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RESUMO: A lesdo vertebro-medular (LVM) é um acontecimento disruptivo de vida que
implica uma readaptagdo fisica, psicoldgica e social do individuo. O presente estudo
pretendeu analisar o impacto da adaptagdo psicossocial pds-lesdo sobre o sentido na vida e a
auto-eficacia de doentes internados e identificar o efeito mediador da qualidade de vida sobre
a relacédo dessas duas variaveis psicolégicas. A amostra foi recolhida no Centro de Medicina
de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais e incluiu 39 participantes, com diagndstico
de LVM, aos quais foram aplicados o Teste dos objetivos de vida, a Escala de Auto-Eficacia
Geral, a Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar, a Escala de Adesdo Terapéutica, o
“World Health Organization Quality of Life” e o Inventario de Crescimento Pds-Traumatico.
Os resultados mostraram que a depressdo e a qualidade de vida foram preditores do sentido
na vida e da auto-eficacia, respetivamente. Foi ainda encontrado um efeito de mediacéo
parcial na relacdo auto-eficacia — sentido na vida, verificando-se que a associacdo positiva
entre a auto-eficacia e a qualidade de vida promove melhorias no sentido na vida pos-LV M.
Enfatiza-se assim a importancia de fortalecer o sentido de eficacia desta populagéo.
Palavras-chave: sentido na vida; auto-eficacia; qualidade de vida; lesdo vertebro-medular;
internamento

PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT AFTER SPINAL CORD INJURY- ASSOCIATION
BETWEEN SELF-EFFICACY AND PORPUSE IN LIFE

ABSTRACT: Spinal cord injury (SCI) is a disruptive life event that implies physical,
psychological and social readjustment by the individual. This study aims to analyze the
impact of post-injury psychosocial adaptation on the purpose in life and self-efficacy of
inpatients and identify the mediating effect of the quality of life on the relation of these two
psychological variables. The sample was collected at the “Centro de Medicina e Reabilitacéo
da Regido Centro - Rovisco Pais” and included 39 participants, with SCI diagnosis, which
were applied the Purpose in Life Test, General Self-Efficacy Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Therapeutic Adherence Scale, World Health Organization Quality of Life
and Posttraumatic Growth Inventory. The results showed that depression and quality of life
were predictors of purpose in life and self-efficacy, respectively. It was also found partial
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mediation effect on the relationship self-efficacy — purpose in life, verifying that the positive
association between self-efficacy and quality of life improves purpose in life after SCI. Thus,
it emphasizes the importance of strengthening the sense of efficacy in this population.
Key words: prupose in life; self-efficacy; quality of life; spinal cord injury; inpatients
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A lesdo vertebro-medular (LVM) é uma condicdo médica com manifestagdes clinicas variadas
decorrentes da perda de funcionalidade parcial ou total da espinal medula, que séo incapacitantes e se
prolongam no futuro (Fechio, Pacheco, Kaihami, & Alves, 2009). Esta patologia afeta diferentes
dominios de vida (social, relacional, emocional, ocupacional) e ndo apenas o dominio fisico, que é o mais
evidente (Fechio et al., 2009). Trata-se de um acontecimento disruptivo de vida que implica uma
readaptacdo as diferentes areas de funcionamento.

A adaptacdo psicossocial na LVM € a resposta do sujeito a lesdo, alterando o comportamento,
pensamento e circunstancias em relacdo aos fatores associados a incapacidade (Middleton & Craig,
2008). A maioria dos individuos com LVM possui as capacidades cognitivas conservadas, mas a sua
adaptacdo é dificultada pela elevada dependéncia fisica de terceiros. Neste sentido, a presenca de
sintomatologia depressiva, ansiosa e 0 desenvolvimento da perturbacdo de stresse pos-traumatico sao
frequentes nesta populagdo (Ferreira & Guerra, 2014). Estes individuos tornam-se mais vulneraveis ao
stresse, depressdo, ansiedade, abuso de substancias e suicidio do que a populagcdo em geral, tendo maior
prevaléncia destas dificuldades (Craig, Tran, & Middleton, 2009).

A qualidade de vida é também afetada num diagnostico de LVM comparativamente a populacéo geral
(Dijkers, 1997), uma vez que é uma variavel condicionada pela salde fisica e psicoldgica da pessoa, 0
seu nivel de independéncia, relacbes sociais, crencas e relacdo com o ambiente (Skevington, Lotfy, &
O’Connell, 2004). Neste sentido, a auséncia de ocupacdo profissional/educacional, dificuldades de
mobilidade, integracdo social e suporte social pobres (Dijkers, 1997), pobre sentido de vida, valores
pouco claros e baixa espiritualidade (Albrecht & Devlieger, 1999) comprometem este aspeto
psicossocial. No entanto, na populacdo com LVM sdo encontrados niveis satisfatorios de qualidade vida
geral (Albrecht & Devlieger, 1999).

Uma lesdo grave e irreversivel como a LVM implica um processo de reabilitacdo duradouro, em
que o objetivo primario é ajudar a pessoa a readaptar-se psicoldgica e socialmente. Consolidar os
recursos psicologicos do sujeito e melhorar a sua qualidade de vida sédo pontos essenciais (Flickiger,
Wisten, Zinbarg, & Wampold, 2010). Assim, alguns autores tém-se focado em explorar a promoc¢éo da
adaptac&o desta populagdo tendo por base o sentido na vida. E defendida a ideia de que a reorganizagéo e
adaptacdo a patologia passa também por viver com um proposito que esteja em concordancia com as
crencas e valores pessoais e ndo apenas encontrar uma razdo para a lesdo ter acontecido. Se os objetivos
de vida estdo de acordo com as crencas da pessoa, o sentido na vida pode ajudar na adaptacdo pds-LVM,
mediando a perda dos recursos fisicos e contribuindo para o bem-estar psicolégico (deRoon-Cassini, de
St Aubin, Valvano, Hastings & Horn, 2009; Thompson, Coker, Krause, & Henry, 2003).

Num estudo de Amaral (2009), sujeitos LVM mencionaram o papel e a importancia do sentido na
vida, sendo a adaptacdo a lesdo influenciada pela maneira como as pessoas organizaram 0S recursos na
sua vida para reencontrar um sentido. Esta variavel foi também identificada como o preditor mais forte
de uma boa saude mental e elevada qualidade de vida (deRoon-Cassini et al., 2009; Peter, 2013;
Thompson et al., 2003) e positivamente associada a felicidade (Ferreira & Guerra, 2014). No entanto, no
gue concerne a associacdo com sintomatologia depressiva, a dualidade da relacdo pareceu apontar para
uma influéncia reciproca sentido de vida < depressdo (Ferreira & Guerra, 2014). Num contexto de
reabilitacdo fisica, os objetivos de vida desempenham ainda um papel importante na adesdo ao
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tratamento. A incapacidade fisica e cognitiva interfere nos objetivos de vida e na forma de os alcangar,
provocando angustia emocional. Melhores resultados sdo obtidos quando o programa de reabilitacdo esta
em concordancia com os objetivos de vida do sujeito (Nair, 2003).

Paralelamente ao sentido na vida, a auto-eficAcia como capacidade de acreditar no sucesso e na
obtencdo de determinado resultado (Bandura, 1977) pode igualmente influenciar a adaptacéo psicossocial
a longo-prazo (Peter et al., 2014). Maior auto-eficacia pode incrementar o bem-estar, ajudando o sujeito a
encarar tarefas dificeis como desafios e a manter o compromisso e a persisténcia para atingir os seus
objetivos (Hampton, 2000; 2004). Investigacbes mostram uma associacdo de maior auto-eficacia a
menores niveis de ansiedade e depressao (Kennedy, Taylor, & Hindson, 2006; Pang et al., 2009; Perry,
Nicholas, Middleton, & Siddall, 2009; Spungen, Libin, Ljungberg, & Groah, 2009) e, em individuos
como LVM, identificam-na também como um preditor da qualidade de vida (Mortenson, Noreau, &
Miller, 2010).

O construto de auto-eficacia parece estar ainda intimamente ligado ao sentido de vida na promocéo de
bem-estar através uma associa¢do positiva, onde a auto-eficacia se assume como principal responsavel
pela variancia desse aspeto psicolégico (DeWitz, 2004). Nos estudos de Peter (2013) elevado sentido na
vida e auto-eficacia, melhoram a satde mental e a qualidade de vida e individuos com maior sentido na
vida e auto-eficacia relataram também maior satisfacdo com a vida (Peter et al., 2014).

Assim, o sentido na vida e a auto-eficacia parecem ser um alvo adequado de intervengdo para
promover 0s recursos psicossociais de individuos com LVM (Peter et al., 2014). No entanto, o estudo dos
efeitos indiretos destas duas variaveis, ainda é pouco explorado, bem como a sua relacdo com variaveis
psicossociais no sentido dificuldades de adaptagdo — variancia no sentido na vida ou auto-eficacia. A
compreensdo destas relacbes da resposta a uma lacuna da investigagdo, focada no ajustamento ao
diagnostico de LVM, e assume o objetivo central do presente estudo. Como objetivos especificos
estabelecem-se:

i. Caracterizar o ajustamento psicossocial (sentido de vida, auto-eficacia, depressdo, ansiedade,
qualidade de vida, adesdo terapéutica e crescimento pds-traumatico) de utentes diagnosticados com
LVM, em regime de internamento;

ii. Identificar as variaveis que melhor predizem o sentido de vida e auto-eficacia dos doentes
internados;

iii.  Analisar o efeito mediador da qualidade de vida sobre a relagdo da auto-eficacia e do sentido na
vida.

METODO

Participantes

O presente estudo incluiu uma amostra clinica de conveniéncia constituida por 39 participantes. A
recolha foi efetuada no Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, junto de
utentes em regime de internamento, entre junho e agosto de 2015. De entre os participantes, 89,7% eram
do género masculino e 10,3% do género feminino com idades compreendidas entre os 18 e 0s 79 anos.
Foram adoptados como critérios de exclusdo: (i) ter menos de 18 anos de idade; (ii) possuir alteracdes
cognitivas e/ou intercorréncias médicas que enviesassem a compreensdo e resposta aos instrumentos. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra séo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1.
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Caraterizacgdo sociodemogréfica e clinica da amostra

Variaves n %

Idade M=48,9 (DP=16,4)
Escolaridade

Analfabeto 1 2,6

Ensino Bésico (1° ciclo) 8 20,5

Ensino Bésico (2° ciclo) 9 23,1

Ensino Bésico (3° ciclo) 13 33,3

Ensino Secundério 4 10,3

Ensino Superior 4 10,3
Situacéo Profissional

Ativo 20 51,3

Inativo 19 48,7
Acompanhamento Psicoldgico

Sim 11 28,2

N&o 28 71,8
Fim-de-semana no Domicilio

Nunca 17 43,6

>1 vez 22 56,4

Idade de Incidéncia da Lesdo

M=42,8 (DP=18,5)

Causa da Lesao

Traumatica 26 66,7
Nao Traumatica 13 33,3
Tempo de Lesédo
<1 ano 18 46,2
1a2anos 6 15,4
2 a 5 anos 5 12,8
>5anos 10 25,6
Tempo de Internamento
<1 semana 5 12,8
1 a 2 semanas 3 7,7
2 semanas a 1 més 8 20,5
1 a 3 meses 13 33,3
3 a 6 meses 5 12,8
>6 meses 5 12,8
MIF M=84,9 (DP=19,9)
Quadro Clinico
Tetraplegia 9 23,1
Paraplegia 30 76,9
Classificacdo ASIA
A 8 20,5
B 5 12,8
C 12 30,8
D 12 30,8

Material
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Questionario Sociodemogréfico e Clinico: construido para obter informacdes sobre variaveis
sociodemograficas, clinicas e relacionadas com a lesdo. Incluiu a Medida de Independéncia Funcional
que engloba 18 itens e 7 subescalas: autocuidados, controlo de esfincteres, transferéncias/mobilidade,
locomoc&o, comunicacgdo e cognicao social (Lains, 1991).

Teste dos objetivos de vida (PIL): traduzido e validado para a populagédo portuguesa por Peralta e
Silva (2003). Avalia o grau em que os individuos se esforcam para gerar significado das experiéncias
conscientes da sua vida e o grau em que esse significado faz com que estes sintam que a sua vida é
importante e vale a pena ser vivida. A parte A, a Gnica utilizada no presente estudo, € um questionario de
auto relato com 20 itens. Este instrumento apresenta um o de 0,66 para a populagdo portuguesa e bons
valores de fidelidade teste-reteste e validade de constructo (Peralta & Silva, 2003). No presente estudo
foi obtido um a de 0,71.

Escala de Auto-Eficacia Geral (EAE): validada por Pais-Ribeiro (1995) para a populacdo portuguesa.
Avalia 0 juizo que os individuos fazem da sua capacidade de organizar e realizar atividades, em situacdes
desconhecidas que podem envolver elementos ambiguos, imprevisiveis e geradores de stresse. Inclui 15
itens e 3 factores: iniciacdo e persisténcia, eficacia perante a adversidade e eficacia social. Segundo Pais-
Ribeiro (1995), a escala possui caracteristicas psicométricas adequadas, incluindo um a geral de 0,84.
Considerando a amostra em estudo, foi obtido um o de 0,71 para a escala total e valores de a de 0,77 para
a subescala Iniciacéo e Persisténcia, 0,70 para a subescala Eficacia Perante a Persisténcia e 0,75 para a
subescala Eficacia Social.

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH): traduzida e validada para Portugal por Pais-
Ribeiro et al. (2007). E um instrumento de auto relato composto por 2 subescalas, ansiedade e depressao,
de 7 itens cada uma. Apresenta boas caracteristicas psicométricas para a populacdo portuguesa
assumindo um a de 0,76 para a subescala ansiedade e de 0,81 para a subescala depressdo. Neste estudo,
para a subescala ansiedade foi obtido um o de 0,76 e para a subescala depressdao um a de 0,75.

Escala de Adesdo Terapéutica (EAT): desenvolvida por Costa (2012), contém 9 itens que medem 3
dimensdes: frequentar as sesses, empenho na reabilitacéo e aliancga terapéutica. Este questionario
apresentou um o de 0,73 num estudo exploratério (Costa, 2012). Neste estudo, apresentou um a. de 0,70
para a escala completa e valores de a de 0,75 para a subescala Frequéncia, 0,71 para a subescala
Empenho e 0,81 para a subescala Alianca Terapéutica.

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL): validado e traduzido para Portugal por Vaz
Serra et al. (2006). Este questionario de auto relato é composto por 26 itens e avalia 4 dominios (fisico,
psicoldgico, relacGes sociais e ambiente) e a qualidade de vida geral. Apresenta boas propriedades
psicométricas, com um o de 0,92 e boa validade de constructo, validade teste-reteste e validade
discriminante (Vaz Serra et al., 2006). Neste estudo, o instrumento apresentou uma consisténcia interna
satisfatoria assumindo um a de 0,73 para a escala total.

Inventario de Crescimento Pds-Traumatico (ICP): validada e traduzida para a populacdo portuguesa
por Resende, Sendas e Maia (2008). Avalia as mudancas psicoldgicas relatadas pelos sujeitos ap6s um
evento adverso através de 21 items. Engloba 3 factores: maior abertura a novas possibilidades e maior
envolvimento nas relagdes interpessoais, mudanca na percepcao do self e vida em geral e mudanca
espiritual (Resende et al., 2008). A versao portuguesa obteve boas caracteristicas psicométricas, um a de
0,95 para a escala total e valores teste-reteste de 0,77 (Resende et al.,2008). Com a amostra em estudo
obteve-se um a de 0,75 para escala total e valores de o de 0,76 para a subescala Abertura a Possibilidades
e Envolvimento nas Relacdes, 0,77 para a subescala Percecao do Self e da Vida e 0,85 para a subescala
Espiritualidade.

Procedimento
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Antes de dar inicio a recolha, o presente estudo foi proposto ao Conselho de Administracdo e
Comisséo de Etica do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais. Mediante a
obtencdo de aprovagdo, foi recolhida na instituicdo a informagdo clinica dos utentes em regime de
internamento no sentido de averiguar quais reuniam condi¢Ges para incluir o presente estudo. No
momento da recolha, foi obtido o consentimento informado e garantida a confidencialidade dos dados
dos participantes. A aplicagdo dos instrumentos foi realizada numa sala do centro ou no quarto do utente,
dependendo da condi¢do médica de cada participante.

Para a analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences, versdo
20.0 e realizadas analises descritivas e inferenciais. Mediante uma distribuicdo normal, recorreu-se a
estatistica paramétrica. A caracterizacdo da adaptagdo psicossocial dos utentes foi avaliada com recurso a
testes t para amostra independentes, averiguando-se as diferencas entre a presente amostra de
conveniéncia e os resultados obtidos em estudos de validacdo. No estudo das relagbes entre as variaveis
psicossociais incluidas recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson sendo ainda determinadas
relagOes preditivas através de modelos de regressdo linear, baseados no método de “entrada forcada”. O
sentido na vida e a auto-eficacia geral foram identificados como critérios nos dois modelos de regressdo
gerados e as restantes variaveis, que se corelacionavam com cada um dos critérios, como preditores. Por
fim, foi ainda conduzido um modelo de mediacdo que testava o efeito mediador da qualidade de vida
sobre a relagdo da auto-eficacia e do sentido na vida. Para o efeito, foi usando o software SPSS Amos
com recurso ao procedimento Bootstrapping.

RESULTADOS

Caracterizacao da adaptacao psicossocial ao diagnostico de LVM

Tendo em consideracdo uma analise descritiva das variaveis de ajustamento psicossocial (ver Quadro
2) foi possivel verificar que os participantes obtiveram niveis meédios de auto-eficacia geral e sentido na
vida. Ainda ao nivel da avaliacdo da auto-eficacia, foram apresentadas pontuacfes elevadas para a
Subescala “eficacia perante a adversidade” e pontuagdes médias nas subescalas “iniciacdo e persisténcia”
¢ “eficacia social”. Os participantes incluidos apresentaram também sintomatologia depressiva e ansiosa
minima. Comparativamente a amostra de estudos de validacdo, os niveis de ansiedade foram
significamente mais baixos.

Foi também identificada uma boa adesédo terapéutica nos utentes diagnosticados com LVM. Quer ao
nivel da pontuagdo global, quer para todas as subescalas, nomeadamente “frequéncia”, “empenho” e
“alianca terapéutica”, 0 grupo em estudo apresentou pontuacfes significativamente superiores as da
amostra de validacéo, recolhida no mesmo local e com caracteristicas idénticas.

No que concerne a qualidade de vida, os resultados mostram que o0s participantes em estudo
obteveram pontuac6es significativamente mais elevadas do que a populacdo geral para os dominios
“psicolégico” e “ambiental” e que o nivel de qualidade de vida geral foi de 72,25%. Por ultimo, o
crescimento pds-traumatico obteve valores significativamente superiores para a escala geral e para as
subescalas “abertura a possibilidades e envolvimento nas relagdes” e “percepcdo do self e vida”
comparativamente a populacéo do estudo de validacéo.

Quadro 2.
Caracterizacdo do ajustamento psicossocial dos participantes diagnosticados com LVM — uma
comparacgdo com estudos de validagéo
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Diagnostico de

LVM Estudos de
validacao
M (DP) M (DP) Teste t
Sentido na Vida 109,33 (16,72) - -
Auto-eficacia Geral 84,82 (12,00) - -
Iniciacéo e Persisténcia 31,69 (8,02) - -
Eficacia Perante a
Adversidade 32,10 (3,58) - -
Eficacia Social 21,03 (5,25) - -
Ansiedade 3,18 (3,62) 7,81 -7,99**
Depressdo 2,69 (3,02) 3,22 -1,09
Adesdo Terapéutica 43,08 (2,18) 39,88 (4,06) 9,15**
Frequéncia 13,87 (1,26) 13,05 (2,09) 4,07+*
Empenho 14,62 (0,71) 13,71 (1,47) 7,95**
Alianca Terapéutica 14,59 (1,04) 13,12 (2,28) 8,79**
Qualidade de Vida 72,25% (13,22%) ) -
Geral 58,01% (21,59%) 71,5% (13,3%) -3.91%*
Fisico 73,44% (12,82%) 77,49% (12,27%) -1,97
Psicolégico 81,94% (16,12%) 72,38% (13,5%) 3,71**
Relagdes Sociais 72,44% (18,84%) 70,42% (14,54%) 0,67
Ambiental 14,18% (75,4%) 64,89% (12,24%) 4,63**
Crescimento Pds-
Traumatico 59,03 (24,9) 41,93 (26,43) 4,29**
Abertura a possibilidades e
envolvimento nas relagdes 31,46 (13,65) 23,05 (16,08) 3,86**
Percecdo do self e vida 21,26 (9,47) 16,19 (9,74) 3,33**
Espiritual 4,38 (3,45) 2,71 (2,82) 0,01
* p<0,05 **p<0,01

Associacao entre o sentido de vida, auto-eficacia e outras variaveis de ajustamento psicossocial
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Com base nas analises bivariadas, apresentadas no Quadro 3, os resultados mostram uma relacéo forte
entre o sentido na vida e a auto-eficacia nos participantes diagnosticados. Pontuacdes mais elevadas no
sentido na vida parecem associar-se a maior auto-eficAcia geral. Do mesmo modo, esta variavel
correlaciona-se positivamente com a adesdo terapéutica e com o crescimento pds-traumatico, num nivel
moderado, assumindo ainda uma correlacdo positiva forte com a pontuacao global da escala da qualidade
de vida. Contrariaramente ¢ estabelecida uma relacdo negativa entre a presenca de sintomatologia ansiosa
e depressiva e o sentido na vida.

Ao nivel da auto-eficacia os resultados sdo similares. A qualidade de vida e o crescimento pos-
traumatico associam-se positivamente também com esse aspecto psicolégico assumindo uma correlacdo
forte e moderada, respetivamente. Associacfes negativas sdo ainda encontradas entre a auto-eficacia e a
depresséo e a ansiedade.

Quadro 3.
IntercorrelagGes entre sentido na vida, auto-eficacia, depressao, ansiedade, adesao terapéutica, qualidade de
vida e crescimento pés-traumatico.

a. b. C. d. e. f. g.
a. Sentido na Vida _
b. Auto-eficacia 0,64** _
c. Ansiedade -0,59** -0,39* _
d. Depressédo -0,74** -0,58** 0,57** _
e. Adesdo Terapéutica  0,43** 0,27 -0,23 -0,40* _
f. Qualidade de Vida 0,67** 0,70** -0,41* -0,65**  0,44** _
g. Crescimento Pos- 0,39* 0,33* -0,19 -0,29 0,25 0,53**
Traumatico
**p<0,01 *p<0,05

Preditores do Sentido na Vida e da Auto-eficacia

Foram conduzidas andlise de regressao linear baseadas nos resultados das correlacdes bivariadas. A
depresséo foi identificada como Unico preditor do sentido de vida nos participantes diagnosticados com
LVM. O modelo de regressao testado explicou 62% da variancia dessa variavel (ver Quadro 4).

Quadro 4.
Preditores do Sentido de Vida
Modelos de Regressdo  Preditores B SE S t Tolerancia  V|F
Caracteristicas do Qualidade de Vida 0,10 0,22 0,08 0,45 0,32 3,11
Modelo: Auto-eficacia 0,33 020 0,23 1,60 0,47 2,13
Depressao -1,96 0,85 -0,35 -2,31° 0,43 2,34
R%ajustado=0,62, Ansiedade -0,98 057 -0,21 -1,73 0,67 1,50
F=11,21%** Adesdo 090 0,88 0,12 1,03 0,77 1,30
Terapéutica
Crescimento P6s- 0,07 0,08 0,10 0,82 0,72 1,40
Traumatico
***n<0,001 *p<0,05
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A qualidade de vida assumiu, por sua vez, um impacto linear positivo sobre a auto-eficicia dos
participantes. Esta variavel psicossocial foi o Unico preditor significativo do modelo de regresséo
explicando 49% da variancia na auto-eficacia da amostra incluida (ver Quadro 5).

Quadro 5.
Preditores da Auto-eficacia
Modelos de Regressdo  Preditores B SE p t Tolerancia  V|F
Caracteristicas do Qualidade de Vida 0,46 0,16 051 2,82** 0,42 2,40
Modelo: Sentido de Vida
Depressao -0,24 0,76 -0,61 -0,32 0,37 2,69
R%ajustado=0,49,  Ansiedade 004 049 001 0,07 0,61 1,63
F=8,20*** Crescimento Pés- -0,03 0,07 -0,07 -0,47 0,71 1,42
Traumatico

*** p<0,001,  **p<0,01

Efeito de Mediacao da Qualidade de Vida

Considerando as relacGes entre as variaveis, foi ainda conduzido o modelo de mediacé@o apresentado
na figura 1.

Qualidade de Vida
(M)

Autoeficacia Sentido na Vida

xy oottt (Y)

**1<0,01, *p<0,05

Figura 1.
Modelo de mediagdo parcial - efeito mediador da qualidade de vida.

Foram encontrados efeitos indiretos significativos (p=0,005). A auto-eficacia influencia o sentido na
vida de pacientes com LVM por associacdo a qualidade de vida (95% BC CI 0,09, 0,48). A variavel
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qualidade de vida assume assim um efeito de mediagdo parcial. O aumento da auto-eficAcia promove
melhor qualidade de vida resultando desta relagdo um aumento do sentido na vida desta amostra.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra uma boa adaptacdo psicossocial ao diagnéstico de LVM, em individuos em
regime de internamento. Esta populacdo apresenta niveis médios de auto-eficacia geral e sentido na vida.
Apesar das limitagdes fisicas e do grau de dependéncia, os individuos afetados parecem manter o sentido
de eficicia e reorganizar os objetivos de vida em funcdo de uma nova condicdo clinica, irreversivel.
Verificou-se também a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa minima e a qualidade de vida
assumiu niveis satisfatorios para a amostra incluida, inclusivamente pontuagBes mais elevadas no
dominio psicolégico e ambiental comparativamente a populagdo geral. Este dado ndo é novo, uma vez
que também Albrecht e Devlieger (1999) verificaram que a qualidade de vida geral era pouco
comprometida em individuos p6s-LVM.

Ainda no grupo incluido, os utentes apresentaram uma boa adesdo terapéutica e o crescimento pos-
traumatico foi superior, comparativamente a amostra do estudo de validacdo, parecendo existirem
mudangas positivas apos o surgimento da doenga, sobretudo ao nivel da abertura a possibilidades e
envolvimento nas relaces e a percecdo do self e da vida, resultado encontrado também em outros
estudos (Kalpakjian et al., 2014). No entanto, importa considerar que o facto dos utentes se encontrarem,
em regime de internamento, e como tal beneficiarem dos recursos disponibilizados pela instituicéo,
nomeadamente o acompanhamento psicolégico, se torna um facilitador de melhores niveis de
ajustamento.

O reconhecimento da auto-eficacia e do sentido de vida como variaveis que influenciam a adaptacao
(Peter et al., 2014; Thompson et al., 2003) promoveu o interesse pelo estudo das relacdes preditivas entre
estes aspetos psicologicos e outras variaveis de ajustamento no diagndstico de LVM. Contudo, as nossas
conclusdes parecem apontar para a possivel existéncia de uma relagdo reciproca. Se por um lado, a
literatura apresenta consistentemente o sentido na vida e a auto-eficacia como preditores da qualidade de
vida e de uma boa saude mental (deRoon-Cassini et al., 2009; Mortenson et al., 2010; Peter, 2013;
Thompson et al., 2003), no nosso estudo verificou uma relacdo com sentido oposto. A depressdo e a
qualidade de vida foram, respetivamente, preditores do sentido na vida e da auto-eficacia. A
sintomatologia depressiva assumiu um impacto linear negativo sobre o sentido na vida e a qualidade de
vida um impacto linear positivo sobre a auto-eficacia. A reciprocidade na relagdo sentido de vida <>
depressédo foi encontrada nas investigacOes de Ferreira e Guerra (2014), sustentando as nossas conclusées
que apontam para a influéncia no sentido do impacto de variaveis psicossociais sobre a reorganizacdo de
objetivos de vida e o sentido de eficécia.

Em Gltima andlise, foi ainda encontrado um efeito de mediacéo parcial sobre a relacdo auto-eficacia —
sentido de vida. Os estudos tem-se focado nos efeitos diretos entre estas varidveis mostrando uma
associacdo positiva entre crencas de auto-eficacia e o sentido na vida (DeWitz, 2004). No entanto, as
nossas conclusdes mostram a entrada da qualidade de vida como uma terceira variavel nesta relacdo. O
aumento da auto-eficacia associado ao aumento da qualidade de vida parece assim promover melhorias
no sentido na vida de individuos diagnosticados com LVM. Estes dados sustentam assim a importancia
da promocdo da auto-eficacia como base das intervencBes psicoldgicas, tal como defendem alguns
autores (Peter et al., 2014).

Mediante os nossos resultados verifica-se elevada interdependéncia entre as variaveis de adaptacdo
psicossocial em doentes com LVM. Assim, um dos caminhos de intervencdo podera focar-se em
fortalecer o sentido de eficacia e promover a qualidade de vida da populacdo internada objetivando uma
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melhor orientacdo para objetivos de vida e, consequentemente, uma adaptacéo ajustada as suas limitaces
funcionais.

Apesar da relevancia das conclusoes, este estudo integra algumas limitagcdes. A dimensdo reduzida da
amostra condiciona a generalizacdo dos nossos resultados. Do mesmo modo, a desigualdade de género e
variaveis sociodemograficas e clinicas, como as visitas ao domicilio, o quadro clinico, a causa da lesdo e
0 tempo de internamento, poderdo conduzir a diferencas de ajustamento que influenciam os resultados
obtidos e devem ser consideradas em estudos posteriores. O facto do protocolo ter sido aplicado numa
entrevista oral, pode também ter influenciado as respostas dos participantes incluidos devido a
desejabilidade social. Por fim, a literatura ndo é consensual quanto ao modelo a usar para o PIL (1 ou 2
fatores) (Peter et al., 2014). A maioria dos estudos utilizaram o modelo de 1 fator, e para facilitar a
comparagdo de resultados, este estudo utilizou 0 mesmo modelo.

Salienta-se ainda a importancia de desenvolver mais investigagdes neste ambito uma vez que o0s
nossos resultados ndo explicam todo o espectro do ajustamento psicossocial na LVM. Uma abordagem
baseada na comparagdo do ajustamento em populacdo em internamento e na comunidade, bem como a
realizacdo de estudos longitudinais que se foquem na variagdo dos constructos testados ao longo do
tempo poderdo contribuir para a melhoria da qualidade das intervencGes oferecidas, tornando-as mais
ajustadas as especificidades dos individuos com LVM e promovendo a sua reabilitacdo.
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