanto, ao analisar os padrdes,
pode-se descobrir que, para 0s homens, o bullying estd mais associado a ideagdes suicidas,
enquanto, para as mulheres, estd mais associado a tentativas de suicidio. Isso indicaria padrdes
distintos na relacdo entre bullying e comportamentos suicidas baseada no sexo/género
declarado. Por outro lado, se um estudo apontou, por exemplo, que estudantes vitimas de
bullying tém uma probabilidade significativamente maior de relatar tentativas de suicidio (por
exemplo, 25% das vitimas tentaram suicidio em comparagdo com 5% dos ndo vitimas), isso
indicaria uma correlagéo significativa e mais forte entre vitimizagao e tentativas de suicidio.

O mesmo ocorre com o cyberbullying. Vitimas desse tipo de violéncia apresentam risco
aumentado para ideagOes suicidas (Baiden & Tadeo, 2020; Bauman et al., 2013; Hinduja &
Patchin, 2019; Yang et al., 2021). Essa associacdo € estatisticamente significante e a
probabilidade de ideacdes suicidas entre vitimas chega a ser até duas vezes maior em relacdo a
outros estudantes. Maurya et al. (2022), por exemplo, identificaram que as ideias suicidas nas
seguintes porcentagens: 12,1% para meninas e 7,8% para meninos em relacdo ao cyberbullying.
Esses grupos, de estudantes vitimizados virtualmente, também apresentam mais possibilidade
ou relatos de tentativas de suicidio (Azami & Taremian, 2020; Messias et al., 2014; Peng et al.,
2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2014). Além disso, Strohacker et al. (2019) revelaram que o
risco de tentativas de suicidio para o sexo masculino era maior.

O caso é ainda mais grave quando ha uma dupla vitimizacdo: tanto por bullying tradicional
quanto por cyberbullying. Os estudos revelaram que sofrem ambas as violéncias tém uma maior
incidéncia de ideacfes ou pensamentos suicidas (Baiden & Tadeo, 2020; Hinduja & Patchin,
2019). Para ideacdes suicidas, as vitimas podem apresentar 3,26 ((Baiden & Tadeo, 2020) ou
5,41 (Hinduja & Patchin, 2019) vezes mais chance de apresenta-las. Além disso, Peng et al.
(2019) observaram que vitimas de cyberbullying e bullying tradicional apresentam uma
probabilidade significativamente maior de tentar suicidio numa proporcéo de 8,1 vezes maior
em relacdo a estudantes ndo vitimizados. Ja Azami e Taremian (2020) mostram que estudantes
vitimizados apresentavam uma incidéncia significativamente alta de tentativas de suicidio. Em
termos de diferencas por sexo/género, para as mulheres, o risco de tentativas de suicidio
associadas ao bullying e cyberbullying foi maior (Strohacker et al., 2019).

Imagine um adolescente que é intimidado por colegas na escola durante o dia e, ao chegar em
casa, recebe mensagens negativas ou ameacadoras nas redes sociais. Essa combinacdo de
bullying presencial e cyberbullying coloca o adolescente em uma posi¢do extremamente
estressante. Ele se sente perseguido e incompreendido em diferentes ambientes, nao
encontrando um refugio seguro nem na escola nem em casa. Isso intensifica seus sentimentos
de soliddo, ansiedade e desamparo, ampliando as consequéncias negativas para sua saude
mental. Psicologicamente, a pressdo acumulada e o sentimento de desesperanca, resultados da
combinacdo de experiéncias de bullying em ambientes diferentes, podem aumentar,
significativamente, problemas de salde mental e os comportamentos suicidas.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagéo entre o bullying, o cyberbullying e
0s comportamentos suicidas em adolescentes, utilizando dados da literatura cientifica que
abrangem o periodo de 2012 a 2022. Os resultados desta pesquisa reforgam a conexao entre o
bullying, o cyberbullying e os comportamentos suicidas durante a adolescéncia, englobando
pensamentos, ideacdo, autolesdo e tentativas de suicidio. Além disso, foi identificado que essa
relacdo entre a vitimizacdo por bullying, o cyberbullying e 0os comportamentos suicidas é
influenciada por fatores como depresséo e ansiedade. Nota-se que, de modo geral, os estudos
revisados sugerem que qualquer forma de bullying esta associada a um maior risco para
ideacdes, tentativas e suicidio, principalmente entre as vitimas, ndo os perpetradores. Essas
descobertas apontam para a complexidade do fendmeno e a importancia de abordagens
integradas para prevencao e intervencao nessas situacoes, a fim de proteger a satide mental e o
bem-estar dos adolescentes.

Apesar de a maioria dos estudos priorizar o bullying tradicional, é crucial reconhecer que o
cyberbullying tambem exerce um impacto significativo sobre os adolescentes. O uso diario da
internet e das redes sociais faz parte da realidade desses jovens, sendo uma fonte de
entretenimento, conhecimento e, sobretudo, interacdo social, 0 que é especialmente relevante
nessa fase do desenvolvimento. Infelizmente, o cyberbullying tem se tornado um ambiente em
que pares e grupos se confrontam de maneira agressiva (Ferreira et al., 2020). Além disso, 0
aumento do uso das redes sociais por adolescentes trouxe consigo outros maleficios, como o
distanciamento familiar, prejudicando um importante fator protetivo, e o crescimento dos
transtornos de ansiedade. Os resultados desta pesquisa revelaram que a ansiedade e a depressdo
estdo associadas aos comportamentos suicidas decorrentes do bullying. Esses resultados
destacam a importancia de compreender e abordar de forma abrangente os impactos negativos
do uso excessivo das redes sociais, bem como a necessidade de fornecer suporte e intervencdes
adequadas para proteger a satide mental dos adolescentes (Silva & Silva, 2017).

Tambeém foram encontradas diferencas de género em relacdo aos comportamentos suicidas,
embora sejam minimas. As vitimas do sexo feminino mostraram-se mais afetadas pelo
cyberbullying em comparacdo as vitimas do sexo masculino. Essa disparidade pode estar
associada a autoestima, uma vez que estudos, como o de Bandeiras (2009), apontam que
meninas que sdo vitimas e/ou agressoras tendem a ter uma autoestima mais baixa. Um dos
estudos do corpus destacou a autoestima como um fator protetor crucial para mediar as relagdes
entre ser vitima de bullying/cyberbullying e sentimentos deprimidos e/ou ansiosos (Hesapgioglu
et al., 2018), tornando-se essencial aprofundar seu trabalho junto aos adolescentes.

E fundamental dedicar mais atencdo ao fortalecimento da autoestima nessa fase da vida, uma
vez que pode desempenhar um papel significativo na prevencao de problemas como o bullying
e o cyberbullying, bem como no fomento de uma saide mental mais positiva. Nesse sentido,
quando os adolescentes tém uma autoestima positiva, eles tendem a ter maior confianga em si
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mesmos e em suas habilidades, o que pode ajuda-los a resistir ou responder as pressoes, criticas
negativas e episodios de violéncia, tornando-se, assim, menos vulneraveis ao impacto do
bullying e do cyberbullying.

ImplicacGes para o campo da Psicologia da Salde

As descobertas relatadas nessa revisdo ressaltam a importancia de considerar o impacto
emocional e psicoldgico da vitimizacdo por bullying ou cyberbullying, especialmente no que
diz respeito ao risco aumentado de comportamentos autodestrutivos ou sucicidas. Além disso,
os dados ressaltam a urgéncia de estratégias para avaliacdo e intervencdo personalizadas,
abordando as nuances especificas de comportamentos de bullying (tradicional ou on-line) e
destacando a importancia de intervenc@es sensiveis as diferencas de sexo/género para lidar com
0s riscos associados a saude mental.

Nesse sentido, parece ser essencial diagnosticos precoces, realizados por meio de ferramentas
de avaliacéo eficazes tanto para rastrear vitimizagcdo quanto comportamentos suicidas. Também
é relevante considerar ndo apenas a ocorréncia dos fenomenos centrais dessa revisdo, mas
também avaliar os efeitos de sintomatologia de problemas de saude mental e outros fatores
associados. Em termos de intervencéo, € importante propor programas antibullying nas escolas,
incluindo professores, pais e estudantes, além de oferecer apoio psicolégico as vitimas,
principalmente. Os dados revisados também sinalizam para lacunas no que se refere a
protocolos clinicos para lidar com problemas de satide mental e comportamentos suicidas junto
as vitimas de bullying e/ou cyberbullying. Por fim, as pesquisas na area devem explorar a
influéncia de fatores culturais e contextuais na ocorréncia, impacto e associacao entre oS
fendmenos.

As informacdes apresentadas neste estudo de revisdo evidenciam a gravidade do bullying e do
cyberbullying como problemas de saude publica, afetando negativamente a saude mental e o
bem-estar dos adolescentes. Os comportamentos suicidas relacionados a essas formas de
violéncia ressaltam a necessidade de intervencdes integradas para prevenir tais situagcdes. Nesse
sentido, é fundamental incentivar a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas sobre o tema,
buscando ampliar o conhecimento acerca do complexo fendmeno que envolve adolescéncia,
bullying, cyberbullying e suicidio. Esses estudos sdo essenciais para capacitar profissionais da
salde e da educacdo a lidar de forma eficaz com essas situacfes, embasando suas praticas em
evidéncias cientificas solidas. Dessa forma, serd possivel implementar estratégias preventivas
e de intervencdo mais efetivas, visando proteger a salide mental e 0 bem-estar dos adolescentes,
bem como criar ambientes seguros e saudaveis para seu desenvolvimento.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a sexualidade € vista como um sinal de
qualidade de vida dos individuos (OMS, 2020). Ela envolve diversos aspetos como
“pensamentos, fantasias, desejos, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos” (OMS, 2020, p.15), contudo, para ser vivenciada satisfatoriamente deve ser
compreendida como um estado de bem-estar fisico, mental, emocional e social (OMS, 2020).
Assim, a sexualidade passa por ser um conjunto de caracteristicas humanas, que envolve
processos psicologicos e fisioldgicos, que ndo se baseiam apenas no ato sexual ou aos 6rgaos
genitais (Lourengo, 2002), assim, a saude é um direito de todo o ser humano, e como tal, a
salde sexual, deve ser igualmente considerada um direito (Meireles, 2019).

Para Master e Jonhson (1970), as fases da resposta sexual sdo a excitacéo, o platd, o orgasmo,
e aresolucdo. Contudo, o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-
5; 2014), em conjunto com os estudos de Master e Jonhson (1975) e de Kaplan (1979),
consideraram como classificacdo as seguintes fases da resposta sexual, desejo, excitagéo,
orgasmo e resolucdo (Mendonga et. al., 2014). A fase do desejo, € a fase onde as fantasias, e 0
desejo em relacdo a atividade sexual emerge (Rodrigues et al., 2021).

A saude sexual segundo a OMS (1993), ¢ um “estado de completo bem-estar fisico, emocional,
mental associado a sexualidade e ndo so6 a auséncia de doenga ou enfermidade”. A satde sexual
da mulher, é definida como a capacidade de a mulher desfrutar e expressar a sua sexualidade,
de uma forma positiva e sem risco de doengas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada
e coacdo (Correa et al., 2015; Campos et al., 2016; Kingsberg et al., 2019).

Antigamente, a sexualidade feminina encontrava-se relacionada apenas a procriacao, isto €, ao
ato de ter filhos, sem necessariamente existir prazer, pois tal ato era considerado impuro perante
a sociedade (Soares, 2013), bem como ao papel da mulher na maternidade e nos servicos
domésticos (Farinha & Scorsolinicomin, 2018). O lugar da mulher na sociedade mudou e
consequentemente a sexualidade feminina passou a ser expressa de forma mais livre, fazendo
com que novas descobertas sobre a sexualidade tenham surgido, bem como uma maior atengéo
quanto as disfuncdes sexuais (Jesus & Oliveira, 2021).
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A disfuncgéo sexual refere-se a diversas experiéncias individuais e em casal que se manifestam
como uma disfungédo no desejo sexual, na excitagdo sexual, no orgasmo e dor durante a relagéo
(Banaei et al., 2019). Segundo o DSM-5, as disfungdes sexuais sdo “um grupo heterogéneo de
perturbacdes, que, em geral, se caracterizam por uma perturbagéo clinicamente significativa na
capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual” (DSM-V,
2014, p. 467). Nas mulheres, a disfuncao sexual é um problema real e comum, que pode ser
desencadeado por diversos fatores de risco tais como a saide mental, medicamento, doencas
cronicas, gravidez e pés-parto e infertilidade. A nivel sexual, uma das dificuldades que mais
surgem nas mulheres ¢ a dificuldade de sentir desejo e pode dever-se a fatores psicoldgicos
como a ansiedade (Meireles, 2019). A disfuncgéo sexual leva a uma diminuicéo na qualidade de
vida e a uma insatisfacdo para com os outros, afetando negativamente a saude fisica,
psicoldgica, social e emocional das mulheres (Anzaku et, al., 2014; Banaei et, al., 2016).

O desejo sexual é um conjunto de fendmenos fisiolégicos cerebrais, psiquicos,
endocrinoldgicos, sociais e culturais e é gerado e influenciado por fatores internos como a satde
mental e fisica e por fatores externos (Martins, 2003), e segundo Levine (2003), o desejo sexual
é parte do que nos leva a ter ou ndo ter estimulos ou atividades sexuais. Atua na vida do ser
humano sobre determinadas formas, isto €, o desejo pode ser aquilo que nGs somos, ou seja, ao
sentir desejo sexual por alguém, estamos a expressar 0 que procuramos para nés, noutra pessoa.
E algo privado e individual e ninguém o sente da mesma forma (Prates, 2010).

Seja qual for o momento da vida em que o individuo se encontra, o desejo vai orientando o
individuo para encontrar a sua identidade sexual, identidade de género, orientacdo e
identificacdo sexual. O desejo sexual € também demonstrativo de situacdes sociais, tais como
0 namoro, o casamento, o facto de ter ou ndo parceiros sexuais (Prates, 2010). Pode estar ligado
a varias variaveis tais como uma historia de abuso sexual, bem como a duracdo do
relacionamento sexual atual (Carvalheira et al., 2010; Klusmann, 2002). Estas variaveis tém
sido consistentemente associadas ao desejo sexual das mulheres (Prates, 2010).

A ansiedade é uma emocao que vai desencadear um conjunto de reacgdes fisicas e emocionais a
diversos estimulos internos e externos (Seromenho, 2022). Os sintomas de ansiedade séo
descritos como um sentimento desagradavel de medo e apreensao, seguido por sentimentos de
desconforto e tensdo devido a antecipacdo do perigo, de algo ou estranho ou desconhecido
(DSM-V, 2014). A ansiedade pode ser descrita de duas formas, como “trago” e aqui ¢ quando
é percebida como uma caracteristica da personalidade do individuo, ou como um “estado” onde
é percebida através das vivéncias do individuo (Trajano et al., 2016).

A literatura tem vindo a mostrar que a ansiedade e a disfuncdo sexual nas mulheres se
encontram relacionadas (Forbes et. al., 2016). Investigadores como Marqui et al. (2015) e
Chisari et al. (2021) perceberam em seus estudos demonstram que a ansiedade se encontra
associada ao declinio da funcdo sexual, bem como reduc¢éo da libido e interesse sexual e a um
maior sofrimento sexual que tem impacto significativo na satisfacdo sexual. Assim, a ansiedade
pode provocar na mulher a dificuldade de sentir desejo, excitacdo e de desenvolver interesse
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pela atividade sexual (Jesus e Oliveira, 2021), e pode ainda contribuir para uma hiper-vigilancia
da dor durante a relagdo sexual (Burri et, al., 2020), podendo influenciar a satisfacdo da mulher
na relacdo sexual e na relagdo com o parceiro/a (Oliveira, 2021). Assim, o objetivo deste estudo
visa explorar de que forma a ansiedade influencia o desejo sexual da mulher.

METODO

Participantes

A amostra efetuada por conveniéncia e snowball, incluiu 14 participantes do sexo feminino,
acompanhadas em psicologia clinica em consultério por dificuldades na esfera pessoal e
sintomatologia ansiosa diagnosticada, com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos
(M=30,28; DP=5,89) que apresentam sintomas de ansiedade como palpitacdes, suores,
tremores, irritabilidade, dificuldades de concentracéo, inseguranca, e dificuldades no sono a
mais de 6 meses e diminuigdo do desejo sexual (ver Quadro 1).

Quadro 1. Questionario Socio-demografico

Participantes Idade Género Habilitacdes
1 40 Feminino Licenciatura
2 32 Feminino 12° ano
3 23 Feminino Licenciatura
4 27 Feminino Licenciatura
5 25 Feminino 12° ano
6 37 Feminino 12° ano
7 27 Feminino 12° ano
8 25 Feminino Mestrado
9 29 Feminino 12° ano
10 33 Feminino Licenciatura
11 31 Feminino Licenciatura
12 33 Feminino 12° ano
13 25 Feminino Licenciatura
14 40 Feminino Mestrado

Material

O presente estudo de natureza qualitativa exploratéria, foi realizado através de uma entrevista
semiestruturada as participantes A entrevista foi realizada presencialmente e por via onling,
com a duracdo entre 10 a 15 minutos cada entrevista. Aqui, foi questionado se as participantes
queriam participar num estudo sobre o impacto que a ansiedade tem no desejo sexual feminino.
O anonimato e a possibilidade de desistir a qualquer momento foram garantidos as
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participantes. ApoOs a resposta afirmativa, foi apresentado a cada uma o consentimento
informado, onde as participantes responderam afirmativamente para poderem participar no
estudo, seguido do protocolo de investigagdo que inclui o Questionario Sociodemografico, que
permite recolher informagdo acerca do género, da idade e das habilitacdes literérias, e o
questionario online, que apresenta quatro questdes, questdo 1 - Sofre de ansiedade?; questao 2
- Encontra-se num relacionamento?; questdo 3 - A ansiedade ja afetou o seu desejo sexual?;
questdo 4 - De que forma a ansiedade afetou o seu desejo sexual?; sendo que trés foram de
resposta fechada, respetivamente sim ou ndo, e a quarta foi de resposta aberta.

Todas as duvidas e questBes por parte dos participantes foram respondidas pela entrevistadora.

Procedimento

A divulgacdo do protocolo de investigacao, através do link do google forms, realizou-se por via
online. O recrutamento das participantes foi feito atraves da analise de cada caso clinico que se
encontrava em consulta, ou ja tinha recebido alta, e foi explicado o motivo pelo qual cada uma
foi escolhida. Foi também explicado que é um questionario anonimo para preservar a identidade
e privacidade de cada participante. De seguida foi enviado o link do questionario “Ansiedade
e 0 impacto no desejo sexual da mulher”, que visa avaliar o impacto que a ansiedade tem no
desejo sexual feminino.

Ap0s esta primeira fase, foi realizada uma analise de conteudo indutiva com base nas entrevistas
realizadas, para conhecer a realidade na perspetiva das pessoas que respondem, que serviu para
analisar dados que ilustram a realidade acerca do objetivo do estudo, isto, €, analisar 0 impacto
que a ansiedade tem no desejo sexual feminino. Segundo Bardin (, 2011, p. 47), a analise de
conteudo refere-se a “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producao/receg¢ao destas mensagens”.

Numa primeira fase, analisaram-se pelos autores do estudo, as respostas obtidas pelas
participantes, de seguida, transcreveu-se as respostas e colocou-se numa tabela com os codigos
correspondentes, para depois poder organiza-las em temas. Da andlise de conteido surgiram 0s
temas mutuamente exclusivos até ser obtida a saturacdo tedrica. Durante todo o processo, foram
realizadas reuniBes entre os investigadores para resolver todas as discordancias. Para avaliar o
nivel de concordancia entre os pesquisadores no processo de codificacdo das transcricdes dos
participantes, foram avaliadas as pontuacdes de Cohen Kappa. Estas pontuacfes apresentaram
resultados muito bons com um valor de (k = 0,93, p <0,01).

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizadas as regras de Helsinquia, as regras da
Ordem dos Psicélogos Portugueses e que cumpriu todas regras e regulamentos. Contudo, ainda
ndo se encontra submetido a comissao de ética.
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RESULTADOS

Cerca de 93% das participantes referiram apresentar um quadro ansioso e, ainda mencionaram
que a sua ansiedade ja afetou o seu desejo sexual, através da perda de libido, da perda do desejo
sexual devido ao facto de ter uma possivel crise de ansiedade e mesmo da indisponibilidade
que a ansiedade cria, de estar envolvida num relacionamento sexual. 7% da amostra ndo
respondeu a pergunta aberta.

A ansiedade manifestou-se através trés temas, sendo eles, (1) o medo da rejeicdo; (2) a
inseguranca e perda do desejo sexual e, por fim, (3) a exaustdo fisica e psicoldgica.

Tema 1: Medo da rejeicdo

No tema medo da rejeicdo, foi percebido que as participantes apresentam medo de nédo ser
valorizadas, de ser rejeitas e ndo compreendidas pelos parceiros/parceiras, na sua relacdo, o que
desencadeia sintomas ansiosos. As inquiridas responderam por meio das seguintes
verbalizagdes, “Medo de rejeicdo, de ndo corresponder as expectativas, ter pensamentos
intrusivos antes ou durante uma relagdo (Beatriz, 29 anos)” ... “ter medos incontrolaveis, de
ser rejeitada por exemplo, e ter vontade nenhuma (Andreia, 33 anos)”;

Tema 2: Inseguranca e Perda de desejo sexual

No tema inseguranca e perda do desejo, foi percebido que as participantes apresentam
insegurancas a nivel da sua imagem corporal e papel de companheiras, devido a ansiedade que
sentem levando a uma perda do desejo sexual. As inquiridas responderam por meio das
seguintes verbalizagdes, “Sem desejo sexual (Matilde, 31 anos)" ... “Quando estou com muita
ansiedade, perco todo o interesse e desejo sexual, a ansiedade faz me sentir tdo perdida,
insegura e ao mesmo tempo desgasta psicologicamente que o desejo sexual nem sequer € algo
em que penso! (Joana, 23 anos)” ... “O medo de ndo corresponder as expectativas do meu
marido. Se vou ser suficiente para ele. Se vai gostar do meu corpo. Sinto-me insegura (Diana,
33 anos)”; ... "N&o ter vontade de ter relacionamento sexual, pois fico insegura (Ana, 32 anos)"
... "N&o ter vontade de me envolver sexualmente, pois perco o desejo (Catarina, 27 anos)” ...
“Causando perda de libido e falta de desejo (Benedita, 25 anos).

Tema 3: Exaustéo fisica e psicologica

No tema exaustao fisica e psicologica, foi percebido que as participantes apresentam uma maior
indisponibilidade psicoldgica devido a crises de ansiedade, bem como indisponibilidade fisica
que as leva a perder a vontade de se envolverem sexualmente, pois estdo cansadas e acabam
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por se isolar do companheiro/a. As inquiridas responderam por meio das seguintes
verbalizagdes, “Antigamente, 0 meu marido e eu tinhamos uma vida sexual 6tima. Sempre nos
demos muito bem nesse plano. Mas, conforme a ansiedade se foi desenvolvendo, deixei de sentir
desejo sexual. Sentia-me exausta e sem qualquer disponibilidade para um envolvimento fisico.
Mesmo agora que estou sujeita a menos pressao e que os sintomas estdo menos fortes, ainda
nao sinto grande vontade (Susana, 40 anos)” ... "Ficar sem vontade devido a ansiedade, fico
muito cansada e indisponivel (Maria,37 anos)" ..."Quando tenho as crises preciso de estar
sozinha, assim preciso de estar longe do meu marido (Inés, 27 anos)" ... "Menos desejo sexual
devido ao facto de ter uma possivel crise de ansiedade, o que me deixa indisponivel
psicologicamente e fisicamente (Sonia, 25 anos)" ... “Diminuiu o desejo devido ao cansaco da
ansiedade (Juliana, 40 anos)” (ver Quadro 2)

Quadro 2. Temas obtidos a partir da analise de contetdo

NUmero de

Temas Citacao .
ocorréncias

“Medo de rejeigdo, de ndo corresponder as expectativas, ter
pensamentos intrusivos antes ou durante uma relagdo” ... “ter
medos incontrolaveis, de ser rejeitada por exemplo, e ter
vontade nenhuma”;
"Sem desejo sexual " ... “Quando estou com muita ansiedade,
perco todo o interesse e desejo sexual, a ansiedade faz me
sentir tdo perdida, insegura e a0 mesmo tempo desgasta
psicologicamente que o desejo sexual nem sequer é algo em
que penso!” ... “O medo de ndo corresponder as expectativas
do meu marido. Se vou ser suficiente para ele. Se vai gostar do
meu corpo. Sinto-me insegura” ; ... "N&o ter vontade de ter
relacionamento sexual, pois fico insegura” ... "Nao ter vontade
de me envolver sexualmente, pois perco o desejo”
“Causando perda de libido e falta de desejo"
“Antigamente, o meu marido e eu tinhamos uma vida sexual
Otima. Sempre nos demos muito bem nesse plano. Mas,
conforme a ansiedade se foi desenvolvendo, deixei de sentir
desejo sexual. Sentia-me exausta e sem qualquer
disponibilidade para um envolvimento fisico. Mesmo agora
que estou sujeita a menos pressdo e que 0s sintomas estdo
Exaustdo fisicae menos fortes, ainda ndo sinto grande vontade” ... "Ficar sem
psicoldgica vontade devido a ansiedade, fico muito cansada e
indisponivel" ..."Quando tenho as crises preciso de estar
sozinha, assim preciso de estar longe do meu marido "
"Menos desejo sexual devido ao facto de ter uma possivel crise
de ansiedade, o que me deixa indisponivel psicologicamente e
fisicamente" ... “Diminuiu o desejo devido ao cansago da
ansiedade"

Medo da rejeicao

Inseguranca e
Perda do desejo
sexual
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo explorar de que forma a ansiedade influencia o desejo
sexual da mulher e foi possivel verificar que, 93% das participantes referem apresentar um
quadro ansioso e, ainda mencionam que a sua ansiedade ja afetou o seu desejo sexual, através
(1) da perda de libido; (2) da perda do desejo sexual devido ao facto de ter uma possivel crise
de ansiedade e mesmo da (3) indisponibilidade que a ansiedade cria, de estar envolvida num
relacionamento sexual.

No estudo de Figueiredo et al. (2014), verifica-se que as mulheres que apresentam ansiedade
demonstraram ter menor desejo sexual, comparativamente com as mulheres que ndo sentem
ansiedade. Na revisdo de literatura de Hartamann et al., (2002), verificou-se que as mulheres
com dificuldades no desejo sexual, estdo mais propensas a desenvolver preocupacdo e
ansiedade do que as mulheres que tém um bom funcionamento sexual. van Minnen e Kampamn
(2000), referem no seu estudo que o0s problemas sexuais das suas pacientes com ansiedade sdo
mais frequentes na primeira fase do ciclo de Master e Jonhson (1970) e de Kaplan (1979), ie.,
0 desejo.

Dunn, Cruft & Hackeet (1999), referem em seu estudo que ansiedade moderada e alta em
desejo, estimulacdo e orgasmo. Pdde verificar-se que os resultados do estudo presente sdo
congruentes com a literatura existente. Acredita-se que a ansiedade é um fator de risco para o
desenvolvimento do baixo desejo sexual bem como da excitacdo, e pesquisas mais recentes
demonstram que a ansiedade encontra-se relacionada as dificuldades orgasmicas e a dor sexual
(Leeners etl al., 2014 & Khandker 2011).

Relativamente aos temas encontrados nas respostas das participantes, foi elaborada uma analise
e foi possivel verificar que apenas 15% das participantes inquiridas referiu ter medo da rejeicao.
No entanto, ndo encontrdmos até a presente data, estudos na literatura que corroborem o
resultado deste obtido para este tema. Sendo assim, podemos concluir que o medo da rejeicéo
é percetivel de uma forma muito individual, que pode desencadear sintomas ansiosos, mas
depende muito da perspetiva de cada individuo.

No tema inseguranca e perda do desejo sexual, verificou-se que apenas 46% das inquiridas
referiu ter inseguranca e perda do desejo sexual da rejeicdo. Estudos na literatura cientifica
referem que existe uma perda do desejo sexual. No estudo de Antonio et al., (2016), realizado
nos Estados Unidos estimou que 43% das mulheres que apresentavam disfuncdo sexual, 22%
apresentam uma reducdo do desejo sexual. Ja no estudo de Barreto et al., (2018), 26,7% das
mulheres que participaram no estudo apresentaram uma diminuicao do desejo sexual.

No estudo de Antunes (2023), 83 das pacientes que se encontravam na fase reprodutiva, e 100%
das pacientes que se encontravam na pos-menopausa mencionaram que existiu uma diminuicao
do desejo sexual, caracterizando uma possivel disfuncdo sexual do desejo, na qual os
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sentimentos de interesse, pensamentos ou fantasia sexual estdo diminuidos ou ausentes e/ou a
recetividade a atividade sexual, para tornar-se sexualmente excitado, é escassa ou inexistente.

No tema exaustao fisica e psicoldgica, foi feita uma anlise e foi possivel verificar que 38%
das inquiridas referiu sentir exaustdo fisica e psicoldgica devido a ansiedade. Alguns estudos
referem que quanto maior € a ansiedade e maior é o nivel de stress, mais pensamentos e
comportamentos evitantes o individuo vai ter (Berlezi et al., 2013; Cabral et al., 2012; Pimenta
et al., 2007). Ao nivel da sexualidade, Silva (2015) refere que, nas mulheres, tanto o grau de
ansiedade leve como o grau moderado beneficiam a resposta sexual, enquanto que a ansiedade
severa inibe a resposta sexual devido ao componente fobico de evitamento das relacfes sexuais.
No estudo de Sadir et al. (2010) e Teng et al., (2005), verificou-se que quanto maior o nivel de
stress, menores serdo os niveis de satisfacdo conjugal, resultando numa diminuicdo do desejo
sexual e satisfacdo com a vida.

Este estudo apresenta algumas limitac6es tais como, uma reduzida dimens@o da amostra, sendo
que as participantes foram pacientes acompanhas em psicologia clinica, em consultorio. Para
além da amostra, temos como limitacdo a ndo comparacao entre idades das participantes, bem
como a falta de critérios claros de elegibilidade dos participantes e a potencial heterogeneidade
da amostra. Apesar das limitacOes, este estudo ndo pode generalizar os resultados, nem ser
estatisticamente representativo da populacgéo.

O presente estudo tem relevancia, pois contribui para a exploracdo da area do impacto da
ansiedade no desejo sexual da mulher, para os profissionais de saude de diversas areas, e ainda
pode incentivar a novas pesquisas sobre o tema. No futuro seria interessante expandir a
amplitude deste estudo exploratério, aumentando o tamanho da amostra, e analisar o impacto
da ansiedade no desejo sexual, nas mulheres com diferentes idades, e avaliar novos temas. Entre
os focos de interesse para estudos futuros, seria interessante explorar e comparar amostras do
impacto da ansiedade no desejo sexual em casais, bem como a satisfacdo conjugal entre o casal.

Em conclusao, os fatores psicoldgicos, nomeadamente a ansiedade, encontram-se associados a
experiéncia sexual. Na mulher, pode-se verificar que a ansiedade atua como um potencializador
de disfuncdes sexuais, causando uma diminuicdo do desejo sexual e consequentemente carrega
consigo consequéncias para a qualidade de vida e de relacionamentos da mulher. Em suma, no
presente estudo, concluimos que a ansiedade influenciou o desejo sexual através do medo da
rejeicdo, de insegurancgas e perda do desejo sexual e da exaustao fisica.
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De acordo com Rastelli et al. (2021) o que as pessoas mais desejam na sua vida, mais do que
qualquer outra coisa € terem felicidade (Diener, 2000). O sentimento de felicidade tem sido
conceptualizado como o bem-estar experienciado pelas pessoas, quer a nivel de pensamentos
como de sentimentos (Diener, 2000; Kahneman & Krueger, 2006).

Falar de felicidade remete-nos para a Grécia Antiga, em que os filosofos Socrates, Platdo e
Aristoteles salientavam que a felicidade se traduzia em ter uma boa vida, virtuosa e devotada a
intelectualidade e a filosofia, mas nunca relacionada com o trabalho (Bendassolli, 2007). Este
conceito teve varias alteracdes ao longo dos seéculos, tendo surgido vérias definigdes de
felicidade, quer a nivel da filosofia, quer na psicologia, abordando varias perspetivas (Fisher,
2010). Nos ultimos anos tem havido um aumento crescente no interesse pelo estudo sobre a
felicidade, tem sido cientificamente analisada e discutida e foi caraterizada como um estado
emocional positivo com sentimentos de bem-estar e prazer e pode ser amplificada atravées da
realizacdo de tarefas e objetivos agradaveis de se cumprir, uma vez que o significado atribuido
a vida esta de acordo com o que tenha um significado para o individuo, um motivo de prazer
para 0 mesmo (Csikszentmihalvi, 1990 citado por Marques et al., 2021).

A definicdo de felicidade no campo da psicologia tem, ao longo dos ultimos anos, sofrido
alteracdes, a semelhanca de outros conceitos, acompanhando a evolucdo e as construcées
sociais associadas ao que se considera ser feliz. Apesar de ndo existir consenso sobre a
existéncia de uma Unica definicdo, existem diversas correntes ideoldgicas a ter em conta ao
abordar e estudar a felicidade. Na area da psicologia este desenvolvimento de estudos e de
definicdo do termo felicidade foi impulsionado pela psicologia positiva que se debruca
essencialmente sobre experiéncias positivas, emocdes positivas, felicidade, esperanca, alegria,
ou seja, caracteristicas positivas individuais: caracter, forcas e virtudes. Também as instituicoes
positivas sdo referenciadas: organizac6es baseadas no sucesso e potencial humano, sejam locais
de trabalho, escolas e familias (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Para Diener (1984), a definicao de felicidade e bem-estar podem ser agrupadas em trés grandes
categorias. Uma primeira, que diz respeito a conce¢do das virtudes e das normas como linhas
orientadoras, sendo que as existéncias de comportamentos contrarios podem ser associadas a
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algo que pode ser julgado e que ndo é correto. A segunda categoria refere-se a forma como as
pessoas avaliam as suas vidas (de acordo com 0s seus proprios critérios). A terceira contempla
a relacdo existente entre afetos positivos e afetos negativos. Esta uUltima definicdo estd
interligada a uma ligacdo emocional agradavel e que causa bem-estar/prazer.

Ao abordar as diferentes conceptualizacdes da definicdo de felicidade, vamos encontrar em
varios estudos a sua associacdo ao bem-estar subjetivo. O bem-estar € subjetivo (BES) diz
respeito ao préprio individuo (estando ausentes condi¢cdes objetivas como salde, conforto,
riqueza, etc). O BES e a sua relacdo com afetos positivos e negativos que ndo surgem como
polos opostos, em que a felicidade ndo € a auséncia de infelicidade. De acordo com Fredrickson
et al. (2000), os afetos agradaveis e desagradaveis sdo variaveis independentes. Por Gltimo, é
ainda defendido que o BES deve ter em consideracgdo todos os aspetos da vida de um individuo
e a forma como ele se sente e posiciona sobre a sua propria vida.

Seligman (2004) define um conjunto de fatores que propdem que o BES pode ser medido
atraves da emocdo positiva, engajamento, sentido de vida, realizacao positiva e relacionamentos
positivos. Para alem dos aspetos referidos, no que diz respeito a felicidade e a sua subjetividade,
também surgem outros estudos que analisam outros fatores que podem influenciar a felicidade,
tal como a idade e o género. De entre os varios estudos realizados, podemos destacar Inglehart
(1990) onde se conclui que o fator idade influencia de forma praticamente nula o BES e
consequentemente a felicidade. No que se refere ao género, Haring et al. (1984), através de uma
grande variedade de estudos (146 estudos), descobriram que o género contribuiu com menos de
1% para a variacao dos indices de bem-estar reportados.

Surge assim, a necessidade de encontrar fatores que expliqguem os diferentes conceitos de
felicidade existentes em cada ser humano. A psicologia positiva contribui significativamente
para este campo, MihalyCsikszentmihaly criou o conceito de flow (experiéncia de fluxo). Para
o0 autor o fluxo, como o proprio nome indica, diz respeito a uma varia¢do ao longo da vida de
sensacOes e emocdes. Neste campo o autor contribui ainda com o termo resiliéncia, ou seja,
com a capacidade que cada individuo tem de se adaptar as situacGes adversas. Este termo ajuda
na compressao das forcas humanas, das suas potencialidades (Paludo & Koller, 2007).

A Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, conduziu ha 85 anos o mais longo estudo
cientifico sobre felicidade da historia. Este estudo denominado “Estudo sobre o
Desenvolvimento do Adulto” teve inicio em 1938 com cerca de 700 adolescentes. Alguns deles
eram estudantes da Universidade de Harvard e outros viviam nos bairros mais pobres de Boston.
(Waldinger, Schulz, 2003). De acordo com 0s mesmos autores as conclusfes principais e mais
importantes a que chegaram sdo as que enunciamos de seguida:

As boas relacdes sdo fundamentais para a felicidade — as pessoas que tinham relagdes
proximas e de apoio com a familia e os amigos eram mais felizes e saudaveis do que as
que estavam socialmente isoladas.

A qualidade, e ndo a quantidade, é importante nas relagdes — a qualidade das nossas
relacfes, e ndo 0 nimero de amigos que temos, é que contribui para 0 nosso bem-estar.
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A importancia das liga¢des sociais — as pessoas que estdo socialmente ligadas a familia,
aos amigos e a comunidade ndo s6 sdo mais felizes, como também sdo mais saudaveis e
vivem mais tempo.

Para Ruggeri et al. (2020) o bem-estar tem sido associado ao sucesso a nivel profissional,
pessoal e interpessoal, sendo que os individuos com um elevado nivel de bem-estar apresentam
maior produtividade no local de trabalho, uma aprendizagem mais eficaz, maior criatividade,
mais comportamentos pro-sociais e relagfes positivas.

A riqueza material e o sucesso profissional ndo sdo a chave para a felicidade — as pessoas que
dao prioridade a riqueza e ao estatuto em detrimento de relagdes significativas e do crescimento
pessoal tendem a ser menos felizes e mais propensas a problemas de saude mental. A
adversidade pode ser uma oportunidade de crescimento — as pessoas que passaram por
dificuldades e as ultrapassaram tendem a ter um maior sentido de objetivo e resiliéncia.

O envelhecimento pode ser caracterizado por um periodo de autorrealizacdo e felicidade. De
acordo com Gomes et al. “Um trajeto de vida mais longo e gratificante proporciona
oportunidades de crescimento pessoal, de satisfacdo, de autorrealizacdo e bem-estar geral”
(2021, p.166).

Ao longo dos anos, uma das formas de avaliar a felicidade foi através de escalas e de todas as
que tivemos conhecimento a que melhor se aplica a este estudo € a Escala de Felicidade
Subjetiva, uma vez que os autores Lyubomirsky e Lepper (1997) defendem que a felicidade
ndo pode ser depreendida através da influéncia exclusiva de emocdes positivas e ou de
satisfacdo com a vida. Os autores defendem que SO através da percecao subjetiva que € possivel
compreender a existéncia de pessoas felizes apesar das adversidades e acontecimentos mais
negativos durante a sua vida. A escala defendida pelos autores assentou na ideia de que é
possivel medir a felicidade de cada um, tendo em conta essa subjetividade. A escala em causa,
utilizada como instrumento de recolha de dados, foi a “Escala de Felicidade Subjetiva” (SHS,
Lyubomirsky & Lepper, 1999; Versdo Portuguesa para adultos de Pais-Ribeiro, 2012)

METODO

Tendo em conta o objetivo delineado, de caracterizar a definicdo de felicidade, bem como, o
indice de felicidade subjetiva numa amostra de estudantes de ciéncias sociais no ensino
superior, optou-se por uma analise quantitativa.

Participantes

A nossa amostra foi constituida por 120 participantes estudantes do 3.° ano da licenciatura de
Ciéncias Sociais da Universidade Aberta — Minor em Psicologia do ano letivo 2023-2024.
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Foram excluidos da amostra participantes que ja frequentassem pela 2.2 vez o 3.° ano do curso
uma vez que sdo abordados conteudos relacionados com a felicidade ao nivel do 3.° ano. A
amostra é essencialmente do género feminino, 78,3% o que esta4 proporcional ao género de
estudantes no curso de Licenciatura em Ciéncias Sociais, € 21,7% do género masculino (Quadro
1).

A média de idades da nossa amostra situa-se entre os 40 e 50 anos de idade, sendo que o/a aluno
mais novo tem 26 anos e o mais velho 58 anos. Em termos de distribuicdo da amostra por faixa
etaria em percentagem é possivel encontrar a seguinte: entre os 20 e os 30 anos (5,8%), entre
0s 30 e 0s 40 anos (26,6%), entre 0s 40 e 0s 50 anos (47,5%) e os 50 e 60 anos (20%).

Relativamente ao estado civil, cerca de 65% dos participantes sdo casados(as) ou vivem com
o/a seu/sua companheiro/a. De seguida, com maior expressdo encontramos 0s/as solteiros/as
(20%) e por ultimo os divorciados/as (15%).

Quadro 1. Distribuicdo da amostra por genero, idade por faixa etaria e estado civil.

Variaveis Frequéncia Percentagens
Género

Feminino 94 78,30%
Masculino 26 21,70%
Total 120 100,0%
Idade por faixa etaria

25-34 13 10,83%
35-44 53 44,16%
45-54 48 40%
55-65 6 5%
Total 120 100,0%
Estado Civil

Casado(a) / companheiro(a) 78 65%
Solteiro(a) 24 20%
Divorciado(a) 18 15%
Total 120 100,0%

Ao nivel de escolaridade os nossos estudantes, por vezes, ja tém uma licenciatura ou mesmo
Mestrado o que podemos verificar no Quadro 2. A amostra é constituida por estudantes do
terceiro ano da licenciatura de ciéncias sociais, onde 55,8% da amostra ja tinha pelo menos um
ciclo de estudos do ensino superior concluido anteriormente (licenciatura e/ou mestrado).

Quadro 2. Distribuicdo da amostra pelo grau de escolaridade

Escolaridade Frequéncia Percentagens
Ensino Superior incompleto 67 55,8%
Ensino Secundario completo (12.° ano) 44 36,7%
Licenciatura 4 3,3%
Ensino Secundario incompleto (menos de 12.° ou equivalente) 3 2,5%
Poés-graduacao/especializagao 1 0,8%
Mestrado 1 0,9%
Total 120 100%
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Instrumentos

Tratou-se de um estudo exploratdrio, sendo utilizado um questionario através do google forms
com informac&o sociodemografica, a Escala de Felicidade Subjetiva e uma pergunta de resposta
aberta sobre a definicdo de felicidade, analisada atraves da analise do discurso em que foram
agrupadas por temas ou categorias, segundo o procedimento de analise de conteudo (Bardin,
2011), o que permitiu a construgdo de tabelas descritivas.

Foi utilizada a Escala de Felicidade Subjetiva (SHS, Lyubomirsky & Lepper, 1999; Verséo
Portuguesa para adultos de Pais-Ribeiro, 2012). A Escala de felicidade subjetiva é composta
por quatro itens, que sdo afirmacgdes em que, em duas, se pede para se caracterizarem a Si
préprio/a e por comparagao com 0s seus pares, quer em termos absolutos quer relativos (itens
dois e trés), os outros dois itens consistem em descri¢Oes de felicidade e infelicidade. Pediu-se
aos participantes para indicarem a extensao em que as afirmacfes 0s ou as caracterizam, e a
resposta é dada numa escala analoga visual com sete posi¢Ges, ancorada em duas afirmacdes
antagonicas que expressam o nivel de felicidade ou a sua auséncia.

Procedimento

Na péagina inicial do inquérito constava o "Termo de esclarecimento e consentimento™, onde era
explicado o projeto de investigacdo, os critérios de inclusdo na amostra, a informacéo sobre a
confidencialidade e anonimato, e sobre a participacdo voluntaria. Caso o participante
concordasse, avangava para o instrumento de pesquisa, que poderia ser interrompido a qualquer
momento sem prejuizo para os/as participantes. Somente apos finalizar, gravar e enviar o
questionario preenchido, a participacéo ficava gravada na base de dados. O questionario ndo
recolheu dados pessoais que pudessem identificar cada um dos/as participantes.

RESULTADOS

De seguida, apresentamos os dados obtidos na Escala de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky
& Lepper, 1999, mais especificamente na versao portuguesa para adultos de Pais-Ribeiro, 2012.

A primeira questdo onde era solicitado aos participantes que refletissem como se sentem em
geral no que respeita a felicidade, numa escala de 1 a 7, em que 1 é uma pessoa que ndo é muito
feliz e 7 muito feliz. Nos resultados obtidos verificou-se que os estudantes assinalaram estar a
maior parte entre o nivel 5 e 6 da escala, sendo que no nivel 5 temos 35,8% estudantes e no
nivel 6, 39,2% dos participantes. 9,2% da amostra considerou-se “muito feliz” (escala 7). O
quadro 3 sintetiza a informacao obtida na escala.
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Quadro 3. Questdo 1: “Em geral, considero-me...”

Escala de resposta Frequéncia Percentagens
1 1 0,8%
2 1 0,8%
3 2 1,7%
4 15 12,5%
5 43 35,8%
6 47 39,2%
7 11 9,2%
Total 120 100%

Como podemos verificar no Quadro 4, em que sdo apresentados os resultados da segunda
questdo, que se destinava a saber sobre a forma como se sentem em comparacdo a outras
pessoas, se menos felizes ou mais felizes.

)

Quadro 4. Questéo 2 - “Comparativamente com as outras pessoas como eu, considero-me...’

Escala de resposta Frequéncia Percentagens
1 0 0%
2 3 2,5%
3 2 1,7%
4 20 16,6%
5 44 36,7%
6 39 32,5%
7 12 10%
Total 120 100%

Na segunda questao, em que eram questionados sobre a forma como se sentem em comparacao
a outras pessoas, € possivel verificar que a maior parte se enquadra entre o nivel 5 (36,7%) e 6
(32,5%), ou seja, niveis moderados/elevados. De seguida apresentamos no Quadro 5 o0s
resultados da terceira questdo em que os participantes eram convidados a refletir sobre o seu
posicionamento quanto a uma afirmacéo.

Quadro 5. Questdo 3- “Como vé o positivismo na sua vida”

Escala de resposta Frequéncia Percentagens
1 4 3,3%
2 7 5,8%
3 15 12,5%
4 21 17.5%
5 33 27,5%
6 23 19,2%
7 17 14,2%
Total 120 100%

No Quadro 5 podemos verificar trés niveis de respostas a salientar, em que 1 é de modo nenhum
e nivel 7 em grande parte. Surge-nos com maior percentagem o nivel 5 (27,5%), seguindo-se 6
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(19,2%) e 4 (17,5%). No Quadro 6 apresentamos os resultados da Gltima questdo da escala, em
que era solicitado aos participantes que assumissem uma posicao relativamente a eles mesmos,
perante a frase “Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora nio estejam
deprimidas, elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser”. Ao analisar os dados obtidos
verificamos que as respostas se situam maioritariamente entre o nivel 1 e 2, com 22,5% e 25,8%
respetivamente.

Quadro 6. Questdo 4 - “Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes. Embora ndo

estejam deprimidas, elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser”

Escala de resposta Frequéncia Percentagens
1 27 22,5%
2 31 25,8%
3 22 18,3%
4 21 17,5%
5 10 8,3%
6 9 7,6%
7 0 0%
Total 120 100%

No Quadro 7 apresentamos, através de analise de conteldo, as respostas a pergunta aberta que
foi elaborada, sendo a mesma: “Diga em poucas palavras, para si, o que é felicidade?”. As
respostas obtidas foram organizadas de acordo com as categorias descritas no Quadro 7. Estas
categorias sdo superiores ao numero de participantes, uma vez que nos discursos dos
participantes encontramos mais do que uma categoria e obtivemos um total de 189 respostas
agrupadas em categorias.

No que se refere a questdo de resposta aberta onde era questionado aos participantes “Por favor,
diga em poucas palavras, para si o que é felicidade percetivel?”, aparece-nos a categoria saude
com 35%, seguindo-se Familia e amigos com 29% e em 3.° lugar com 20% Sem dificuldades
financeiras. Sabemos que os preditores da felicidade mudam com a idade, como por exemplo,
a satisfacdo com as relagdes sociais e a salde assumem maior relevancia com o avancar da
idade (Herzog et al., 1982, citado por Neto, 1996). A questdo de aceitacdo com o aumento da
faixa etaria torna-se mais evidente (Quadro 8). Ao observarmos o estado civil podemos
constatar uma variacdo dos conceitos, consoante o tipo de agregado familiar (casado/unido de
facto, solteiro (a) ou divorciado(a). O Quadro 9 ilustra de forma clara as diferencas das
categorias, consoante o estado civil dos participantes. Ao analisar o Quadro 9 verifica-se que
0s participantes casados ou com companheiro(a) associam a sua felicidade em grande parte a
familia (42%), seguida da satde (23%). Nos participantes solteiros(as) diminui a frequéncia das
respostas referidas anteriormente, aparecendo novas categorias como o equilibrio. Por dltimo,
no que se refere aos participantes divorciados(as), a categoria de familia e amigos aumenta de
frequéncia (40%), aproximando-se das percentagens do grupo dos casados(as)/unido de facto
(42%).
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Quadro 7. O que é para si felicidade?

Categorias N

Percentagens

Excertos das respostas

Harmonia 12

Equilibrio 11

Saude 42

Paz 16

Familia e

. 35
amigos

Sem
dificuldades 24
financeiras

Bem-estar

pessoal 36

Aceitacdo 7

Alegria 6

10%

9%

35%

13%

29%

20%

3%

6%

5%

“Harmonia”; “E equilibrio/satisfagio psicologico e fisico,
simultaneamente. Mas esse ponto de equilibrio varia.”
“Estado de equilibrio e satisfacdo geral com as condi¢des
de vida.”; “E equilibrio/satisfagio psicolégico e fisico,
simultaneamente.”; “Felicidade para mim ¢é estar em
equilibrio com todos e com tudo o que me rodeia.”
“Verificar que os meus familiares diretos, pais, filhos,
conjuge tém satde (...)”; “Pleno bem-estar fisico e
emocional”; “Quando acordo ¢ vejo que todos os que amo,
ao meu redor, tém satde, e conforto (...)”; Ter a familia por
perto e saude”; “Ter satude, assim como 0s meus familiares
(...)”; “Ter satde.”

“A possibilidade de estar em paz (...)” Viver em paz no dia
a dia”; “Estar em Paz e ter liberdade financeira.”; “E ter paz
de espirito, tranquilidade (...)”; “E estar em paz, sem
conflitos e harmonia.”; “Sentir-me em paz.”

“E sdo muitissimas as coisas que me deixam alegre e
contribuem para a minha felicidade, por exemplo, a familia,
os amigos (...)”; “(...) conviver com amigos e familia.”;
“(...)rodeada da familia ¢ amigos mais proximos.”; “Ter a
familia junta (...)”; “felicidade é poder partilhar alegrias e
tristezas junto dos meus amigos ¢ familiares (...)”; “Ver a
unido familiar consolidada (...)”; “Ter a familia por perto
(...)"; “E estar com a minha familia, sem preocupacdes
com o trabalho.”; “Viver o dia a dia rodeada pelas pessoas
que amo ¢ me fazem sentir feliz (...)"”; “Felicidade ¢ estar
em paz com a minha familia e amigos”; “Ser mae”; “O
conforto da familia, o companheirismo dos amigos, a
simpatia dos vizinhos.”

“Ter um ambiente externo calmo, saudavel,
economicamente razoavel”; “Ter dinheiro suficiente para
as nossas necessidades basicas, como manter a casa, etc.”;
“Estar em Paz e ndo ter liberdade financeira.”; “Ter
capacidade econOmica para satisfazer as minhas
necessidades.”

“Sentir-se bem consigo, com 0s outros e com o ambiente
que nos rodeia”; “E um estado de bem-estar (...)”

“Um estado de autoaceitacao (...)”; “A felicidade consiste
em aceitarmos o mundo como ele é, (...)”; “Aceitar a vida
como ela ¢ e com tudo o que temos.”

“Momentos de plena alegria (...)”; “(...) alegria de viver e
vitalidade.”

Total 189

100%
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Quadro 8. Distribuicdo das categorias por faixa etaria

Faixa etaria Categorias N Percentagens
Harmonia 1 7%
Equilibrio 0 0%
Satde 2 10%
2534 pyy 5 30%
Familia e amigos 2 15%
Sem dificuldades financeiras 6 38%
Bem-estar pessoal 0 0%
Aceitagdo 0 0%
Total 16 100%
Harmonia 1 2%
Equilibrio 2 3%
Satde 24 38%
344 py 10 15%
Familia e amigos 17 27%
Sem dificuldades financeiras 7 12%
Bem-estar pessoal 2 2%
Aceitagdo 1 1%
Total 64 100%
Harmonia 0 0%
Equilibrio 2 3%
Satde 22 39%
45-54 Paz 7 12%
Familia e amigos 17 31%
Sem dificuldades financeiras 7 12%
Bem-estar pessoal 1 2%
Aceitagdo 1 1%
Total 57 100%
Harmonia 0 0%
Equilibrio 0 0%
Saude 3 42%
55-65 Paz 1 10%
Familia e amigos 2 28%
Sem dificuldades financeiras 1 10%
Bem-estar pessoal 0 0%
Aceitacdo 1 10%
Total 8 100%
Quadro 9. Distribuicéo das categorias por estado civil
Estado civil Categorias Frequéncia Percentagens
Harmonia 2 2%
Equilibrio 0 0%
Saude 20 23%
Casado(a)/ Paz 1 1%
companheiro(a) Familia e amigos 36 42%
Sem dificuldades financeiras 12 14%
Bem-estar pessoal 5 7%
Aceitacdo 9 11%
Total 86 100%
Harmonia 0 0%
Solteiro(a) Equilibrio 3 9%
Saude 9 29%
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Estado civil Categorias Frequéncia Percentagens

Paz 2 7%
Familia e amigos 12 38%
Sem dificuldades financeiras 3 9%
Bem-estar pessoal 2 5%
Aceitagéo 1 3%

Total 32 100%
Harmonia 1 5%
Equilibrio 0 0%
Saude 6 25%
Paz 3 10%

Divorciado(a)

Familia e amigos 10 40%
Sem dificuldades financeiras 5 20%
Bem-estar pessoal 0 0%
Aceitacéo 0 0%
Total 25 100%

DISCUSSAO

Nos resultados apurados para a primeira questdo pela Escala de Felicidade Subjetiva (SHS,
Lyubomirsky & Lepper, 1999; Versdo Portuguesa para adultos de Pais-Ribeiro, 2012),
verificou-se que os participantes assinalaram estar a maior parte entre o nivel 5 e 6 da escala,
75%. No que se refere ao nivel maximo em que assinalam a opc¢do muito feliz enquadram-se
9,2%. Estas respostas vém ao encontro de varias avaliacbes que foram realizadas através de
escalas diferentes e que tém em comum como resposta que a maior parte das pessoas sao felizes
(Diener & Diener, 1996, citado em Neto, 2006; Ruggeri et al., 2020).

De acordo com Neto, 2006, estas avaliacfes positivas caracterizam todos 0s grupos etarios,
todos 0s géneros, racas e meios de avaliar a felicidade. Ao procurarmos explicacdes para este
facto, encontramos uma primeira hipotese em que se observa uma linha de base positiva no que
diz respeito ao afeto nos seres humanos, mas que os mesmos se podem afastar desta linha apds
acontecimentos positivos ou negativos (Headey & Wering, 1992, citado em Neto, 1996). Os
mesmos autores acrescentam que este ponto depende do temperamento e da socializa¢do da
pessoa. Assim, se relacionarmos com o facto de que a nossa amostra esteve sujeita a
acontecimentos negativos (Covid19), Reis e Silva (2022) podemos pensar que esta teoria ndo
se aplica a nossa amostra a ndo ser que a grande maioria teria uma socializacdo com base
motivacional positiva, 0 que vai ao encontro de uma segunda explica¢do que tem a ver com 0s
fatores motivacionais que fazem com que as pessoas ndo estejam a maior parte do tempo com
humor negativo (Neto, 1996).

Na segunda questdo, em que eram questionados sobre a forma como se sentem em comparagdo
a outras pessoas, é possivel verificar que a maior parte se enquadra entre o nivel 5, 6 (69,2%),
niveis moderados/elevados. Podemos pensar que esta questdo e as respostas obtidas evidenciam
0 BES, uma vez que os padrdes de felicidade refletidos tém por base sentimentos e que a palavra
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felicidade expressa os componentes afetivos do BES. BES é um aspeto do bem-estar
psicoldgico, sendo necessario, mas ndo suficiente, para a pessoa estar bem na vida (Seligman,
2004).

Se relacionarmos estas duas respostas (Quadro 5 e 6), podemos notar que as pessoas séo felizes,
uma vez que a maioria regista estar de acordo com a frase (Quadro 5), o que quer dizer que sdo
felizes e tém grande capacidade de resiliéncia. Apresentam grande poder de se adaptar e a
positividade faz parte da sua vida. Nas respostas registadas no Quadro 6 regista-se
essencialmente o nivel da pontuacdo da escala de 1 a 3, o que significa que ndo estdo de acordo
com a frase, ndo se consideram infelizes. Inclusive no nivel 7, que seria em grande parte infeliz,
aparece 0%.

Investigacdes ja realizadas (Waldinger & Schulz, 2003) em que relacionam a faixa etaria com
a felicidade referem que néo existe grande diferenca entre as varias idades, no entanto quisemos
conhecer a nivel da nossa amostra se existia relacdo entre as categorias identificadas com a
definicdo de felicidade e a idade, com o objetivo de verificarmos se iamos ao encontro do ja
defendido por outros estudos em outras realidades culturais e internacionais.

Ao relacionarmos a faixa etaria com as categorias, podemos verificar que nas faixas etarias
mais baixas (25-34) a felicidade encontra-se mais relacionada com ndo terem dificuldades
financeiras (38%) e com a paz (30%). A medida que a faixa etaria vai aumentando nos
participantes (35-44) e seguintes, a felicidade e o seu conceito aparecem associados a saude e
relacdes sociais (familia e amigos). Estes resultados estdo de acordo com (Waldinger & Schulz,
2003), uma vez que as pessoas tendem a tornar-se mais felizes e mais realizadas a medida que
envelhecem. As relagdes sociais também sdo muito importantes, essencialmente a familia e
amigos.

Este estudo teve como objetivo caracterizar a definicdo de felicidade, bem como, o indice de
felicidade subjetiva numa amostra de estudantes de ciéncias sociais no ensino superior. E um
estudo exploratério, recorremos a um questionario através do google forms com informacéo
sociodemografica, a Escala de Felicidade Subjetiva e uma pergunta de resposta aberta sobre a
definicdo de felicidade, analisada através da analise do discurso em que foram agrupadas por
temas ou categorias, segundo o procedimento de analise de conteudo (Bardin, 2011).

A felicidade é uma procura quase constante das pessoas ao longo da vida. Varias sdo as
definicbes que encontramos e as mesmas estdo associadas de acordo com alguns autores ao
bem-estar subjetivo (Fredrickson et al., 2000; Seligman, 2004). A nossa amostra é
maioritariamente do género feminino e é casado(a) ou vive com o/a seu/sua companheiro/a. No
que respeita a felicidade, 75% respondeu ser feliz 0 que vai ao encontro de outros estudos
realizadas através de escalas diferentes (Diener & Diener, 1996, citado por Neto, 2006; Ruggeri
et al., 2020). A nivel da pergunta aberta sobre a definicdo de felicidade e apds categorizada, é
de realcar 3 categorias: Saude, Familia e amigos e Sem dificuldades financeiras, 0 que ndo esta
diretamente relacionada com alguma definicdo de felicidade, mas sim com o Bem-estar
subjetivo (Fredrickson et al., 2000; Seligman, 2004).
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Este estudo teve como limitagdes: a escolha de uma Unica instituicdo e de um Unico ano de
ensino superior como contexto da investigacdo, que, segundo Yin (2009), ndo é possivel
extrapolar os resultados a outras instituicbes de ensino superior. Outra limitacdo desta
investigacao é o facto de o processo de amostragem ndo ter sido aleatério, uma vez que foi a
turmas que frequentavam o Cuso em Ciéncias Sociais - Minor em Psicologia, o que limita a
generalizacdo dos resultados, mesmo dentro da instituicdo de ensino superior estudada, ou seja,
estes sdo validos apenas no &mbito da amostra que foi analisada.

Estudos futuros poderiam aprofundar as implicacdes da felicidade na qualidade de vida e nas
relacbes intergeracionais, alargando e diversificando o nimero de participantes a nivel de
Licenciaturas diversas. Também poderiam investigar se a felicidade é influenciada por terem
filhos e se 0 momento do nascimento dos mesmos influenciou a felicidade, uma vez que alguns
autores defendem essa interferéncia (Waldinger & Schulz, 2003) e outros defendem que
contextos que permitem a escolha da parentalidade, os filhos estdo associados a uma maior
felicidade (Cetre, 2016).

Como potencialidades do estudo apresentado, 0 mesmo podera contribuir para o estudo da
felicidade e bem-estar noutros estabelecimentos de ensino superior, contribuindo assim de
forma mais sistematica para esta area de investigacdo. Através destes estudos sera possivel
compreender a importancia de conceitos como a felicidade e qualidade de vida na vida dos
estudantes assim como das suas relacdes interpessoais.
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Os fatores de stress e caracteristicas de vulnerabilidade e resiliéncia, impactam na percecdo de
mal-estar e sdo impactadas por cada cultura, associando-se aos estilos de coping (EC) e aos
padrdes de procura de apoio psicologico (APA, 2014). O trabalho de Hans Selye (1978) deu
popularidade ao conceito de stress, definindo stress como uma manifestacdo sindrémica que
abarca todas as alteracGes do sistema biologico, e postulou que todo o individuo vive num
processo constante de ajustamento as circunstancias, e que o segredo do bem-estar assenta numa
adaptacdo bem-sucedida, e a doenca resultado do conflito entre as fontes de agressdo e as
defesas. Selye relacionou com a psicologia Gestalt vendo os sistemas biologico, fisioldgico e
psicolégico como integrados numa s6 unidade funcional, e 0s seus pressupostos foram
alargados a expressdo emocional e comportamental (Selye, 1978). Mais tarde, Lazarus e
Folkman (1984) defenderam que a resposta ao stress depende da avaliacdo do individuo face
ao exterior e das estratégias usadas para se ajustar. Quando as solicitacbes do meio superam 0s
recursos, o individuo experiencia stress. O coping refere-se aos esforcos cognitivos e
comportamentais para superar, reduzir ou tolerar o desequilibrio da relacdo entre o individuo e
as exigéncias do meio (Folkman & Lazarus, 1985).

Os EC visam controlar essas exigéncias, podendo ser operacionalizadas como facilitadores da
adaptacdo dos individuos (Holahan & Moos, 1987), que podem ter padrdes particulares de
resposta a diferentes situacdes estressantes (Carver et al., 1989; 2010; Fleishman, 1984; Miller
et al., 1988). Dada a complexidade e variedade dessas respostas, tém sido varias as formas de
agrupar e diferenciar os diferentes EC (Skinner et al., 2003). A distingdo de Lazarus e Folkman
(1985) foi das primeiras e distingue entre o coping focado no problema e o coping focado na
emocdo. Outra distingdo, € entre EC de compromisso, que visa lidar com o stressor, e EC de
evitamento, que visa evadir-se da ameagca (Skinner et al., 2003). Pode distinguir-se entre coping
adaptativo e coping nao adaptativo, mediante a sua adequacdo as contingéncias e eficacia na
gestdo do stress. Um repertdrio adequado de recursos de coping providencia uma defesa critica,
ao proteger a saude global e o ajustamento social (Penley et al., 2002). Ha, ainda, perspetivas
que se baseiam na gestédo de situacdes agressoras, as abordagens contextuais, que pressupdem
que as avaliages cognitivas dos individuos conduzem a respostas especificas, transitorias e
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situacionais. As perspetivas estilisticas, ou disposicionais, defendem a estabilidade e tendéncias
habituais de respostas, ao longo do tempo (Moos & Holahan, 2003). Carver et al. (1989)
consideraram que cada individuo tem estilos preferenciais, que se tornam relativamente
perduraveis, influenciados pelas caracteristicas de personalidade. Nielsen e Knardahl (2014)
encontraram elevada estabilidade nos EC adotados, sugerindo que, os EC, apesar de mais
maleéveis que a personalidade, tém alguma dessa qualidade imputada pelos tracos (Nielsen &
Knardahl, 2014).

A interacdo entre o stress percebido (SP) e os EC repercute-se na avaliacdo da saide mental. A
salde mental abrange um espectro de estados psicoldgicos, desde o cabal bem-estar a profunda
dor emocional, contemplando muito mais do que a mera auséncia de perturbacdo psicoldgica
(WHO, 2022). A autoavaliacdo da satide mental (AASM) é proficua em investigacdo e em
servigos de rastreio (Casu & Gremigni, 2019; Mawani & Gilmour, 2010; McAlpine et al.,
2018). Uma pior AASM associa-se a problemas de salde mental, pode prever estados
depressivos (Ahmad et al., 2014; Galambos et al., 2022; Jang et al., 2012; Mawani & Gilmour,
2010) e relaciona-se com a procura e adesdo de tratamento e recuperacdo (Fleishman &
Zuvekas, 2007; Mawani & Gilmour, 2010; Zuvekas & Fleishman, 2008).

As medidas de um unico item de saude mental séo Uteis porque refletem a perce¢éo do individuo
sobre sua saude mental (Casu & Gremigni, 2019; Fava et al., 2019). A estrutura paralela de
redacdo dos itens da autoavaliacdo geral da sadde, que se comprovou como preditor forte de
mortalidade e morbilidade (Benyamini & Idler, 1999; Idler & Benyamini, 1997; Schnittker &
Bacak, 2010), e da AASM sugere gue, esta ultima, mede aspetos da saide mental de forma
igualmente robusta, fornecendo informacao relevante sobre o estado psicolégico do individuo,
numa determinada altura e no controlo durante as varias fases da vida (Galambos et al., 2022;
McAlpine et al., 2018). Ahmad et al. (2014) mostraram que a AASM reflete a saide mental das
populacgdes, e avalia respostas as politicas e intervencdes.

De acordo com o previamente exposto, investigamos a percecdo subjetiva de stress, salde
mental e o repertorio preferencial de EC dos adultos portugueses.

METODO

Participantes

No Quadro 1 apresentam-se as caracteristicas da amostra, composta por 615 individuos.
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Quadro 1. Principais caracteristicas da amostra (N=615)

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 448 72,85%
Masculino 167  27,15%
[18-25] 191  31,06%
[26-32] 33 5,37%
[33-40] 49 7,97%
Intervalo Idade [41-50] 221  35,93%
[51-60] 93 15,12%
[61-70] 20 3,25%
>70 8 1,30%
Outro 4 0,65%
Até ao 6° ano (até ao antigo ciclo preparatorio) 5 0,81%
Até ao 9° ano (até ao antigo 5° liceal) 14 2,28%
Escolaridade Até ao 12° ano (até ao antigo 7° liceal /ano propedéutico) 188 | 30,57%
concluida Bacharelato ou curso técnico superior profissional 30 4,88%
Licenciatura 245  39,84%
Mestrado 116 18,86%
Doutoramento 13 2,11%
Ma 34 5,50%
Situagdo Satisfatoria 319 | 51,90%
socioeconOmica Boa 236  38,40%
Muito boa 26 4,20%
Estatuto Empregado ou Estudante 570 92,680%
profissional Desempregado 26 4,23%
Reformado 19 3,09%
Local de residéncia Cid'ade 227 | 85,69%
Meio rural 88 14,31%
Existéncia de Sim 118 | 19,19%
doenca grave Nao 497 80,81%
Apoio Psicolégico = Nao 315 51,22%
Profissional Sim 300  48.,78%

Material

Informacdo Sociodemografica. Os participantes responderam a um questionario
sociodemografico, a questdes sobre a existéncia de doencas graves e recurso ao apoio
psicolégico profissional (APP).

Autoavaliacdo da saude mental. A AASM foi medida com um tnico item: “Como classificaria
a sua saude mental?”, num formato de resposta de quatro pontos: “4 = excelente”, “3=boa”, “2
=ma” e “l=péssima”.

Stress percebido. Para medicdo do stress percebido (SP) usou-se a Escala de Stress Percebido
(PSS; Cohen et al., 1983; Ribeiro & Marques, 2009), composta por 10 itens respondidos em
escala ordinal de 5 pontos (de 0=Nunca a 4=Muitas vezes), em gque uma maior pontuacao
equivale a uma maior percecao de stress. As propriedades métricas desta escala, traduzida para
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a populacdo portuguesa, sdo similares a original, com um valor de consisténcia interna 0=0,88,

sendo no presente estudo de 0=0,90.

Estilos de coping. As respostas de coping foram avaliadas com recurso a versao portuguesa da
escala Brief COPE (Carver, 1997; Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004), mediante avaliacdo da
frequéncia do uso de diferentes respostas, numa escala tipo Likert de 4 pontos (de 1=nunca fiz
1SS0 a 4=fiz sempre isso0). PontuagBes mais altas indicam maior frequéncia de uso de dado estilo
de coping. Os itens estdo distribuidos por 14 subescalas, de 2 itens: (1) autodistragdo, (2) coping
ativo, (3) negacéo, (4) uso de substancias, (5) uso de suporte emocional, (6) uso de suporte
instrumental, (7) desinvestimento comportamental, (8) expressdo de sentimentos, (9)
reinterpretacdo positiva, (10) planear, (11) humor, (12) aceitagéo, (13) religido, e (14) auto
culpabilizacdo. Investigacdes prévias suportam as propriedades psicométricas da escala
BriefCOPE, como medida de investigacdo de EC (Carver, 1997; Pais-Ribeiro et al., 2004). A
consisténcia interna das subescalas, na versao portuguesa, apresenta intervalo de valores entre
0,55 < a < 0,84, sendo para a presente amostra de a>0,6. As 14 dimensdes de coping foram
operacionalizadas em dois fatores de segunda ordem: estilos de coping adaptativos (ECA) e
ndo adaptativos (ECNA), com a>0,70. Como ECA foram consideradas as subescalas (2), (10),
(9), (12), (13), (11), (5) e (6) e como ECNA consideraram-se as subescalas (1), (3), (8), (4), (7)
e (14) (Alves et al., 2022; Furman et al., 2018; Machado et al., 2021; Pérez-Garcia et al., 2014).

Procedimento

O questionario definitivo doi colocado na plataforma GoogleForms e partilhado, mediante link.
Os participantes foram informados acerca do ambito e objetivos da investigacdo, do seu carater
voluntéario, estando garantido o animato. Foi solicitado o entendimento cabal dessa informacéo,
antes de poderem prosseguir. Todas as questdes eram de resposta obrigatdria, pelo que todos
0s participantes tiveram de completar os instrumentos, podendo, no entanto, desistir em
qualquer momento. O critério de elegibilidade considerado foi a idade superior a 18 anos.

RESULTADOS

A andlise de correlacdo entre as variaveis medidas apresenta-se no Quadro 2. A AASM associa-
se negativamente ao SP e aos ECNA,; o SP apresenta uma correlacdo positiva com os ECNA e
negativa com os ECA.
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Quadro 2. Andlise de correlacao entre as varidveis psicologicas medidas
ASSM Stress ECA ECNA

ASSM Correlagéo de Pearson
SP Correlagéo de Pearson -0,57**
ECA Correlagéo de Pearson 0,29** -0,27**
ECNA Correlagdo de Pearson -0,31** 0,48** 0,05™

Nota. ** A correlagdo é significativa no nivel 0,001 (2 extremidades); ns: ndo significativa

As dimensdes de Coping ativo, Planeamento e ECA foram os estilos mais utilizados pelos
participantes. A média dos valores dos ECA (M=2,79; DP=0,84) apresenta-se mais elevada que
a dos ECNA (M=1,82; DP=0,72).

Os resultados brutos de SP foram divididos por niveis de SP: pontuagdes entre 0 e 14 foram
consideradas como nivel baixo de stress, entre 15 e 25 como niveis moderados e resultados
superiores a 26 como nivel elevado de stress (Quadro 3). A média de SP, M=18,62 (DP=6,77),
evidencia niveis moderados para a amostra em estudo, dada a incidéncia no intervalo de valores
entre o intervalo [15,25]. 75,30% dos participantes avaliaram a sua saide mental como boa
(Quadro 4).

Quadro 3. Analise de percentis para resultados brutos de SP e segmentacao de niveis de SP

Niveis de stress N (%)

Baixo 172 (27,97%)
Moderado 343 (55,77%)
Elevado 100 (16,26%)

Quadro 4. Frequéncia da AASM

AASM Frequéncia Percentagem
Péssima 5 0,80%
Ma 104 16,90%
Boa 463 75,30%
Excelente 43 7,00%

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos EC por sexos, com os valores
mais elevados nas mulheres nas dimens6es de suporte instrumental (t=3,59, p<0,001), suporte
social e emocional (t=6,25, p<0,001), religido (t=2,92, p=0,004), expressao de sentimentos
(t=3,84, p<0,001), autodistracédo (t=3,35, p<0,001), ECA (t=3,20, p<0,001) e ECNA (t=2,98,
p=0,003).

As principais diferencas estatisticamente significativas entre os EC e a idade dos participantes
foram nas dimensdes de: coping ativo (H=20,04, p=0,003), mais usado nos que tém entre 61-
70 anos, comparativamente aos que tém 18-25 anos; suporte instrumental (H=12,66, p=0,049),
mais elevado nos que tém entre 26 e 32 anos comparativamente aos que tem 41-50 anos e mais
de 70 anos; suporte social e emocional (H=40,42, p<0,001), mais alto nos que tém entre 26 e
32 anos, relativamente aos mais velhos; religido (H=42,82, p<0,001), sendo mais um estilo
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mais usado nas idades entre 51-60 anos e nos que tem 18-25 anos e 41-50 anos; reinterpretagdo
positiva (H=25,88, p<0,001), mais usada nos que tém entre 61-70 anos comparativamente aos
que tem 18-25 anos e 33-40 anos; a autoculpabilizacdo (H=68,89, p<0,001), a autodistragdo
(H=73,35, p<0,001) e os ECNA (H=87,35, p<0,001) que decrescem com a idade; expressdo
de sentimentos (H=17,46, p=0,008) é mais elevada nos que tém entre 18-25 anos
comparativamente aos que tém entre 41-50 anos, 51-60 anos e 61-70 anos; negacdo (H=14,49,
p=0,025), mais elevada nos que ttm mais de 70 anos comparativamente aos que tém 41-50
anos; desinvestimento comportamental (H=18,18, p=0,006), mais elevado nos 18-25 anos
relativamente aos que tém entre 41-50 anos e maiores de 70 anos.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os participantes com o
ensino superior e aqueles com o ensino secundario, com 0s primeiros recorrem mais ao coping
ativo (H=22,38, p<0,001), planeamento (H=7,04, p=0,030), reinterpretacdo positiva
(H=12,43, p=0,002), aceitacdo (H=7,71, p=0,020) e ECA (H=9,89, p=0,007). O suporte
instrumental (H=13,15, p=0,001) é mais usado no ensino superior face ao ensino béasico. Os
individuos com o ensino secundario tiveram resultados superiores, face aos restantes
participantes, no recurso a autoculpabilizacdo (H=12,86, p=0,002), autodistracdo (H=8,66,
p=0,013) e ECNA (H=29,14, p<0,001). O recurso ao suporte social e emocional (H=6,75,
p=0,034) é mais elevado no ensino secundario em relacdo ao ensino basico; a religido
(H=12,86, p=0,002) é mais usada no ensino basico que no ensino secundario; 0 uso da negagéo
(H=20,15, p<0,001) é mais elevado no ensino basico que no ensino superior; 0s participantes
com 0 ensino secundario recorrem mais que 0s do ensino superior ao desinvestimento
comportamental (H=10,86, p=0,004) e uso de substancias (H=11,36 p=0,003).

Os entrevistados do meio rural recorrem mais a expressao de sentimentos (t=-2,08, p=0,040).
Os pacientes com doenca grave usam mais a religido (t=3,09, p=0,002), autoculpabilizacéo
(t=3,40, p<0,001), desinvestimento (t=3,22, p=0,002) e ECNA (t=3,89, p<0,001). O recurso
ao suporte instrumental (t=5,90, p<0,001), suporte social e emocional (t=6,08, p<0,001),
autoculpabilizacdo (t=3,93, p<0,001), expressdo de sentimentos (t=3,70, p<0,001), negacéo
(t=3,72, p<0,001), autodistracdo (t=3,17, p=0,002), desinvestimento comportamental (t=3,90,
p<0,001), uso de substancias (t=4,10, p<0,001), ECA (t=2,87, p=0,004) e ECNA (t=6,89,
p<0,001), foram significativamente mais elevados nos participantes com APP.

Verificou-se que o SP difere significativamente entre homens e mulheres (t=4,13, p<0,001),
sendo mais elevado nas mulheres (M=19,30, DP=6,85) do que nos homens (M=16,79,
DP=6,19) e que decresce significativamente com o aumento da idade (H=84,74, p<0,001). H&
variacao estatisticamente significativa do SP em funcdo da escolaridade (F=11,42, p<0,001),
sendo mais elevado naqueles com o ensino secundario. Ndo foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de SP entre o meio de residéncia. O SP dos participantes com doenca
grave € mais elevado, com diferenca estatisticamente significativa (t=3,76, p<0,001). Os
participantes com APP tém SP mais elevado (t=-6,61, p<0,001).
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H& diferencas significativas na AASM por sexo dos individuos (U=34232,00, p=0,032), com
0s homens a avaliarem mais positivamente, assim nos participantes sem doencas (U=22326,
p<0,001). Encontrou-se correlacéo entre a AASM e a idade (r=0,20, p<0,001) e com a situagao
socioeconémica (rs=0,08, p<0,001). Foram encontradas diferencas significativas em funcao das
habilitacGes académicas e a AASM (H=11,23, p=0,004), considerada mais favoravel no grupo
dos individuos com o ensino superior comparativamente aos que tem apenas O ensino
secundério. N&o foram encontradas diferengas significativas na AASM entre os participantes
residentes em cidade e meio rural.

Os individuos com APP tém resultados da AASM inferiores (U=36452,50, p<0,001). No
Quadro 5, constata-se a proporcao claramente mais elevada de sujeitos que avaliaram como méa

a sua saude mental e que recorrem ao APP comparativamente aos que ndo tém APP, com a
mesma autoavaliagao.

Quadro 5. Anélise de frequéncia de AASM e APP

Apoio Psicolégico Profissional

AASM Nao Sim
N % N %
Péssima 2 0,6% 3 1,0%
Ma 31 9,8% 73 24,3%
Boa 243 77,1% 220 73,3%
Excelente 39 12,4% 4 1,3%
Total 315 100,0% 300 100,0%

Analises de preditores mediante regressao linear multiplas

No Quadro 6 pode verificar-se 0 modelo de regressdo linear multipla (RLM), estatisticamente
significativo (F=17,22, p<0,001), que explica 15% da variancia do SP (R?=0,15) em func&o das
caracteristicas sociodemograficas. 42% (R?=0,42) da variancia de SP é estatisticamente
justificada pelas 14 dimensdes do coping (Quadro 7).

Os ECA e ECNA explicam 32% (R?=0,32) da variancia do SP (Quadro 8), sendo que os ECA
contribuem para a diminuicdo e os ECNA para o aumento do SP.

O modelo de RLM da AASM em func&o das 14 dimensdes do coping explica 29% (R?=0,29)
da variacdo da avaliacdo da saide mental (Quadro 9).
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Quadro 6. Andlise das caracteristicas sociodemograficas como determinantes do SP

Coeficientes ndo  Coeficientes

Modelo padronizados padronizados t p F p R?
B Erro Beta
(Constante) 27,11 2,31 - 11,74 0,000
Sexo -1,85 0,57 -0,12 -3,21 0,001
Intervalo Idade -1,40 0,16 -0,34 -8,27 0,000
Local de residéncia -1,13 0,72 -0,05 -1,54 0,122
HabilitacOes -0,16 0,46 -0,01 -0,33 0,736 17.22 | <0,001 | 0,15
Empregaco ou 008 157 000  -0,05 0,960
Estudante
Desempregado 0,84 1,98 0,02 0,42 0,674

Quadro 7. Analise do impacto dos EC no SP

Coeficientes ndo = Coeficientes

Modelo padronizados padronizados t p F p R
B Erro Beta

(Constante) 18,52 1,01 - 18,32 = 0,000
Coping Ativo -0,72 0,23 -0,14 -3,03 0,002
Planeamento -0,19 0,24 -0,03 -,79 0,425
Suporte 024 0,19 0,05 127 0204
Instrumental
Suporte Social e 038 0,17 0,09 2,13 0,034
Emocional
Religido 0,13 0,12 0,03 1,13 0,259
Reinterpretagao 1,11 0,18 -0,24 -6,13 0,000
Positiva 31,48 <0,001 0,42
Autoculpabilizagao 1,20 0,17 0,24 7,09 0,000
Aceitagdo 0,02 0,17 0,00 ,11 0,905
Expressdo de 024 017 005 143 0,152
Sentimentos
Negacdo 0,55 0,18 0,10 3,05 0,002
Autodistra¢ao 0,43 0,15 0,09 2,88 0,004
Desinvestimento 0,94 0,20 0,16 4,55 0,000
Uso de Substancias 0,65 0,21 0,10 3,06 0,002
Humor -0,23 0,15 -0,04 -1,48 0,139

Quadro 8. ECA e ECNA como preditores do SP

Coeficientes ndo  Coeficientes

Modelo padronizados padronizados t p F p R?
B Erro Beta
(Constante) 16,84 0,95 - 17,72 0,000
ECA -2,38 0,27 -0,29 -8,82 0,000 143,25 <0,001 0,32
ECNA 4,64 0,31 0,49 14,87 0,000

As duas dimensdes do coping na AASM explicam 19% da variacdo da AASM. Os ECA
contribuem para uma melhor AASM, enquanto os ECNA para uma pior perce¢do da AASM
(Quadro 10).
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Quadro 9. AASM em fung&o dos estilos de coping

Coeficientes ndo = Coeficientes
Modelo padronizados  padronizados t p F p R’
B Erro Beta
(Constante) 2,70 0,08 - 31,96 = 0,000
Coping Ativo 0,03 0,02 0,09 1,74 0,082
Planeamento 0,00 0,02 0,01 0,26 0,795
Suporte 0,01 0,01 -0,03 0,63 0,524
Instrumental
Suporte Sociale 1 g1 003 079 0425
Emocional
Religido -0,01 0,01 -0,04 -1,17 0,241
Reinterpretagao
Positiva 007 001 0.22 30700001557 <0001 0,29
Autoculpabilizagdo = -0,06 0,01 -0,16 -4,38 0,000
Aceitagdo 0,02 0,01 0,05 1,39 0,164
Expressdo de 004 001 011 2,78 0,006
Sentimentos
Negacao -0,00 0,01 -0,01 -0,25 0,798
Autodistracdo -0,00 0,01 -0,02 -0,70 0,479
Desinvestimento -0,08 0,01 -0,19 -4,69 = 0,000
Uso de Substancias = -0,05 0,01 -0,12 -3,30 0,001
Humor -0,00 0,01 -0,00 -0,15 0,881
Quadro 10. AASM em funcéo dos ECA e ECNA
Coeficientes ndo  Coeficientes = R?
Modelo padronizados padronizados P P
B Erro Beta
(Constante) 2,79 0,08 - 35,74 <0,001
ECA 0,18 0,02 0,30 8,28 <0,001 70,52 <0,001 0,19
ECNA -0,23 0,03 -0,33 -8,92  <0,001

Evidenciou-se o efeito de mediacdo dos ECA sobre a relagdo do stress com a AASM, ou seja,
a sua contribuicao para a diminuicao do efeito do SP na AASM (Quadro 11). Também os ECNA
apresentam um efeito indireto significativo na diminuicdo do efeito do SP na AASM (Quadro

12).

Quadro 11. Efeito indireto/mediacédo do ECA na relagdo entre SP e AASM

Mediador B Erro IC-Lim Inf IC — Lim Sup
ECA -0,003 0,001 -0,005 -0,001
Quadro 12. Efeito de mediacdo dos ECNA na relacdo entre SP e AASM
Mediador B Erro IC-Lim Inf IC — Lim Sup
ECNA -0,002 0,001 -0,005 -0,001
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DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi perscrutar o estado psicolégico dos adultos portugueses, mediante
a analise da percecdo subjetiva do stress e da salde mental, e relacdo com os estilos de coping,
visando obter conclusbes de interesse cientifico e pratico. A medi¢cdo do SP objetivou a
avaliacdo dos aspetos emocionais mais relacionados com o distress, englobando um composito
de stress, ansiedade e depresséo, conforme Ribeiro et al. (2009). A correlagdo negativa
encontrada entre o SP e a AASM sugere que os resultados obtidos englobam néo so stress face
a um estimulo, mas também a percecdo dos afetos negativos (Ribeiro et al., 2009).

Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes apresentou niveis de stress
moderado. No entanto, foram encontradas diferencas de percecao de stress entre sexos, idade e
niveis de escolaridade, sendo significativamente mais elevada nas mulheres e nos mais jovens.
As pessoas com doencas graves ou cronicas, e 0s que tém, ou tiveram, APP apresentaram niveis
de SP mais elevados. Comparando com os efeitos analisados por Cohen e Janicki-Deverts
(2012), os mesmos efeitos de sexo e idade foram encontrados na presente investigacdo. Os
autores Cohen et al. (2012) sugeriram como explicacdo plausivel, para a diminuigéo de stress
percebido com a idade, a possivel relativizacdo de eventos anteriormente considerados como
stressantes e adocdo de estratégias de coping mais adaptativas. De facto, os resultados
confirmaram que os estilos de coping considerados como menos adaptativos tendem a diminuir
com a idade. As diferencas supramencionadas foram corroboradas pelos resultados da anélise
de regressdo; os ECA, como agir com a intencdo de circunscrever a questdo problematica
vivenciada e reinterpretar a situacdo de forma mais benéfica, determinam um menor valor de
SP; inversamente, constatou-se um efeito agravante no SP, com o recurso ECNA, entre outras
a autocritica ou autoculpabilizacédo e desistir de encontrar solucGes viaveis para (re)encontrar a
homeostasia do individuo.

Numa perspetiva diacrénica e sincronica, a vida de um individuo é pautada pela percecéao
subjetiva do stress e a sua forma, mais ou menos consciente, de responder as vicissitudes do
quotidiano. A relacdo entre o SP e as respostas de adaptacao relaciona-se com a AASM, que
representa a percecao e avaliacdo holistica do bem-estar psicoldgico por parte de cada sujeito.
Um dos objetos do presente estudo foi analisar como é que os adultos portugueses avaliam a
sua salde mental, com recurso a uma Unica pergunta, e quais as variaveis que tém influéncia
nas variacdes dessa avaliacdo. A AASM, medida fundamentada pela investigacdo, apresentou
uma associacdo negativa com os resultados de SP, medida que avalia dimensfes distais a
AASM, o que se pode interpretar como tendo sido comprovada a validade divergente da AASM
e confirmada a relevancia deste construto.

A grande maioria dos inquiridos classificou a sua satde mental como boa, com 0s homens a
avaliarem a sua saude mental mais positivamente que as mulheres. A variacdo com a idade é
positiva, 0 que indica que ha uma proporcionalidade direta entre 0 aumento da idade e a
percecdo favoravel do estado mental, assim como, o nivel académico e o socioeconémico
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estimado se associam positivamente & AASM. Os resultados obtidos nos sujeitos com doenga
grave e com APP efetivo refletem uma pior AASM. Foi encontrada uma proporgao
significativamente mais elevada de sujeitos que avaliaram como mé a sua satde mental e que
recorreram ao APP comparativamente aos que ndo procuraram apoio profissional com a mesma
autoavaliagdo. Os ECA contribuem para o aumento da AASM, enquanto os ECNA impactam
negativamente percecdo do estado psicolégico. No seu conjunto, os EC adotados explicam,
aproximadamente, 19% da variagdo da AASM.

O facto da AASM ser capaz de captar estados que ainda ndo se instalaram como
psicopatologias, sugere a sua eficacia como monitorizagdo da percecdo do estado psicoldgico
geral dos portugueses. Comparando com outros estudos, 0s nossos resultados seguem a mesma
variacdo, nomeadamente com as diferencas de AASM encontradas entre sexos, idades, nivel
académico, nivel socioeconémico, existéncia de doencas graves (Campos-Matos et al., 2016;
Jang et al., 2012; Levinson & Kaplan, 2014).

A relacdo transacional entre a percecdo subjetiva de stress e de satide mental pode correlacionar-
se com os EC adotados, razdo que nos levou a analisar quais 0s tipos de respostas preferenciais
dos portugueses para minimizar ou mitigar as causas de mal-estar psicologico. O coping ativo,
o0 planeamento e a reinterpretacéo positiva foram os estilos com maior utilizagdo, em contraste
com o uso de substancias, desinvestimento comportamental e a negagdo, como 0S menos
valorizados; os ECA apresentaram maior média quando comparado com os ECNA. Foram
encontradas diferencas entre sexos, tendo as mulheres recorrido significativamente mais ao
suporte instrumental e emocional, a religido, expressdo de sentimentos e autodistracdo. Com o
aumento da idade verificou-se uma diminuic¢do no recurso a ECNA. Quando agrupados por
niveis de escolaridade, os resultados dos EC dos participantes com o ensino secundario séo
significativamente superiores para autoculpabilizacdo, autodistracdo, desinvestimento
comportamental e, subsequentemente, para os ECNA. Os resultados dos individuos com
patologia grave ou cronica foram superiores, face aos outros inquiridos sem patologias, na
participacdo em atividades religiosas, autoculpabilizacao, desinvestimento comportamental, e
nos ECNA. Os participantes que tém, ou tiveram, APP recorrem mais ao suporte instrumental,
social, a autoculpabilizacdo, a expressdo de sentimentos, a negacdo, a autodistracdo, ao
desinvestimento comportamental e ao uso de substancias, quando comparados com as pessoas
sem esse suporte.

As analises de mediacdo dos EC na relacdo entre o SP e a AASM comprovaram que as
respostas, mais ou menos adaptativas, tém influéncia na satde mental através da diminuicéo do
efeito negativo do SP. Apesar da polivaléncia de cada dimenséo de coping, ha evidéncias claras
que estilos menos adequados se associam a resultados indesejados no bem-estar do individuo.
Estudos empiricos e teodricos enfatizam os beneficios dos ECA, quer para sujeitos sem
perturbacdo psicoldgica quer naqueles com patologias graves, como demonstrou Meyer (2001)
na tendéncia benigna da melhoria dos sintomas de esquizofrenia através da adocédo de ECA.
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Os resultados de Jarego et al. (2021), demonstraram que as diferentes respostas de coping
justificaram uma variagdo de 30% na salde mental dos portugueses, confirmando que estilos
como a reinterpretacdo positiva e 0 uso de substancias predizem, respetivamente uma melhor e
uma pior saude mental. Estes resultados, conquanto tenham sido obtidos no contexto da
pandemia e derivassem da questdo de investigacdo sobre as respostas dos portugueses a um
evento disruptivo e qual o impacto na sua salde mental, podem ser comparados com 0s
resultados obtidos no presente projeto (ainda que, essa comparacao deva ser cautelosamente
caucionada): os participantes deste estudo demonstraram ter o mesmo repertério preferencial
de respostas; os resultados das correlagdes e dos preditores da saide mental, seguem as mesmas
tendéncias significativas.

Conforme proposicao inicial, visamos investigar a percecdo subjetiva do stress e da salde
mental dos adultos portugueses, e a sua relagdo aos estilos de coping, assumindo a possivel
influéncia da idiossincrasia cultural. Considerando a abordagem disposicional dos EC e o
impacto da cultura nos tracos de personalidade, e a sua associagdo a percec¢do sobre 0 estado
psicolégico, também tidas como localmente moldadas (APA, 2014), os paralelismos
encontrados entre 0s nossos resultados e os auferidos por Jarego et al. (2021) podem sugerir
que os adultos portugueses tendem a usar as mesmas respostas de coping, com particular énfase
nas consideradas mais adaptativas, repercutindo-se numa melhor percecédo e avaliagdo da sua
satde mental.

Os resultados obtidos podem ter subjacentes resquicios da experiéncia vivida durante o periodo
da pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, ainda que os dados tenham sido recolhidos
quase 2 anos depois do ultimo confinamento obrigatdrio. No entanto, poder-se-a colocar como
hipdtese de que o interesse pelas questdes do bem-estar psicologico possa ter sido potenciado
pelas consequéncias sociais e individuais da pandemia, e que essa majoracao se tenha traduzido
em maior sensibilizacdo para as questdes da salude mental, minimizando os erros de
autoavaliacao.

As principais limitacdes do presente estudo incluem: o delineamento de corte transversal,
restringindo conclus@es de inferéncia causal; 0 uso de uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, cuja maioria dos participantes tem o ensino superior completo e de meio urbano;
e, 0 questionario foi distribuido com recurso a meios digitais, 0 que podera ter condicionado o
acesso equitativo a diferentes meios socioeconémicos, culturais, etarios e pontos de residéncia.

Embora a generalizagdo dos resultados e a inferéncia de causalidade sejam limitadas, a presente
investigacdo contribuiu para a literatura de avaliacdo psicoldgica ao utilizar a medida de AASM
de um s6 item, comprovando a sua robustez pelos resultados obtidos, congruentes com outros
estudos, e pela associacdo divergente com o distress. De facto, os principais argumentos contra
a utilizacdo de medidas de um unico item prendem-se com a menor fiabilidade, ndo poderem
ser submetidas a analise de consisténcia interna e fazerem uma avaliacdo menos refinada.
Assim, considera-se pertinente que estudos futuros devam: incluir outras medidas de analise
psicoldgica que se possam associar convergente e divergentemente com a AASM de forma a
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majorar a sua validade; investigar o papel da AASM como indicador adequado da satde mental
em distintas populacGes; e, explorar quais os fatores implicitos que contribuem para as
percecOes subjetivas dos individuos sobre seu préprio estado de salde mental, entre os quais a
literacia em saude mental e o estigma relacionado com a doenca mental.

A investigagdo compreensiva do presente estudo permitiu obter resultados que visaram trazer
maior e melhor conhecimento acerca da salde mental nos adultos portugueses, que pode
repercutir-se em proatividade no reconhecimento e agdo sobre sinais e sintomas de mal-estar
psicoldgico. IntervencGes em salde publica poderdo ser alicercadas sobre o conhecimento de
quais as populacdes mais vulnerdveis a desequilibrios e perturbacGes psicolégicas,
nomeadamente nas que evidenciaram maiores niveis de SP, saide mental mais pobre e recurso
a ECNA, ou sejam, as mulheres, os mais jovens, com menor escolaridade e com doencgas graves.
Considera-se que a eficécia destas intervencGes dependera do esbater da neutralidade de atuacéo
mediante a adogdo de programas que se ajustem as diferencas intrinsecas de cada grupo.
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In Portugal, there are 7114 veterinarians registered as active members of the Order of
Veterinary Doctors, of which 4716 are female and 239 are male, with the majority of them
dedicating their activity to companion animals (Ordem dos Médicos Veterinarios, 2023). To be
a veterinarian is to work in a very demanding profession, as the professional, in order to take
care of the animal, operate within a triad - veterinarian, animal and animal handler (Stetina, &
Krouzecky, 2022).

Moir and Van den Brink (2020) alert us for the fact that veterinarians experience psychological
distress, including compassion fatigue and burnout, being these problems associated “with
factors such as workload, financial issues, long working hours, challenging interactions,
unexpected outcomes, euthanasia and fear of complaints or making mistakes” (p. 3)

Stetina and Krouzecky (2022) conducted a systematic review aimed to understand the
veterinarians’ viewpoint on what it means to have their job, identifying changes, stressors and
suicidality in their field. Their study allowed them to conclude that suicide risk among
veterinarians may be influenced by the fact that individuals entering the profession have
specific personality characteristics that predispose them to occupational stress, increasing their
vulnerability. They also concluded that this individual vulnerability associated with
confrontation with psychosocial stressors increased psychological distress among veterinarians,
contributing to the fact that these professionals report higher distress than the general
population. The major stressors identified by veterinarians are associated with the
communication process (Stetina, & Krouzecky, 2022). Veterinarians feel that they lack
communication skills (that are insufficiently approached during their education) and that make
them feel insecure to interact and to share relevant information, generating tension and,
consequently, being associated with lower mental health status. In addition, veterinarians often
feel stressed by “animal handler’s ideas and demands either risk animal welfare, are potentially
abusive or are unrealistic” (Stetina, & Krouzecky, 2022, p. 25) and feel that health-related
online research have a negative impact on the animal handler-professional relationship.

Ethical conflicts and consequent moral distress are also associated to stress and poor well-being
(Moses et al., 2018). Veterinarians also emphasize moral stress, explaining that an important
cause of this is the limitation that financial barriers impose to treatments, not allowing them to
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do what they consider to be in the interests of the animals and being worse when the alternative
outcome is euthanasia (Ashall, 2023). Moral stress is associated by veterinarians to feelings of
intense frustration, powerlessness, anger, failure, guilt and regret, feelings that they recognise
as having a serious daily impact in their lives, potentially causing problems in what concerns
to relaxation, personal relationships and sleeplessness (Ashall, 2023).

Compared to the general population, veterinarians report significantly higher levels of burnout,
compassion fatigue, anxiety and depression, as well as lower resilience (Perret et al., 2020a).
Perret et al. (2020b) drew our attention to the fact that veterinarians’ mental health has an impact
on their clients’ satisfaction in an unexpected way, that is, poor mental health of veterinarians
(higher perceived stress, anxiety, emotional exhaustion, and depersonalization) is associated
with greater client satisfaction and better mental health of these professionals is associated with
lower clients’ satisfaction. These authors raise the hypothesis that, similarly to what happens
with health professionals in general, empathy and empathic behaviours can be associated to
clients’ satisfaction, but also increase the risk of burnout and compassion fatigue.

According to Macia et al. (2022), a significant number of veterinarians suffer from work-related
stress. Rohlf et al. (2022, p.372) point out that “high workloads, long work hours, emotionally
charged interactions with clients, and exposure to animal suffering and participation in
euthanasia” make increase the risk of compassion fatigue and burnout, which can diminish
professional quality of life. Not only burnout predicts intentions to leave the profession, but
also professional quality of life explains 28.9% of the variance in intentions to leave one’s
current role and 16.0% of the variance in intentions to leave the profession (Rohlf et al., 2022).

Furthermore, research revealed the existence of a higher risk of suicide among veterinarians
than in the general population, being pointed as possible causes for that the presence of
depression, substance abuse, work-related stress, reluctance to admit psychiatric problems, as
well as the access to lethal drugs familiarity with euthanasia (Skipper, & Williams, 2012).
Although there is evidence that suicidal rate is increasing, little has been done to change this
reality and this is a cause for concern, since “veterinarians have direct access to and knowledge
of means of suicide, which might affect planning phases that normally precede the actual
suicidal act and hinders timely professional help (presuicidal syndrome)” (Stetina &
Krouzecky, 2022, p. 24).

Mental health has long been defined by World Health Organization (WHO, 2004) as a “state of
well-being in which every individual realizes his or her own potential, can cope with normal
stresses of life, can work productively and fruitfully and is able to make a contribution to her
or his community” (p. 12). According to this definition, mental health should not be understood
as the simple absence of mental disability or illness, also implying the presence of well-being
and effective functioning at an individual and social level (Keyes, 2002). So, to characterize
someone’s state of mental health, one must necessarily consider the integration of the spectrum
of positive function and well-being, in addition to mental illness (Lamers, et al., 2015). Thus, a
“veterinarian with optimal well being would be in good physical health and also be thriving
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psychologically; having a sense of personal fulfilment and purpose in all that the job entails,
being productive and aware of their meaningful contribution to the community” (Moir & Van
den Brink, 2020, p. 3).

Concern about problems in the field of mental health in veterinarians has diverted researchers'
attention from the fact that, although many professionals report high stress related to work, they
simultaneously show high job satisfaction, considering work enjoyable (Cake et al., 2015). In
fact, most veterinarians perceive their work experience as being more positive than negative,
as well as more satisfying than stressful (Cake et al., 2015). Moreover, Macia et al. (2022)
identified factors as salary, emotional support and mental wellbeing as important to their
veterinarians’ professional quality of life.

In 2016, Stoewen shared her thoughts on the fact that most of us want to be happy and that it is
very probable that work is the context in which we spend the most hours of our lives. Therefore,
we should not expect anything other than that it would provide us with happiness and well-
being. However, almost nothing was known, at that time, about the happiness of veterinarians.
And, today, scientific knowledge in this field is still scarce. So, it is not sufficient to recognise
the demanding circumstances of veterinarians’ job and the consequent risks for their mental
health. It is important that research adopt a dual perspective that does not forget those
circumstances, but that simultaneously try to build resilience and promote happiness, well-
being and flourishing in veterinarians.

This exploratory study intends to deepen the knowledge concerning Portuguese veterinarians’
mental health, particularly in what concerns to flourishing, well-being, satisfaction with life and
general health perception.

METHOD

Participants

A non-probabilistic convenience sample was studied, consisting of 134 Portuguese
veterinarians, 81.3% of whom were female, aged between 25 and 62 (M = 33.66; SD = 8.44),
with an education level between 1%t and 3" cycles of higher education; working as veterinarians
between .17 and 37 years (M = 10.34; SD = 8.40; Med= 8).

Measures

Participants answered to an assessment protocol consisting on:

121



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

(a) Socio-demographic and professional activity characterization questionnaire, which was
originally developed for the present study. This questionnaire aims to collect data on gender,
age, education, years of practice as veterinarians and general health perception.

(b) Flourishing Index (FI) Portuguese version (under study): this scale intends to be a
comprehensive psychological well-being measure, assessing 5 domains through 10 items: (a)
Happiness and life satisfaction; (b) Physical and mental health; (c) Meaning and purpose; (d)
Character and virtue; and (e) Close social relationships. Total score ranges between 10 and 100.
The higher the score, the higher flourishing is. In the present study, FI presented a Cronbach’s
alpha of .88.

(c) Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) Portuguese version (Fonte et al., 2020):
This questionnaire assesses three well-being domains (emotional, social and psychological) and
consists of 14 items, answered in a Likert scale with six response options of frequency, being
the scores obtained interpreted as follows: the higher the score obtained, the higher the
individual’s well-being. The total scores for each dimension range from 3-18 in emotional well-
being, 6-36 in psychological well-being and, finally, 5-30 in social well-being. MHC-SF also
presents cut-off points that allow to classify individuals as being in flourishing, having moderate
mental-health or being languishing. In the present study, MHC-SF presented a Cronbach’s
alpha of .95.

(d) Life Satisfaction Scale Portuguese version: This scale assesses life satisfaction. It is
organized in a single factor which includes five items. These items constitute statements to
which the individual answers on a Likert scale with seven options (“totally disagree” to “totally
agree”). Total score ranges between 0 and 30. The higher the score obtained, the higher the life
satisfaction is. In this study, the scale presented a Cronbach’s alpha of .90.

Procedure

After approval from the Ethics Committee of Fernando Pessoa University for the development
of this study, participants were invited to participate through different approaches: (a) message
sent through institutional mailing lists; (b) invitation through social networks (Facebook); (c)
directly invitation to respondents to cooperate in answering the questionnaires; (d) request made
to the Order of Veterinary Doctors to publicize the invitation among its members, and (d)
invitation was forwarded to other potential participants, generating a non-random, “snowball”
sample.

The following inclusion criteria were considered: to be 18 years of age or older; to be able to
give free and informed consent. Participants answered the questionnaires after giving their
informed consent. There were not incentives offered  to participate in the study. Participants
self-completed the questionnaires online. Anonymity and confidentiality were ensured.
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RESULTS

Flourishing scores vary between very low and very high values, with mean values suggesting
that veterinarians report moderate mental health (Table 1).

Table 1. Descriptive analysis of flourishing scores

Min Max M DP
Total Score 35 96 70.24 12.88
Happiness and life satisfaction 2 20 13.40 3.28
Physical and mental health 4 19 13.16 3.15
Character and virtue 2 20 14.46 3.87
Meaning and purpose 2 20 14.47 3.02
Close social relationships 2 20 14.82 4.08

Data analysis concerning life satisfaction, mental health in its distinct domains - emotional,
social and psychological —, and general health perception revealed that participants also report
moderate levels in these variables (Table 2).

Table 2. Descriptive analysis of Life Satisfaction Scale, MHC-SH and general health perception
item

Min Max M DP
Life Satisfaction 0 30 17.55 6.96
Emotional well-being 3 18 13.23 3.12
Social well-being 5 28 16.92 5.34
Psychological well-being 6 36 24.83 6.28
General health perception 0 4 2.31 .90

Considering the cut off points of the MHC-SH, results also show that 31.3% of the veterinarians
are flourishing, 59.7% present moderate mental health and 9% are classified as being
languishing.

Data analysis also revealed that there is not a statistically significant association between
number of years of professional experience and flourishing, well-being and general health
perception (p>.05).

DISCUSSION

It is important to approach veterinarians’ mental health in a comprehensive perspective,
considering not only the absence of illness, but also the presence of positive psychological
indicators. The present study intended precisely to contribute to the understanding of
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flourishing, well-being, life satisfaction and general health perception status in Portuguese
veterinarians.

Veterinarians who accepted to participate report moderate flourishing, moderate life
satisfaction, moderate emotional well-being and modest social and psychological well-being,
as well as moderate general health perception, and these statuses are not related to their
professional experience length. Furthermore, less than one third of the participants revealed to
be flourishing.

These results should be interpreted cautiously. The levels of flourishing, well-being,
satisfaction with life and general health perception present a considerable range, with
participants scoring at the minimum and maximum values on all scales.

It is important to deepen our knowledge in this area before moving forward with intervention
programs to promote the mental health of Portuguese veterinarians.

Flourishing should not be conceptualized as a purely internal issue, as (s, 2022):

opportunities to flourish are shaped and constrained, advanced and thwarted by the
broader circumstances of people's lives, ranging from the structural circumstances in
which they live, to the sociocultural fabric of their communities, to their social position

within society’s power hierarchies (p. 6).

It is important to support veterinarians’ ability to flourish, to have well-being and to perceive
themselves as healthy and as satisfied with their lives, allowing them to achieve their potential.
Nonetheless, we agree with Willen (2022), when she underlines the necessity of exploring, from
veterinarians’ perspective, what flourishing is for them, what conditions do they feel as
necessary to make their flourishing possible, as well as what are the threatening factors that can
prevent their ability to flourish. These will be first simple, but essential, steps towards the
conceptualization, planning and implementation of intervention programs that can effectively
respond to the needs of Portuguese veterinarians in terms of their mental health.
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O Hikikomori ¢ um fendémeno observado, ja na década de 1970, enraizado na sociedade
japonesa, € que tem vindo a expandir-se em outros paises (Kato et al., 2020). Hikikomori ¢ um
termo que define um fendmeno social onde os individuos se isolam completamente nas suas
casas por periodos longos, que podem ir desde meses a anos. Este, por ser um fendmeno recente
e de dificil conceptualizagdo, ainda ndo estd incluido no CID ou no DSM (Domingues-Castro
& Torres, 2018). Todavia, parece ter um impacto negativo a nivel profissional, social, ¢ afeta a
satide mental dos individuos em isolamento, sendo assim relevante para avaliagdo e intervencao
psicologica (Kato et al., 2020), uma vez que estd associado a maiores niveis de depressdo e
ansiedade (Hamasaki et al., 2021). Os individuos que evitam a todo o custo as interagdes
sociais, passando maior parte do seu tempo imersos em atividades em casa solitarias, mas com
um contacto forte com o mundo online (Kato et al., 2019).

E neste sentido que se considera importante compreender a ligagdo deste fendomeno ao uso
excessivo e problematico da internet. Tateno et al., (2019) obtiveram como resultados do seu
estudo, com individuos com pontuag¢des mais elevadas na escala de Hikikomori, elevados niveis
de dependéncia online e de dependéncia do smartphone. Este fendmeno aparece num século

marcado pela tecnologia, e, em Portugal, ¢ pouco explorado.

O presente estudo pretende, assim, estudar o impacto deste fendmeno na satide mental dos
jovens e adultos. Desta forma, procurou analisar a correlagdo do Hikikomori com a dependéncia
online, ansiedade, stress, depressdo e o bem-estar psicologico.

METODO

Participantes
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O presente estudo contou com uma amostra de 124 participantes, com idades compreendidas
entre os 18 e 62 anos (M= 27 anos, DP= 9,42). Na presente amostra 82% sdo do género
feminino, sendo que, 64.5% tém como habilitagdes literarias o Ensino Superior.

Material

Os participantes responderam ao seguinte protocolo: Questiondrio sociodemografico (e.g.
género, idade, nivel de escolaridade); IAT (Internet Addiction Test) (Young, 2009) que avalia
a dependéncia online, e ¢ composto por 20 itens com uma escala de resposta Likert de 5 pontos,
desde “nao se aplica=0”, “raramente=1", “ocasionalmente=2", “frequentemente=3,”, “muitas
vezes=4" e “sempre=5""; a cotagao ¢ feita pelo somatdrio das respostas. A validagdo portuguesa
foi realizado por Pontes et al., (2014) onde obteve boas propriedades psicométricas (a =.90).
Questionario Hikikomori (HQ-25) (Teo et al., 2018) composto por 25 itens com 3 subsescalas,
avaliando socializagdo, o isolamento e o apoio emocional através de resposta likert, desde “nao
aplicavel=0”, “nunca=1", “raramente=2,”, “ocasionalmente=3" e ‘“varias vezes=4" ¢
“sempre=5; Escala de depressdo, ansiedade e stress (DASS) (Lovibond & Lovibond, 1995)
que avalia a depressdo, ansiedade e stress, com uma escala de resposta Likert de 5 pontos,
desde “nunca=0”, “poucos dias= 17, “alguns dias=2", “muito dias=3,”, “quase todos os dias
=4” ¢ “todos os dias=5. Utilizou-se uma adaptacdo da validagdo portuguesa (Ribeiro et al.,
2004; EADS-21), com 3 questdes: “Quao frequentemente sentes niveis elevados de humor
deprimido/de depressao”?; “Quao frequentemente sentes niveis elevados de ansiedade?”” “Quao
frequentemente sentes niveis elevados de stress?”. Por fim, foi feita uma questdo acerca do
nivel de bem-estar psicologico, com uma escala de resposta de 0 a 10 (0 - extremamente mau a

10 - extremamente bom).

Procedimento

Primeiramente foi solicitado por email a autorizagdo para a utilizagdo das escalas.
Seguidamente colocou-se o protocolo online e realizou-se a recolha de dados. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado no software SPSS. Os procedimentos estatisticos utilizados

foram estatisticos descritivas e correlagoes de Pearson

RESULTADOS

Hikikimori e Dependéncia online — Dados descritivos
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O Hikikomori ¢ adoptado por 1,2% da amostra, sendo que 98.8% nao apresentam essa condig¢ao.

No Quadro 1 pode-se observar a estatistica descritiva da escala que avalia o Hikikomuri, em

concreto nas suas 3 dimensoes - socializa¢do, isolamento e apoio emocional — e dos respectivos

itens que a compoem.

Quadro 1. Estatistica Descritiva — Dimensoes e itens do Hikikomuri

% de respostas a cada dimensao por item

Itens Escala Hikikomori

1 2 3 4 5
1. Mantenho-me afastado/a de outras pessoas. 52,4% 19,4% 14,5% 12,9% 0,8%
2. Passo a maior parte do meu tempo em casa. 218% 234% 11,3% 30,6% 12,9%
3. Prefere a excitagdo da Internet a intimidade com o 0 0 0 0 0
seu(sua) namorado(a)? 58,9% 20,2% 8,9% 105% 1,6%
éhlci::ee})novas relacbes com outros utilizadores 56% 113% 12.9% 38,7% 31.5%
5. As _outras pessoas queixam-se em relacéo a 60.5% 12.9% 12.1% 121% 2.4%
guantidade de tempo que passa online?
6. O seu trabalho/estudo € prejudicado (ex.: adia
tarefas, atrasa-se na entrega de trabalhos) devido a 444% 234% 18,5% 12,1% 1,6%
guantidade de tempo que passa online?
7. Verifica o seu e-mail (ou Facebook, Twitter,
Instagram, etc.) antes de fazer qualquer outra coisa 48% 4,0% 113% 315% 48,4%
gue precise?
8.0seu dpsempe_nho ou produtividade na escola e/ou 46.0% 26.6% 113% 12.1% 4.0%
emprego é prejudicado por causa da Internet?
9. Flpa defensivo(a) ou guarda, segredo quqndo 339% 331% 161% 89% 8.1%
alguem lhe pergunta o que esté a fazer online?
1_0. Blogueia pensamentos perturbadores sobre a sua 9.7% 137% 9.7% 33.9% 33.1%
vida com pensamentos calmantes da Internet?
ﬁiVaDr{a:e%(?{resl a pensar sobre quando ira estar online A7.6% 27.4% 145% 81%  2.4%
giﬁegaz;oue a vida sem Internet seria chata, vazia 66.1% 202% 97% 2.4%  1.6%
_13. Explode, grita ou flga |rr_|tado(a) se alguém o/a 5899 21.0% 7.3% 105%  2.4%
incomoda enquanto esté online?
ﬁ;litlzr()erde 0 Sono por estar online até tarde durante a 387% 169% 73% 22.6% 14.5%
15.,Se sente preocupado(a) com a InterneF guando 32% 7.3% 81% 395% 41,9%
esta desconectado(a) ou fantasia estar online?
16. Da por sia (_11zer s0 mais alguns minutos 305% 21.0% 27.4% 12.1% i
guando esta online?
17._Tenta [edu2|r a quantidade de tempo que passa 806% 89% 73% 16% 1.6%
online e ndo consegue?
iﬁii'rl]'g’r;ta esconder a quantidade de tempo que esteve 621% 16.9% 113% 56%  4.0%
19. Prefere ficar mais tempo online do que sair com 677% 185% B8.9% 24%  2.4%
outras pessoas?
20. Se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou
nervoso(a) quando esta desconectado(a) e, deixa de 32.3% 315% 20.2% 145% 1.6%

estar assim, quando entras online novamente?

Nota. 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo em parte; 3 = Nao concordo nem discordo; 4 = Concordo em parte;

5 = Concordo totalmente
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O Quadro 2 mostra os niveis de dependéncia online da amostra. 10.4% da amostra apresenta

um nivel elevado de dependéncia online.

Quadro 2. Nivel de Dependéncia Online

Nivel Baixo Nivel Moderado Nivel Elevado
55,2% 34,4% 10,4%

Bem-estar Psicoldgico

Numa escala de 0-10 (0 - extremamente mau até 10 - extremamente bom), 3% da amostra
referiu ter um nivel 3 de bem-estar psicoldgico, 8% da amostra referiu ter um nivel 4, 9% um
nivel de bem-estar 5, 16% nivel 6, 23% um nivel 7 de bem-estar, 21% um nivel 8, 13% um
nivel 9, e 7% nivel 10 de bem-estar psicoldgico.

Desta forma, 20% da presente amostra revela niveis de bem-estar psicol6gico menores ou iguais
a 5. E, 80% revela ter niveis iguais ou superiores a 5.

Dependéncia Online e Hikikimori

A Quadro 3 e o Quadro 4 mostram as correlacdes entre o nivel de dependéncia online,
Hikikomuri, ansiedade, stress, depressdo, e bem-estar psicologico.

Quadro 3. Correlagdo de Pearson — Nivel de Dependéncia Online e Variaveis Psicossociais

IAT DASS Hikikimori BEP
IAT - 0,260** 0,351** -3,257
Hikikimori 0,351** 0,374** - -2,29*
DASS 0,260** - 0,374** 0,612**
BEP -3,25** -0,612** -2,29* -

Nota. ** p<0,01; * p< 0,05, IAT - Internet Addiction Test; DASS — Depression, Anxiety, Stress Scale; BEP — Bem
estar Psicologico

Quadro 4. Correlagcdo de Pearson — Hikikimori, Stress, Depressdo e Ansiedade

Hikikimori Depressdo Ansiedade Stress
Hikikimori - 0,448** 0,286** 2,30*
Depresséo 0,448** - 0,467** 0,434**
Ansiedade 0,286** 0,467** - 0,768**
Stress -2,30* 0,434** 0,768** -

Nota. ** p<0,01; * p< 0,05
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Existe uma correlagdo positiva baixa entre a escala de dependéncia online e a escala do
Hikikimori, desta forma, quanto a dependéncia online aumenta também o Hikikimori aumenta.
E verificado, de forma analoga, uma correlagio positiva, mas mais baixa, no que se refere ao
aumento da dependéncia online e o aumento dos sintomas depressivos, ansiosos ou de stress.
No que diz respeito ao bem-estar psicologico, quando a dependéncia online aumenta, o bem-

estar diminui, existindo uma correlagdo negativa entre ambos.

DISCUSSAO

O mundo online mudou drasticamente a vida diaria dos individuos. E, apesar dos muitos
beneficios, surgiram também riscos. Um deles ¢ a dependéncia online e o Hikikomori. Durante
um processo de Hikikomori, onde os individuos se isolam de forma excessiva em casa, a

Internet parece servir como uma ferramenta a que recorrem fortemente (Kato et al., 2020).

O presente estudo revela que o Hikikimori parece correlacionar-se com maiores niveis de
dependéncia online, e, com maiores niveis de depressdo, ansiedade e stress. Este dado vem
corroborar estudos como Tateno et al., (2019) onde foram encontradas relacdes significativas
entre o fenomeno do Hikikomori e a dependéncia online. J& no que respeita a relacao do
Hikikimori, depressao e ansiedade, Kato et al. (2019) apontam que a depressao e a ansiedade
sdo comorbilidades associadas ao Hikikimori.

Este estudo visa contribuir para a Psicologia da Saide na medida em que o Hikikimori afeta
negativamente os individuos, quer a nivel do seu bem-estar, quer a nivel da saude mental, e
sendo o isolamento social um fator de risco na saude mental torna-se importante a intervengao
precoce nas dificuldades relacionadas com o equilibrio entre as atividades online ¢ offline.

Para estudos futuros sera relevante perceber o impacto do fendmeno de Hikikomori ao longo
do ciclo de vida, para que se perceba a sua expressao, por exemplo nos jovens, que iniciam a
sua autonomia na gestao do uso da tecnlogoia. Desta forma, se for feita uma avaliagdo precoce,

também se pode atuar na prevencdo e na gestao de riscos e danos.
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O presente trabalho procura fundamentar a relagcdo entre os dominios da satde e da intervengéo
socioeducativa, a partir da demonstracdo dos contributos que a Pedagogia Social e a Educagéo
Social apresentam no ambito da promocao da literacia em saude. A defesa desta interse¢éo entre
os mundos complexos e dinamicos da “educacao”, da “satide” e do “social” ¢ ainda pouco
explorada e, neste sentido, o desafio € demonstrar a pertinéncia de atuar socio pedagogicamente
no &mbito da educacédo e promocéo da saude individual e coletiva dos seres humanos, por forma
a aumentar os seus niveis de bem-estar e de qualidade de vida.

Na perspetiva que o conhecimento da historia é determinante para conhecer o presente, sera
apresentada uma breve descri¢do sobre as principais (re)evolucdes do constructo da salde, ao
longo dos altimos séculos, que nos conduzird a compreensao dos conceitos de promocao,
educagdo e literacia em saude. A literacia em saiude € o conjunto de “competéncias cognitivas
e sociais que determinam a capacidade dos individuos em acederem, compreenderem e usarem
a informagdo de forma a promover ¢ manter uma boa saude” e, neste sentido, “¢ determinante
para o processo de empowerment” das pessoas (WHO, 1998, p.10). Assim, € a partir da
educacdo para a saude que se desenvolvem oportunidades de aprendizagem, que visam o
aumento de conhecimento e das competéncias para a vida, determinantes para a melhoria da
salde individual e comunitaria, potenciando, naturalmente, a literacia em satde (WHO, 1998).

A defesa da necessidade de se apostar numa intervencdo socioeducativa inicia-se com a
articulacdo entre a Pedagogia Social, a Educacdo Social e a Literacia em Salde para que, a
partir desta se evidenciem as principais linhas emergentes e os contributos para a promocdo da
literacia em saude. Destaca-se a necessidade de se promover o empowerment e de se valorizar
0 espaco da educacdo ndo formal, como espaco de intervencdo da Pedagogia Social e da
Educacdo Social. Consequentemente, procura-se valorizar a intervencdo do Técnico Superior
de Educacéo Social, enquanto profissional especializado na intervengdo socioeducativa €, como
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tal, defende-se a necessidade de o mesmo ser incluido nas equipas interdisciplinares dos
contextos das politicas sociais, de educacéo e de saude.

Perspetiva Tedrica

A perspetiva tedrica que aqui defendemos emerge de uma analise narrativa que se inicia com
uma breve contextualizacdo e enquadramento histérico e social sobre o conceito de salde para
se compreender a intersecdo entre os construtos de Promocao da Saude, Educacédo para a Salde
e Literacia em Saude. Seguidamente, e valorizando uma abordagem interdisciplinar, defende-
se a importancia de intervencGes sociopedagogicas especializadas com o envolvimento dos
Técnicos superiores de Educacdo Social na promogdo e desenvolvimento biopsicossocial das
pessoas e comunidades em prol da promocgéo do empoderamento e da autonomia.

Evolugdo da saude: Breve analise historica

O desenvolvimento do conceito de saude e doenca €, desde sempre, uma histdria repleta de
(re)construces de significacdes sobre a natureza, sobre as funcdes e estruturas do corpo e sobre
as relacdes estabelecidas entre a pessoa e seu ambiente (Albuquerque & Oliveira, 2002).

A descricdo do processo evolutivo dos conceitos de satde e doenca podem ser descritos em
quatro grandes periodos (Albuquergque & Oliveira, 2002; Engel, 1977; Matos, 2004):

(a) O Periodo Pré-cartesiano, que se desenvolve até ao século XVII e que com Hipdcrates, “pai
da medicina”, separa a medicina do misticismo, reconhecendo que as doengas nao sdo causadas
por demonios ou deuses. Este periodo reconhece que o ambiente e os estilos de vida
influenciavam o estado de salde;

(b) Periodo cientifico ou de desenvolvimento do modelo biomédico, que se suporta em
principios de orientacdo cientifica do século XVII, a partir de grandes fil6sofos como Galileu,
Descartes e Newton, que ao enunciarem 0s principios basicos da ciéncia (modelo Cartesiano
ou Mecanicista) sugerem a compreensdo do mundo como um modelo mecénico que
compreende o funcionamento do universo (e do Homem) como uma maquina (metaforicamente
associada a um relogio) constituida por um conjunto de pecas, e que para a compreender €
necessario analisar 0s seus constituintes (pecas) e suas funcdes a partir de um método analitico.
Neste pressuposto, 0 modelo biomédico tradicional tem por base a visdo cartesiana do mundo
e, neste sentido, presume que as doencas sejam totalmente explicadas por desvios da norma de
variaveis bioldgicas mensuraveis (somaticas), ndo deixando espaco para as dimensfes sociais,
psicoldgicas e comportamentais da doenca;

(c) A Primeira Revolugdo da satde (também denominada “teoria do germe”), decorre a partir
do inicio da revolucao industrial do século XVIII e tem no centro o desenvolvimento do modelo
biomédico. Nesta época, caracterizada por fendmenos sociais significativos, com a alteracdes
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dos sistemas de producdo, 0 aumento migratorio e consequente aglomerado de pessoas nas
cidades, com precarias condi¢bes de habitabilidade e salubridade, manifestaram-se grandes
epidemias decorrentes de doencas infectocontagiosas (tuberculose, pneumonia, escarlatina,
difteria, entre outras) o que levou ao desenvolvimento de medidas de saude publica que se
tornaram determinantes para as mudancas dos padrdes de salde e de doenca. A aplicacdo do
modelo biomédico a salde publica descentrou o foco da atencdo da doenca para a saude,
reconheceu que a etiologia da doenca é multicausal e valorizou a importancia da prevencédo de
doencas, continuando, no entanto, a ndo reconhecer a autonomia e papel determinante das
pessoas no seu proprio estado de saude.

(d) A Segunda Revolucao de Saude ocorre a partir do século XX e centra toda a sua abordagem
na salde ao invés da doenca. Esta abordagem enfatiza o papel do comportamento humano no
estado de saude e reconhece que as doencas que mais contribuiram para a mortalidade e
morbilidade tém por base o comportamento humano (Albuquerque & Oliveira, 2002; Engel,
1977; Matos, 2004).

A partir dos meados do século XX o conceito de saude comegou a constituir-se enquanto objeto
de investigacdo. Apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), com as alteragdes politicas e
economicas e consequentes transformacdes no ambito dos conceitos de direitos humanos, de
igualdade social e de desenvolvimento economico, houve necessidade de promover mudancas
em torno das entidades de saude e doenca e, decorrente deste processo emerge a constitui¢éo
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Este marco historico assume, em si mesmo, a
defini¢do de satde como “estado de bem-estar fisico, mental e social, total, e ndo apenas a
auséncia de doenca, ou de incapacidade” e reconhece que a saude de todos os povos ¢
fundamental para a obtencdo da paz e seguranca e que a mesma depende da mais plena
cooperacdo entre individuos e Estados (Pais Ribeiro, 2005; World Health Organization, 1948,
p. 100).

A década de 70 do século XX reconhece, de forma perentdria, a importancia da saude para a
vida das pessoas e das comunidades (Pais Ribeiro, 2015) e é a partir dessa época que se assume
um compromisso internacional de “Saiude para Todos” a partir de uma partilha de
conhecimentos e debates entre os representantes mundiais (Organizacdo Mundial da Saude,
Organizacdo das Nacdes Unidades, Organizacdo Pan-Americana de Salde), sobre 0s assuntos
internacionais de saude por forma a discutir, analisar e apresentar estratégias e recomendacdes
que visem a melhoria da saude das populacdes.

Destacam-se como documentos significativos neste processo o Relatorio de Lalonde e a
declaracdo de Alma-Ata Carta de Ottawa (Caldas & Santos, 2016; Lalonde, 1981; OMS, 1978;
Pais Ribeiro, 2015; Soares de Matos & de Sousa-Albuquerque, 2006; World Health
Organization, 1986). O Relatorio de Lalonde, que defende que para se desenvolverem
melhorias na Saude das popula¢bes devemos considerar uma abordagem que va para além do
modelo biomédico e, desta forma, importa que se considerem os comportamentos das pessoas
e os efeitos do meio ambiente sobre a saude. A Declaracdo de Alma-Ata (1978) destaca a
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importancia dos cuidados de satde primarios e enfatiza, no seu ponto VI, que os mesmos sdo
reflexo das condigdes econdmicas, socioculturais e politicas dos paises e suas comunidades e
que, neste sentido, “incluem a educagdo em relagdo a problemas prevalecentes de saude,
métodos para sua prevencao e controlo, promocao da distribuicdo de alimentos e da nutri¢do
apropriada, provisdo adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico, cuidados de
salide materna e infantil (incluindo o planeamento familiar), imunizagdo contra as principais
doencas infeciosas, prevencdo e controlo de doencas endémicas, tratamento adequado de
doengas e lesdes comuns, e fornecimento de medicamentos essenciais”. A declara¢ao de Alma-
Ata reforga, ainda, que todos os sectores devem estar comprometidos com o desenvolvimento
nacional e comunitario, bem como devem promover a autoconfianca e a participacéo individual
e comunitaria no planeamento, organizacdo, funcionamento e gestdo dos cuidados de saude
primarios.

Posteriomente, a Carta de Ottawa (1986) - Promogdo da Salde nos Paises Industrializados -
resultou da 12 Conferéncia Internacional sobre a Promog¢do da Saude como uma carta de
intengdes assente em contributos para se atingir uma “Satde para Todos” no ano 2000 e nos
anos consequentes. Deste documento emerge a definicdo de Promocdo da Salde enquanto
“processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo e controlo deste processo”. Salienta ainda que a saude
“deve ser vista como um recurso para a vida e ndo como um objetivo para viver” e, como tal,
valoriza a salde enquanto conceito positivo que reconhece e enfatiza 0s recursos pessoais €
sociais. De salientar que a Carta de Ottawa (1986) destaca a paz, o abrigo, a educacgéo, a
alimentacdo, 0s recursos economicos, 0 ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a justica
social e a equidade como condicdes basicas e recursos para a saude e que, como tal, a melhoria
da satde emerge da garantia destas condicdes basicas (Caldas & Santos, 2016; Lalonde, 1981;
OMS, 1978; Pais Ribeiro, 2015; Soares de Matos & de Sousa-Albuquerque, 2006; World
Health Organization, 1986).

Assim, apds esta breve descri¢do historica em torno da evolucdo do constructo de saude,
salienta-se que da Segunda Revolucdo da Saude emergem os conceitos de promocdo de saude
¢ estilos de vida, face a conceptualizagdo “do comportamento como a grande epidemia do
século XX (Dias et al., 2004, p. 463), 0 que enfatiza que os comportamentos de salde sdo
determinados pelos dominios biopsicossociais dos individuos e que, como tal, devem valorizar
o0 individuo e o seu contexto sociocultural, em complementaridade com o idealizado pela
sociedade para lidar com os efeitos disruptivos da doenca, isto €, com o papel do médico e o
proprio sistema de satde (Engel, 1977).

Promocao da Saude, Educacao para a Saude e Literacia em Salude

A aplicacdo do preconizado na Carta de Ottawa, no ambito da Promocéo da Salde, concretiza-
se a partir da construcdo e aplicacdo de programas, politicas ou outras atividades organizadas
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que devem ter por base (7) principios da Promocdo da Saude que visam a capacitacdo dos
individuos e comunidades para assumirem um maior poder sobre os fatores pessoais,
socioecondémicos e ambientais que afetam a satde (empowerment). As ac¢fes de promogéo da
salde devem, também, envolver as pessoas em todas as fases de planeamento, implementagéo
e avaliagdo (participativo) valorizando a promocéo da salde fisica, mental, social e espiritual
(holistico) contemplando a colaboracdo de todos os sectores relevantes (intersectorial). Para
além disso, as iniciativas realizadas devem ser guiadas por bases equitativas e de justica social
(equidade), usando uma variedade de abordagens (multiestratégica) articuladas - como o
desenvolvimento de politicas, mudangas organizacionais, desenvolvimento comunitario,
legislacdo, advocacia, educacdo e comunicacao — e garantindo que os individuos e comunidades
sdo capazes de manter o desenvolvimento das acdes ap6s o término do financiamento
(sustentabilidade) (Loureiro, 2008; WHO, 1998).

Evidencia-se que a salde e a doenca sao influenciadas pelos demais fatores sociais e ambientais,
sendo os mesmaos fatores imprescindiveis para a compreensdo do fenomeno de existir perda de
salde e mortes prematuras associadas aos estilos de vida adotados pelos individuos e
comunidades. Assim, de acordo com Lalonde (1981) destacam-se como principais
determinantes de salde a biologia humana, que de configura na genética e no processo de
envelhecimento; o meio-ambiente, que envolve o conjunto de fatores externos ao corpo e que
tém impacto na saude (onde se inclui a contaminag&o fisica, quimica, bioldgica e os dominios
psicossociais e socioculturais); os estilos de vida, que envolvem os comportamentos associados
a saude e sobre os quais os individuos podem exercer o seu controlo; e, finalmente, o sistema
de salde que remete para a quantidade, a qualidade, a distribuicdo e a acessibilidade por parte
dos cidaddos aos servigcos de saude (Amancio Carvalho & Carvalho, 2006; Graca, 2015;
Lalonde, 1981).

Neste sentido, ha que valorizar efetivamente os fatores promotores de satde (defendendo uma
abordagem positivista e salutogénica) e descentrar a atencdo nos agentes causais da doenca, da
prevencdo e do tratamento, uma vez que, “a saide, enquanto um recurso para O
desenvolvimento, que permite uma vida biopsicossocial e espiritual positiva e economicamente
produtiva, tem subjacente a responsabilizacéo e a intervencdo individual e coletiva, de forma a
se poder agir sobre os seus determinantes”. Assim, a orientacdo salutogénica centra-se nas
pessoas, no contexto, nos recursos e nas potencialidades e, enquanto base da promocédo da
salde, direciona os seus esforcos de pesquisa e acdo para abranger todas as pessoas, onde quer
que elas estejam no continuum, e nos seus fatores salutogénicos (Antonovsky, 1996; Graca,
2015, p. 9).

A Promocao da Saude encontra-se, como se verifica, intimamente associada a Educacéo para a
Saulde e deve ser analisada como um conceito amplo que envolve a¢oes e estratégias educativas,
organizacionais, ambientais, econdmicas e politicas, e a Educacdo para a Saude como uma
estratégia da Promocao da Saude (Dias et al., 2004; Loureiro, 2008). Ja Simonds, professor de
Educagdo para a Saude da Universidade de Michigan, em 1974, no seu artigo “Health Education
as a Social Policy” defendia a Educagdo para a Satde como uma questdo politica, que se
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desenvolve enquanto Politica de Salde através do envolvimento dos sistemas de salde, de
educacgéo e de comunicacéo (e suas respetivas instituicbes) e na partilha de responsabilidades
na implementacdo de a¢des que visem a melhoria de satde das populagdes (Simonds, 1974).

Existe uma forte correlacdo entre a Educacgdo e a Saude. A educacdo pode determinar a salde,
bem como a salde pode determinar a educacdo. Niveis educacionais mais elevados afetam
positivamente a salide o que, por si sO, valoriza a importancia de se apostar na educagdo como
um investimento a longo prazo, como um incentivo para que os individuos se mantenham
saudaveis e colham os dividendos do investimento realizado, uma vez que, 0 aumento dos niveis
de educacdo leva a diferentes padrdes de pensamento e tomada de decisdo. Em termos
econdmicos, o investimento em termos de educacao é inferior em termos de salde, causando,
no entanto, mudangas significativas nos individuos, fundamentando assim que, politicas com
impacto ao nivel educacional poderiam traduzir-se num grande efeito na salde da populacdo
(Cutler & Lleras-Muney, 2006; Suhrcke & de Paz Nieves, 2011).

Assim, a Educagdo para a Satde “deve ser encarada como uma atividade interativa e com
intervencdes globais e globalizantes, em que os servicos de salde e de educagdo se conjuguem
com outros recursos comunitarios”. Esta interven¢do destaca e valoriza o meio ambiente e 0s
estilos de vida dos individuos, das familias e comunidades, bem como, reconhece as
necessidades, percecdes, crencas, valores, cultura de cada individuo, por forma a assegurar 0s
demais contributos no ambito do empowerment individual e comunitario. O processo de
empoderamento ira contribuir para a autonomizacao e responsabilizacdo do individuo face a
sua proépria saude (Calvinho & Amorim, 2015, p. 15), levando-nos entdo a compreensdo do
conceito de literacia em saude.

A educacdo e literacia em salde encontram-se bem correlacionadas. A literacia em saude
desempenha um papel mediador entre educacdo e saude (Stars, 2018). A literacia em salde € o
conjunto de “competéncias cognitivas ¢ sociais que determinam a capacidade dos individuos
em acederem, compreenderem e usarem a informacao de forma a promover e manter uma boa
saude” e, neste sentido, “¢ determinante para o processo de empowerment” das pessoas (World
Health Organization, 1998, p. 10). Trata-se, portanto, de um determinante de salde
extremamente relevante no ambito da qualidade de vida que, naturalmente, face as suas
caracteristicas, reflete as desigualdades sociais dos cidaddos. Considerada enquanto um direito,
a literacia em saude traduz, também, um grande impacto econémico no desenvolvimento dos
paises (Loureiro, 2015).

Na certeza, porém, que € vasto e complexo 0 conjunto de competéncias necessarias para a
aquisicao e adoc¢do de comportamentos saudaveis, importa que se aumentem significativamente
os indices de conhecimentos factuais sobre, por exemplo, o que faz bem ou mal a satde, bem
como, se desenvolvam competéncias emocionais, cognitivas e comportamentais que
possibilitem a aplicacdo dos conhecimentos nos demais contextos (Santos, 2010). De acordo
com Nutbeam (2015, 2017), os diferentes ambitos de competéncias da literacia em satde podem
ser classificadas como: funcionais, interativas e criticas.
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A Literacia em Saude Funcional descreve habilidades de nivel basico que sdo suficientes para
os individuos obterem informacgdes relevante sobre salude e serem capaz de aplicar esse
conhecimento para uma série de atividades prescritas. Individuos com essas habilidades basicas
de Literacia em Salde geralmente sdo capazes de conhecer informaces factuais sobre os riscos
de salde e sobre como usar o sistema de salde. Este &mbito de literacia ndo privilegia uma
comunicacéo interativa nem promove a autonomia de tomada de decisdo face a saude.

A Literacia em salde interativa engloba um conjunto de competéncias mais avancadas que
permitem aos individuos incorporar e aplicar novas informacdes e participar interactivamente
com outras pessoas para ampliar o conhecimento e tomar decisfes. Tendencialmente, 0s
individuos que apresentam este nivel de competéncia mais avangadas tendem a encontrar-se
bem posicionados para aplicar novas informacdes a evolugdo das suas circunstancias de vida.
Tais habilidades permitem que os individuos atuem sobre novas informacGes e interajam com
maior confianca com os prestadores de informacdes, tais como os profissionais de salde.

A Literacia em Saude critica descreve as habilidades cognitivas mais avancadas que,
juntamente com habilidades sociais, podem ser aplicadas para analisar criticamente as
informag0es e usa-las para exercer maior controle sobre eventos e situa¢des da vida. 1sso pode
incluir informagdes sobre riscos a satde pessoal, mas também sobre os determinantes sociais,
economicos e ambientais da salde. Este tipo de literacia em salde pode estar mais ligado ao
beneficio da populacédo, juntamente com beneficios para o individuo (Nutbeam, 2015, 2017).

A Pedagogia Social e a Educacgéo Social na Saude: Contributos para a literacia em Saude

A Pedagogia Social é uma ciéncia pedagdgica e social de aplicacdo tedrico-pratica que se
posiciona no ambito das ciéncias da educacdo. Trata-se de um constructo que é composto por
dois termos: “pedagogia” e "social”, no qual, pedagogia refere-se tanto ao conhecimento como
aacao, e social refere-se ao "sujeito em relagcdo™ em grupos e comunidades. A Pedagogia Social,
enquanto ciéncia pratica e aplicada, orientada para a intervencdo que visa a melhoria de
qualidade de vida dos individuos e grupos, tem como objetivo obter conhecimento cientifico na
sua area de conhecimento, para intervir na realidade e verificar os fundamentos da sua pratica
enquanto conhecimento e acdo, pesquisa e intervencdo, ciéncia e tecnologia (Serrano et al.,
2014; Serrano, 2009).

A Pedagogia Social afirma-se a partir de uma perspetiva investigadora e de acdo social e tem
como seu objeto de estudo a resolucdo de problemas socioeducativos. A Pedagogia Social
assume-se como “ciéncia pedagogico-social e tecnoldgica da educagdo social” (Serrano, 2009,
p. 94) e apresenta na educacao nao formal o seu nicleo base (Gohn, 2006). No ambito do campo
de agdo da Pedagogia Social “a educacdo ndo formal procura abranger pedagogicamente a
diversidade e riqueza dos contextos sociais pela aplicacdo de experiéncias educativas
inovadoras centradas em aprendizagens reais” (Cardoso, 2006, p. 13) Neste sentido, a
Pedagogia Social, no seu espago de educagdo-ndo formal, promove a integracdo das pessoas
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em risco na sociedade de forma promotora, proactiva e preventiva e ndo se assume meramente
enquanto forma de “tratamento”. A Pedagogia Social deve ser vista como uma resposta a uma
série de situacdes sociais e educativas especificas.

Decorrente dos processos evolutivos das sociedades, a pedagogia social encontra-se num
processo de reconhecimento e valorizagdo no mundo (Ucar, 2014) e, neste sentido, também a
Educacdo Social releva a sua emergéncia. O desenvolvimento da Educagdo Social enquanto
uma resposta educativa e psicossocial, concretiza-se em todos 0s contextos no qual o ser
humano se desenvolve ao longo da sua vida, numa conce¢cdo emancipatéria, relacional,
transformadora e transformativa (Timdteo & Bretdo, 2010).

A Educagdo para a Saude é um dos ambitos de intervencdo da Educagdo Social e, visa a
capacitacdo dos individuos para a adogdo de estilos de vida saudaveis através do
desenvolvimento de atitudes positivas e preventivas de situacdes de risco. O desenvolvimento
de habitos de salde e estilos de vida saudaveis exigem uma intervencao articulada entre os
niveis individuais, sociais, culturais e comunitarios. Assim, a educacdo para a salde deve ser
encarada enquanto um processo holistico e que tem por base as varias dimensfes globais e
particulares dos individuos na sua incessante interacdo com o meio ambiente (Branco, 2007;
Améncio Carvalho & Carvalho, 2006; Toldy et al., 2011).

Nesta perspetiva, facilmente se compreendem os contributos que a educagéo social apresenta
no ambito da promocéo, educacdo e literacia em saude. Se recordarmos que um dos ambitos da
literacia em salde é integrar e considerar os individuos, enquanto agentes ativos no processo
de tomada de decisdo, face aos seus comportamentos de salde e reconhecermos, por isso, que
é imprescindivel dotar os cidaddos de competéncias para lidar com o sistema de salde e com a
gestdo da sua propria saude e doenga (Santos, 2010), entdo este processo devera ser considerado
socioeducativo e devera ter o contributo dos profissionais da Educacdo Social (Técnicos
Superiores de Educacédo Social).

Neste sentido, e de acordo com a World Health Organization (2012), quando se procura
sistematizar quais 0s principais temas que emergem dos comportamentos de satde, destacamos
as competéncias intrapessoais, 0 suporte interpessoal e o contexto ambiental. As competéncias
intrapessoais estdo relacionadas com as caracteristicas individuais que influenciam o
comportamento (conhecimento, atitudes, crencas, personalidade), o suporte social releva
processos de apoio interpessoal (incluindo familiares, amigos e pares) que fornecam regras de
identidade social, apoio e definicdo de papéis, e, por fim o contexto ambiental que envolve os
fatores institucionais que se constituem nas regras, regulamentos, politicas e estruturas
informais, que podem restringir ou promover o comportamento recomendado; os fatores
comunitarios que se referem as redes sociais, normas, ou padrées, que existem formalmente ou
informalmente entre individuos, grupos e organizacdes; e as politicas publicas que envolvem
as politicas locais e as leis que regulam ou apoiam acGes e praticas saudaveis para a prevencao
de doencas, para dete¢do precoce, controlo e gestao.
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A literacia em Saude implica o desenvolvimento de competéncias pessoais, cognitivas e sociais
por forma a que as mesmas contribuam para melhoria de acesso as informac6es de salde, a
capacidade de utiliza-las eficazmente e, naturalmente, potenciem o processo de empowerment
individual e comunitério (Nutbeam, 2000).

A educacéo social encontra-se intimamente correlacionada com a promogéo e educagéo para a
salde (e consequente prevencdo de comportamentos de risco) através do conceito de
empowerment e, enquanto intervengao socioeducativa, assume a sua fungao social de mediagao
e negociacao, colocando no campo da sua agdo a pessoa (individual ou coletiva) enquanto
parceira privilegiada da acdo pedagogica intencional e planeada (Coelhoso, 2014; Coelhoso et
al., 2020). O empowerment pode ser definido como a capacidade de controlo e sensacdo de
poder sobre 0 meio ambiente, ligado ao reconhecimento pelo individuo das suas competéncias
neste dominio” (Anaut, 2005, p. 77). Assim, o empowerment ¢ um processo social, cultural,
psicoldgico e/ou politico, através do qual individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar
as suas necessidades, de apresentar as suas preocupacOes, de planear estratégias e tomar
decisdes. No ambito da promocéo e educacéo para a saude, 0 empowerment traduz-se enquanto
um processo através do qual as pessoas ganham maior controle sobre as decisdes e acfes que
afetam sua satde (World Health Organization, 1998) e, como tal, trata-se de um processo que
tem muito a oferecer a promocéo da saude (Rissel, 1994).

O empowerment encontra-se associado a diferentes areas do conhecimento e, no espaco da
intervencdo social, baseia-se em conceitos e praticas multidisciplinares e participativas. Trata-
se de um processo interativo (que envolve tanto o individuo como o seu ambiente) e implica
uma mudanca interna, refletida no sentimento e na crenca da capacidade pessoal para tomar
decisdes e resolver problemas, e uma mudancga externa, expressa na habilidade de agir e aplicar
habilidades praticas, informacdes e recursos adquiridos. O resultado do empowerment é, assim,
a capacitacdo fundamentada em conhecimento e habilidades, que vdo desde a consciéncia
politica critica, as competéncias interpessoais e a habilidade de lidar com desafios quotidianos
e de vida (Corréa Cavalieri & Neves Almeida, 2019).

O profissional de educacéo social com a implementacgéo de intervencdes socioeducativas, atua
na capacitacdo dos sujeitos para a vida social, promove o desenvolvimento de competéncias
sociais e pessoais, capacita os individuos para uma melhor atuacdo e tomada de deciséo sobre
0 seu bem-estar social, psicolégico e fisico (Carvalho & Baptista, 2004) e revé no conceito de
empowerment a sua linha estratégica de intervencao.

Em Portugal, de acordo com o Relatério - Plano de Acdo para a Literacia em Salde (2019-
2022), a dimensdo da promocdo da salde € a que apresenta niveis mais elevados de literacia em
Saude. As dimensbes da prevencdo da doenca e cuidados de salde apresentam os valores mais
preocupantes. Releva ainda o relatorio, a associacdo entre os valores de literacia em saude, a
idade e o nivel de escolaridade, verificando-se um aumento dos niveis inadequados de literacia
em saude a medida que a faixa etaria aumenta e o nivel de escolaridade diminui. Torna-se entdo
necessaria a adequacdo de programas e iniciativas que valorizem as condi¢cdes de vida das
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pessoas e comunidades, ao longo do ciclo de vida, e valorizarem a promogao da adogdo de
comportamentos adequados e ajustados a realidade quotidiana (Arriaga et al.,2023).

Nesta perspetiva, e recordando que um dos objetivos da educagdo social é promover a
autonomia das pessoas (enquanto entidade individual ou coletiva) no decorrer do seu processo
de desenvolvimento biopsicossocial, é urgente definir acGes concertadas e dindmicas que
reconhecam e valorizem os contextos e as realidades socioeducativas, que contribuam para o
efetivo empowerment, para o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais e,
consequentemente, para niveis de literacia em salde adequados. A literacia em salde é
determinante para os individuos e comunidades e representa um capital social, € sinébnimo de
empowerment e releva a saide como contexto de vida nos demais dominios socioculturais em
que as pessoas vivem, sendo por isso, considerado um recurso para melhorar a qualidade de
vida das pessoas dentro dos dominios da salde, da prevencdo de doencas e da promocao da
saude (Kickbusch et al., 2013).

CONCLUSAO

Urge atuar, sociopedagogicamente, no ambito da Educacgéo e Literacia em Saude para mudar
comportamentos de saude. Ao potenciarmos 0 ato educativo como uma ferramenta
imprescindivel ao processo de capacitacdo (empowerment) das populacGes estamos a contribuir
para a promoc¢édo do bem-estar e aumento da qualidade de vida (Carvalho et al., 2008).

A intervencdo no campo da saude deve ser transversal a varias areas do conhecimento, uma vez
que, como nos afirma Loureiro (2008, p.66) “a multidisciplinaridade, intersectorialidade e
participagdo sdo inerentes a pratica da Promogdo da Satde”. Neste sentido, 0S Técnicos
Superiores de Educacdo Social séo agentes fundamentais na melhoria de qualidade de vida dos
cidadaos e no contributo para uma maior equidade social

A promocao, educacdo e literacia em saude requerem que os profissionais no seu processo de
formacao, adquiram “competéncias de relacionamento humano, de negociagao, de colaboracgao,
de visdo sistémica das organizac@es e das pessoas, de advocacia de politicas comprovadamente
eficazes na melhoria do bem-estar dos cidad&os, de avaliacdo da efetividade das intervencdes e
da sua mais-valia em termos individuais e sociais” (Loureiro, 2008, p. 65) e estas sao
competéncias profissionais, também, dos Técnicos Superiores de Educacdo Social. Como nos
relembra Ucar (2023), estes profissionais, que tém na sua base conceptual a Pedagogia Social,
pautam a sua intervencdo no sentido de capacitar as pessoas com recursos de aprendizagem
indispensaveis para viverem as suas vidas de forma digna e harmoniosa, nos seus ambientes
locais e comunitarias. Trata-se, portanto, de uma abordagem pedagdgica da vida e para a vida
quotidiana.

141



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Os indices de literacia em satde em Portugal requerem atencao, pelo que importa que se olhe
para as politicas sociais, de educacdo e de saude e se promova a aplicagdo de programas de
promocdo e educagdo para a saude com técnicos especializados. Neste sentido, e como
defendem Nutbeam e Lloyd (2021) apoiar as pessoas a desenvolverem uma literacia interativa
e critica, em matéria de saude, exige o desenvolvimento de competéncias transferiveis (que
incluem a obtencdo, a compreensdo, a interpretacdo e a acdo sobre a informacéo de satde) e um
compromisso assente na tomada de decisbes partilhadas e autonomia. O desenvolvimento
destas competéncias contribui para diminuir as causas e os efeitos das desigualdades na satde.

A valorizacdo da saude é determinante para a qualidade de vida e bem-estar das pessoas e
comunidades e, por isso, ndo pode ser descurada no ambito da sua intervencao socioeducativa.
Compreender efetivamente o conceito de educacdo, é valorizar a complementaridade entre a
educagdo formal, ndo formal e informal e ¢é, acima de tudo, reconhecer o papel basilar e
estruturante que apresenta no desenvolvimento do individuo, ao longo da vida, e nos seus
dominios biopsicossociais (Coelhoso, 2014).

Consciente da importancia que a Educacdo Nao Formal representa no ndcleo do contexto
educativo, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, no ambito das suas
recomendac0es, alerta para a necessidade de se apostar na Educacdo N&o Formal e apela ao
reconhecimento da educacdo ndo-formal como um parceiro fundamental no processo de
aprendizagem ao longo da vida” (Comissao Europeia, 2000).

A Educacdo Social pode dar contributos significativos na Literacia em Saude, pela sua
especificidade de intervencgéo socioeducativa e pela valorizacdo da educacao ndo formal. A sua
conceptualizacdo cientifica, técnica, tedrica, relacional e pratica socioeducativa permite a
valorizacdo dos sujeitos atraves das suas particularidades (potencialidades e competéncias, suas
necessidades, dimensdes éticas, culturais e sociais), o que é facilitador de processos de
aquisicdo de competéncias, melhoria da qualidade de vida e, naturalmente, da literacia em
salde.
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Na nossa época presenciamos o fendmeno do aumento da esperanca de vida que constitui uma
oportunidade unica para os humanos envelhecerem e atingirem longevidade com mais anos de
vida saudavel. O desafio de maior longevidade requer politicas, servigos de proximidade e
acbes publicas, sociais, educacionais, ambientais e de sadde (Faria, 2021). E preciso
desenvolver acfes articuladas com os decisores politicos, governanca, especialistas e técnicos
de gerontologia no terreno que possibilitem a criacdo e melhoramento de apoios ao
envelhecimento ativo e saudavel das pessoas de uma comunidade, assegurando desta forma
uma vida autonoma, segura, com funcionalidade/mobilidade e bem-estar (Fonseca, 2021;
Ribeirinho, 2021).

Até onde vai a nossa longevidade? Até que idade queremos viver? A expectativa de vida
méaxima dos humanos estima-se entre 120 e 150 anos? Viver mais anos é um valor e um desafio
a humanidade, mas, com condicGes de saude, apoios, dignidade, relacdes gratificantes e
objetivos de vida. De acordo com o estudo publicado na revista medica The Lancet (Kontis et
al., 2017) que abrangeu paises de alta renda na Asia e no Pacifico, América do Norte, Europa
Central e Europa Ocidental, bem como paises latino-americanos membros da Organizacao para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), prevé-se que a esperanca de vida
aumente em todos os 35 paises, com uma probabilidade de pelo menos 65% para as mulheres
e 85% para 0s homens. Observando os paises estudados verificou-se que ha uma probabilidade
de 90% de que a expectativa de vida ao nascer entre as mulheres sul-coreanas em 2030 seja
superior a 86,7 anos. Curiosamente, a mesma que a maior expectativa de vida mundial em 2012
e ainda uma probabilidade de 57% de que seja superior a 90 anos. A expectativa de vida
feminina projetada na Coreia do Sul é seguida pela da Franca, Espanha e Japdo. Ha uma
probabilidade maior que 95% de gque a expectativa de vida ao nascer entre os homens na Coreia
do Sul, Australia e Suica ultrapasse 80 anos em 2030, e uma probabilidade maior que 27% que
ultrapasse 85 anos. Dos paises estudados, EUA, Japdo, Suécia, Grécia, Maceddnia e Sérvia tém
alguns dos menores ganhos de expectativa de vida projetados para homens e mulheres. Os
autores inferiram que a vantagem da expectativa de vida feminina sobre os homens
provavelmente diminuira até 2030 em todos 0s paises, exceto no México, onde a expectativa
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de vida feminina deve aumentar mais do que a masculina, e no Chile, Franga e Grécia, onde 0s
dois sexos terdo ganhos semelhantes. Por conseguinte, o estudo evidencia uma diferenciacao
de longevidade entre os paises estudados e a existéncia de uma grande probabilidade de que a
esperanca de vida continue a aumentar em todos os paises industrializados. Surge uma
longevidade aprimorada. Destaca-se que até 2030 a expectativa de vida feminina na Coreia do
Sul quebraré a barreira dos 90 anos, mais de metade dos ganhos projetados na expectativa de
vida ao nascer nas mulheres sera devido ao aumento da longevidade acima dos 65 anos. As suas
projecBes mostram ndo s6 aumentos continuos na longevidade, mas também, a necessidade de
um planeamento cuidadoso para servicos de saude, sociais e pensdes.

De acordo com as Tabuas de mortalidade para Portugal (INE, 2023), no triénio 2020-2022, a
esperanca de vida a nascenca foi estimada em 80,96 anos, sendo 78,05 anos para 0s homens e
83,52 anos para as mulheres. Em igual periodo, a esperanca de vida aos 65 anos fixou-se em
19,61 anos para o total da populagdo. Aos 65 anos, 0s homens podiam esperar viver 17,76 anos
e as mulheres 20,98 anos. Nos ultimos dez anos, a esperanca de vida aos 65 anos aumentou 9,7
meses para 0s homens e 8,5 meses para as mulheres. Ou seja, uma pessoa em Portugal pode
viver, em média, até aos 84,6 anos. Este indicador, revelado a 29 de novembro de 2022, no
portal do Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2022), corresponde a uma redugédo de menos
de um més (0,6 meses) relativamente ao trienio anterior. Na atualidade, os homens de 65 anos
de idade podem esperar viver, em média, até aos 82,76 anos e as mulheres 85,68 anos. Por
conseguinte, com estes numeros, a idade da reforma em 2024 sera de 66 anos e quatro meses,
mantendo-se o valor de 2023. A esperanca media de vida dos portugueses tem aumentado
constantemente nas ultimas décadas, em particular, aumentou cerca de trés anos entre 1998 e
2018. O novo coronavirus veio interromper esse ciclo de melhoria deste indicador. A esperanca
de vida aos 65 anos foi estimada em 19,35 anos no triénio 2019-2021, ou seja, menos 4,1 meses
do que no triénio anterior. De acordo com a publicacdo do INE “Téabuas de Mortalidade em
Portugal — NUTS (2019-2021)” (INE, 2022), a esperanga de vida a nascenca em Portugal foi
estimada, neste periodo, em 77,67 anos para 0s homens e em 83,37 anos para as mulheres.

Os dados séo relevantes e apelam para diligéncias estratégicas e concertadas a nivel global e
local, contudo, € preciso ir além da abordagem sociodemografica do envelhecimento e da
longevidade (Faria, 2021). Uma vida mais longa € um recurso valioso do presente e do futuro
ndo so para o(a) préprio(a) e para a sua familia, mas também para a sociedade. Hoje temos a
possibilidade de conviver com muitas geracdes, 0 que torna a vida mais interessante e
chamativa ao envolvimento e partilha do conhecimento e vivéncia humana. Os “anos extra”
depois da reforma (mais ou menos depois dos 65 anos) ndo podem constituir-se como uma
operacdo de adicdo de longevidade (Faria, 2018). A meta para promover envelhecimento
implica diligenciar aces planificadas consertadas e solidificacdo de sinergias e mindset
positivas e criativas em prol da construcdo de iniciativas de pré-envelhecimento comunitario e
do florescimento de um envelhecimento saudavel ao longo do ciclo de vida, construindo e
disponibilizando servicos de proximidade e indo ao encontro das reais necessidades das pessoas
maiores.
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Partindo da premissa de que o envelhecimento e a longevidade sdo um processo complexo e
multifatorial situemo-nos agora na sua abordagem psicoldgica. De que forma uma longevidade
saudavel se encontra relacionada com competéncias de uma personalidade como o
empowerment e a resiliéncia psicolégica? Considerando o percurso que € preciso abragar para
usufruir do envelhecimento com salde e alcancar uma longevidade saudavel, o presente estudo
tem como principal objetivo compreender o papel do empoderamento e resiliéncia psicoldgica
para ser um (a) longevo(a) com salde e bem-estar.

Envelhecimento e longevidade saudavel

A esperanca média de vida humana aumentou no Gltimo século, mas, a esperanga maxima de
vida aumentou modestamente. Estas observacGes levam-nos a nogdo de que a expectativa de
vida humana pode ter atingido o seu limite natural méximo de 115 anos (Ben-Haim et al., 2018).
Como dizem as pessoas mais velha “Ser longevo nao ¢ facil!”. Envelhecer e atingir o maximo
da idade humana com qualidade de vida e saude tem por base causas biologicas/genéticas do
envelhecimento (Ben-Haim et al., 2018), mas, também, esta relacionado com qualidade de vida
e relagbes interpessoais gratificantes (Faria, 2021). Os apoios sociais e de saude
disponibilizados parecem determinar as trajetorias de vida do envelhecimento e longevidade
(Carla & Ribeirinho, 2021).

Envelhecimento e longevidade sdo dois conceitos distintos que se encontram relacionados entre
si. Quando falamos de envelhecimento estamos a referirmo-nos ao ato ou efeito de envelhecer,
isto é, ao processo de desenvolvimento humano biopsicossociocultural do qual nao
conseguimos escapar desde que somos concebidos. Ja longevidade remete-nos para uma
duracdo de vida mais longa, isto €, alguém com determinadas caracteristicas e qualidade de
vida consegue viver mais tempo que os outros (Faria, 1994). Ao longo da vida humana os
individuos sentem uma necessidade intrinseca de controlar as suas vidas. Para o efeito séo
chamados a realizar uma atualizacdo constante desta que presume alteracGes regulares ao nivel
dos objetivos e do sentido da prépria vida. Estas alteracdes exigem a realizacdo de mudancas
sistematicas na distribuicdo de recursos. O modelo SOC — Selec¢do, Otimizacdo, Compensacédo
proposto por Baltes e colaboradores (Baltes & Freund, 2003, cit. por Fonseca, 2010) mostra
que se dividirmos a vida em duas partes, na primeira o investimento primario de recursos €é
dirigido a processos que configuram ganhos desenvolvimentais e na segunda 0s recursos sao
investidos no sentido da manutencdo desses ganhos e da compensacdo das perdas, de forma a
limitar as suas consequéncias. E importante que neste processo as pessoas mais velhas estejam
conscientes das perdas e dos ganhos do envelhecimento, de forma a diminuir o impacto das
perdas e a aumentar o investimento das suas capacidades, possibilitando delinear estratégias de
prevencdo de riscos, de protecdo, cuidado e seguranca do self e de promocédo da salude e do
bem-estar.
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Os valores das pessoas idosas séo desenvolvidos ao longo da vida e o ajustamento e a adaptacao
aos desafios do envelhecimento ocorrem gradualmente para a maioria das pessoas. A teoria da
continuidade salienta duas nogdes a considerar: a continuidade e adaptacdo contextual.
Scharlach (2012) forneceu uma estrutura conceitual socialmente situada mais ampla, sintetizada
a partir da literatura da psicologia do desenvolvimento ao longo da vida. Ele sugere um modelo
de "envelhecimento 6timo" capturado em cinco conceitos centrais: continuidade (a capacidade
de manter preferéncias estabelecidas), compensacdo (apoio do ambiente fisico), conexao
(interagdes sociais significativas), contribuicdo (uma necessidade ao longo da vida de ter um
impacto positivo no ambiente) e desafio (oportunidades de estimulacao).

O envelhecimento surge associado a determinadas fragilidades fisicas, mentais e sociais que é
preciso prevenir ou saber identificar para poder aprender a lidar com elas e alcancar bem-estar
e qualidade de vida (Faria, 2018). As evidéncias mostram que as doencas e as incapacidades,
em particular, as doencas crénicas degenerativas surgem por vezes nesta faixa etaria e afetam
a capacidade funcional. Como é compreensivel, quanto maior for a fragilidade maior € o risco
de incapacidade, institucionalizacao, hospitalizagdo e morte (Strandberg et al., 2011), por isso,
€ importante estar atento aos sinais e investir na prevencdo dos riscos e promog¢do de uma
longevidade saudavel. A ciéncia desenvolvimental pode contribuir para melhorar a vida dos
idosos (Fonseca, 2010, 2021; Ribeirinho, 2021), em particular, através da implementacéo de
politicas e programas favoraveis ao desenvolvimento positivo das pessoas mais velhas que
viabilizem as relacfes adaptativas entre os individuos e os seus contextos e o seu florescimento.

A visdo da OMS sobre o envelhecimento saudavel parece ser universal e caracterizada por dois
aspetos importantes: diversidade e desigualdade. Os estudos evidenciam que a atividade mental
e a atividade fisica dos idosos com 80 anos néo € igual. Isto é, embora a idade avancada esteja
frequentemente associada a diminuicédo da capacidade intrinseca, em alguns casos uma pessoa
de 80 anos pode apresentar capacidades mentais e fisicas melhores ou semelhantes as de uma
pessoa de 30 anos (Rudnicka et al., 2020). Estamos a falar de diversidade. Por isso, na
perspetiva da OMS, os cuidados devem ser dirigidos a um amplo espectro de pessoas idosas.
De acordo com a OMS o problema da diversidade pode surgir da desigualdade, entendida como
as influéncias diferenciais de fatores como a genética, sexo, etnia e meio ambiente no
envelhecimento (Rudnicka et al., 2020). Estes valores em acdes devem ser reduzidos para
ajudar na implementacao de um programa para um envelhecimento saudavel. Envelhecer bem,
nas suas diversas formas, tem aspetos objetivos e subjetivos. Por conseguinte, olhar para a
diversidade das pessoas idosas e dos seus ambientes ndo pode ser ignorado pelos investigadores
sociais do envelhecimento (Grove, 2021)

A opcdo consciente de um estilo de vida saudavel ao longo da vida em ambiente favoravel
contribui para uma vida mais saudavel na velhice e proporciona um beneficio potencial para a
preservacdo da salde e da autonomia dos mais velhos, viabilizando um envelhecimento
saudavel e gratificante. E consensual que o estilo de vida saudavel para idosos engloba varias
dimensbes a considerar: alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, manter um peso
saudavel, manter a mente ativa, fazer da saude uma prioridade, participar em atividades de que

149



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

se gosta, desempenhar um papel ativo nos cuidados de saude, ndo fumar. Os estudos tém
destacado como a qualidade de vida, o bem-estar, a manutencdo das qualidades mentais, fisicas
e sociais estdo diretamente relacionados com o desempenho de ocupages significativas e
gratificantes (Carvalho & Dias, 2011; Rudnicka et al., 2020). De acordo com European Union
e Committee of the Regions (Andor et al., 2011), é preciso saber como tornar os cidadaos
séniores mais participativos na sociedade, enquanto atores do seu proprio desenvolvimento.

Empoderamento psicoldgico

E consensual definir o empoderamento como o processo pelo qual os individuos ganham
mestria ou controlo sobre as suas préprias vidas, autonomamente acedem aos recursos da
comunidade e participam democrética e ativamente na vida da sua comunidade (Zimmerman,
1990). De acordo com Zimmerman (1995) podemos encontrar trés tipos de empoderamento:
Comunitario, Organizacional e Psicologico. O Empoderamento comunitario envolve todo o
comportamento coletivo desenvolvido no sentido de favorecer uma maior qualidade de vida
dos membros da comunidade. O Empoderamento organizacional refere-se a forma como as
instituicdes e organizagdes das comunidades tendem a proporcionar aos seus membros recursos
e bens de qualidade e a promover uma participacéo ativa de todos os elementos nas tomadas de
decisdo e na definicdo das politicas da organizacdo. O Empoderamento psicoldgico € o nivel de
analise individual e remete para o dominio percecdo de controlo da vida, para uma atitude pro-
ativa na vida e uma compreensao critica do ambiente sociopolitico.

A analise psicologica do empoderamento pode ser perspetivada em quatro componentes:
intrapessoal (inclui variaveis de personalidade (locus de controlo), cognitivas (autoeficacia) e
motivacionais); interacional, (integra a forma como as pessoas utilizam as suas competéncias
para influenciar os seus ambientes e aceder aos recursos); e ainda uma componente
comportamental (acao de exercer controlo na participacao ativa das atividades na comunidade)
(Jesus & Menezes, 2010).

O empoderamento pode também ser entendido numa perspetiva de desenvolvimento do tempo
de vida (Lerner, 1997). O desenvolvimento do tempo de vida é uma orientacéo para o estudo
de seres humanos. As pessoas sdo compreendidas como continuamente inovadores, inseridas
num ambiente dindmico e equipadas com potencial inerente. A mudanca deriva de influéncias
mutuas nos contextos pessoal e ambiental e as interaces pessoa-ambiente, particularmente as
relacdes humanas, sdo centrais para o progresso do desenvolvimento e o bem-estar (Shearer &
Reed, 2004, cit. Shearer et al., 2012).

O conceito de empoderamento ao se referir aos sentimentos psicoldgicos de poder, controle e
auto-estima pode ser relevante para o investimento de uma pessoa em educacdo e literacia de
salde. O empoderamento psicolégico no campo da saude leva o paciente a valorizar a
autonomia surgindo o interesse e desejo de participar das decis6es em salde (Sak et al., 2017).
O empoderamento do paciente é volitivo e deixando de ser um recetor passivo de informacdes,
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cuja tarefa é a compreensdo e aceitagdo da informacéo. Nesta perspetiva, o profissional de satde
reconhece o paciente como um sujeito ativo processador de informagdes. Surge uma conexao
entre empoderamento psicologico-literacia de salde-envolvimento na tomada de decisdo em
saude.

O empoderamento psicol6gico, compreende um nivel de analise psicoldgico que implica trés
componentes: uma componente intrapessoal, que inclui variaveis de personalidade (locus de
controlo), cognitivas (autoeficicia) e motivacionais; uma componente interacional, que integra
a forma como as pessoas utilizam as suas competéncias para influenciar os seus ambientes e
aceder aos recursos; e uma componente comportamental, ou seja, a acdo de exercer controlo na
participacao ativa das atividades das suas comunidades.

O desenvolvimento do empoderamento ao longo do ciclo de vida é uma questdo de
sobrevivéncia humana e de envelhecimento saudavel, pois permite que individuo seja capaz de
desenvolver um sentido de controlo e mestria na sua vida, aprenda a utilizar competéncias para
influenciar os acontecimentos da sua vida, e no final, o individuo é capaz de se tornar
empoderado mesmo nos ambientes que parecem menos favoraveis (Rappaport, 1981, cit. Jesus
& Menezes, 2010, p. 529).

Os estudos sobre empoderamento de pessoas mais velhas evidenciam a sua relevancia para
melhorar a sua saude (Tsubouchi et al, 2021). A pesquisa confirmou uma ligacao positiva entre
0 envolvimento do paciente na tomada de decisdes e melhorias nos resultados de saude, e ainda
que, a literacia em saude medeia a relagédo entre 0 empoderamento psicoldgico e o envolvimento
real na ultima deciséo de tratamento que tinha que ser feito pelo participante idoso (Sak et al.,
2017). Tem sido sugerido que uma abordagem de empoderamento pode motivar a participacao
de um idoso nas decisdes de cuidados de salde e o seu envolvimento pode promover resultados
positivos de salde (Shearer et al., 2010).

Resiliéncia psicoldgica

O conceito de resiliéncia tem a sua origem na fisica e refere-se a “propriedade pela qual a
energia armazenada em um corpo deformado € devolvida quando cessa a tensao causadora da
deformagdo elastica” (Ferreira, 1975, p. 1223). Para explicar este conceito costuma-se
apresentar uma metafora de um elastico que, apos uma tensdo inicial, volta ao mesmo estado.
Transpondo este conceito para 0s seres humanos a resiliéncia nao significa um retorno a um
estado anterior, mas a superacdo (ou adaptacdo) diante de uma dificuldade considerada um
risco. Enfatiza-se a possibilidade de construcdo de novos caminhos de vida e de um processo
de subjetivacao a partir da acdo de enfrentar situacdes stressantes e/ou traumaticas (Fortes et
al., 2009). Considerando que a resiliéncia como a capacidade que tem um ser humano de se
recuperar psicologicamente, quando é submetido as adversidades, violéncias e catastrofes na
vida, o estudo de Pinheiro (2004) evidencia que esta advém do sentido que é atribuido a
existéncia humana, em concreto, da capacidade de fazer lacos afetivos e profissionais e ainda
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da presenca de um projeto de vida. Explicar o que se entende por “ser resiliente” ndo ¢ uma
tarefa facil. De acordo com Ralha-Simdes (2017, 2018) uma vez que “Esta ainda por esclarecer
gquem sdo essas pessoas capazes de proezas onde todas as outras parecem estar destinadas ao
fracasso, a fim de podermos realmente identificar os motivos que levam alguns de nds,
colocados perante circunstancias de risco iminente, a ser negativamente afetados pela
adversidade, enquanto outros ndo s6 permanecem imunes aos seus efeitos nefastos, como
parecem até beneficiar de ter passado por essas experiéncias” (Ralha-Simdes, 2018, p.135-136).

Num estudo sobre a relagdo entre resiliéncia psicoldgica e qualidade de vida entre os pacientes
chineses com diabetes verificou-se que o empoderamento realizava um papel moderador (Mei
etal., 2023). De facto, os autores observaram que sob o efeito mediador do estigma, a resiliéncia
psicolégica pode melhorar a qualidade de vida e o empoderamento tem um efeito moderador
na relacdo entre resiliéncia psicoldgica e estigma, e também tem um efeito moderador na
relacdo entre estigma e qualidade de vida. Esses resultados facilitam a compreensdo dos
mecanismos de relacéo existentes entre resiliéncia psicologica e qualidade de vida.

Uma pessoa resiliente ¢ alguém flexivel, criativo, equilibrado, livre, comunicativo, tem a
capacidade de resistir as situacdes sem perder o equilibrio e a reagir de uma forma saudéavel,
tem a capacidade de valorizar os aspetos positivos (Vieira, 2016). Uma pessoa resiliente
apresenta uma capacidade humana que fortalece o auto-conceito e a auto-estima e permite
manter uma saude equilibrada, que Ihe permite conseguir superar a anomia e a doenca mental
(Simdes, 2018). A interface entre a velhice e a educacao para a resiliéncia das pessoas mais
velhas descobre uma éarea do conhecimento que possibilita implementar e consolidar
capacidades intrinsecas ao sujeito que poderdo contribuir para a superacdo de dificuldades
inerentes ao ato educativo, pontuado pelo irrepetivel e pelo imprevisivel (Sousa & Rodriguez-
Miranda, 2015). Num estudo realizado sobre a resiliéncia em idosos verificou-se que um
nimero mais elevado de queixas subjetivas de memoria correspondia a baixos indices de
resiliéncia. Na aplicacdo da Escala de Resiliéncia e do Miniexame do Estado Mental conclui-
se que quanto mais altos os escores de resiliéncia, maiores os escores no desempenho cognitivo
entre os idosos (Fortes et al., 2009). Por conseguinte, é preciso prestar atencdo ao facto de que
o0 envelhecimento estar associado a inimeros stressores que impactam negativamente o bem-
estar dos idosos. Considerando que a resiliéncia melhora a capacidade de lidar com stressores
e pode ser até ser aumentada ha muito trabalho psicologico de capacitacdo de idosos a realizar
e intervencdes diretamente na comunidade, em particular, nas comunidades habitacionais de
idosos (Treichler et al., 2020). As estruturas residenciais de idosos, centros de dia e
universidades seniores sdo ambientes promissores para desenvolver a resiliéncia e para oferecer
intervencgdes psiquiatricas positivas.
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METODO

A investigacdo realizada insere-se no &mbito de um estudo descritivo e teérico, com abordagem
qualitativa, que utilizou técnicas de analise conceitual e modelagem para alcancar o seu
proposito. Foca-se nas competéncias psicoldgicas de adultos mais velhos relativamente a sua
resiliéncia e empoderamento psicoldgico para atingir a meta da longevidade. Com o intuito de
fornecer os elementos para a modelagem de um modelo de promocdo do envelhecimento
saudavel resiliente e empoderado procurou-se responder a questio: “De que forma o
empoderamento psicoldgico e a resiliéncia contribuem para um percurso de envelhecimento
saudavel e alcancar longevidade?”

Achamos relevante conhecer o interesse dos investigadores por esta tematica e o seu estado de
arte. Para o efeito foi realizada uma reviséo sistematica que foi orientada pelos principios do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al.,
2021). As buscas foram realizadas em abril e maio de 2023. Foram considerados o0s seguintes
Banco de dados/Plataforma: APA PsycNET, Science Direct, PubMed, Scopus e LILACS.

Os Recursos on-line e Navegacdo foram do tipo de pesquisa de literatura cinzenta, anais on-
line e periodicos especificos. Foram considerados limites e restrigdes tais como os documentos
pesquisados tinham de ser em inglés e dos ultimos trés anos, na area da Psicologia e
Gerontologia. Quanto aos filtros de pesquisa foram definidos os seguintes termos de
pesquisa/descritores: “Psychological empowerment in the elderly” (PEE) and “Resilience in
the elderly” (RE). Foram excluidas revisdes narrativas, sistematicas e metanalises. Foram
incluidos estudos empiricos que tivessem realizado algum tipo de pesquisa ou apresentado
algum relato de experiéncia na area visada. Apos esta fase inicial, os resumos foram lidos e 0s
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram avaliados. O processo de busca, selecao
e analise dos trabalhos foi realizado tendo como orientacdo o PRISMA e recorrendo ao Rayyan
para o tratamento dos dados. Considerando a natureza da pesquisa tedrica e a ndo incorporacao
de seres humanos, a submisséo & Comissao de Etica foi dispensada.

RESULTADOS

A pesquisa eletronica nos bancos de dados resultou em 636 referéncias. As plataformas que
mais contribuiram para a investigacdo foi a Scopus (179 de Elderly Psychological
Empowerment e 113 de Elderly Resilience), a PubMed (51 de Elderly Psychological
Empowerment e 116 de Elderly Resilience) e a Science Direct (50 de Elderly Psychological
Empowerment e 88 de Elderly Resilience). Segui-se depois a LILACS (2 de Elderly
Psychological Empowerment e 29 de Elderly Resilience) e a APA PsycNET (0 de Elderly
Psychological Empowerment e 8 de Elderly Resilience).
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Ap0s a exclusdo dos artigos duplicados e a leitura dos titulos e resumos obtiveram-se 63 artigos
(44 quantitativos, 9 qualitativos e 10 misto). Todos os textos foram lidos integralmente e
excluiram-se mais 29, que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo, (artigos completos
excluidos por ndo responderem a pergunta da investigacdo e ndo contemplarem o
desenvolvimento do estudo relativamente aos constructos de “resiliéncia” e “empowerment”
psicoldgico no envelhecimento), resultando um total de artigos elegiveis para a revisdo de 35.
A conducéo da pesquisa encontra-se descrita na Figura 1, o Diagrama de identificagéo, selecéo
e inclusdo dos estudos, com base no Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA) evidenciando os Resultados da Pesquisa de estudos na area da
Psicologia e Gerontologia, artigos dos ultimos cinco anos, em inglés, recolhidos de base de
dados a partir de palavras-chave Empoderamento Psicolégico no Envelhecimento (Elderly
Psychological Empowerment) e Resiliéncia Psicolégica no Envelhecimento (Elderly
Resilience) (abril e maio de 2023).

Referéncias identificadas em Referéncias removidas antes do processo de
13 Bases de Dados (n = 636): selecdo:
by APA PsycNET(n= 8) o Duplicadas (n =7)
E Science Direct (n=138) " Registos classificados como ilegiveis por
s PubMed (n=167) ferramentas (n = 0)
= Scopus (n=292) Registos removidos por outras razdes (n = 0)
LILACS (»=31)
) Referéncias excluidas (n =566)
y “Nao responde a questdo de investigacio”
Referéncias avaliadas por tituloe |———p (n=467)
£ resumo (n =629) “Revisdo Sistematica” (n = 33)
En “Populacio errada” (n = 66)
=
Referéncias incluidas para
avaliagdo por texto completo (n =
- 63)
»| Referéncias excluidas (n = 28)
S Razdo: Artigos completos excluidos por ndo
2 v responderem a pergunta da investigagdo e ndo
E . , . contemplarem o desenvolvimento do estudo
= Estudos incluidos na reviséo contemplado os constructos de “resiliéncia” e
) (n=35) “empowerment” psicologico no envelhecimento.

Figura 1. Diagrama de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, com base no PRISMA.

Dos estudos observados, realizados com idosos da comunidade saudaveis ou doentes,
emergiram multiplos fatores a considerar e insights importantes para levar por diante o
envelhecimento saudavel dos adultos a partir dos 65 anos visionado pelas dimensbes da
resiliéncia psicologica e do empowerment psicoldgico. A investigacdo analisada chamou a
atencdo para prevenir ou mitigar comportamentos de risco em salde mental em pessoas mais
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velhas. Observou-se que os estudos encontrados ndo tinham como investimento objetivo e
especializado a investigagdo sobre a forma como se pensa, sente e age em relacdo a idade e ao
envelhecimento. Tudo indica que a resiliéncia psicologica e 0 empoderamento psicolégico nas
pessoas idosas podem traduzir-se numa boa satde mental, na auséncia de doenca, numa velhice
bem-sucedida, implicar a incluséo social, a melhoria da autoestima, das relac6es interpessoais,
entre outros aspetos relevantes e promotores da salide em cidades e comunidades proé-
envelhecimento. Os resultados evidenciaram pistas para a planificagdo da intervencao.

A andlise dos estudos conduziu a dimensfes mais especializadas a considerar para promover
um envelhecimento saudavel na comunidade. No que diz respeito ao valor da resiliéncia
psicoldgica no envelhecimento e longevidade destacam-se 0s seguintes fatores: Apoio social e
satisfacdo com a vida; Prevencdo do sofrimento psiquico; Salde e bem-estar psicolégico;
Dominio das tecnologias da informagdo e comunicacdo; Diferencas de género na prevencao;
Coping na adversidade da doenca; Longevidade positiva; Intervencdo na salde; Educacao para
a reforma; Prevencdo do suicidio; e Economia. Quanto ao empowerment psicolégico no
envelhecimento e longevidade os estudos evidenciaram o0s seguintes fatores: Intervencoes
narrativas; Educacdo para o cuidado; Ambiente; Orientacdo clinica centrada na pessoa;
Instrumentos de avaliagdo; Educacdo para a satde na comunidade; Tecnologias de informacao
e comunicacao; Aprendizagem; Responsabilizacdo/acéo dos decisores; e Economia.

A partir deste referencial tedrico podemos desenhar a construcdo de um Modelo de Promocao
do Envelhecimento Saudavel Resiliente e Empoderado para uma Longevidade Positiva na
Comunidade. Este modelo deve contemplar um investimento empreendedor ao nivel do
envelhecimento saudavel, resiliente e empoderado para efetivar uma longevidade saudavel.
Para o efeito, é preciso considerar trés areas de acdo/intervencdo: 1) Desenvolver as quatro
areas de acdo da década de envelhecimento saudavel 2020/30 (Pensar, Capacitar, Servicos e
Aceder a cuidados); 2) Investir na Resiliéncia Psicologica no Envelhecimento; e 3) Empoderar
psicologicamente as pessoas mais velhas.

DISCUSSAO

A maneira como pensamos a idade, o envelhecimento e a longevidade, seja a nivel individual
ou social, esta na base dos comportamentos e das acdes para viabilizar o desenvolvimento do
envelhecimento saudavel (healthy ageing) e alcancar longevidade com qualidade de vida.
Estamos focados nas orientacdes da Organizacdo Mundial de Satde, no ambito da sua estratégia
global sobre o envelhecimento para 2015 — 2030 (WHO, 2015) e temos como base de
entendimento a sua definicdo do Envelhecimento Saudavel definido no seu Relatério Mundial
sobre Envelhecimento e Satude (WHO, 2015) como “o processo de desenvolvimento e
manutengéo da capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice”.
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Na década de 2020-2030 (OMS, 2022), o fendmeno do envelhecimento e da longevidade s&o
alvo de vérias focagens e intervencbes. O plano de acdo da Estratégia Global sobre
envelhecimento e salde da OMS, que foi construido com base no Plano de Acéo Internacional
sobre o Envelhecimento das Nagdes Unidas de Madrid e alinhado com o cronograma da Agenda
2030 das Nacgbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, considera investir em quatro areas durante esta década: 1) mudar
a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento; 2)
garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; 3) entregar servigos
de cuidados integrados e de atencdo priméria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa
idosa; e 4) propiciar 0 acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem. Nesta
dindmica toda a sociedade estd ou sera envolvida para concretizar estes objetivos de
envelhecimento e saude. Ao nivel da comunidade cientifica também é preciso mudar a forma
como pensamos e investigamos o envelhecimento e a longevidade. Os estudos devem focar-se
no cerne da questdo, no que realmente é importante e urgente estudar na area do envelhecimento
e longevidade de modo a identificar dimensdes, construir modelos e sugerir estratégias para
uma longevidade saudavel e com bem-estar.

Diante do registo do numero de estudos levantado para cada termo/palavra-chave podemos
inferir a relevancia dada pelos investigadores as respetivas problematicas e a abrangéncia e
especificidade dos resultados levantados em cada base de dados. Podemos dizer que 0s estudos
encontrados estdo de acordo com os modelos multidimensionais de envelhecimento bem-
sucedido que levam em consideracdo os fatores fisicos e psicoldgicos (Silva-Sauer, 2021).
Verificamos também que € preciso investigar mais sobre resiliéncia psicoldgica e
empoderamento psicolégico no envelhecimento, pelo que os investigadores deveriam estar
mais atentos a este contributo cientifico que tem implicagdes interventivas. Por conseguinte,
uma limitacdo identificada neste estudo é relativa ao diminuto nimero de estudos sobre a
problematica proposta nas bases de dados utilizadas. Sugere-se a realizacdo de uma nova
pesquisa, mais alargada em outras bases de dados cientificas. A partir da analise das referéncias
registadas podemos adiantar a importancia de continuar a pesquisar no dominio do
envelhecimento e longevidade concebidos numa perspetiva individual, comunitaria e de
abordagem multidisciplinar. Inferimos que € relevante um maior investimento na gerontologia
e da psicologia da salde.

REFERENCIAS

Andor, L., Bresso, M., & Sedmak, M. (2011). How to promote active ageing in Europe EU
support to local and regional actors. Brochure-AGE Platform Europe in partnership with
the Committee of the Regions and the European Commission. European Union, Committee
of the Regions.

156



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Ben-Haim, M., Kanfi, Y., Mitchell, S., Maoz, N., Vaughan, K., Amariglio, N., Lerrer, B.,
Cabo,R., Rechavi, G., & Cohen, Y. (2018). Breaking the ceiling of human maximal life
span, The Journals of Gerontology, 73(11), 1465-1471.
https://doi.org/10.1093/gerona/gix219

Carvalho, P., & Dias, O. (2011). Adaptacéo dos idosos institucionalizados. Millenium, 40, 161-
184.

Faria, M.C. (1994). O Longevo — perspectiva gerontoldgica e tanatoldgica. Ler Educacdo, 13,
49-64.

Faria, M. C. (2018). Florescimento, Bem-Estar e Envelhecimento Saudavel. In I. Leal, S.
Humboldt, C. Ramos, A. Valente & J. Ribeiro (Eds.). Livro de Atas do 12° Congresso
Nacional de Psicologia da Saude. (pp. 545- 551). ISPA — Instituto Universitario de Lisboa.
http://hdl.handle.net/10400.12/6113.

Faria, M. C. (2021). Esperanca de vida e Educacéo ao Longo da Vida no Alentejo. In C. Cavaco,
F. Costa, J. Marques, J. Viana, R. Marreiros, & A. Faria (Org.). Educacéo e idades da vida
problematicas de investigacdo e desafios na sociedade contemporanea, Atas do XXVIII
Coloquio da AFIRSE Portugal (pp.234-241). AFIRSE Portugal e Instituto de Educacdo da
Universidade de Lisboa.

Ferreira, A. (1975). Novo dicionario da lingua portuguesa. Nova Fronteira.
Fonseca, A. (2010). Promocao do desenvolvimento psicolégico no envelhecimento. Contextos
Clinicos, 3(2), 124-131.

Fonseca, A. (2021). Ageing in Place. Envelhecer em Casa e na Comunidade. Modelos e
estratégias centrados na autonomia participacdo social e promocdo do bem-estar das
pessoas idosas. Fundacdo Calouste Gulbenkian/ Faculdade de Educacdo e Psicologia —
Universidade Catolica Portuguesa.

Fortes, T., Portuguez, M., & Argimon, I. (2009). A resiliéncia em idosos e sua relagdo com
variaveis sociodemograficas e funcgdes cognitivas. Estudos de Psicologia, 26(4), 455-463.

Grove, H. (2021). Ageing as well as you can in place: Applying a geographical lens to the
capability approach. Social Science & Medicine, 288, 113525.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113525

INE (2022). Tabuas de mortalidade — NUTS Il, Esperancas de vida — NUTS Il
2019-2021. 26 de setembro, Instituto Nacional de Estatistica. Portal — www.ine.pt

INE (2023). Tabuas de mortalidade para Portugal 2020-2022. 31 de maio, Instituto Nacional
de Estatistica. Portal — www.ine.pt

Jesus, M. & Menezes, |. (2010). A experiéncia de sem-abrigo como pro-motora de
empoderamento psicoldgico. Analise Psicoldgica, 3(XXVIII): 527-535

Kontis, V., Bennett, J., Mathers, C., Li, G., Foreman, K., & Ezzati, M. (2017). Future life
expectancy in 35 industrialised countries: projections with a Bayesian model ensemble. The
Lancet, 389(10076), 1323-1335. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)32381-9.

157



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Lerner R. (1997). Concepts and theories of human development (2nd ed.). Lawrence Erlbaum.

Mei, Y., Yang, X,, Gui, J., Li, Y., Zhang, X., Wang, Y., Chen, W., Chen, M., Liu, C., Zhang,
L. (2023). The relationship between psychological resilience and quality of life among the
Chinese diabetes patients: the mediating role of stigma and the moderating role of
empowerment. BMC Public Health, 23(1), 2043. https://doi.org/10.1186/s12889-023-
16927-7.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (Eds.). (2022). Década do Envelhecimento Saudéavel:
Relatorio de Linha de Base. https://doi.org/10.37774/9789275726587.

Pinheiro, D. P. N. (2004). A resiliéncia em discussdo. Psicologia em Estudo, 9, 67-75.
https://doi.org/10.1590/S1413-73722004000100009

Ralha-Simdes, H. (2017). Resiliéncia e Desenvolvimento Pessoal: novas ideias para
compreender a adversidade. Papa-Letras.

Ralha-Simdes, H. (2018). A resiliéncia nas encruzilhadas do futuro: um conceito
interdisciplinar ainda a procura de um rumo. In H. Ralha-Simdes (Coord.). Resiliéncia:
novos olhares face aos desafios do nosso tempo (pp.131-143). Edi¢des exLibris,

Ribeirinho, C. (2021). Prefacio. In M. C. Faria, J. Ramalho, A. Nunes, & A. Fernandes
(Coords.), Desafios e Oportunidades do Envelhecimento (pp. 33-36). Lisbon International
Press - Grupo Editorial Atlantico.

Rudnicka, E., Napierala, P., Podfigurna, A., M¢czekalski, B., Smolarczyk, R., & Grymowicz,
M. (2020). The World Health Organization (WHQ) approach to healthy ageing. Maturitas
139, 6-11. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.05.018.

Sak, G., Rothenfluh, F., & Schulz, P. J. (2017). Assessing the predictive power of psychological
empowerment and health literacy for older patients’ participation in health care: a cross-
sectional population-based study. BMC Geriatrics, 17, 59. https://doi.org/10.1186/s12877-
017-0448-x.

Scharlach, A. (2012). Creating Aging friendly communities in the United States. Springer
Ageing Int.

Sim0es, C. (2018). Resiliéncia, Identidade e Pessoalidade, Triangular conceitos num quadro de
coeréncia epistemoldgica, In H. Ralha-Sim&es (Coord.). Resiliéncia: novos olhares face aos
desafios do nosso tempo (pp.15-29). Edi¢des exLibris.

Shearer, N. B. C., Fleury, J.,, Ward, K. A., & O’Brien, A-M. (2012). Empowerment
interventions for older adults. Western Journal of Nursing Research, 34(1), 24-51.
https://doi.org/10.1177/0193945910377887.

Silva-Sauer, L., Basso Garcia, R., Pereira da Silva, T. M., Barbosa de Melo, C., & Fernandez-
Calvo, B. (2021). Relacdo entre resiliéncia psicoldgica, estresse percebido, depressdo e
saude fisica em idosos da comunidade. Psicologia e Neurociéncia, 14(2), 132-
144, https://doi.org/10.1037/pne0000254.

158



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Sousa, F., & Rodriguez-Miranda, F. (2015). Envelhecimento e Educacdo para Resiliéncia no
Idoso. Educacéo & Realidade, 40(1), 33-51.

Strandberg, T. E., Pitkala, K. H., & Tilvis, R. S. (2011). Frailty in older people. European
Geriatric Medicine, 2, 344-355. World Health Organization.

Treichler, E., Glorioso, D., Lee, E., Wu, T.,Tu, X,, Daly, R., O'Brien, C., Smith, J. & Jeste, D.
(2020). A pragmatic trial of a group intervention in senior housing communities to increase
resilience.  International  Psychogeriatrics  Journal, 32(2), 173 - 182
https://doi.org/10.1017/S1041610219002096.

Tsubouchi, Y., Yorozuya, K., Tainosyo, A., & Naito, Y. (2021). A conceptual analysis of older
adults’ empowerment in contemporary japanese culture. BMC geriatrics, 21(1), 672.
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02631-X

World Health Organization (WHO). (2002). Active Ageing: A policy framework.
Noncommunicable disease prevention and helath promotion, aging and life course. World
Health Organization (WHO).

World Health Organization (WHO) (2015). World Report on Ageing and Health.
http://www.who.int/ageing/publications/world-report-2015/en.

Vieira, M. L. (2016). Resiliéncia e funcionalidade em idosos institucionalizados: estudo
comparativo entre idosos participantes em sessdes de psicomotricidade e ndo participantes.
[Dissertacdo de Mestrado em Intervencao para um Envelhecimento Ativo]. Escola Superior
de Educacéo e Ciéncias Sociais e Escola Superior de Saude. Instituto Politécnico de Leiria.

Zimmerman, M. (1990). Taking aim on empowerment research: On the distinction between
individual and psychological conceptions. American Journal of Community Psychology,
18(1), 169-177.

Zimmerman, M. (1995). Psychological empowerment: Issues and illustrations. American
Journal of Community Psychology, 23(5), 581-599.

159



15° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Atas do 15° Congresso Nacional de Psicologia da Satde
Organizado por Luis Querido, Alexandra Ferreira-Valente, Marta Reis, Paulo Chal6, & Ana Rita Antunes
31 de janeiro a 3 de fevereiro de 2024, Almada: Egas Moniz School of Health & Science

DEFICIENCIA ADQUIRIDA POR ACIDENTE LABORAL: QUESTOES DE SAUDE
NO RETORNO AO TRABALHO

Joelma Cristina Santos* (joelma.santtos@gmail.com), & Maria Nivalda de Carvalho-Freitas*

lUniversidade Federal de S0 Jo&o del-Rei, Minas Gerais, Brasil.

Além de constituir um dos principais meios de acesso a renda e um direito fundamental
legalmente assegurado, o trabalho exerce importante contribuicdo para a configuracdo da
subjetividade e da identidade das pessoas. Nesse contexto, um acidente de trabalho pode afetar
as relacdes estabelecidas entre trabalhadores e organizagdes/atividades laborais, tanto nos seus
efeitos objetivos quanto subjetivos. No Brasil, a Lei n.° 8.213/1991 define acidentes de trabalho
como o0s que ocorrem pelo exercicio de atividade laboral e provocam lesdes corporais ou
perturbacdes funcionais que podem levar a morte, a perda ou a reducdo (temporaria ou
permanente) da capacidade para o trabalho. A mesma Lei considera que as organizacfes de
trabalho tém o dever de assegurar ambientes seguros e protegidos contra fatores que possam
ocasionar acidentes laborais.

Ainda assim e considerando somente dados oficiais recentes, referentes a trabalhadores que
contribuem para o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), sdo registados, em média, mais
de meio milhdo de acidentes de trabalho, por ano, no Brasil (Ministério do Trabalho e
Previdéncia, 2023b). Entre 2019 e 2021, mais de 200 mil pessoas, que se acidentaram,
precisaram ficar afastadas do trabalho por mais de 15 dias, e cerca de 28 mil foram consideradas
permanentemente incapacitadas para o trabalho (Ministério do Trabalho e Previdéncia, 2023a).
Apesar de ocorrerem em numero elevado, ndo se conhece, exatamente, as consequéncias dos
acidentes laborais, visto que as informacdes oficiais disponibilizadas sdo gerais e nao
especificam a gravidade das lesbes, prejudicando a gestdo de politicas publicas e as estratégias
de prevencao e de reabilitacdo (Santana et al., 2009).

A analise de prontuarios e cadastros do INSS indica que grande parte dos segurados que se
acidentam no trabalho consegue se inserir novamente no mercado (Farias & Lucca, 2013;
Santos & Lopes, 2021; Vacaro & Pedroso, 2011). Entretanto, nem sempre é possivel especificar
quando se trata do retorno de pessoas com deficiéncias ou sequelas permanentes adquiridas
devido a acidentes laborais, tendo em vista a auséncia de levantamentos epidemiolégicos e de
debates académicos que caracterizem a relacdo entre trabalho e aquisicdo de deficiéncias
(Garbin, 2016; Silveira & Merlo, 2014). Os acidentes laborais consistem no principal dano a
salde dos trabalhadores e geram custos financeiros para a salde publica, para o sistema de
previdéncia e para as organizacdes, tendo um impacto incalculavel sobre individuos, familias e
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toda a sociedade (Cavalcante et al., 2015). Além das consequéncias sobre a salde fisica, a
ocorréncia de acidentes laborais esta relacionada a desequilibrios emocionais, irritabilidade,
hostilidade, episddios depressivos, transtornos cognitivos, transtornos do sono, alcoolismo
cronico, entre outros prejuizos a saude mental do trabalhador (Cavalcante et al., 2015; Cardoso
et al., 2020; Schaefer et al., 2012).

Em pesquisa com trabalhadores acidentados, foi identificado que as sequelas fisicas adquiridas
devido a acidentes de trabalho podiam estar relacionadas a emergéncia de sintomas depressivos,
gerando incerteza sobre o retorno ao antigo emprego e a recetividade dos colegas de trabalho
(Garbin, 2012). O preconceito € um dos principais obstaculos para a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no trabalho e se manifesta na manutencéo de diferentes barreiras (arquiteténicas,
comunicacionais, metodoldgicas etc.) que as impedem de apresentar bom desempenho laboral
(Neves-Silva et al., 2015). Nos casos de aquisi¢ao de deficiéncias por acidentes de trabalho,
observa-se que a pessoa pode vivenciar uma dupla discriminacao: pela condicao do acidente (ja
que, muitas vezes, ela é culpabilizada pelo ocorrido) e pela deficiéncia gerada, impactando a
satde mental e a qualidade de vida do trabalhador (Garbin, 2016).

Acidentes laborais podem levar os trabalhadores a repensarem as suas condigdes de vida e de
trabalho, podendo a excluséo do contexto laboral, mesmo que temporéaria, gerar traumas e
transformar a percecdo que eles tinham sobre as préprias experiéncias construidas pela
atividade profissional (Garbin, 2012). Além disso, o afastamento do trabalho em razdo de
acidentes ou adoecimentos laborais pode expor o trabalhador a constrangimentos, mobilizar
ansiedades e insegurancas, bem como gerar sofrimento devido a novas condi¢fes de trabalho
ou a uma possivel alocacdo em funcgéo diferente e/ou com menor prestigio social (Canal &
Cruz, 2013; lzaias et al., 2020; Simonelli et al., 2010; Vargas et al., 2017). Destaca-se que a Lei
n.° 8.213/1991 estabelece a manutencdo do contrato de trabalho da vitima de acidente laboral
por, pelo menos, 12 meses ap0os 0 seu retorno as atividades, 0 que, a principio, deveria garantir
a elaboracéo de estratégias de inclusdo por parte das empresas.

Embora a implantacdo de medidas deste tipo envolva, frequentemente, diversos setores,
profissionais de RH costumam ser alguns dos principais atores envolvidos nestes processos,
justificando a necessidade de ouvi-los a esse respeito. Diante da necessidade de se aprofundar
as discussdes acerca do retorno laboral de trabalhadores afastados e considerando as
intersec¢des deste tema com questBes psicologicas, sociais e relativas a sadde fisica e mental,
bem como a politicas de suporte e apoio organizacional (Cabral et al., 2010; Pettoruti & Faiman,
2018; Uhlmann et al., 2019), esta pesquisa investigou a perspetiva de profissionais de Recursos
Humanos acerca das praticas voltadas a reinsercdo de pessoas com deficiéncias ou outras
sequelas adquiridas devido a acidentes laborais. Uma melhor compreensdo destes aspetos
amplia a literatura cientifica na area e contribui para acdes mais efetivas de satde ocupacional
e de inclusdo da diversidade funcional no trabalho, a qual tem se mostrado um processo
desafiador tanto para as organiza¢cdes quanto para as proprias pessoas com deficiéncia.
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METODO

Participantes

A pesquisa teve a participacdo de 21 profissionais de Recursos Humanos (RH), sendo 15
mulheres e seis homens, residentes em 12 cidades do estado de Minas Gerais, no Brasil. A
maioria tinha graduacdo em Psicologia ou Administracdo de Empresas e somava mais de 12
anos de experiéncia, com vivéncias, principalmente, na area industrial.

Procedimento

Os participantes foram acessados via contactos com empresas de médio/grande porte e maior
grau de risco de acidentes laborais e pela divulgacdo da pesquisa em grupo com profissionais
de RH no aplicativo WhatsApp, além de indicacGes e contactos pela rede social LinkedIn. Numa
perspetiva qualitativa, foram realizadas entrevistas abertas por meio de programas de
comunicagdo por video. Para delimitacdo do nimero de participantes, foi considerada a
proposicdo de Minayo (2017), que pontua que o fechamento da amostra deve conseguir refletir
as varias dimensdes do fendmeno estudado, em quantidade (volume) e qualidade (riqueza) do
material em estudo, conforme os recursos disponiveis.

Como disparador das entrevistas, foi pedido que os participantes falassem sobre suas
experiéncias com situacOes de acidentes graves de trabalho (na organizacdo em que
trabalhavam ou em praticas profissionais anteriores) e 0s procedimentos adotados nos processos
de reabilitacdo e de reinsercdo dos trabalhadores com deficiéncia adquirida. Todas as
entrevistas foram gravadas, para possibilitar transcricdo e anélise.

Foi utilizado o método de analise de conteddo, o qual consiste num conjunto de técnicas
analiticas que, conforme Bardin (1977), buscam obter, de forma sistemética e objetiva,
indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos relativos a producéo/rececdo do
conteudo de mensagens. O material foi categorizado pelos principais temas abordados,
considerados, segundo Bardin (1977), como unidades de significacdo, que obedecem a critérios
referentes a teoria orientadora da leitura, sendo a presenca ou frequéncia de aparicdo de um
tema um possivel indicativo da sua relevancia para o objetivo da analise. A presenca ou
auséncia de temas foi o critério adotado, considerando a abordagem qualitativa da pesquisa.

Consideracdes éticas

O estudo aqui apresentado faz parte de uma pesquisa de doutorado mais ampla que compde um
programa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
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universidade a que as pesquisadoras estdo vinculadas. Todos os entrevistados receberam
explicagcdes sobre os objetivos do estudo e concordaram com a participagdo, confirmada em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desta forma e para preservar a identidade dos
participantes, eles serdo identificados, a seguir, pelas letras RH e por numerais de 1 a 21,
conforme a ordem em que foram entrevistados.

RESULTADOS

Com base na andlise das entrevistas, sdo apresentadas, a seguir, duas categorias tematicas
emergentes: (1) acOes de acompanhamento de trabalhadores que sofreram acidentes laborais
graves, e (2) préaticas de treino no trabalho de pessoas com deficiéncia adquirida por acidente
laboral.

Acdes de acompanhamento de trabalhadores que sofreram acidentes laborais graves

Na prética dos profissionais entrevistados, foi identificado que, para serem bem-sucedidas, as
acOes de acompanhamento demandam um planeamento orientado por informacfes prévias
acerca do processo de reabilitacdo do trabalhador. Assim, 0 processo de
reabilitacdo/afastamento deve estar vinculado ao processo de reinser¢do do trabalhador
(Simonelli et al., 2010), como pode ser exemplificado pelo relato de RH15:

O médico, ele consegue avaliar a partir do desenvolvimento dele [trabalhador
acidentado] ou ndo, daqui quanto tempo, provavelmente, ele consiga retornar, se ele vai
conseguir ou nao desempenhar as mesmas funcbes dele e, através desse
acompanhamento, o médico do trabalho, junto com o perito do INSS ou 0 médico do
INSS, o médico que acompanha ele, essas pessoas tém informagdes pra subsidiar a
empresa a preparar o retorno desse funcionario, a ndo, simplesmente, esperar que o

afastamento dele “oh, terminou, td voltando amanha”.

Do ponto de vista organizacional, um acompanhamento mais proximo ao trabalhador
acidentado facilita a tomada de decisdo acerca das acGes mais apropriadas para a garantia da
reabilitacdo, bem como para a sua reinser¢do no ambiente de trabalho. E preciso considerar
ainda que a pessoa que retorna, muitas vezes anos apos ter sofrido o acidente, pode apresentar
um perfil profissional diferente da época em que foi contratada, considerando, além da
deficiéncia, as experiéncias e aprendizados ocorridos durante o periodo de reabilitacdo. Esse
processo de avaliacdo parece ser favorecido pela interacdo entre areas distintas que se
complementam, como exemplificado a seguir:
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E interessante ter areas ai, seja, juridico, seguranca, propria diretoria, um gestor
proximo, né, talvez um gestor administrativo geral, pra que possa discutir o assunto e
propor as acoes. Porque, além, ta, tudo bem, foi criado o cargo, a gente ja sabe o que a
pessoa precisa fazer, mas como que vai ser essa, essa rececdo mesmo, porque, assim, é
uma mudanca muito grande pra pessoa também. Como que a empresa vai apoiar em
relagdo a adaptag¢do dela, porque é uma... vamos dizer assim, ao mesmo tempo, ela
também t& perdendo, por exemplo, ele enquanto motorista, tava deixando de ser
motorista de carreta, que é o que ele aprendeu a fazer a vida toda (RH18).

Entre os entrevistados, agdes estruturadas de retorno ao trabalho ndo foram frequentes e, por
isso, destaca-se no relato acima de RH18, cuja empresa tem, num comité de inclusdo, um eixo
para a sistematizacdo das acOes de insercdo de pessoas com deficiéncia. Comités corporativos
que integram diferentes areas constituem atores importantes para as organizagdes conseguirem
fomentar acdes consistentes de inclusdo por meio da definicdo de diretrizes Unicas, do
direcionamento de questdes especificas a cada campo e da confrontacdo de resisténcias que
eventualmente ocorram (Assis, 2012). Nesse sentido, a implementacdo de programas de
acompanhamento do retorno laboral constitui-se uma estratégia relevante diante das
dificuldades que os trabalhadores podem apresentar na execucdo das atividades designadas
(1zaias et al., 2020). Com esse mesmo objetivo, 0 acompanhamento de questdes medicas pode
continuar apos o retorno ao trabalho, como o caso relatado por RH1:

Ele teve que fazer fisioterapia, teve que fazer uma serie de intervencdes, e quando ele
voltou ao trabalho, o supervisor, primeiramente, foi colocando-o em atividades que néo
exigiam tanto esfor¢o e foi acompanhando a evolucdo dele, e 0 médico do trabalho
também, né? /...] Entdo, avisava: “olha, ele td fazendo tais atividades, essa eu ainda
percebo que ele ta com um pouco de dificuldade”, o médico ia orientando ele junto com
0 supervisor. Entdo, somente depois que o médico, realmente, avaliou que a perna dele
estava 100%, que ele ja conseguia realizar as atividades dele normais, € que ele voltou
efetivamente para a funcéo que ele desempenhava antes.

Politicas e procedimentos de gestdo da diversidade, principalmente das questfes relacionadas
a deficiéncia, cultura organizacional voltada para as pessoas e adeséo da alta administracdo as
praticas de saude e seguranca no trabalho sdo fatores fundamentados em evidéncias cientificas
como importantes para o retorno laboral de pessoas com deficiéncia (Loisel et al., 2005). Dessa
forma, acdes de reinsercdo, quando estdo mais articuladas a cultura organizacional, demonstram
um alinhamento maior entre o suporte ofertado ao trabalhador que se acidentou e o objetivo de
favorecer a sua permanéncia na empresa, mesmo apds o término do periodo de estabilidade no
emprego, como a fala de RH20 exemplifica:

Ndo é justo a gente falar assim: “ah, vocé voltou, agora vou te mandar embora”, ndo, se
acidentou aqui, por isso que a gente tem essa politica toda de acompanhamento e da todo
suporte possivel, inclusive no retorno, né? Entdo assim, ndo faria sentido, “ah, dou todo

suporte, a hora que vocé volta, eu te mando embora”. Ndo é assim, a gente tem que
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adaptar aqui internamente pra receber essa pessoa. [ ...] A gente é uma empresa bastante
humanizada, eu acredito nisso e é valor pra gente.

O acompanhamento desse novo processo de socializagdo de pessoas com deficiéncia possibilita
o didlogo entre organizacdo e trabalhador, minimizando receios comuns nesse pProcesso
(Carvalho-Freitas & Santos, 2023). Na experiéncia da maioria dos profissionais entrevistados,
esse acompanhamento sistematizado era focado, principalmente, no impacto de questdes
referentes a reabilitacdo sobre o desempenho no trabalho, ainda que ocorresse, paralela e
informalmente, um acompanhamento no dmbito social. A auséncia de apoio psicologico no
momento em que trabalhadores estdo retornando apds acidentes laborais € uma queixa comum,
visto que apenas questdes fisicas tendem a ser consideradas em detrimento dos possiveis
sentimentos de perda ocasionados pela nova alocacgao funcional (lzaias et al., 2020). Entretanto,
alguns entrevistados neste estudo reconheceram a importancia de que a atencdo a aspetos
relacionais também fosse efetuada com planeamento:

Eu acho que tem que fazer uma parte de um acolhimento social [...]. No momento do
retorno, saber aonde alocar esse profissional, ter uma equipa de salde e seguranca que
esteja preparada também pra recebé-lo, pra apoia-lo no treino, uma equipa de
ergonomia... E uma lideranca preparada, sensibilizada para acolher os desafios que vao
Vir nesse processo, porque ndo € um processo simples, 0s gestores, na maioria das vezes,
eles ndo estdo preparados pra isso. Entéo, eles precisam desse suporte. Ai, eu acho que
eu tenho que ter um RH que vai dar esse suporte pra lideranca, que vai ta ali do lado pra
dizer, olha, como que ele deve agir em cada situacdo, o qué que pode acontecer, 0 qué
que ndo é do processo e que a gente precisa tomar algumas decisdes (RH6).

A inabilidade de gestores para lidar com o processo de reabilitagdo constitui um obstaculo para
a reinsercao, pois as dificuldades em incluir trabalhadores com restri¢des e que ndo conseguem
realizar todas as tarefas, pode causar conflitos na equipa e gerar transtornos para a distribuicao
das demandas (Schveitzer, 2014; Vieira, 2010). Assim, o despreparo de gestores e profissionais
de Recursos Humanos para lidar com trabalhadores que retornam apds acidentes laborais
reforca a necessidade de que sejam ofertados treinos que possibilitem que o0s gestores tomem
melhores decisdes nestas situacdes (lzaias et al., 2020; Santos & Oliveira, 2018).

Praticas de treino no trabalho de pessoas com deficiéncia adquirida por acidente laboral

Na experiéncia dos entrevistados, as praticas de treino, quando envolvem colegas e gestores,
podem ocorrer ainda enquanto o trabalhador acidentado esta afastado das atividades laborais
ou, quando o envolvem diretamente, ocorrem apos o retorno. Os treinos para trabalhadores e 0
preparo dos gestores que irdo recebé-los, ao compor as estratégias de reinsercdo, contribuem
para 0 processo, mas ressalta-se que, de modo geral, as relaces humanas no retorno laboral
nem sempre estavam em primeiro plano para os entrevistados, pois questdes de ordem médica
ou financeira eram priorizadas. Assim, as acGes eram prioritariamente técnicas, ou seja, 0S
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treinos abarcavam, principalmente, os procedimentos para o exercicio da fungdo em casos de
alocacdo em novo cargo e, nas situacbes de retorno para 0 mesmo cargo, englobavam
procedimentos de segurancga no trabalho, como exemplificado na fala a seguir:

Quando ele volta para o posto de trabalho tem os treinos novamente, né, que sao
referentes ao que aconteceu ali para que houvesse aquele acidente, entéo, tem todas
essas acles, um acompanhamento inicial pra ver se ele realmente esta pronto para
retornar as atividades da forma como antes (RH1).

A vivéncia de relagbes pautadas no preconceito tem impacto sobre a salde mental de pessoas
com deficiéncia e, por isso, a promocdo da inclusdo no trabalho envolve, além de contextos
adaptados, o fortalecimento de ambientes sociais que valorizem a diversidade (Carvalho-Freitas
& Santos, 2023). Realizar a inclusdo de pessoas com deficiéncia adquirida no trabalho
demanda, portanto, adequacdes estruturais, mas também o desenvolvimento das pessoas que ja
atuam nas organizacdes, visando a retirar o estigma socialmente atribuido a deficiéncia. Nesta
pesquisa, a sensibilizacdo de gestores e colegas foi pouco abordada, mas, quando mencionada,
demonstrou ter papel decisivo no processo de reinsercao, pelo seu carater educativo que auxilia
as pessoas a desconstrucdo de estereotipos negativos, favorecendo a criagdo de valores de
incluséo. O relato de RH4, a seguir, reflete essa perspetiva:

Tem que ter uma acolhida e, principalmente, um acompanhamento mais proximo, treinos.
[...] Se a pessoa volta para o seu grupo que ja existia, eu acredito que seja até mais facil
porque a tendéncia, desde que seja um grupo harmonioso, é receber bem, né? Agora
quando é inserida num outro grupo, ai é bom acompanhar mais de perto porque eu
acredito que, as vezes, a pessoa pode ser vista como um intruso, um ‘“‘defeituoso’’ que ta
voltando.

Embora programas de sensibilizacdo acerca da deficiéncia ndo sejam muito comuns nas
organizacOes (Neves-Silva et al., 2015), compreende-se que eles ampliam as possibilidades de
inclusédo, ao buscar a integracéo delas as rotinas formais e informais, a igualdade de condicdes
em relacdo aos outros trabalhadores e a ndo discriminacgéo devido a deficiéncia. Uma gestéo da
diversidade eficiente atua sobre a valorizacdo da diferenca, o que demanda trabalhar com
suposicdes, decisdes e julgamentos que afetam o comportamento das pessoas, além de envolver
regras e valores culturais que podem néo estar formalizados na organizacao (Maccali et al.,
2015). A sensibilizacdo acerca da capacidade das pessoas com deficiéncia contribui para
desconstruir preconceitos e estigmas, favorecendo uma percecao positiva do desempenho das
pessoas com deficiéncia e influenciando a concecéo de deficiéncia compartilhada pelas pessoas
que integram a organizacdo (Carvalho-Freitas & Marques, 2010; Simonelli & Camarotto,
2011). Além disso, para outras pessoas inseridas no mesmo contexto, medidas bem-sucedidas
de reinsercdo laboral podem repercutir positivamente sobre a equipa na qual o trabalhador foi
reinserido e sobre a organizacdo de modo geral, como RH6 assinala:

Pensando que o trabalhador se acidentou na empresa, se afastou, retorna, faz o processo
de reabilitagéo interno e tem um ganho muito grande tanto de reconhecimento desse
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trabalhador, pelo valor que o trabalho tinha, pelo valor que ele tinha pra empresa, por
ele ndo ter sido descartado como a maioria das empresas acaba fazendo. Entéo, e a
empresa diz disso de uma forma muito positiva com impacto muito positivo para os outros
colaboradores, de entender que a empresa investe no profissional, né, que independente
do que acontecer, a empresa vai ta do lado desse trabalhador e vai apoia-lo, e vai fazer
com que seja possivel 0 seu retorno ao trabalho.

Quando a reabilitacdo profissional &€ bem conduzida por equipa de multiplos profissionais, o
processo € considerado gratificante para trabalhador reabilitado, empresa e demais
funcionarios, pois além da questdo fisica, o trabalhador tem a autoestima recuperada pelo apoio
recebido e pela certeza de um posto de trabalho compativel com as suas condicGes (Ziliotto &
Berti, 2013). Ao compreender o préprio papel na producdo de deficiéncias e na promocéo de
salde fisica e mental, as organizacfes passam a considerar o trabalhador integralmente, nos
seus aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais. Para isso, além de adaptar estruturas arquitetdnicas
e materiais, quando necessario, sdo também criados espacos para relagdes nao discriminatdrias
e acolhedoras a diversidade funcional.

DISCUSSAO

Para os profissionais entrevistados, o processo de retorno laboral apds acidentes de trabalho
tende a ocorrer aliado a acompanhamento medico e de diferentes setores organizacionais, além
de treinos de integracdo, de procedimentos de seguranca e de atividades do cargo, nos casos em
que o trabalhador é alocado em novo posto. Em contraste, ndo foi comum o desenvolvimento
de treinos e acdes de sensibilizacdo de gestores e colegas, visando ao acolhimento da pessoa
que retornava, embora essa seja uma recomendacao na literatura da area. Tais observacoes
denotam que nos casos de acidentes graves que acarretam deficiéncias, as condicdes fisicas dos
trabalhadores sdo, frequentemente, as Unicas questdes consideradas. Entretanto, cabe destacar
que aspetos subjetivos e relagdes sociais no contexto de trabalho, intrinsecamente vinculados a
salde mental, ndo podem ser negligenciados, como ocorreu, de modo geral, nas praticas
organizacionais investigadas.

Além disso e de maneira similar ao processo de socializacdo de pessoas com deficiéncia que
estdo a iniciar as suas atividades numa empresa, a reinsercdo de trabalhadores que se
acidentaram pode se beneficiar de politicas de diversidade institucionalizadas em normas e
procedimentos. Vale ressaltar que a reinsercdo de reabilitados apresenta uma dificuldade maior
qguando comparada com o inicio das atividades de trabalhadores novatos, ja que o reabilitado
carrega os reflexos negativos da situacdo que determinou o seu afastamento e impactou as suas
condicdes de trabalho (Simonelli et al., 2010). Destaca-se ainda que conhecimento da cultura
organizacional ou vinculos do trabalhador com gestores e colegas podem facilitar a reinsercéo,
mas outros fatores podem afeta-la negativamente, como pouco tempo de empresa antes do
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acidente, afastamento prolongado para reabilitacdo ou mesmo mudanga de cargo na empresa.
Por isso, 0 processo de reinsercéo precisa considerar maneiras de reduzir o descolamento entre
as expectativas do trabalhador e a nova realidade do ambiente laboral, visto que quanto maior
o0 tempo de afastamento, maior tende a ser esse descolamento (Simonelli et al., 2010).

Entre as principais contribuicdes desta pesquisa, destaca-se a énfase dada ao estabelecimento
de relagdes sociais ndo discriminatérias como fator essencial para a promocdao da inclusdo de
pessoas com deficiéncia e para a salde mental desses trabalhadores. Tais a¢fes incluem a
sensibilizacao de chefias e colegas, a exposicéo formal a acompanhamentos, tutorias ou treinos,
a explicitacdo das expectativas quanto as atividades desenvolvidas e a negocia¢do de condicBes
laborais que ndo cologquem pessoas com deficiéncia em desvantagem em relagdo aos demais
trabalhadores (Carvalho-Freitas & Santos, 2023).

Outra contribuicdo relevante desta pesquisa se refere a abertura dada a perspetiva de
profissionais de RH sobre esse tema, considerando que é mais comum a abordagem do ponto
de vista das pessoas que se acidentaram (o que também é de extrema relevancia). Ao discutir
as praticas organizacionais, € possivel identificar acdes bem sucedidas que podem ser replicadas
em outras instituicdes, bem como indicar acGes que podem ser aperfeicoadas com base em
producdes cientificas. Entre as praticas recomendadas e observadas neste estudo, encontra-se o
acompanhamento da reabilitacdo do trabalhador pela organizacdo e a presenca de uma
referéncia para coordenar o processo, por contribuirem para diminuir a duragéo e os custos do
afastamento, além de facilitar a identificacdo de barreiras e a mediagéo de solucGes pelas partes
interessadas (Ammendolia et al., 2009; Franche et al., 2005). A participacdo de todos os atores
(pessoas em reabilitacdo, servidores do INSS, empresas, sindicatos) envolvidos nas decisdes
sobre o retorno laboral também constitui fator importante para a reinsercdo (Tessarro et al.,
2022). Embora benéfico, esse planeamento nem sempre ocorre, como pesquisa de Pereira et al.
(2018), em Portugal, identificou, ao observar que gestores ndao costumavam ser informados
sobre o retorno de acidentados, acarretando a distribuicao de tarefas conforme as necessidades
momentaneas, nem sempre compativeis com as restricdes medicas dos trabalhadores. Situacdes
similares foram percebidas neste estudo, tendo sido destacado o caso positivo de uma
organizacdo que tinha um comité corporativo para auxiliar nas acdes de reinsercao.

Esta pesquisa aponta a necessidade de que as acdes de RH possibilitem a trabalhadores com
deficiéncia adquirida a oportunidade de se reconhecerem capazes e em condicdes de
desempenhar bem as suas atividades, ndo apenas devido a sua completa reabilitacdo fisica, mas
também considerando a sua saude mental e a qualidade das suas relagcbes interpessoais. A
realizacdo de eventuais adequacdes das condicdes de trabalho € imprescindivel para assegurar
0 bom desempenho do trabalhador, mas é preciso também considera-lo como um ser humano
integral, com necessidades para além do corpo fisico. Numa sociedade preconceituosa,
assegurar esse acolhimento a deficiéncia e a diversidade funcional pode, a primeira vista,
parecer uma tarefa dificil, visto que as empresas reproduzem caracteristicas (preconceituosas e
ndo preconceituosas) do meio em que elas estdo inseridas. Entretanto, é urgente de ser feito,
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haja vista os diversos obstaculos, existentes no quotidiano de pessoas com deficiéncia, para que
elas tenham direito ao trabalho.

Ressalta-se ainda, que, no contexto brasileiro, a maioria da populacdo depende dos servigos
publicos de salde, que podem ndo conseguir atender parte das demandas com a agilidade
necessaria. Assim, uma assisténcia organizacional adequada ameniza a situacdo de
vulnerabilidade na qual os trabalhadores se encontram logo apds os acidentes laborais. Além
do necessério suporte a reabilitacdo fisica, € necessario que o suporte psicolégico também seja
ofertado pelas empresas, seja como atribuigdo informal de gestores, seja como encaminhamento
para profissionais especializados (quando indicado), conforme a demanda do trabalhador e
considerando que o acesso pelo sistema publico de saude pode ndo ser viabilizado no tempo
conveniente. Espera-se, com esta pesquisa, dar visibilidade para algumas das consequéncias
dos acidentes laborais e, principalmente, favorecer a mobilizacdo das empresas para se tornarem
mais acessiveis e mais atentas a saude dos seus trabalhadores, numa perspetiva ampla e integral.
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A deficiéncia foi interpretada, durante séculos, como um desvio da ordem natural, numa
concecao que pressupde a existéncia um ser humano ideal e de que qualquer individuo que ndo
corresponde ao padrdo deve se adaptar a uma sociedade, estruturada por e para o padrdo
dominante (Carvalho-Freitas & Marques, 2007). Outra forma de considerar a deficiéncia,
organizada teoricamente nas Ultimas décadas, compreende que ela ndo estd no individuo, mas
na sociedade que ndo foi construida para atender as necessidades de todas as pessoas, huma
concegdo de inclusdo social (Oliver, 1996). Dessa forma, os obstaculos sociais — como
determinados espacos urbanos, ambientes educacionais e contextos laborais — impdem
restricbes a pessoas com certas caracteristicas, desabilitando-as para a vida quotidiana.
Considerando a proposi¢éo da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), ao articular perspetivas
tedricas, compreende-se que as causas da deficiéncia ndo podem ser identificadas somente no
individuo ou na sociedade, mas nas relacdes entre condi¢des de saude, funcdes e estruturas do
corpo, fatores pessoais e ambientais, nivel de atividade e nivel de participacéo social da pessoa
em questdo (Santos, 2016). Nesse sentido, pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo (de natureza fisica, mental, intelectual e/ou sensorial), 0s quais,
na interacdo com circunstancias socio-historicas, culturais, politicas e economicas, podem ter
obstruidas a sua participacdo social efetiva e a plena expressao das suas capacidades (Lei n.°
13.146/2015).

No Brasil, 8,4% da populacdo ou aproximadamente 17,2 milhdes de pessoas tém deficiéncia
fisica, visual, auditiva e/ou mental/intelectual, tendo a maioria adquirido a deficiéncia ao longo
da vida como resultado de lesbes, adoecimentos ou traumas resultantes de quedas ou acidentes
(IBGE, 2015, 2022). Entre os fatores que podem levar a uma deficiéncia adquirida, estdo os
acidentes de trabalho, definidos, conforme a Lei n.° 8.213/1991, como decorrentes do exercicio
de atividade laboral e capazes de ocasionar lesdes corporais ou perturbacdes funcionais que
podem levar a morte, a perda ou a diminui¢do da capacidade para o trabalho. Os dados oficiais
recentes indicam que o Brasil regista, em média, mais de meio milh&o de acidentes laborais por
ano, mas, devido a notificagbes ndo realizadas, estima-se que esse numero seja
aproximadamente cinco vezes maior (IBGE, 2021; Ministério do Trabalho e Previdéncia,
2023). Entre os milhares de pessoas que se acidentam por ano no Brasil, calcula-se que 2,7%
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delas tenham sequelas fisicas permanentes devido aos acidentes laborais sofridos (IBGE, 2021),
correspondendo a mais de 70 mil trabalhadores no decorrer de um ano.

Além de constituirem o maior agravo que pode afetar a salde das pessoas no contexto de
trabalho, os acidentes laborais podem ampliar a situagdo de vulnerabilidade a que muitas
pessoas estdo expostas, pois estdo associados a baixa qualificacdo de trabalhadores e a
condicbes sociais e econdmicas desfavoraveis (Cavalcante et al., 2015; Malta et al., 2017,
Vilela et al., 2012). Além disso, maior prevaléncia de deficiéncia fisica adquirida é observada
em pessoas em condigGes de maior vulnerabilidade, como escolaridade e classe social baixas,
cor de pele ndo branca e auséncia de trabalho remunerado (Barreto et al., 2022). SituacOes de
vulnerabilidade podem levar a deficiéncias, assim como a deficiéncia € um importante fator de
desigualdade social, ja que pessoas com deficiéncia tém menor acesso a educacao e ao mercado
de trabalho (IBGE, 2022), indicando a relevancia de se discutir questdes que perpassam a
deficiéncia, especialmente, nos paises em desenvolvimento.

Apesar dos numeros elevados, existe uma caréncia de estudos que tratem da relacdo entre
trabalho e deficiéncias adquiridas, bem como de aspetos referentes ao retorno laboral de
trabalhadores afastados ou acerca de politicas organizacionais de suporte (Garbin, 2016;
Pettoruti & Faiman, 2018; Silveira & Merlo, 2014; Uhlmann et al., 2019). Os escassos estudos
sobre a reinsercédo de pessoas com deficiéncia adquirida apontam alguns elementos facilitadores
desse processo, como 0 conhecimento prévio da gestdo e da cultura organizacional, bem como
fatores complicadores, como eventuais mudancas nas atividades laborais, as quais buscam,
principalmente, viabilizar o retorno apés o periodo de reabilitacdo (Rebelo, 2008). Apesar dos
avancos das Ultimas décadas, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado formal de
trabalho ainda constitui um desafio e um dos motivos sao as persistentes barreiras nas estruturas
fisicas, nas condi¢des e nas praticas laborais que dificultam a inclusdo efetiva de pessoas com
deficiéncia (Carvalho-Freitas & Santos, 2023). A reversdo desse cenario depende da
disponibilidade organizacional para a transformacédo das suas proprias praticas de gestdo e das
formas socialmente construidas de compreensdo da deficiéncia, as quais sdo primordialmente
fundamentadas em esteredtipos negativos (Neves-Silva et al., 2015; Werneck-Souza et al.,
2020).

Diante do exposto, este relato de pesquisa discutird, na experiéncia de profissionais de Saude e
Seguranca do Trabalho, a¢bes de suporte para a reabilitacdo de trabalhadores com deficiéncias
adquiridas devido a acidentes laborais, bem como préaticas adotadas para o retorno destes
trabalhadores ao contexto organizacional. A necessidade de ouvi-los a esse respeito baseia-se
no fato de que estes profissionais sdo 0s principais responsaveis por programas de prevencao a
acidentes de trabalho, fiscalizacdo do cumprimento de normas de seguranca e acdes de
promocdo de salde e qualidade de vida, entre outras praticas relacionadas. Considerando o
impacto que questbes laborais tém sobre a sadde dos individuos, uma melhor compreensédo
sobre como se articulam a prevencéo de acidentes e a reabilitacdo de trabalhadores acidentados
pode contribuir para praticas mais efetivas em Saude e Seguranca do Trabalho, Psicologia e
demais areas afins. Ao se pesquisar este tema sob esta perspetiva, pode-se ampliar a literatura
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na area e favorecer a identificacdo de agBes capazes de propiciar condi¢bes concretas e
humanizadas de reinsercdo pelo trabalho, contribuindo para intervengfes profissionais
qualificadas e proporcionando visibilidade para questdes ainda pouco discutidas no meio
cientifico.

METODO

Participantes

Este estudo teve a participacdo de 23 profissionais da area de Salde e Seguranca do Trabalho,
sendo 14 homens e 9 mulheres, residentes em oito cidades do estado de Minas Gerais, no Brasil.
Entre os participantes, 14 tinham formacao técnica em Seguranca do Trabalho, dos quais duas
técnicas tinham também graduacdo em Administracdo de Empresas. Outros sete entrevistados
tinham formacdo em engenharia de seguranca do trabalho, um entrevistado era fisioterapeuta
do trabalho e um entrevistado era psicélogo especializado em comportamento seguro. A
maioria dos profissionais (16 participantes) tinha mais de 11 anos de experiéncia, sendo as
vivéncias concentradas, principalmente, na area industrial.

Procedimento

O acesso aos participantes ocorreu por indicacdes e contactos individualizados via telefone,
correio eletrénico e/ou pela rede social LinkedIn, bem como contactos com empresas de
médio/grande porte e maior grau de risco (como industrias, construtoras e frigorificos). Foram
realizadas entrevistas abertas via programas de comunicagdo por video, tendo o nimero de
participantes buscado articular, como proposto por Minayo (2017), as vérias dimensfes da
questdo em estudo, considerando os niveis de abrangéncia e profundidade desejados, com base
no referencial tedrico da pesquisa. As entrevistas foram motivadas, solicitando-se que o0s
participantes relatassem as suas vivéncias com ocorréncias de acidentes graves de trabalho (ha
organizacdo em que atuavam ou em experiéncias profissionais anteriores) e 0s procedimentos
adotados para reabilitacdo e reinsercdo de trabalhadores acidentados. As entrevistas foram
gravadas para posterior transcricdo e analise.

Foi utilizado o método de anéalise de contetdo, o qual consiste, de acordo com Bardin (1977),
num conjunto de técnicas que visa a obter, via procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo, indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos relacionados as
condicdes de producdo e rece¢do do conteudo de mensagens. Tendo em vista a abordagem
qualitativa, a categorizacdo fundamentou-se na presenca ou auséncia de temas, considerando,
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como Bardin (1977), que a regularidade é importante, mas também o acontecimento e a raridade
podem apresentar sentidos muito fortes que ndo devem ser ocultados.

Consideracdes éticas

Este estudo compde uma pesquisa de doutorado, a qual € parte de um programa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da universidade de vinculo das
pesquisadoras. Os entrevistados foram orientados acerca dos objetivos do estudo, tendo
concordado com a participacdo em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como
acordado, a identidade dos participantes sera resguardada e eles serdo identificados, neste
artigo, pelas letras ST e por numerais de 1 a 23, segundo a ordem de realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

A inseguranga fisica no trabalho é um reflexo da deterioracdo da responsabilidade das
organizagOes em relacdo a satde e a seguranca dos trabalhadores (expondo-0s mais a riscos ou
reduzindo as medidas preventivas), levando a uma fragilizacdo das pessoas em aspetos
organicos, existenciais e identitarios (Borges et al., 2022). Entende-se que a protecdo a
integridade fisica e psicoldgica do trabalhador € um dever organizacional e, diante da ocorréncia
de acidentes de trabalho, torna-se crucial avaliar as medidas tomadas para amenizar os efeitos
adversos desse tipo de acidente. Por isso, ao se analisar as entrevistas sobre os tdpicos
propostos, duas categorias tematicas principais podem ser identificadas: (1) suporte e
acompanhamento de trabalhadores apos acidentes laborais graves, e (2) promocao do retorno
ao trabalho apoés acidentes laborais graves.

Suporte e acompanhamento de trabalhadores apds acidentes laborais graves

No conjunto das acdes de salde e seguranca no trabalho desenvolvidas pelos entrevistados, o
suporte e 0 acompanhamento de casos de acidentes laborais graves pode ocorrer como parte
das responsabilidades formais e/ou como préticas informais das organizacdes, tendendo a
ocorrer, principalmente, no &mbito financeiro, visando a reabilitacdo fisica dos trabalhadores.
Em algumas situacBes, o suporte financeiro esta restrito ao que a legislacdo trabalhista
estabelece, enquanto em outras, empresas assumem a maioria ou todas as despesas decorrentes
da reabilitacdo fisica do trabalhador, incluindo gastos com medicacdo, cirurgias e tratamentos
privados. Os relatos, a seguir, exemplificam dois distintos posicionamentos acerca do suporte
financeiro a trabalhadores acidentados:
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Nés temos um protocolo. N6s temos ambulancia na empresa, nés temos auxiliar de
enfermagem com telefone 24 horas e temos empregados treinados a dirigir ambulancia.
[...] E temos, nas dreas também, armarios com primeiros socorros, com maca, ambu,
sabe, e colar cervical, atadura [...]. Ai, ele [trabalhador] tem cartdo da empresa, o
remédio é todo custeado pela empresa, nesse caso [de acidente laboral] ele ndo paga o
remedio. Ele vai pra casa, vai fazer o tratamento, nesse processo de tratamento, é todo
custeado pela empresa, t&? Como acidente de trabalho, custeado, inclusive, com
orientacdo e monitoramento através do nosso servico médico, o pessoal liga pra I4, liga
pra la, monitora “como é que td ai, como é que foi o resultado?”, tira, vai la, as vezes,
tira foto, faz 0 acompanhamento antes, durante e depois através de foto, pra gente
guardar o historico [...]. Ja tivemos casos aqui de, da empresa bancar hospital, bancar
viagem, bancar ambulancia pra fora de [cidade], até com UTI mével e tudo mais (ST9).

A gente pega o colaborador, leva pro hospital, acompanha la o procedimento, enquanto
nao chega um familiar, a gente ndo vai embora, dependendo do acidente a gente fica la
in loco, tipo assim, direto, esperando, pra dar um suporte. S0 que a parte financeira, a
[empresa] ndo ajuda, por isso que ela ja tem o plano de saude, entdo ndo ajuda.
Desconta, desconta pouco, mas desconta, € coparticipacdo (ST2).

O acompanhamento da reabilitacdo de acidentados ocorre de formas muito diversas entre as
organizagOes, sendo realizado, em algumas situa¢es, mais proximamente e envolvendo,
inclusive, o apoio em questdes burocraticas (como orientacdes para beneficios da previdéncia
social) e, em outras, ocorrendo de modo mais distante e marcadas apenas por comunicacgoes
formais. Ressalta-se que, em algumas organizacdes, a avaliacdo do trabalhador para o retorno
laboral, como parte das acdes de salde visando a reinsercdo no contexto de trabalho, envolveu
além da analise das condicoes fisicas, a avaliacdo das condic6es psicoldgicas dos trabalhadores
em reabilitacdo. Considerando as possiveis repercussdes dos acidentes laborais, como
desequilibrios emocionais, irritabilidade, hostilidade, episédios depressivos, alcoolismo
cronico, transtornos cognitivos e do sono (Cardoso et al., 2020; Cavalcante et al., 2015), este é
um aspeto importante de ser ressaltado, embora nao tenha sido um ponto comum para a maioria
dos entrevistados. Por isso, apresenta-se o relato a seguir, como uma exce¢do que confirma a
regra geral:

Ele vai passar pela avaliagdo médica, né, pelo, pela médica do trabalho e ai ela dando
“apto”, que ele ta, né, apto a retornar ao trabalho, passa, dependendo da situagado, do
acidente, da gravidade, ele pode passar também pela drea, pela psicologa da empresa
pra entender se, porque, as vezes, pode ser que ocorra, do funcionario ta apto a voltar
fisicamente, a lesdo ndo tem mais problema nenhum, mas, as vezes, psicologicamente,
pode ser que ele ndo esteja, principalmente quando é questdo de motorista, sabemos que

o motorista trabalhar ai com o psicologico abalado é um risco também, né? Entdo, ele
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vai passar também pela area psicologica, né, pra, realmente, ter certeza que ele tda apto
a voltar (ST4).

A reinsercdo no trabalho ap6s um acidente laboral deve ocorrer por obrigatoriedade legal, caso
o trabalhador seja considerado apto ao retorno, tendo a organizagéo a obrigatoriedade de manter
0 contrato de trabalho do reabilitado por, pelo menos, 12 meses apds o seu retorno as atividades
laborais (Lei n.° 8.213/1991). Do ponto de vista tanto do trabalhador quanto da empresa, o ideal
é que o reabilitado possa desempenhar bem as suas atividades laborais ap6s o retorno e, para
isso, condicdes de inclusdo no ambiente de trabalho deveriam ser garantidas. Entretanto, o que
se observa, em alguns casos, é a persisténcia de obstaculos a inclusdo, mesmo com todo o
arcabouco legal destinado a corrigir desvantagens histdricas e favorecer o acesso de pessoas
com deficiéncia ao trabalho no mercado formal.

Promocao do retorno ao trabalho apés acidentes laborais graves

De modo geral, o retorno do trabalhador com deficiéncia adquirida no cargo anteriormente
ocupado tende a ser 0 mais conveniente tanto para a organizagdo quanto para o reabilitado,
sendo considerado um fator facilitador da reinsercdo laboral (Albuquerque et al., 2022).
Todavia, em certos casos, voltar a desempenhar as mesmas tarefas ndo é viavel, seja por
caracteristicas da deficiéncia adquirida, seja por questdes pessoais do trabalhador que retorna
(Rosin-Pinola et al., 2004). Assim, a alocacdo de trabalhadores reabilitados em postos de
trabalho distintos constitui uma possibilidade de incluséo e, até mesmo, de construcdo de uma
nova carreira com perspetiva de crescimento profissional (Cestari & Carlotto; 2012). Nas
praticas organizacionais, no entanto, alguns participantes relataram dificuldades para adotar
acOes que precisavam ir além da alocacéo em atividades diferenciadas ou em postos de trabalho
que ndao compunham o0s organogramas das respetivas empresas. Os relatos a seguir
exemplificam esse aspeto, numa perspetiva que ainda associa o trabalhador com deficiéncia ao
estereotipo de que ele ndo produz como os trabalhadores sem deficiéncia ou de que é obrigacéo
dele se adaptar a empresa:

Criar um cargo adaptado por causa da deficiéncia, eu nunca vi, mas eu acredito que tem
empresas ai que fazem isso t4, que tem ai um trabalho social, né, mais forte, cria um
centro de custo sO pra isso, cria um centro de custo sO pra essa despesa ai, separa.
Porque o problema € o centro de custo, a despesa, se vocé separa aquela despesa ali,
n&o vai cair no colo de ninguém. VVocé resolve o problema. E o resultado, né, cada area
tem que dar o resultado (ST19).

Ndo presenciei: “vamos adaptar aqui um posto pra continuar”, ndo, adaptava a pessoa
ao posto, infelizmente. Era adaptacdo da pessoa ao posto de trabalho, ndo o posto a
pessoa, né, que é o correto, mas ndo, a adaptacao era da pessoa (ST20).

A resisténcia de empregadores em admitir pessoas com certas deficiéncias fisicas ou
reabilitadas, recusando-se a reinseri-las ou contratando-as sem oferecer condi¢cGes minimas de
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trabalho e acessibilidade, desconsidera a relevancia do papel social que as organizagdes tém
nas acoes de inclusédo ou reabilitagdo profissional (Coelho et al., 2012). Nesse sentido, uma das
principais contribuicdes dos debates sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia no trabalho
consiste na possibilidade de se ir além da criticada prética de buscar a pessoa certa para o lugar
certo, adaptando-a as maquinas ou as funcdes a serem desempenhadas. Quando se adota uma
perspetiva inclusiva, essa questdo € invertida e passa-se a compreender como trabalhadores
podem expressar as suas capacidades pela execuc¢do de atividades pertinentes a empresa. Assim,
alguns entrevistados usaram dessa ldgica para promover o retorno laboral de pessoas com
deficiéncias adquiridas devido a acidentes laborais, desenvolvendo postos de trabalho com
tarefas especificas a serem realizadas por pessoas com caracteristicas especificas (interesses,
habilidades, qualificacdes técnicas), como no relato a seguir:

Ai, é buscando dentro das atividades, ja teve situacdes em que a gente criou funcGes pra
poder trabalhar isso, entdo assim, ndo dava pra ele retornar pra mesma fungdo por causa
da limitacdo, nem existia outra fun¢é@o que era compativel com essa limitacdo. Entéo, a
gente criou uma funcéo para que ele pudesse ser inserido ali, produtivamente (ST16).

A gente envolve toda a parte médica, [...], o qué que isso pode impactar na saude dele
enquanto trabalhador. NOs da Seguranca, a gente faz um estudo daquela maquina, a
gente estuda aquela condicéo, pra ver se a maquina precisa ser adaptada e alterada pra
ele. Se for necessario, a gente envolve o pessoal da mecéanica, né, o pessoal do projeto,
pra ver se a gente vai precisar ajustar aquela maquina pra que ela ndo perca a eficacia
dela, né, a produtividade dela, mas que o funcionario consiga trabalhar ali (ST17).

A adocao de um desenho de trabalho flexivel possibilita o desempenho de funcdes e a realizagédo
de tarefas distintas pela estruturacdo em torno de um eixo comum, considerando as necessidades
e habilidades de cada trabalhador com deficiéncia, mas também as demandas organizacionais
(Carvalho-Freitas et al., 2022). A adequacdo das atividades laborais nos seus conteldos,
processos, ferramentas e estruturas organizacionais, fisicas e relacionais, aléem da sensibilizacéo
de equipes e gestores para a questdo da inclusdo, fazem parte do conjunto de acbes para
promogcdo de um contexto de trabalho inclusivo (Simonelli & Camarotto, 2011).

Além disso, na experiéncia de alguns entrevistados, eventuais custos decorrentes do processo
de reinsercdo de pessoas que se acidentaram no trabalho devem ser absorvidos e tratados como
parte dos processos organizacionais, como exemplificado a seguir:

Se eu tinha alocado la uma mao de obra pra um determinado centro de custo e esse
centro de custo vai ter mais uma, l6gico que vai, isso vai impactar no custo, sim, mas é,
eu falo isso aqui, [ ...] é o custo que a gente tem de um acidente, entdo o acidente, ele N&0
é viavel acontecer, ponto. Ele ndo tem que acontecer, né, a gente sempre trabalha pra
que ele ndo ocorra, mas depois que aconteceu, isso, essa responsabilidade [de realizar
adaptacdes] € toda da empresa, entdo nada mais justo que ela arcar com isso (ST22).

A lei ndo permite que ele [trabalhador reabilitado] tenha o salario alterado, entéo ele
permanece com o0 mesmo salario de antes e a gente ja teve casos aqui de ter que equiparar
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o salario dos outros por causa desse novo que chegou no setor, entendeu? Mas era a
opcao que a gente tinha pra gente reabilitar esse funcionario (ST17).

Os acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho sdo fendmenos indesejaveis produzidos
por e nos ambientes laborais, resultados da desestruturagdo entre o projeto das situacdes de
trabalho e as condigfes concretas da sua realizagdo, por isso, 0s seus efeitos devem ser
mensurados no ambito laboral (Simonelli et al., 2010). Entende-se, portanto, que 0 processo de
reinser¢do de um trabalhador reabilitado reflete as repercussdes ndo imediatas de um acidente
laboral, o qual pode ser sentido pelas equipas e pela gestdo organizacional muito tempo apds a
sua ocorréncia.

DISCUSSAO

As politicas de saude, preventivas ou de cuidados, fazem parte das condi¢des de trabalho
(Borges et al., 2022) e, por isso, este estudo apresentou o relato de profissionais responsaveis
por acdes de prevencdo de acidentes laborais, haja vista 0 impacto que eles tém sobre a satde
de trabalhadores. Articulando questBes pertinentes a essas praticas com uma das suas possiveis
consequéncias — deficiéncia adquirida — pretendeu-se apontar alguns desafios que persistem,
bem como certas solugdes ja encontradas. Cabe dizer que, no contexto brasileiro, no entanto, a
adocéo de recursos diversos que viabilizem a incluséo efetiva de pessoas com deficiéncia no
trabalho ndo tem sido frequente, tanto entre os participantes desta pesquisa quanto no meio
académico e organizacional, em geral.

Ainda sdo poucos os estudos sobre empresas que desenvolvem formas efetivas de incluséo,
removendo barreiras de acessibilidade e proporcionando oportunidades iguais a todos 0s
funcionarios, possivelmente porque os valores organizacionais e as concecdes sobre deficiéncia
no trabalho refletem questdes sociais (Alves et al., 2018). Quanto a reabilitacdo profissional,
também se observa a predominancia de acdes direcionadas ao individuo e ndo ao meio,
indicando que apesar das discussdes sobre um novo modelo de avaliacdo da deficiéncia, as
formas de intervencdo ainda ndo avancaram para um paradigma que considere 0 contexto
laboral como participante desse processo (Canal & Cruz, 2013). Grande parte das organizagdes
brasileiras ndo oferta novas funcdes ou altera a composicédo das tarefas para trabalhadores que
se acidentaram, inviabilizando o retorno laboral (Santos & Lopes, 2021). Pesquisa realizada em
Portugal também constatou um baixo percentual (8,8%) de postos de trabalho adaptados a
pessoas que retornaram apos acidentes de trabalho (Pereira et al., 2018).

As estratégias para assegurar a permanéncia ou o retorno ao trabalho de pessoas com deficiéncia
fisica pode requerer modificacBes arquitetdnicas no ambiente, alteracBes nas atribui¢bes de
cargos e nas politicas organizacionais, além de flexibilidade de horéarios, oferta de tecnologias
de suporte e disponibilizacdo de pessoal de apoio (Wong et al., 2021). Nos casos observados
nesta pesquisa, percebeu-se que a disponibilidade organizacional para adequar préaticas e
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realizar adaptacdes, bem como negociar metas e resultados, mostrou-se fundamental para a
manutenc&o desses trabalhadores como parte do quadro funcional das respetivas empresas. Essa
disponibilidade pode extrapolar o cumprimento estrito da legislacdo e abarcar o papel que cada
organizacédo entende ter como instituigdo que faz parte da sociedade e que, como tal, produz
impactos sobre pessoas, interna ou externamente, aos seus espacos fisicos. Assim, ao se
perceber como parte do problema e da solucdo, certas organizagdes compreendem que a
responsabilidade pela reabilitacdo de trabalhadores acidentados no contexto de trabalho nédo
deve caber apenas a pessoa que se acidentou, ao sistema de satde e/ou ao sistema de previdéncia
social.

De modo geral, considera-se que os impactos de acidentes laborais sobre a satde fisica e mental
dos trabalhadores devem ser mais bem avaliadas, para que as organizagdes, conhecendo melhor
as necessidades dos reabilitados, elaborem estratégias mais especificas. Considerando que as
adaptacdes laborais devem atender as demandas do trabalhador com deficiéncia, direcionar o
foco para a funcionalidade pode auxiliar a definicdo das condicGes que viabilizam o retorno ao
trabalho (Wong et al., 2021). Em relag&o a gestdo da diversidade funcional, um desenho do
trabalho que considere padrdes comuns para a manutencgdo da equidade, mas também a abertura
a singularidades, evita que diferencas sejam ignoradas e se torna uma via para a inclusédo no
trabalho (Carvalho-Freitas et al., 2022). Isso porque quando as organizacgdes repensam formas
tipicas de funcionalidade e de realizacdo de atividades pela analise das possibilidades de
trabalho de cada pessoa com deficiéncia, as possibilidades de inclusdo de pessoas com
deficiéncias sdo ampliadas (Simonelli & Camarotto, 2011). Alguns exemplos relatados neste
artigo evidenciam como a reinsercdo no trabalho apds acidentes laborais depende da
disponibilidade organizacional em se adaptar e promover mudancas, de modo a incluir, de fato,
trabalhadores com deficiéncia.

Tendo em vista os condicionantes e determinantes sociais da satde, bem como o papel que o
trabalho pode exercer para o bem-estar subjetivo e material das pessoas em sociedade, entende-
se que é relevante abordar também os aspetos que fazem do trabalho um elemento capaz de
levar ao adoecimento. Embora a deficiéncia seja um fendmeno que deve ser entendido no
ambito das relacdes sociais, em sobreposicdo as questdes de ordem puramente organica, o
processo de se tornar pessoa com deficiéncia, pela ocorréncia de um acidente laboral, provoca
mudancas no corpo e demanda, pelo menos inicialmente, intervencdes de base biomédica. As
consequéncias desse acontecimento na histéria individual de cada trabalhador ganhara
significacbes que sé fazem sentido para a pessoa devido a interacBes sociais, as quais podem
manter ou restringir possibilidades pela forma como a deficiéncia € interpretada socialmente.
Vivenciar a deficiéncia como limitacdo individual ou como maneira de ser num mundo nédo
adaptado muda a perspetiva da experiéncia de cada pessoa com deficiéncia.

Como limitacOes desta pesquisa, entende-se que a busca por entrevistados por meio do contacto
com empresas (0 que permitia a identificacao do profissional e da organizacéo) inibiu potenciais
participantes, apesar da confidencialidade dos dados ser assegurada. Como se trata de um tema
delicado, diversos profissionais se recusaram a participar, devido ao impacto que acidentes
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laborais tém sobre a imagem organizacional na comunidade e nos meios de comunicagéo, em
geral, preferindo ndo abordar os processos internos de suas respetivas empresas.

Espera-se que este estudo consiga favorecer a compreensdo sobre como as préaticas destinadas
a prevenir e a lidar com as consequéncias de acidentes graves de trabalho (que podem acarretar
deficiéncias) estdo vinculadas a reinsercao de pessoas que precisam ser incluidas em condicGes
diferentes daquelas em que foram inicialmente contratadas. Ressalta-se que os ambientes de
trabalho devem ser meios de promocdo da salde e, nesse sentido, promover acdes que
assegurem a reabilitacdo adequada e a percecdo de inclusdo no retorno laboral é algo que tém
grande impacto sobre a satde de trabalhadores que se acidentaram naquele contexto. Considera-
se, em consonancia com Toldré et al. (2010), que a articulacdo eficiente entre os diferentes
atores, servicgos, sistemas e politicas envolvidos nas acfes de reinsercdo laboral pode criar
condicOes para que esse processo ocorra de maneira satisfatoria e garanta espacos de trabalho
adequados e sadios. Nesse contexto, entende-se que a construcdo e o fortalecimento de
contextos laborais que privilegiem a incluséo se faz pelo reconhecimento e pela valorizacao da
diversidade.
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O aumento da criminalidade e encarceramento no Brasil tem sido objeto de andlise de diversos
pesquisadores, especialmente nas areas de seguranga publica, educacao, sociedade civil e satde.
Conforme a Secretaria Nacional de Informagdes Penais - SISDEPEN (2022), o Brasil registra
a terceira maior populacao carceraria global, aproximadamente 648.692 pessoas privadas de
liberdade, em contraste com as 423 mil vagas disponiveis. Essa superlotagdo, presente em todo
o0 pais, reflete um aumento consideravel nas taxas de encarceramento nas ultimas trés décadas.
Contudo, essas medidas ndo tém atingido seus propositos principais de proteger a sociedade e
reintegrar os individuos apos o cumprimento das penas.

O carcere envolve também uma perspetiva de género, posto que de acordo com um relatério do
Departamento Penitenciario Nacional - DEPEN (2022), o encarceramento feminino aumentou
512% de 2000 até o primeiro semestre de 2022, ultrapassando a taxa de crescimento masculina.
Esse aumento esta diretamente relacionado com as vulnerabilidades sociais enfrentadas por esse
grupo, como violéncia, abuso de substincias e baixa escolaridade (Siqueira & Andrecioli,
2019).

Além deste aspecto, questdes sociais como a pobreza contribuem para o aumento desta
populagdo. Dados do Cendrio da Infancia e Adolescéncia no Brasil (2021) apontam que em
2019 havia 69,8 milhdes de criangas e adolescentes no Brasil, dos quais 9,1 milhdes viviam em
extrema pobreza e 9,7 milhdes em situagao de pobreza, tais questdes sociais brasileiras afetam
o pleno desenvolvimento da infancia e juventude (Fundagdo Abring, 2021). Além dos aspectos
sociais supracitados, a pandemia de COVID-19 alterou a vida da populagdo mundial em todas
as esferas, incluindo a dindmica de criancas e adolescentes. O estudo de Matta et al. (2021)
aponta que as camadas mais vulneraveis da sociedade foram as mais impactadas pelas
consequéncias da pandemia, j& que estavam previamente suscetiveis a questdes como fome,
violéncia, desemprego e falta de acesso a satde de qualidade. Uma outra variavel que também
afeta estes jovens diz respeito aos padroes do comportamento da familia, que pode abranger
diferentes geracdes e pode indicar a presenga de fatores de risco que contribuem para a
perpetuacdo de comportamentos problematicos em uma familia, como por exemplo fatores

socioecondmicos, modelagem de comportamentos, auséncia de figuras parentais positivas
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fatores ambientais e comunitarios, historico de abuso e negligéncia, e falta de oportunidades
condizentes com a realidade (Gomide et al., 2022). Neste sentido, o termo estilos e praticas
parentais representam fundamentos essenciais na psicologia do desenvolvimento e no contexto
da educacdo familiar. Esses termos englobam as abordagens e estratégias que os pais empregam
para moldar o crescimento psicossocial de seus filhos. Aqui, cabe mencionar o estudo de
Gomide (2006) que define sete praticas educativas para caracterizar o estilo parental, sdo elas:
a monitoria positiva ¢ comportamento moral, relacionados a comportamentos pro-sociais
(positivos) e na vertente dos comportamentos negativos estdo a negligéncia, a punigdo

inconsistente, a monitoria negativa, a disciplina relaxada e o abuso fisico.

A monitoria positiva € entendida pelas autoras como o conhecimento de onde o filho se
encontra, suas atividades e preferéncias. O comportamento moral sdo os valores morais
passados pelos pais, como por exemplo a empatia e honestidade. Sobre as praticas negativas, a
negligéncia € quando os pais sdo ausentes, ndo demonstram interesse pelos filhos e ndo t€ém um
papel importante na vida deles, contribuindo para que crescam criangas inseguras, com baixa
autoestima e agressivas. A punicao inconsistente se trata de uma educagdo realizada com base
no humor dos pais, no momento, € ndo em uma pratica constante, corroborando para uma nao
distingdo entre o que ¢ certo e errado, ou sobre como devem se comportar. A disciplina relaxada
¢ quando os pais definem regras, mas eles mesmos nao a praticam. Ja a monitora negativa, ¢
quando ha essas regras em excesso, fiscalizando de forma excessiva a vida dos filhos. O abuso
fisico sdo as praticas corporais que lesionam o corpo, na busca de controlar o comportamento
dos filhos, sendo este e a negligéncia, principais fatores que contribuem para comportamentos
antissociais em criangas ¢ adolescentes (Sampaio & Gomide, 2007).

Tais aspectos estdo relacionados a0 modo como os pais foram criados e reproduzem a violéncia
que sofreram, bem como estdo ligados a fatores sociais, em que se a violéncia enquanto
mecanismo de “educacdo” ou entdo de uma falta de repertorio em lidar de uma forma diferente
na educacao dos filhos. Além disso, condi¢gdes de pobreza, falta de condi¢cdes adequadas de vida
e moradia, contribuem para o aumento da violéncia intrafamiliar, e, consequentemente, uma

violéncia na comunidade em que estdo inseridos (Falcke et al., 2012).

Ademais, cumpre destacar que ao entrar no sistema prisional, toda a historia de vida do
encarcerado tera outra perspectiva, de modo que a maneira como este ird transitar nesta
instituicao podera contribuir ou agravar o quadro deste. Assim, ressalta-se a importancia de um
trabalho multidisciplinar para reinserir a pessoa privada de liberdade novamente em sociedade,
e sobretudo do trabalho do psicélogo neste contexto, posto que estes podem contribuir na
reducdo dos efeitos do cércere, atuando de forma congruente com os direitos humanos. Além
disso, o encarceramento esta ligado, dentre outros aspectos, a questdes de satide, uma vez que
o tratamento dado as violagdes de direitos e tratamentos degradantes, bem como as epidemias
e mortes ocasionadas por doengas que poderiam ter sido tratadas, sdo questoes que carecem de
um olhar publico e humanizado para tratar a subjetividade de cada sujeito ali inserido, em um
viés ndo sO punitivo, mas também reintegrador, possibilitando transformagdes (Nascimento &

Bandeira, 2018). Nesse contexto, indaga-se sobre a correlagdo entre as questdes que envolvem
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saude publica, como as condic¢des basicas para uma vida saudavel e o pleno desenvolvimento
de um individuo, com os problemas sociais existentes no pais, dentre eles, a pratica de crimes.
Diante disso, este estudo tem por objetivo caracterizar os estilos parentais e historicos
infracionais, considerando as questdes sociais e psicoldgicas da trajetdria vivenciada pelos
jovens privados de liberdade.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 10 pessoas em privacdo de liberdade, sendo cinco mulheres e cinco
homens. A média de idade das mulheres era de 20,6 anos, enquanto a dos homens era de 23,5
anos. Entre as cinco participantes mulheres, trés exerciam a maternidade, em contrapartida,
nenhum dos homens tinha filhos. Quanto a etnia, trés eram brancas, uma indigena e outra negra,
a mesma diversidade étnica se aplicava aos homens. Com relacao ao histérico de cumprimento
em medida socioeducativa, todos tem histérico de passagem no sistema socioeducativo. Em
relagdo a reincidéncia, trés homens e trés mulheres eram reincidentes no que tange ao atual
encarceramento o periodo variava de dez dias a um ano e seis meses para as mulheres, ¢ de
quatro anos a oito meses para os homens.

Material

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Inventdrio de Estilos Parentais
(IEP) de Sampaio & Gomide (2007) e o Questionario Historico Infracional Familiar (IHIF) de
Gomide (2022). O primeiro tem como objetivo avaliar o estilo parental, ou seja, 0 modo que os
pais usam para educar os seus filhos, tendo sete praticas educativas. Destas, cinco sdo negativas
vinculadas ao desenvolvimento do comportamento antissocial, sendo elas: negligéncia, puni¢ao
inconsistente, disciplina relaxada, monitoria negativa e abuso fisico. As outras duas sdo
positivas, relacionadas ao desenvolvimento de comportamento pro-social: comportamento
moral e monitoria positiva. Cada pratica contém 6 questdes, totalizando 42 questdes, sendo
respondidas através de uma escala de 3 pontos (0=nunca; 1=as vezes; 2=sempre). A partir disso,
o IEP fornece um escore que ¢ o resultado da subtragdo da soma das praticas negativas da soma
das praticas positivas. Para realizar a andlise dos escores obtidos, € preciso que o indice, que se
trata de um escore bruto, seja avaliado com base em duas tabelas normativas, em que sdo
apresentados os percentis correspondentes aos valores encontrados. Em uma tabela consta o
escore relativo as praticas maternas e na outra as paternas. Quando se encontra este valor

percentual, ¢ possivel observar qual o estilo parental que predomina. Os percentis sdo: De 75 a
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99 se referem a um estilo parental 6timo, com presenga de praticas parentais positivas e auséncia
de praticas negativas; de 55 a 70 se referem a um estilo parental bom, acima da média; de 30 a
50 se refere a um estilo parental bom, porém abaixo da média; abaixo de 25 se refere a um estilo
parental de risco. Assim, os escores do IEP que se enquadram dentro do percentil abaixo de 25,
sdo praticas parentais de risco.

O segundo instrumento, o IHIF, tem como objetivo levantar informacdes sobre infragdes
cometidas pelo participante e seus familiares: pai, mae, padrasto, madrasta, irmaos, avod, avo,
tios e primos. E composto por 14 questdes sobre o ato infracional, o qual separa os atos
infracionais entre fator 1- crimes graves, sendo eles: crimes sexuais, furto, homicidio/tentativa
de homicidio, latrocinio, lesdo corporal, posse/porte ilegal de armas, recepcao de objetos, roupa,
sequestro, trafico de drogas e violéncia doméstica e o Fator 2 - crimes leves, composto por:
dirigir embriagado, dirigir sem habilitacao e drogas para consumo proprio. O instrumento avalia
a ocorréncia da infragdo, ou seja, o calculo ¢ realizado da seguinte maneira: para cada infragao
¢ atribuido o valor de “0” quando ndo ocorreu a infragdo descrita ou o valor de “1” quando

ocorreu a infragdo descrita.

Procedimento

O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, sob o nimero
CAAE. 17221019.7.0000.0102. Em virtude da vulnerabilidade e baixa escolaridade dos
participantes, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
o Termo de Uso de Imagem e Voz.

Para participar da pesquisa foram estabelecidos alguns critérios, sendo eles: ter até 24 anos de
idade, ter cumprido medida socioeducativa, ser reincidente no ambiente prisional e ter algum
parente que ja tenha passado pelo sistema prisional. Desta forma, a equipe de seguranga das
unidades foram as encarregadas de selecionar os detentos com estas caracteristicas. Feita a
selecdo dos participantes, foi realizada a aplica¢dao dos instrumentos IEP e THIF, a qual se deu
de forma individual e privativa nas respectivas unidades prisionais masculinas e femininas

localizadas no Complexo Penal de Piraquara - Parana Brasil.

RESULTADOS

A Figura 1 descreve os dados gerais obtidos do Inventario de Estilos Parentais aplicado com
mulheres e homens em privagdo de liberdade. Observa-se que todos os participantes tiveram
estilos parentais de risco, com escores finais do IEP variando de -8 até -32. Estes escores, como
descrito anteriormente, sdo os indices do IEP que sdo avaliados por duas tabelas, uma referente

a praticas maternas e outra a paternas. Os indices apontados pelas respostas dos participantes
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se enquadram dentro do percentil abaixo de 25, que se refere a pratica parental de risco
(Sampaio & Gomide, 2007). Assim, além de avaliar o escore final do IEP, é possivel analisar
cada pratica de forma separada de modo que se tenha uma visdo mais esclarecida sobre qual
pratica estd mais deficitaria. Considerando que todos os participantes apresentaram fatores de
risco, a Figura 2 a seguir apresenta a média dos escores das praticas educativas negativas dos
participantes homens e mulheres.

Participantes
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-20

indice do IEP

21
s 22 22

-30
-29

735 '32
P1 P2 P3 P4 P5
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m Mulheres -21 -5 -26 -8 -22

Figura 1. Estilos Parentais dos Participantes
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Figura 2. Escores totais das praticas parentais negativas
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Na Figura 2 observa-se que todos os participantes apresentam alta prevaléncia de fatores
negativos, o que pode levar, na maioria dos casos, a apresentacdo de comportamentos
antissociais. Ressalta-se, contudo, a alta incidéncia sofrida de abuso fisico, monitoria negativa
€ puni¢do inconsistente entre os participantes homens e observa-se a alta incidéncia de
negligéncia entre as mulheres. Os manejos extremos de disciplinas sdo apontados na literatura
como facilitador do comportamento antissocial, visto que atitudes extremamente autoritarias
sdo tdo nocivas quanto a auséncia de disciplina (Carvalho & Gomide, 2005). Assim, somados
aos outros fatores de vulnerabilidade presentes na vida destes jovens, a pratica parental negativa
pode ser considerada como um fator preditivo para sua atual situagdo de privagao de liberdade,
posto que tais praticas como negligéncia e abuso fisico contribuem para comportamentos
agressivos, como mencionado anteriormente (Sampaio & Gomide, 2007).

Na Figura 3 nota-se que os crimes que tiveram maior prevaléncia sao furto, roubo, consumo e
trafico de drogas. Cabe ressaltar que a violéncia doméstica estd presente unicamente nas
mulheres, sendo que trés delas ja cometeram o delito, seja contra irmas ou parceiras. Em
contraste, os homens relataram que nunca cometeram esse tipo de violéncia. E importante
destacar que as infragdes destacadas na Figura 3 fazem parte da trajetoria historica de infracdes
dos participantes, desde quando eram adolescentes, tendo cumprido medida socioeducativa, no
entanto, ndo significa que a privacdo de liberdade atual foi resultante de um desses crimes
mencionados. Considera-se assim, que o consumo de drogas na populacao de risco deve ser
encarado nao como problema de encarceramento e sim como um problema de satde publica,
pois sdo inumeras as razdes que levam estes a consumir entorpecentes € consequentemente
acabam entrando no trafico de drogas. Neste sentido, faz-se importante mencionar a
importancia das relagdes vivenciadas por estes jovens, sendo descrito no Quadro 1 as infragdes
cometidas pelos participantes e suas familias, sejam elas da familia nuclear ou extensa.
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Figura 3. Historico de Infragoes dos Participantes

Nota. A figura apresenta as infragdes cometidas pelos participantes da pesquisa. Na linha horizontal consta os tipos
de infragdes e na linha vertical o nimero de participantes que cometeram tais infragdes.

191



EQUIDADE, INCLUSAO E SUSTENTABILIDADE NA PRATICA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Quadro 1. Infracoes cometidas pelos participantes e sua familia nuclear e extensa

Mulheres Homens
Participantes Familiares Participantes Familiares
Infracdes Graves 31 13 15 33
Infracdes Leves 9 9 6 1

No Quadro 1 demonstra a soma das praticas delituosas pelos participantes e as de seus
familiares por meio do IHF. Percebe-se uma diferenca de género com relacao as infragdes
graves, colocando as mulheres como maiores infratoras, no entanto a familia no caso dos
homens se apresenta como um fator de maior risco. Cabe mencionar que os familiares que

apresentam maior recorréncia em infragdes sdo os irmaos, primos e tios e finalmente os pais.

DISCUSSAO

O estresse precoce na infancia, caracterizado pelas experiéncias traumaticas como abusos,
negligéncias, abandono, violéncia intrafamiliar, acarreta reais fatores de risco para o
desenvolvimento de psicopatologias, com danos a vida profissional, pessoal e psiquica. Assim,
quando ha praticas educativas negativas por parte dos pais ou cuidadores, ha consequéncias no
desenvolvimento saudavel da infancia e da adolescéncia. Tais aspectos corroboram também
para os comportamentos de risco comportamentais e sexuais (Martins-Monteverde et al., 2017;
Peker et al., 2020). Além deste aspecto, quem sofreu violéncias repetidas na infancia, além dos
impactos em sua satde mental, tem a propensdo em se envolver em relacionamentos violentos
e ndo perceber a situacao de perigo, tendo a sensacao de impoténcia na relagao (Hébert et al.,
2017).

De acordo com os resultados apontados do IEP e o do IHF ¢ possivel vislumbrar que as praticas
parentais que os participantes estavam expostos no seu historico de vida podem ter sido
influéncia no desenvolvimento de comportamentos antissociais. Isto ¢ possivel, considerando
que todos os participantes tiveram praticas parentais de risco, dentre elas a ocorréncia de
punicdo, monitoria negativa e negligéncia. Tais fatores contribuem para o desenvolvimento de
comportamentos agressivos, delinquéncia, ansiedade, depressdo, risco de suicidio, causando
prejuizos tanto no campo da saide mental e consequentemente no comportamento social.

Com tais informacgdes, indaga-se sobre qual a repercussdo desta falta de suporte parental nos
comportamentos destes participantes, bem como os comportamentos violentos e a negligéncia,
de modo a ter contribuido para os efeitos negativos em suas trajetdrias de vida, como por
exemplo, o abuso de alcool e drogas, o abandono escolar e a inser¢do no mundo criminoso.
Além disso, Alves e Dell’Aglio (2015) descrevem o quanto a falta de apoio social, sobretudo

da familia e a falta de engajamento na escola, contribuem para o aumento de comportamento
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de risco e infracional em adolescentes. Ademais, interagdes familiares conflituosas e negativas
sdo significativas no desenvolvimento de problemas emocionais ¢ de comportamentos, como
por exemplo o aparecimento de transtornos mentais, podendo ser dividido em duas categorias:
internalizantes, como a depressdo ¢ a ansiedade, e externalizantes como comportamentos

agressivos e antissociais (Paixdo et al., 2018).

Outro aspecto demonstrado por este estudo, ¢ que além dos participantes terem cometido atos
infracionais desde a adolescéncia, seus familiares também cometeram atos criminosos, o que
aponta para uma possivel relacdo entre a influéncia do adolescente a seguir um caminho por
condutas infracionais, posto que o contexto no qual estes estdo inseridos influenciam
diretamente em suas atitudes na sociedade. Neste ponto, ¢ importante ressaltar que o historico
infracional familiar ndo implica necessariamente que todos os membros da familia seguirdo o
mesmo caminho, visto que ha pessoas que conseguem superar esses desafios e tomar decisdes
positivas em suas vidas. A intervengdo precoce, 0 apoio emocional, a educagdo e as
oportunidades adequadas podem desempenhar um papel significativo na interrupgao de ciclos

de comportamento infracional em familias.

Nesta mesma direcdo, Gomide (2022) discorre que nao ha um consenso na literatura sobre qual
genitor apresenta maior risco para o desenvolvimento de comportamentos infratores: se o pai
ou a mae com comportamento criminoso ¢ mais prejudicial para filhos e filhas. No entanto,
pesquisas evidenciam que além dos genitores, existe a influéncia de irmaos e outros familiares
como fator de risco para o futuro desenvolvimento de comportamento antissocial (Farrington
et al., 2001; Walters, 2017). Além disso, a familia como um todo pode se configurar como um
importante fator de risco, em que as prisoes de tios, tias, avos e avos podem corroborar com a
delinquéncia de um individuo (Decker & Van Winkle, 1996; Farrington et al., 2001). Ressalta-
se, contudo, que para além da influéncia do comportamento infrator de familiares, a pratica de
crime ou atos infracionais estd ligada a exposi¢ao de outros fatores de risco (Besemer et al.,
2017), como a exposi¢do precoce a violéncia, alcool, drogas, vulnerabilidade social, dentre

outros.

Nesta mesma perspetiva, o estudo de Gomide et al. (2022) aponta que ha grande possibilidade
da repeticao do padrao de envolvimento de membros da mesma familia em comportamentos
criminosos, delinquentes ou infracionais ao longo do tempo, podendo ser diminuido se houver
uma intervengdo precoce, ndo apenas com os infratores, mas com direcionamento de acgdes
psicossociais que promovam a prevengdo a violéncia e promog¢ao de direitos das criangas e
adolescentes expostos desde cedo ao crime que perpassa o ciclo intergeracional. Tal intervengao

deve ser realizada com a familia, comunidade e outros 6rgaos de protecao.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do instrumento IEP para avaliar as disposi¢des
parentais de risco, a relacdo entre tais comportamentos € as consequéncias negativas destes na
vida dos filhos, como citado neste trabalho, bem como contribui para que profissionais possam
intervir de maneira preventiva e protetiva na relagdo de pais e filhos que possam vir a ter
comportamentos anti-sociais (Gomide, 2006). Nesse sentido, sugere-se intervengdes como as
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mencionadas por Gomide (2022) como a participagdo em programas de intervengao em grupos,
individuais e/ou familiares com psicologos e psicoterapia especializada, bem como intervengao
diretamente com pais para educar seus filhos de forma positiva, como por exemplo o programa
ACT (Raising Safe Kids), o qual foi criado em 2001 pela Associagdo Americana de Psicologia
(APA), nos Estados Unidos, e tem o objetivo de fortalecer as familias e melhorar as praticas
parentais positivas de cuidadores com criangas até 8 anos de idade, baseando-se nos estudos
que apontam que nessa fase a crianga esta desenvolvendo habilidades que terdo impacto por
toda a sua vida (Altafim & Linhares, 2016).

Por fim, ¢ preciso que haja uma acdo conjunta entre sociedade civil e Estado a fim de dirimir
os fatores sociais de risco e estressores, bem como que hajam agdes preventivas e protetivas na
educagdo de filhos para que se tornem pessoas com um desenvolvimento saudavel, com
condig¢des psiquicas para poderem construir suas vidas profissionais, com oportunidades e ter
um repertorio ampliado sobre as escolhas de suas vidas.
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A doenca oncoldgica € uma realidade com um crescimento progressivo na populacgao ocidental,
estimando-se que o numero de novos casos aumente cerca de 70% nos proximos vinte anos
(Miranda & Portugal, 2016; Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2020). A taxa de mortalidade
associada a esta patologia esta em constante aumento em todo 0 mundo (Sociedade Portuguesa
de Oncologia, 2020). Tanto em Portugal como no resto do mundo, apresenta-se como uma das
doencas com maior incidéncia, associada a importantes implica¢fes a nivel fisico, social e
psicolégico. O cancro tem um impacto significativo na qualidade de vida, diminuida na
presenca desta doenca, considerando-se um dos principais problemas de satde do século XXI
(Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2022).

O cancro de mama € o tipo de cancro mais comum no sexo feminino, nao considerando o cancro
da pele, correspondendo na atualidade a primeira causa de morte por cancro na mulher (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2023a; Moreira et al., 2008). Esta € uma das doengas com maior
impacto na nossa sociedade, ndo s6 devido a sua frequéncia, prevaléncia e associacdo a uma
imagem muito grave, mas também porque o 6rgdo em causa tem muito simbolismo na
feminilidade e na maternidade (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2023a; Sociedade Portuguesa
de oncologia, 2020). A esta doenca estdo associados uma multiplicidade de fatores de risco
como a idade (a probabilidade de ter cancro de mama aumenta com a idade, sendo identificado
0s 60 anos como a idade de maior risco), ter um historial pessoal de cancro da mama (a
existéncia de um cancro numa mama no passado aumenta a probabilidade de ter a mesma
doenca na outra mama), historia familiar, alteracbes na mama, alteracdes genéticas, inatividade
fisica e maior ingestdo de bebidas alcodlicas (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2023b).

Apesar do diagndéstico da doenca oncoldgica ainda continuar a ser visto pela sociedade em geral
como uma doenca fatal, de cura muito rara e de dificil alcance (Ferreira et al., 2016), o
desenvolvimento de novos métodos de detecdo precoce e novas abordagens de tratamento, tém
aumentado significativamente a esperanca média de vida dos sobreviventes de cancro (Lange
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et al., 2019; Mostafaei et al., 2021; Pilevarzadeh et al., 2019; Pinto & Ribeiro, 2006;
Wondimagegnehu et al., 2019). Esta populacdo enfrenta desafios de salude Unicos como
consequéncia do diagnostico e do impacto dos tratamentos na sua salde fisica e psicoldgica
(Campbell et al., 2019). Declinios no funcionamento fisico e qualidade de vida sdo
experienciados por sobreviventes de cancro que simultaneamente se deparam com o aumento
do risco de recorréncia da doenca, 0 que provoca mortalidade quando comparada com pessoas
sem cancro (Campbell et al., 2019; Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). O impacto da doenca
oncolégica a nivel emocional e cognitivo é bem sustentado na literatura cientifica, tendo a nivel
emocional uma elevada taxa de prevaléncia e incidéncia, nomeadamente de perturbacdes de
ansiedade e depressédo (Ferreira et al., 2016; Kaisser et al., 2019). Contudo, a nivel cognitivo
os dados presentes na literatura revelam-se mais difusos, ndo sendo amplamente conhecidos e
consensuais (Lange et al., 2019). Alguns estudos salientam a existéncia de um conjunto de
fatores de risco que estdo na possivel causa do prejuizo cognitivo em sobreviventes de cancro
(Kaisser et al., 2019). Entre eles, destacam-se os procedimentos terapéuticos utilizados no
tratamento (ex. quimioterapia, radioterapia, imunoterapia), bem como o tipo de tumor e a sua
fase de diferenciacdo (Ahles & Saykin, 2007). O impacto da doenga oncoldgica a nivel
cognitivo, na literatura apresenta uma classificacdo diagndstica determinada, nomeadamente, o
comprometimento cognitivo secundario ao cancro (CRCI) (Oliveiraet al., 2022; Orszaghova et
al., 2021). Este comprometimento é caracterizado por alteragcbes em diversos dominios da
cognicdo, nomeadamente ao nivel da atencdo, velocidade do processamento da informacéo,
mema©ria verbal, memoria de trabalho e fungédo executiva (Lange et al., 2019). No entanto, tais
alteracdes supramencionadas, para além de ndo serem consensuais ao nivel da literatura, a
gravidade do declinio cognitivo também é pouco conhecida. O impacto psicologico € enorme
e de longa duracgéo (Doyle, 2008). Um diagnostico de cancro aumenta a probabilidade de sentir
ansiedade e perturbac6es de humor, que podem afetar o bem-estar emocional e social, levando
em Ultima analise a interrup¢des de tratamento e a uma diminuicdo da sobrevivéncia (Loh et
al., 2019). A depressdo pode ser caracterizada como a presenca de tristeza, vazio ou humor
irritdvel acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa
a capacidade de funcionamento do individuo (American Psychiatric Association, 2013). Na
populacdo oncoldgica a depressdo € um dos principais problemas psicologicos, estando
associada a uma disfuncdo e auma diminuicao da sobrevivéncia (Mostafaei, 2021; Pilevarzadeh
et al., 2019; Srivastava et al., 2016; Wondimagegnehu et al., 2019).

A antecipacdo de uma ameaca futura, caracteriza a ansiedade (American Psychiatric
Association, 2013). Neste sentido, a literatura diz-nos que na fase de sobrevivéncia observa-se
também uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos e de ansiedade (Carreira et al., 2018;
Maass et., al 2015). Ambas as condi¢bes supracitadas sdo consequéncias a longo prazo do
diagnostico de cancro, que acarretam efeitos prejudiciais na qualidade de vida, na aderéncia aos
tratamentos e potencialmente na sobrevivéncia (Gotze et al., 2020; Wu & Harden, 2015). A
populacdo oncologica quando comparada com a populagdo em geral apresenta uma
probabilidade 5 vezes superior de manifestar sintomas depressivos (Gotze et al., 2020). Num
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estudo de Romito et al. (2020), 17 % apresentava niveis leves, 12% moderados e 8% severos
de sintomatologia depressiva. Varios estudos analisaram a existéncia de fatores de risco para
desenvolver sintomatologia depressiva e ansiosa em amostras de sobreviventes de cancro,
identificando que ser jovem e ser mulher s&o fatores significativos para a existéncia e aumento
desta sintomatologia (Gotze et al., 2020).

O aumento da esperanca média de vida resultante do desenvolvimento de novos métodos de
detegdo e tratamento da doenga oncoldgica, deu origem a terminologia “sobreviventes de
cancro” que tem vindo a ser usada ha algumas décadas, apesar de ndo haver um consenso para
a sua definicdo (Pinto & Ribeiro, 2006). Tem-se testemunhado um esforco para a definicdo e
operacionalizacdo deste conceito no campo da psico-oncologia (Moreira et al., 2008). No
presente estudo foram tidos em conta os estudos de Gosain e Miller (2013), no que diz respeito
ao conceito de sobrevivente de cancro. Assim, 0s autores supracitados definem que a maioria
dos sobreviventes de cancro “esté livre de cancro”, embora alguns sobreviventes tenham efeitos
tardios ou a longo prazo dos tratamentos ou desenvolvam segundos cancros ou cancros
secundarios (Gosain & Miller, 2013). Em 1985, Mullan foi um dos primeiros a definir as varias
fases da sobrevivéncia. Sugeriu que a primeira fase tem inicio com o diagnostico, e é definida
e dominada pelos tratamentos. Este mesmo autor estabelece uma segunda fase, “Extended
Survival”, na qual os pacientes ja se encontram em remissdo, ¢/ou ja passaram a fase mais critica
dos tratamentos. “Permanent Survival” ¢ a terceira fase definida onde estao incluidas diferentes
dimens6es para além da cura, vitoria sobre a doenca (Gosain & Miller, 2013; Mullan, 1985).
Posteriormente, surgiu um modelo revisto com varias fases da sobrevivéncia, onde esta incluida
a sobrevivéncia aguda, a sobrevivéncia transitoria, a sobrevivéncia prolongada, a sobrevivéncia
cronica e permanente (Figura 1) (Gosain & Miller, 2013). Assim, no que respeita ao conceito
de sobrevivente de cancro podemos identificar alguns atributos, um processo gue se inicia com
o diagnostico, a incerteza, uma experiéncia de mudanca de vida, um processo que envolve uma
dualidade entre aspetos positivos e negativos e como sendo um processo individual com
universalidade (Doyle, 2008).

Sobrevivéncia

o ivéenci . Sobrevivéncia
Sobrevivéncia SobreV{ve’en_ma Sobrevivéncia Cronica
Aguda Transitoria . Permanente
Y (Concluso do Prolongada (“Viver com cancro” Sobrevivenci
(Diagnéstico e X (Observagao e como uma doenca (Sobrevivencia a
tratamento e retorno a igilancia) longo prazo livre da
iniciai . vigilanci 5ni i
tratamentos iniciais) normalidade) g cronica a_tlv? ouem doenca)
remissao)

Figura 1. Diferentes fases da Sobrevivéncia (adaptado de Gosain & Miller, 2013)

Apesar de todos o0s avancgos registados no tratamento do cancro, é reconhecido que existem
disparidades que persistem nos resultados de sobrevivéncia de cancro (Chan et al., 2021).
Existem populacdes que beneficiam muito pouco com 0s avangcos na prevencdo, detecdo
precoce, tratamento e cuidados na sobrevivéncia (Alcatraz et al., 2020). Determinantes sociais
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na saude, fatores que afetam a salde para além de fatores biolégicos e hereditarios como o
emprego, o rendimento, a habitacdo, a nutricdo e o transporte sdo uma importante fonte de
disparidade e desigualdade no tratamento do cancro e nos seus resultados (Alcatraz et al., 2020;
Chan et al., 2021). Muitas mortes podiam ter um carater potencialmente evitavel, mas
continuam a ocorrer, sendo notavel a desproporcdo em populagdes mais desfavorecidas
(Alcatraz et al., 2020). Apesar do conhecimento global, varios autores tém recomendado o
estudo de popula¢Ges menos estudadas. Verifica-se que existe escasso conhecimento sobre 0s
sobreviventes de cancro da Beira Interior de Portugal, por isso este estudo tem como objetivo
fazer a avaliagdo emocional e cognitiva, objetiva e subjetiva, de sobreviventes de cancro da
mama do interior de Portugal. Neste sentido formulam-se para o presente estudo diferentes
hip6teses de estudo:

H1: Os sobreviventes oncoldgicos apresentam sintomatologia depressiva e de ansiedade;
H2: Os sobreviventes oncoldgicos apresentam alterac@es cognitivas percebidas;

H3: As queixas cognitivas percebidas pelas sobreviventes oncoldgicas apresentam
associacdo com as variaveis emocionais (como sintomatologia de ansiedade e depresséo);

H4: As queixas cognitivas percebidas pelas sobreviventes oncoldgicas apresentam
associagdo com as alteracGes cognitivas objetivas (avaliadas por testes neuropsicol0gicos).

METODO

Participantes

Participaram 24 sobreviventes de cancro da mama do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 0s 42 e os 71 anos (M = 57,13; DP = 8,227). Para formular a referida
amostra foram tidos em consideracao diversos critérios de exclusdo nomeadamente a presenca
de metastases ou algum tumor que ndo o principal; ter sido diagnosticada com epilepsia,
deméncia, perturbacdo de hiperatividade com défice de atencdo ou outra doenca que possa
afetar as suas funcdes cerebrais; sofrer ou ter sofrido algum outro tipo de lesdes cerebrais, por
exemplo acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico ndo relacionadas com a
doenca oncoldgica; ja apresentou ou apresenta algum problema de dependéncia ou abuso de
drogas ou alcool; ja ter sido diagnosticada com alguma perturbacédo psicolégica nomeadamente
episodio depressivo, de ansiedade, ou outro.

Material
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Questionario sociodemogréfico e clinico, consiste na recolha de variaveis demograficas (sexo,
idade, estado civil, situacdo profissional) e de caraterizagdo da situacéo clinica (tipo de cancro,
tempo de sobrevivéncia, tratamentos realizados, fase de evolucdo da doenca, outros problemas
de saude).

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) é um instrumento fidvel para o rastreio de
ansiedade e depressao clinicamente significativa. Este instrumento mostra-se como uma medida
valida da gravidade destas perturbagdes de humor (Zigmond & Snaith, 1983). Este instrumento
foi adaptado para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2006).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) é um instrumento rastreio de salde mental, sendo
amplamente usado na populagdo em geral, desenvolvido especificamente para a avaliagdo da
depressdo e os seus graus de severidade. Relativamente as suas propriedades psicométricas
PHQ-9 revela-se um teste adequado e valido (Torres et al., 2013).

The Functional Assessment of Cancer Therapy-Cognitive Function-Version 3 (FACT-COG-
V3) foi desenvolvido especificamente para avaliar queixas cognitivas em pacientes adultos com
cancro (Oliveira et al., 2022). E uma medida relativamente breve que incorpora diversas
dimensdes como “comprometimento cognitivo percebido” (CogPCl), “comentarios dos outros”
(CogOth), “capacidades cognitivas percebidas” (CogPCA) e “impacto na qualidade de vida”
(CogQol) (Oliveira et al., 2022).

Trail Making Test A and B (TMT A and B) € amplamente utilizado ao nivel da avaliacao
neuropsicoldgica, tendo como objetivo principal proceder a avaliacdo de diferentes dimensdes
da cognicdo, nomeadamente, ao nivel da velocidade de processamento da informacéo, controlo
atencional, monitorizacdo e flexibilidade cognitiva. Este instrumento foi validado para a
Populacdo Portuguesa, existindo atualmente normas padronizadas em funcdo da idade e
escolaridade (Cavaco, et al., 2013).

Rey's Auditory-Verbal Test (AVLT), foi desenvolvido por Rey em 1958, e a sua principal
funcdo é avaliar a memoria e a capacidade de aprendizagem de novas informacg6es (Cavaco et
al., 2008). E caracterizado como sendo um teste sensivel ao défice mnésico, nomeadamente a
capacidade de consolidacdo de informacéo (Cavaco et al., 2015).

Digit Memory é um subteste da WAIS-111 que foi desenvolvida por David Wechsler e validada
para a populacdo portuguesa (Wechsler, 2008). E um subteste verbal em que é avaliada
habilidades atencionais e a memdria de trabalho. E caracterizado por ter duas formas de
aplicacdo complementares, nomeadamente, a evocacdo de digitos em sentido direto e a
evocacdo de digitos em sentido inverso (Wechsler, 2008).

Procedimento

A amostra em estudo foi recolhida por conveniéncia num projeto da UBI dedicado a esta
populacdo. Para ser possivel esta recolha foi solicitada a autorizacdo da comissdo ética da
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Universidade da Beira Interior. Junto de cada participante foi solicitado o seu consentimento
informado para a sua participacdo. Foram cumpridos todos os critérios éticos e deontolégicos.
Para a avaliacdo emocional recorreu-se a questionarios de autorresposta, a avaliacdo cognitiva
decorreu num local sem distratores.

Analise de dados

Com o objetivo de analisar os niveis de ansiedade e depressdo da amostra recorreu-se a uma
andlise de frequéncias para compreender os niveis de depressdo e ansiedade, que foram
possiveis avaliar com recurso aos instrumentos supracitados. ApoOs esta andlise, foram
realizadas correlagdes de Spearman entre as diversas variaveis em estudo de modo a avaliar a
associacdo entre estas. Para a realizacdo da andlise estatistica, foi utilizado o programa
estatistico SPSS (v.28, SPSS Inc; Chicago, IL.).

RESULTADOS

Os niveis de depressao e ansiedade desta amostra foram avaliados atraves das subescalas de
ansiedade e depressdo da HADS e da escala PHQ-9. Através da andlise de resultados
apresentados no Quadro 1, é possivel observar niveis tangenciais de ansiedade avaliados pela
subescala de ansiedade da HADS, e também niveis tangenciais de sintomatologia depressiva
leve avaliados pelo PHQ-9. Assim, aceita-se a hipdotese nula da H1 “Os sobreviventes
oncoldgicos ndo apresentam sintomatologia depressiva e ansiedade”. Observa-se ainda que a
escala PHQ-9, ao detetar niveis de sintomatologia depressiva tangenciais, parece apresentar
maior sensibilidade a estes sintomas nesta populacéo.

Quadro 1. Niveis de depressao e ansiedade da amostra

Variavel Média DP
HADS_Ansiedade 7,4286 5,11441
HADS_Depresséo 4 3,09839
PHQ-9 5,19 4,020

As queixas cognitivas percebidas da amostra foram avaliadas com recurso ao Fact-Cog. De
acordo com a validacdo portuguesa (Oliveira et al., 2022), os resultados da nossa amostra da
regido da beira interior encontram-se dentro dos valores normativos para a populacédo
portuguesa (Quadro 2). Tendo em consideracdo os dados apresentados aceita-se hipdtese nula
de H2 “Os sobreviventes oncoldgicos ndo apresentam alteragdes cognitivas percebidas”. Estes
resultados apontam para o facto de as sobreviventes oncoldgicas da Beira Interior apresentarem
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alteracdes cognitivas percebidas dentro dos valores normais para a populagédo nacional de
sobreviventes de cancro.

Quadro 2. Niveis de queixas cognitivas percebidas

Variavel Média DP

Fact-Cog-PCI 48,6793 25,94799
Fact-Cog-Oth 13,8500 3,21632
Fact-Cog-Qol 10,0500 4,54770
Fact-Cog-PCA 19,4000 8,75034

Nota. DP: Desvio Padrdo; CogPCl: comprometimento cognitivo percebido; CogOth: comentarios dos outros;
CogPCA: capacidades cognitivas percebidas; CogQoL: impacto na qualidade de vida

Com o intuito de perceber a relagdo entre as variaveis emocionais e as cognitivas percebidas
recorreu-se a uma Correlacdo de Spearman para a analise do supracitado. Assim, foi possivel
observar correlagdes estatisticamente significativas entre as varidveis emocionais e as variaveis
cognitivas percebidas. Os sintomas de ansiedade apresentam uma correlacao estatisticamente
significativa negativa com a subescala do Fact-Cog CogOth (rS = -0,500, p = 0,025), com a
subescala do Fact-Cog CogPCA (rS = - 0,484, p = 0,031), com a subescala do Fact-Cog
CogQOL (rS =- 0,780, p < 0,001). No que diz respeito a subescala de depressdo da HADS
foram possiveis observar correlacfes estatisticamente significativas negativas com trés das
quatro subescalas do Fact-Cog, CogOth (rS = - 0,588, p = 0.006), CogPCA (rS =- 0,546, p =
0,013), CogQOL (rS = - 0,696, p < 0,001). A escala PHQ-9 apresenta uma correlacdo
estatisticamente significativa negativa com as quatro subescalas do Fact-Cog, CogPCI (rS = -
0,576, p = 0,008), CogOth (rS = - 0,712, p < 0,001), CogPCA (rS = - 0,740, p < 0,001) e
CogQOL (rS =-0,696, p = 0,006). No quadro 3 é possivel observar as correlagdes referidas.

Rejeita-se assim a hipotese nula da H3, aceitando-se a hipdtese alternativa “As queixas

cognitivas percebidas pelas pessoas sdo influenciadas pelas variaveis emocionais (como
sintomatologia de ansiedade e depressao)”.

Quadro 3. Correlacbes de Spearman entre varidveis emocionais e variaveis cognitivas
percebidas.

Variaveis CogPCI CogOth CogPCA CogQOoOL
HADS_Ansiedade -0,371 -0,500* -0,484* -0,780**
HADS_Depressdo -0,416 -0,588** -0,546* -0,696**
PHQ-9 -0,576** -0,712** -0,740** -0,625**

Nota. **p < 0,01; *p < 0,05; CogPCI: comprometimento cognitivo percebido; CogOth: comentérios dos outros;
CogPCA: capacidades cognitivas percebidas; CogQoL.: impacto na qualidade de vida

Com o intuito de perceber a relacdo entre as variaveis cognitivas objetivas (através de testes
neuropsicoldgicos) e cognitivas percebidas, recorreu-se a uma Correlacdo de Spearman
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(Quadro 4). Através desta analise foi possivel observar a ndo existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas entre os valores cognitivos objetivos e os percebidos. Assim,
observa-se que as quatro subescalas do Fact-Cog (CogPCI, CogOth, CogPCA, CogQOL) nédo
se correlacionam significativamente com as variaveis cognitivas objetivas (AVLT_EI,
AVLT_AP, AVLT_IR, TMT_A, TMT_B e Meméria de Digitos). Assim, ndo se rejeita a
hipotese nula de H4, ndo se podendo aceitar a hipotese alternativa “As queixas cognitivas
percebidas pelas sobreviventes oncoldgicas apresentam associagdo com as alteracdes cognitivas
objetivas (avaliadas por testes neuropsicolégicos)”.

Quadro 4. CorrelacGes de Spearman entre variaveis cognitivas objetivas e variaveis cognitivas

percebidas.
Variaveis CogPCI CogOth CogPCA CogQOoOL
AVLT El
rs 0,166 0,234 0,257 0,188
p 0,538 0,383 0,337 0,486
AVLT_AP
rs 0,173 0,130 0,095 0,127
p 0,521 0,633 0,727 0,639
AVLT_IR
rs 0,158 0,216 0,209 0,323
p 0,560 0,422 0,437 0,222
TMT_A
rs -0,244 -0,198 -0,007 -0,221
p 0,363 0,462 0,978 0,410
TMT_B
rs 0,010 -0,479 -0,184 -0,180
p 0,970 0,061 0,495 0,505
Memoria de Digitos
rs 0,077 0,274 0,161 0,075
p 0,776 0,305 0,551 0,782

Nota. RS: Correlacdo de Spearman; p: Nivel de SignificAncia; CogPCI: comprometimento cognitivo percebido;
CogOth: comentarios dos outros; CogPCA: capacidades cognitivas percebidas; CogQoL.: impacto na qualidade de
vida

DISCUSSAO

O presente estudo vem contribuir com dados sobre o funcionamento emocional e cognitivo das
sobreviventes de cancro da mama da regido da Beira Interior, mais especificamente, com a
avaliacdo dos niveis de sintomatologia de ansiedade e de depressao, bem como, com a avaliacédo
do funcionamento cognitivo percebido e objetivo.

Muitos dos sintomas relatados pelos sobreviventes incluem depresséo, ansiedade e limitagdes
cognitivas que persistem muitos anos apds o diagnostico (Harrington et al., 2010). Os resultados
obtidos revelam que as sobreviventes de cancro da mama da regido da Beira Interior
apresentam, em média, niveis de sintomatologia de depressdo e de ansiedade normativos, ainda
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que se observem valores tangenciais de ansiedade e de depressdo. Verificou-se que o PHQ-9
detetou sintomatologia depressiva tangencial leve, ao contrario da HADS, o que pode indicar
que o PHQ-9 apresenta maior sensibilidade a detecéo desta sintomatologia nesta populagdo. Ao
contrario do obtido no presente estudo, outros tém indicado que a populagdo de cancro da mama
apresenta niveis elevados de depressdo (Pilevarzadeh et al., 2019). Segundo um estudo de
Oliveiraetal. (2023), a populacéo oncoldgica apenas revelou niveis mais elevados de depresséo
quando comparados com um grupo saudavel.

A avaliacdo das alteracOes cognitivas percebidas da amostra revelou que a mesma apresenta
niveis normativos quando comparados com a populacdo portuguesa de cancro da mama,
conforme o estudo apresentado por Oliveira et al. (2022). De acordo com Pullens et al. (2010)
a populacgdo oncoldgica tem mais probabilidade de apresentar disfuncéo cognitiva percebida do
que grupos saudaveis.

O presente estudo procurou perceber se as queixas cognitivas percebidas pelas pessoas estdo
associadas a variaveis emocionais, e o0s dados obtidos demonstram que as variaveis
supramencionadas de facto apresentam associacdo com as queixas cognitivas percebidas. Os
dados obtidos estdo em concordancia com outros estudos realizados, que indicam que existe
uma associacao entre as queixas cognitivas percebidas e ansiedade, depresséo, fadiga e um nivel
mais baixo de satde global (Oliveira et al., 2022; Pullens et al., 2010).

No presente estudo os dados obtidos revelam que as queixas cognitivas percebidas ndo estdo
associadas ao funcionamento cognitivo objetivo (avaliado por testes neuropsicologicos). Estes
dados vao ao encontro com o estudo de Pullens et al. (2010), que indica que as queixas
cognitivas percebidas sdo influenciadas e encontram-se relacionadas com variaveis emocionais,
ndo sendo influenciadas por varidveis cognitivas indicativas de disfuncdo cognitiva. Deste
modo, os resultados sugerem que o funcionamento cognitivo percebido podera estar mais
relacionado com alteracdes emocionais do que alteracdes das funcBes cognitivas propriamente
ditas, ou que, por outro lado, as medidas de avaliagdo cognitiva utilizadas poderdo nao ser
sensiveis na detecdo de comprometimento cognitivo relacionado com o cancro.

As sobreviventes de cancro da mama da regido da Beira Interior revelam um funcionamento
emocional e cognitivo dentro do que se tem observado na populacdo portuguesa. O
funcionamento cognitivo percebido destas sobreviventes apresenta estar mais relacionado com
alteracdes emocionais do que com alteracbes das fungdes cognitivas, pois verificam-se
associacdes com a ansiedade e a depressao, ndao se observando com o0s instrumentos de
avaliacdo do funcionamento cognitivo objetivo.

Afirma-se assim a importancia da promocdo da salde mental das sobreviventes oncolégicas,
bem como, a monitorizacdo do funcionamento emocional com instrumentos adequados de
avaliacdo da sintomatologia depressiva e ansiosa, com vista a detecdo de niveis
psicopatoldgicos 0 mais precoce possivel e a adequada intervencdo, visando-se desta forma
também o controle do funcionamento cognitivo percebido. O instrumento de avaliacdo de
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depressdo PHQ-9 revelou neste estudo uma elevada sensibilidade a sintomatologia depressiva,
pelo que se sugere a continuagdo do seu estudo e utilizacao clinica.

Paralelamente, salienta-se a importancia da promoc¢do do funcionamento cognitivo das
sobreviventes de cancro, também pela associagdo que apresenta com a sintomatologia
emocional. A monitorizacdo do funcionamento cognitivo percebido revela-se, portanto, de
fundamental importéancia clinica, para a adequada intervengao.

Algumas limitacbes devem ser tidas em consideracdo na interpretacdo dos resultados,
revelando-se de extrema pertinéncia na concretizacdo de estudos futuros. Deve também ser tido
em conta o tamanho amostral, dado que seria relevante a realizagcdo de estudos com uma
dimenséo amostral maior. De acordo com os resultados cognitivos obtidos, os instrumentos
utilizados revelaram-se pouco sensiveis na detecdo de alguns valores cognitivos relevantes.
Neste sentido seria conveniente a realizacdo de estudos de desenvolvimento e estudo de outros
instrumentos que se revelem sensiveis as alteracfes cognitivas desta populacdo. Estudos futuros
devem continuar a avaliar a sintomatologia emocional e cognitiva nas sobreviventes
oncologicas e numa populacdo mais alargada, com vista ao conhecimento aprofundado destas
variaveis e de como se pode contribuir para o bem-estar global desta populacao.
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