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Abreviaturas

CD — Comportamento de Doenga

CDPA - Comportamento Procura de Ajuda e Doenca
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
CPA — Comportamento Procura de Ajuda

ECPAD - Escala de Comportamento de Procura de Ajuda e Doenca
EDAS - Escala de Depressao Ansiedade e Stresse
EPI - Inventario de Personalidade de Eysenck

ESP — Escala de Stresse Percebido

ICI - Interferéncia Cognitiva e Improdutividade

OP2 - Optimismo-Pessimismo-2

PRN - Pensamento Repetitivo Negativo

PS — Percecao de Stress

QPP - Questionario do Pensamento Perseverativo
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Resumo

Introdugéo: O Comportamento de Doencga (CD) pode ter um impacto dramatico no grau
em que a sintomatologia interfere com as rotinas diarias, a cronicidade do problema, a procura
de cuidados de saude apropriados e a adesdo aos mesmos. O CD ¢ influenciado por fatores
biologicos, sociais e psicolégicos, como tracos de personalidade, estados emocionais e sua
regulacao!. Com este estudo pretende-se investigar, se 0 pensamento perseverativo negativo e
a perturbacgao psicolbgica (depressao, ansiedade e stresse) sdo mediadores da relagdo entre os
tracos de personalidade (neuroticismo, extroversao, otimismo e pessimismo) e o Comportamento
de Doenca e Procura de Ajuda (CDPA).

Métodos: Uma amostra clinica composta por 462 doentes (78.1% mulheres; média de
idade=44.49+15.588), recrutados em varias especialidades médicas (neurologia, cardiologia,
oncologia, gastroenterologia, reumatologia, medicina interna e pneumologia), completaram a
Escala de Comportamento de Procura de Ajuda e Doenca (ECPAD-11)2 e outros questionarios
validados: Inventario de Personalidade de Eysenck (EPI-12)3, a Escala da Depresséo, Ansiedade
e Stresse (EDAS-21)4, o Questionario do Pensamento Perseverante (QPP-15)5, medida

bidimensional de Otimismo e Pessimismo (OP2)¢ e Escala de Percegdo de Stresse (ESP-10)7.

Resultados: O CD correlaciona-se significativamente (todos p<.001) e de forma
moderada com as seguintes variaveis psicolégicas: neuroticismo; extroversao; interferéncia
cognitiva e improdutividade (ICl) e depressao/ ansiedade/ stresse. Todos os modelos de
mediacdo multipla mostraram um efeito indireto significativo do ICI e perturbacéo psicolégica,
como mediadores, da relag@o entre neuroticismo / extroversao / otimismo / pessimismo e o CD.
Contudo, a relacao entre o ICl e o CD foi de baixa magnitude, assim como a relagdo entre

extroversao e perturbacgédo psicologica.

Discussao e conclusao: O neuroticismo e (a baixa) extroversao direta e indiretamente
(via ICI e perturbacao psicologica) influenciam o CD. Este estudo refor¢ca que os tragos de
personalidade e dos estados emocionais devem ser tidos em conta na comunicagéo e relacéo

médico-doente.

Palavras-Chave: Comportamento Procura de Ajuda e Doenca; Comportamento de

Doenca; Personalidade; Perturbacao Psicologica.
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Abstract

Introduction: lliness behavior (IB) can have a dramatic impact on the extent to which
symptoms interfere with usual life routines, chronicity of the problem, attainment of appropriate
care and treatment adherence!. It is influenced by biological, social and psychological factors,
such as personality traits, emotions and their regulation. The aim of the present study is to
investigate if perseverative negative thinking and psychological distress (depression, anxiety and
stress) are mediators of the relationship between personality traits (neuroticism, extroversion,

optimism and pessimism) and IB.

Methods: A clinical sample composed of 462 outpatients (78.1% women; mean
age=44.49+15.588), recruited in several medical specialties (Neurology, Cardiology, Oncology,
Gastroenterology, Rheumatology, Internal medicine, Pneumology), completed the lliness and
Help-Seeking Behavior Scale (IHSBS-11)2 and other validated questionnaires: Eysenck
Personality Inventory (EPI-12)3, Depression Anxiety and Stress Scale (DASS)4, the Perseverative
Thinking Questionnaire (PTQ-15)5, the Optimism and Pessimism scale (OP-2)¢ and the Perceived
Stress Scale (PSS-10)7.

Results: IB significantly (all p<.001) and moderately correlated with the psychological
variables: neuroticism; extroversion; Cognitive Interference and Unproductivity (CIU) and
Depression/Anxiety/Stress. All serial multiple mediation models showed a significant indirect
effect of CIU and psychological distress, as mediators, in the relationship between
neuroticism/extroversion and IB. However, the relationship between CIU and IB was of lower

magnitude, as well as that of extroversion and psychological distress.

Discussion and conclusion: Neuroticism and (low) extroversion directly and indirectly
(via CIU and psychological distress) influence IB. This study emphasizes that the effects of
personality traits and emotional states should be taken into account in the doctor-patient

communication and relationship.

Key-words: Help-seeking Behavior; lliness Behavior; Personality; Psychological Distress
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Introducao

Em 1962, Mechanic definiu o conceito de CD, como o modo pelo qual diferentes sintomas
sao percecionados, avaliados e a atuagao tida perante eles, por diferentes tipos de pessoass. A
acao do individuo perante os sintomas inclui o Comportamento de Procura de Ajuda (CPA) que
€ definido como a decisao de agir em relagcdo a uma perturbacao, quer esta seja fisica ou mental,
sentida pelo individuo®. O CD constitui uma resposta social e culturalmente aprendida, ou seja,
0 doente responde aos sintomas de acordo com a sua interpretacdo da situacdo, a qual, por sua
vez, é determinada pelo seu percurso desenvolvimental e de aprendizagem, o qual é influenciado
pelo contexto social e cultural. Assim o CD influencia as praticas diagnésticas e terapéuticas, no

modo como se iniciam e se desenvolvem.

Uma vez definidos os conceitos de CD e CPA importa perceber quais e como os tracos

de personalidade ou os processos cognitivos influenciam esses comportamentos.

Segundo Friedman e Kern ndo existe uma necessidade de estudos adicionais que
apenas correlacionem personalidade com saude e bem-estar subjetivo ou que correlacionem
felicidade e salde ou que simplesmente prevejam a relacdo da personalidade com o outcome
de salde. O que se revela necessario, € um acréscimo de mais estudos sobre as complexas
relagdes entre os varios constructos'®. Encontra-se largamente estudada na literatura a influéncia
do neuroticismo, do otimismo, do pessimismo, do perfeccionismo, da auto-ocultagcdo e do
pensamento repetitivo negativo sobre as dimensbées do CPA e do CD por diversas vias, quer

através de combinacdes destes tragos, quer potenciando o papel da percec¢ao de saude®.

No que respeita ao neuroticismo e a extroversao, o primeiro corresponde ao tragco mais
frequentemente associado a doenca, e a comportamento de doenga, com correlacbes elevadas
com queixas somaticas, uso de servicos de saude, ansiedade em relagcéo a saude, hipocondria
e catastrofizacao relativamente a sintomas percecionados!!. A extroversao traduz a quantidade
e intensidade das interacdes interpessoais, o nivel de atividade, a necessidade de estimulagéo
€ a capacidade de exprimir alegria. Elevados niveis de extroversao estdo associados a protecéo

contra doencas psiquiatricas e no caso de desenvolvimento de doenga, a um melhor outcome®.

O otimismo corresponde a uma tendéncia para ter expectativas positivas relativamente
aos acontecimentos futuros e a capacidade que o individuo acredita ter para lidar com os
desafios diarios. Em contraste, o pessimismo corresponde a uma perspetiva negativa do futuro
e a crenca que o individuo desenvolve de néo ter capacidade para lidar com problemas. O
otimismo e 0 pessimismo estdo associados a melhores e piores oufcomes em salde,

respetivamente’2.

O Pensamento repetitivo negativo (PRN) corresponde a um processo cognitivo de
natureza repetitiva, intrusiva e de dificil controlo por parte do individuo, sobre aspetos negativos

do proprio e do mundo. Este construto inclui também a percegéo de atividade cognitiva
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improdutiva e que captura a capacidade mental. Este processo encontra-se associado a diversas

perturbacdes psicolégicas e consequentemente a piores outcomes em saude?3.

A perturbacgéo psicologica pode ser caracterizada pela ansiedade, depressao e stresse

€ encontra-se também associada a piores outcomes em saude®.

A historia da psicologia da saude apresenta dois pontos de grande relevol4: o primeiro
refere-se a importancia da avaliacdo das diferencas individuais e oufcomes em saude se
encontrar devidamente fundamentadas em teorias psicologicas e em métodos validos. Nesse
sentido o surgimento da ECPAD, ajustada a populagcédo portuguesa, e com boa validade de
constructo, convergente-divergente e aceitavel fidelidade em amostra clinica2 proporciona o

instrumento que faltava para estudar este topico.

O segundo remete para a necessidade de especificar e avaliar com preciséo, as ligacdes
€ mecanismos que correlacionam as diferentes respostas individuais a saude e a doencga'4.
Nesta linha surge o objetivo deste trabalho, que consiste em estudar, pela primeira vez, a relacdo
entre o CD e diversos tracos de personalidade (neuroticismo, extroversdo, otimismo e
pessimismo), considerando o potencial papel mediador do pensamento repetitivo e da
perturbacdo psicolégica, em doentes a serem acompanhados em diferentes especialidades

médicas.
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Métodos

O presente estudo insere-se no ambito de um projeto de investigagdo em curso no
Instituto de Psicologia Médica, intitulado “Comportamento de Procura de Ajuda e de Doenca,
Estigma e Perturbacéo Psicoldgica”, aprovado pela Comisséo de Etica e pelo Conselho Cientifico
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (referéncia 086-CE-2017, no Anexo |) e

do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (referéncia CHUC-146-17, no Anexo II).

Participantes

Os participantes da amostra clinica (n= 462) sao doentes com idade superior a 18 anos
de diversas especialidades médicas), que foram recrutados nos servicos de Cardiologia,
Gastrenterologia, Medicina Interna, Neurologia, Oncologia Médica, Pneumologia e Reumatologia
principalmente do CHUC, enquanto esperavam pela sua consulta. Alguns respondentes, por via
online em Google docs, apresentavam os mesmos critérios de inclusdo (idade superior a 18
anos, consentimento informado e terem tido uma consulta de especialidade ha menos de seis
meses), mas eram seguidos noutros hospitais. Destes, 334 (72%) preencheram o inquérito online

e 128 (28%) em formato de papel.

Na Tabela 1, € apresentada a distribuicao pelas diferentes especialidades.

Tabela 1 - Especialidade médica em que foram recrutados - Amostra clinica.

Especialidade Freq. %
Neurologia 72 15.6
Cardiologia 56 121 Tabela 1 - Situagdo profissional - Amostra clinica.
Oncologia 51 11.0 Situagdo Freq. o%
Gastroenterologia 52 11.3 A trabalhar 221 47,8
Reumatologia 94 20.3 Baixa/atestado 50 10,8
Desempregado 48 10,4
Medicina Interna 83 18.0
Estudante 63 13,6
P logi 4 11.7
fleciesle > Reformado 80 17,3
Total 462 100.0 Total 462 100,0
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Cerca de 95.7% dos inquiridos tiveram a sua ultima consulta ha menos de 6 meses. A
amostra clinica é constituida por 78.1% de individuos do sexo feminino. A maioria dos
participantes séo de nacionalidade portuguesa (n=409; 88.5%), tendo as restantes pessoas um
bom dominio da lingua portuguesa. No que diz respeito ao estado civil, 32.0% (n=148) eram
solteiros, 53.9% (n=249) encontravam-se casados ou em unido de facto, 11.7% (n=54) estavam

divorciados ou separados e 1.9% (n=9) eram viuvos.

A idade média foi de 44.49 anos (+15.588), variando entre 18 e 89 anos. Relativamente
ao nivel de escolaridade, todos os niveis se encontravam representados, havendo um

predominio do ensino secundario e superior (com 26.0% e 52.4%, respetivamente).

As categorias profissionais mais representadas, organizadas de acordo com a
Classificagdo Portuguesa das Profissbes, conforme o site do Instituto Nacional de Estatistica,
foram especialistas de atividades intelectuais e cientificas, com 26.4%, estudantes com 13.2% e
trabalhadores nédo qualificados com 12.8%. A situagdo profissional encontra-se descrita na
Tabela 2.

Procedimentos

Os participantes foram informados acerca do proposito do estudo e aceitaram contribuir
voluntariamente, dando o seu consentimento informado e tendo sido garantida a
confidencialidade dos seus dados. Todos preencheram um conjunto de questionarios de
autorresposta, em formato digital ou papel, que além de questbes relacionadas com variaveis
sociodemogréficas e clinicas, incluiam os seguintes questionéarios validados para a populagéo
portuguesa: ECPAD, EPI, OP2, EDAS, QPP e ESP.

Instrumentos

Foi administrado um inquérito aos participantes contendo a versao preliminar da ECPAD

e outros questionarios de autorresposta (Anexo lll) validados para a populagéo portuguesa:
e ECPAD

Desenvolvida para avaliar o comportamento de procura de ajuda e de doenca. No
desenvolvimento dos itens da escala de validagéo, foram seguidos procedimentos teoricos e
analiticos, estruturados e sequenciais. Neste estudo foi utilizada a versdao de 11 itens?,
considerada a mais valida num estudo psicométrico desenvolvido com esta mesma amostra
(também existem versbes de 17 e de 15 itens). A escala de resposta é do tipo Likert com cinco

pontos, desde “Discordo fortemente” (1 ponto) a “Concordo fortemente” (5 pontos)2.
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o EPI

Usada para a avaliagdo das dimensbes de introversdo/extroversdo e
neuroticismo/estabilidade através de 12 questbes a serem respondidas com uma escala de

“Quase nunca” (1 ponto) a “Quase sempre” (4 pontos)3.
e EDAS-21

Este questionario inclui trés sub-escalas, cujos itens (sintomas) sao respondidos numa
escala de 4 pontos. Cada sub-escala é composta por 7 itens, destinados a avaliar os niveis de
depressédo, ansiedade e stresse. A escala vai de “Nao se aplicou nada a mim” (0 pontos) a

“Aplicou-se a mim a mior parte das vezes” (3 pontos)4.
e QPP-15

Este questionario, composto por quinze itens, categorizados numa escala ordinal de 0
(“nunca”) a 4 (“quase sempre”), avalia as caracteristicas nucleares do PRN, independentemente
da presenca, gravidade ou natureza da perturbacdo psiquiatrica. Além do total, permite obter
pontuacbes em duas subescalas: Pensamento Repetitivo e Percecdo de Interferéncia e
Improdutividades.

e OP2

Avalia o do grau de otimismo/pessimismo, através de duas perguntas que pedem para
assinalar o grau que melhor descreve a pessoa. A escala vai de “Nada otimista/pessimista” (1
ponto) a “Muito otimista/pessimista” (7 pontos)e.

e ESP10

Avalia a frequéncia em que um contexto geral de vida ocorreu durante o Ultimo més, nao
especificando uma situagao particular (“No Ultimo més, com que frequéncia ...”). As respostas
sao assinaladas numa escala de Likert de cinco pontos (0 — “nunca”, 1 — “quase nunca”, 2 —
“algumas vezes”, 3 — “frequentemente” e 4 — “muito frequente”). Neste estudo, esta escala foi
abordada como medida unidimensional (invertendo a cotagéo dos quatro itens que se referem a

situacbes positivas), sendo que as pontuacgdes totais oscilaram entre 0-407.

Analise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado com o programa IBM SPSS Statistics, versao 25
para IOS. Iniciou-se o tratamento de dados pela determinacdo das estatisticas descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo, seguindo-se a comparacao das pontuacdes
médias das variaveis em estudo, entre os géneros feminino e masculino através do teste t de
Student.
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De forma a estudar a associagao entre as variaveis em estudo, utilizou-se o coeficiente

de correlacdo de Pearson.

Usou-se a macro PROCESS para analise das relagdes de mediacao, recorrendo ao
modelo de mediagao mudltipla VI, exemplificado na figura 1.

Neste modelo de mediacao serial multipla a existéncia de varidveis mediadoras da
relacédo X-Y, gera diferentes coeficientes: directo — ¢’; total — ¢ e indirectos — ; ;
representados na figura 1 pelas cores preto, cinzento, verde, laranja e azul respetivamente.

Nos modelos em que as variaveis com diferencas significativas por géneros foram

incluidas como variavel independente ou variavel dependente foi controlado o efeito do género.

do4

ao o)

, aibs

azbz

Figura 1 — Modelo de mediacdo mdultiplas VI.
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Resultados

Analises descritivas

Na tabela 3 encontram-se as medidas de tendéncia central e de dispersédo das variaveis em estudo, assim como as consisténcias internas obtidas para

as escalas, sendo que a maioria obteve um a de Cronbach superior a 0,7, garantindo a sua fiabilidade?s.

Tabela 3 - Analise descritiva e consisténcia interna das variaveis.

Desvio Erro Erro o
Variaveis Média ~ Min Max. Assimetria Padrao Curtose Padrao
Padrao . . Cronbach
Assimetria Curtose
ECPAD 11 34,872 6,257 11,000 53,000 -0,042 0,114 0,013 0,227 0,67
CPA 9,647 2,487 3,000 15,000 -0,071 0,114 -0,359 0,227 0,55
PS 9,204 2,591 3,000 15,000 0,070 0,114 -0,677 0,227 0,60
CD 8,106 3,141 3,000 15,000 0,284 0,114 -0,668 0,227 0,75
Adeséo 7,916 1,765 2,000 10,000 -0,844 0,114 0,607 0,227 0,41
Neuroticismo 16,284 3,394 8,000 28,000 0,285 0,114 -0,204 0,227 0,56
Extroversao 11,736 2,887 5,000 20,000 0,130 0,114 -0,092 0,227 0,70
Otimismo 4,750 1,389 1,000 7,000 -0,496 0,114 0,217 0,227 -
Pessimismo 3,270 1,567 1,000 7,000 0,565 0,114 -0,511 0,227 -
PR 13,424 6,152 <.001 28,000 0,220 0,114 -0,257 0,227 0,94
ICI 11,392 7,037 <.001 32,000 0,611 0,114 -0,029 0,227 0,94
QPP 24,816 12,496 <.001 60,000 0,477 0,114 -0,089 0,227 0,96
Percegao 18,907 6,818 <001 39,000 0,175 0,114 0,015 0,227 0,86
Stresse
Percecéao Apoio 2,710 1,226 <.001 4,000 -0,593 0,114 -0,698 0,227 -
Percecao ADP 1,420 1,019 <.001 4,000 0,509 0,114 -0,090 0,227 -
Depresséo 5,437 5,716 <.001 24,000 1,159 0,114 0,568 0,227 0,917
Ansiedade 6,883 3,783 1,000 20,000 0,883 0,114 0,260 0,227 0,833
Stresse 34,872 6,257 11,000 53,000 -0,042 0,114 0,013 0,227 0,667
EDAS 9,647 2,487 3,000 15,000 -0,071 0,114 -0,359 0,227 0,549
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Comparacao entre géneros

Para comprar as pontuacdes médias das variaveis em estudo, entre os géneros feminino

e masculino foi realizado o teste t de Student, cujo resultados encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Teste t de Student para comparagcdo entre géneros das pontuacbes médias das

variaveis em estudo. A laranja encontram-se as variaveis onde a diferenca de género foi significativa.

Feminino (n=361) Masculino (n=101)
Variaveis v o v 56 t p
ECPAD 11 34,762 6,248 35,267 6,304 -0,717 | 0,473
CPA 9,632 2,472 10,059 2,509 -1,890 | 0,059
PS 9,033 2,549 9,812 2,660 -2,688 | 0,007
CD 8,252 3,194 7,584 2,899 1,894 | 0,059
Adeséo 7,945 1,739 7,812 1,859 0,668 | 0,505
Neuroticismo 16,543 3,412 15,356 3,174 3,135 | 0,002
Extroversao 11,709 2,842 11,832 3,053 -0,377 | 0,707
Otimismo 4,760 1,402 4,700 1,346 0,376 | 0,707
Pessimismo 3,200 1,532 3,510 1,671 -1,761 | 0,079
PR 13,465 6,234 13,277 5,876 0,271 0,786
ICI 11,263 7,056 11,852 6,986 -0,742 | 0,458
QPP 24,729 12,574 25,129 12,267 -0,284 | 0,776
Percecéao
S 19,510 6,827 16,753 6,365 3,640 | <.001
Percecao
Apoio 2,600 1,243 3,110 1,076 -4,047 | <.001
Percecdo ADP 1,450 1,037 1,300 0,944 1,373 | 0,171
Depressao 5,856 5,964 3,941 4,436 3,536 | <.001
Ansiedade 7,108 3,821 6,079 3,546 2,429 | 0,016
Stresse 6,562 4,289 4,307 3,555 4,839 | <.001
DASS 19,526 12,812 14,327 10,415 4,205 | <.001

Foram encontradas diferengas significativas (p< .05) entre géneros para as variaveis:
percecdo de saude, neuroticissimo, percecdo de stresse, percecdo de apoio, depresséo,

ansiedade, stresse e escala de ansiedade, depresséao e stresse.
Analises de correlagoes

De forma a estudar a associacao entre as variaveis em estudo, utilizou-se o coeficiente
de correlagdo de Pearson, dados apresentados na Tabela 5. Verifica-se uma forte correlagéo

entre as multiplas variaveis.
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Tabela 5 - Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as variaveis em estudo - * p<.05 (sombreado laranja); ** p<.01 (sombreado amarelo); ***p<.001 (sombreado

verde); N- neuroticismo; E — Extroversao; O — Otimismo; P — Pessimismo; N.S. — N&o significativo.

P

CPA PS CcDh Adesao N E (o) P PR ICI Stre.sse P. Apoio | P. ADP | Depressao | Ansiedade | Stresse
CPA | a05~ | 141~ | a5~ | NS | NS | NS [NS | NS | NS N.S. N.S. N.S. N.S. o N.S.
s |a0s~| - 8 7o~ | NS. | NS [ NS [ NS | NS | NS. N.S. N.S. N.S. N.S. NS, N.S.
CD  |.141*| 0,008 ] 146 | 4007 | 7| o] /3507|3307 | 3677 | 401 | 2877 | 130 | 373 385" | 360"
adesao | aa~ | 170~ | 140 ] NS | NS [ 119|008 | NS | NS N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.
N NS | NS [ Log- | NS ] - - 1 so6| 565~ | 605~ | s19~ | 229~ | a12- - sz | saa-
- - bl ,306'** ,490'** t tl t t H t t t t
E Ns. | NS | lgoa | NS | g0 | - | a0 gog | #2327 | 2947 | -374™ | 2777 | NS, -356™ | -244 | 230"
N.S. | NS. )
o) 3157 |1 | 4907 | 422 | - | (]384 | 4657 | 4317 | 182 | o155 | 434 | 3177 | -201™
- NS | NS | oo | oo | so6- | - - " oo | sa6 | o1~ | 125 | 197 P VR -
3 t Hl ,356'** ,646'** 3 H H Hl H t t t
PR 330 565" | pap| agar| 476 . 794 562 | -164 | 241 500 473 541
ICI 367 805 | oo | 4o5| 5367 | 1794 . 617 | -191 291 610 508 550
p.stresse | S | NS | 4o | NS | g1 o | agg| 4917|5627 | 617 . 204" | 393" | 682" 563" | ,660™
p. Apoio | NS | NS | ogze | NS 1 oog | 277|132+ (g | 1647|191 | <204 . N.S. 314 | 234 | o108
N.S. | NS. | NS - - ]
P. ADP 130 B2 | e | g [ 1977 | 2417 | 201 393 N.S. 334 208 345
Depressio 373 588" | aose| aga| 4567 | 5007 | 610 682 | -314" | 334 . 748 731
Ansiedade | 269 | NS | 3gs= | NS | ggom paa| gip| 3887 | 4787 | 508™ | 563" | 2847 | 208" | 748" - e
stresse | Ns. | S | aeo | NS | ssg pa0 | pgq- | 3777 | 5417 | 5507 | 60" | 198 | 3457 | 731 R .
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Estudos de mediacéao

Os modelos seguintes sdo compostos por uma variavel preditora/independente (x), que
correspondeu aos constructos — neuroticismo, extroverséo, otimismo e pessimismo; uma variavel
outcomel/dependente (Y), o comportamento de doenca; e dois mediadores, sendo o primeiro,
mediador 1 (M1) a ICI e o segundo, mediador 2 (M2) os constructos — percecéo de stresse,

percecédo de apoio, depresséo, ansiedade e stresse.

Modelo de mediacéo |

No modelo apresentado na figura M1, o neuroticismo representa a variavel preditora, o
ICI e a percecao de stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o neuroticismo ao CD s&o significativos e

encontram-se descritos na tabela M1.

0d21=.396""
ICI al »| P. Stresse

Neuroticismo

FkK

¢ =.183 CD

c=.366""

Figura M1 -Modelo de mediacdo mdiltipla serial I. Foi controlada a variavel género [para
neuroticissimo (b= 2.121, SE=.631, t=3.361, p=.001)]. Os numeros representam os coeficientes

n&o estandardizados. * p<.05; **p<.01,""p<.001

Tabela M1 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagéao |

Coeficiente SE P Boctslrapping

lower upper

Efeito total .366 .040 <.001 .287 444
Efeito direto .183 .053 .001 .078 .287

total .183 .040 - .108 .264

Efeito .074 .037 - .003 .149
indireto .046 .015 - .019 .077
azb: .063 .020 - .025 109
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Modelo de mediagéo Il

No modelo apresentado na figura M2, a extroversao representa a variavel preditora, o
ICI e a percecao de stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam a extroversao ao CD séo significativos e

encontram-se descritos na tabela M2.

P. Stresse

|C| d21=. 538 o

Extroverséao

¢ =-.352""

c=-206""

Figura M2 - Modelo de mediagao mdltipla serial Il. Os numeros representam os

coeficientes nédo estandardizados. * p<.05; *p<.01;**"p<.001

Tabela M2 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagéao I

Coeficiente SE P Boolstrapping
lower upper
Efeito total -.353 .048 <.001 -.447 -.258
Efeito direto -.206 .050 <.001 -.302 -.110
total -.146 .025 - -.202 -.102
Efeito aibs -.055 .020 - -.099 -.019
indireto -.040 .019 - -.067 -.020
azbz -.051 .015 - -.86 -.026
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Modelo de mediagéo Il

No modelo apresentado na figura M3, o otimismo representa a variavel preditora, o ICI
e a percecdo de stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o otimismo ao CD séao significativos e

encontram-se descritos na tabela M3.

P. Stresse

|C| d21=.515m o

Otimismo

c=-712""

Figura M3 - Modelo de mediagao muiltipla serial Ill. Os numeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M3 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagao Il

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -712 .100 <.001 -.908 -.515
Efeito direto -.313 .109 .004 -.527 -.098
total -.400 .067 - -.533 -.272
Efeito aibs -.156 .066 - -.289 -.028
indireto -.104 .036 - -.182 -.043
asbs -.140 .033 - -.210 -.080
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Modelo de mediagéo IV

No modelo apresentado na figura M4, o pessimismo representa a variavel preditora, o
ICI e a percecao de stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou

significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o pessimismo ao CD sao significativos e

encontram-se descritos na tabela M4.

Tabela M4 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagcao IV

ICI

P. Stresse

Pessimismo

d21=.481"" _

Figura M4 - Modelo de mediacdo mudltipla serial IV. Os numeros

c=.702"

representam os coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; *p<.01,"*"p<.001

Coeficiente SE P Bodtstrapping

lower upper

Efeito total .702 .088 <.001 .530 .874
Efeito direto .325 .102 .002 124 .525

total .378 .069 - .248 518

Efeito aibs A4 .068 - .006 277
indireto .108 .034 - .050 .180
asbs 128 .034 - .066 199

Pagina 19 de 53




Modelo de mediacéo V

No modelo apresentado na figura M5, o neuroticissimo representa a variavel preditora,
0 ICI e a percecéo de apoio os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o neuroticismo ao CD s&o significativos,

exceto o caminho neuroticismo — percecéo de apoio — CD e encontram-se descritos na tabela

M5.
ICI d21='.020” >
Neuroticismo CD
c=.228""
c=.366""
Figura M5 - Modelo de mediacdo multipla serial V. Foi controlada a variavel
género [para neuroticissimo (b= 2.121, SE=.631, t=3.361, p=.001)]. Os
numeros representam o0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05;
“p<.01,""p<.001
Tabela M5 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagao V
Bootstrapping
Coeficiente SE p
lower upper
Efeito total .366 .040 <.001 .288 444
Efeito direto .228 .050 <.001 130 .326
total 137 .035 - .070 .210
Efeito aib A1 .034 - .046 .180
indireto .018 .011 - .001 .042
azbz .009 .006 - -.001 .024
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Modelo de mediagéo VI

No modelo apresentado na figura M6, a extroversao representa a variavel preditora, o
ICI e a percecdo de apoio os mediadores 1 € 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou

significancia e todos os caminhos indiretos que ligam a extroversao ao CD séo significativos e

encontram-se descritos na tabela M6.

Tabela M6 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagéo VI

ICI

Extroverséao

d21=-.021" -

¢ =.-224""

P. Apoio

c=-352""

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Figura M6 - Modelo de mediacdo mditipla serial VI. Os numeros representam

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -.352 .048 <.001 -.447 -.258
Efeito direto -.224 .049 <.001 -.321 -.128
total -.128 .025 - -.180 -.081
Efeito aibs -.090 .019 - -132 -.054
indireto -.033 .015 - -.067 -.008
asbs -.005 .003 - -.012 -.001
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Modelo de mediagéo VI

No modelo apresentado na figura M7, o otimismo representa a variavel preditora, o ICI
e a percecdo de apoio os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o otimismo ao CD sao significativos, exceto

0 caminho otimismo — ICI — percecéo de apoio — CD e encontram-se descritos na tabela M7.

|C| do1=-. 029" R

Otimismo

c=.-.396""

c=-712""

Figura M7 - Modelo de mediacdo multipla serial VII. Os numeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01;,***p<.001

Tabela M7 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagcao VII

Coeficiente SE p Bodtstrapping
lower upper
Efeito total -712 .100 <.001 -.908 -.515
Efeito direto -.396 .108 <.001 -.607 -.184
total -.316 .064 - -.446 -.198
Efeito aibs -.267 .059 - -.385 -.155
indireto -.021 .023 - -.071 .020
asbo -.029 .014 - -.061 -.008
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Modelo de mediagéo VIII

No modelo apresentado na figura M8, o pessimismo representa a variavel preditora, o
ICI e a percecdo de apoio os mediadores 1 € 2, respetivamente, e o CD representa a variavel
outcome. O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou
significancia e todos os caminhos indiretos que ligam o pessimismo ao CD séao significativos,

exceto o caminho pessimismo — IClI — percecao de apoio — CD e encontram-se descritos na

tabela M8.

d21=-.030"

Pessimismo

Figura M8 - Modelo de mediacao mdltipla serial VIIl. Os nimeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M8 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagcao VIII

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total .702 .087 <.001 .530 .874
Efeito direto 422 .100 <.001 .226 .618
total .280 .066 - 153 413
Efeito .238 .062 - 120 .366
indireto .011 .020 - -.028 .055
asbo .031 .014 - .009 .064
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Modelo de mediacgéo IX

No modelo apresentado na figura M9, o neuroticismo representa a variavel preditora, o
ICI e a depressao os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam o neuroticismo ao CD séao significativos e encontram-se

descritos na tabela M9.

|C| d21=. 342" I

Depresséo

Neuroticismo

€=.366""

Figura M9 - Modelo de mediacao muiltipla serial IX. Foi controlada a variavel
género [para neuroticissimo (b= 2.121, SE=.631, t=3.361, p=.001)]. Os
numeros representam o0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05;
“p<.01,""p<.001

Tabela M9 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediacao IX

Coeficiente SE p Bodtstrapping

lower upper

Efeito total .366 .040 <.001 .287 444
Efeito direto .201 .052 <.001 .098 .304

total .165 .040 - .089 .246

Efeito asb; .083 .038 - 012 .160
indireto .045 .020 - .010 .087

azbz .037 .016 - .008 .071
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Modelo de mediacédo X

No modelo apresentado na figura M10, a extroversao representa a variavel preditora, o
ICI e a depressao os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam a extroverséo ao CD sao significativos e encontram-se

descritos na tabela M10.

|C| d21=. 449" I

Depresséo

Extroverséao

Figura M10 - Modelo de mediag&o mdltipla serial X. Os numeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M10 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagcdo X

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -.352 .048 <.001 -.447 -.258
Efeito direto -.219 .049 <.001 -.315 -.123
total -.133 .025 - -.186 -.086
Efeito aibs -.063 .020 - -104 -.024
indireto -.038 .015 - -.071 -.013
azbz -.032 .012 - -.058 -.011
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Modelo de mediagéo XI

No modelo apresentado na figura M11, o otimismo representa a variavel preditora, o ICI
e a depressao os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e

todos os caminhos indiretos que ligam o otimismo ao CD s&o significativos e encontram-se

descritos na tabela M11.

ICI

d21=.422""

Otimismo

Depresséo

c=-712"

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Figura M11 - Modelo de mediagcdo multipla serial XI. Os nimeros representam

Tabela M11 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XI

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -712 .100 <.001 -.909 -.515
Efeito direto -.328 110 .003 -.544 - 111
total -.384 .070 - -.528 -.257
Efeito aibs -.184 .067 - -.318 -.053
indireto -.089 .037 - -175 -.031
asbs -112 .035 - -.188 -.052
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Modelo de mediagéo XlI

No modelo apresentado na figura M12, o pessimismo representa a variavel preditora, o
ICI e a depressao os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam o pessimismo ao CD sao significativos e encontram-se

descritos na tabela M12.

|C| d21=.416m I

Depresséo

Pessimismo

c=.702""

Figura M12 - Modelo de mediacdo mdltipla serial XIl. Os nimeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M12 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XIl

Coeficiente SE p Bootstrapping

lower upper

Efeito total .702 .087 <.001 .530 .874
Efeito direto .359 .102 <.001 .160 .559

total .343 .070 - 214 482

Efeito aibs .158 .069 - .019 201
indireto .073 .031 - .025 147
azbz A1 .036 - .047 .188
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Modelo de mediagéo XIII

No modelo apresentado na figura M13, o neuroticismo representa a variavel preditora, o
ICl e a ansiedade os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam o neuroticismo ao CD séao significativos e encontram-se

descritos na tabela M13.

|C| d21=. 165" I

Ansiedade

Neuroticismo

Figura M13 - Modelo de mediagao muiltipla serial XlIl. Foi controlada a variavel
género [para neuroticissimo (b= 2.121, SE=.631, t=3.361, p=.001)]. Os

numeros representam o0s coeficientes ndo estandardizados.
“p<.01,""p<.001

p<.05;

Tabela M13 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo Xlll

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total .367 .040 <.001 .287 444
Efeito direto .184 .052 <.001 .082 .285
total 182 .040 - .108 .263
Efeito aibs .084 .035 - .019 154
indireto .062 .019 - .028 .103
azbz .036 .012 - .015 .061
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Modelo de mediagéo XIV

No modelo apresentado na figura M14, a extroversao representa a variavel preditora, o
ICI e a ansiedade os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam a extroverséo ao CD sao significativos e encontram-se

descritos na tabela M14.

|C| d21=.257m I

Ansiedade

Extroverséao

c=-.352"

Figura M14 - Modelo de media¢cdo mdltipla serial XIV. Os numeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M14 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediacdo XIV

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -.352 .048 <.001 -.447 -.258
Efeito direto -.230 .047 <.001 -.323 -.138
total -.122 .024 - -.170 -.077
Efeito aibs -.058 .019 - -.097 -.024
indireto -.027 .012 - -.053 -.005
asbs -.037 .010 - -.059 -.019
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Modelo de mediagcéo XV

No modelo apresentado na figura M15, o otimismo representa a variavel preditora, o ICI
e a ansiedade os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e

todos os caminhos indiretos que ligam o otimismo ao CD s&o significativos e encontram-se

descritos na tabela M15.

ICI

d21=.247""

Otimismo

Ansiedade

c=-712"

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Figura M15 - Modelo de mediag&o multipla serial XV. Os numeros representam

Tabela M15 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XV

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -712 .100 <.001 -.908 -.515
Efeito direto -.358 107 .001 -.568 -.148
total -.354 .066 - -.487 -.226
Efeito aibs -174 .060 - -.292 -.059
indireto -.058 .030 - -123 -.003
asbs -121 .033 - -191 -.066
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Modelo de mediagéo XVI

No modelo apresentado na figura M16, o pessimismo representa a variavel preditora, o
ICI e a ansiedade os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome.
O modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia
e todos os caminhos indiretos que ligam o pessimismo ao CD sao significativos e encontram-se

descritos na tabela M16.

|C| d21=.228m I

Ansiedade

Pessimismo

c=.702""

Figura M16 - Modelo de mediagcdo mdltipla serial XVI. Os numeros representam

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Tabela M16 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XVI

Coeficiente SE p Bootstrapping

lower upper

Efeito total .702 .087 <.001 .530 .874
Efeito direto .358 .010 <.001 161 .554

total .345 .069 - 215 483

Efeito aibs 159 .063 - .034 .282
indireto .075 .030 - .023 .140
asbs 110 .030 - .058 176
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Modelo de mediagéo XVII

No modelo apresentado na figura M17, o neuroticismo representa a variavel preditora, o
ICI e o stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e
todos os caminhos indiretos que ligam o neuroticismo ao CD s&o significativos e encontram-se

descritos na tabela M17.

|C| d21=.224m I

Stresse

Neuroticismo

€=.366""

Figura M17 - Modelo de mediacao mdltipla serial XVII. Foi controlada
a variavel género [para neuroticissimo (b= 2.121, SE=.631, t=3.361, p=.001)].
Os numeros representam o0s coeficientes nao estandardizados. * p<.05;

“p<.01,""p<.001

Tabela M17 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XVII

Coeficiente SE p Bootstrapping

lower upper

Efeito total .366 .040 <.001 .287 444
Efeito direto .205 .052 <.001 102 .307
total .161 .039 - .087 .240

Efeito aibs .089 .036 - .018 161
indireto .041 .017 - .011 .077
asbs .031 .013 - .008 .058
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Modelo de mediagéo XVIII

No modelo apresentado na figura M18, a extroversao representa a variavel preditora, o
ICI e o stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e

todos os caminhos indiretos que ligam a extroversao ao CD sao significativos, exceto o caminho

extroversdo — ICl — stresse — CD e encontram-se descritos na tabela M18.

ICI

Stresse

Extroverséao

d21=.318"

c=-241""

c=-.352"

Figura M18 - Modelo de mediacdo multipla serial XVIIl. Os nimeros

representam os coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; *p<.01,"*"p<.001

Tabela M18 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagdo XVIII

Coeficiente SE p Bootstrapping
lower upper
Efeito total -.352 .048 <.001 -.447 -.258
Efeito direto -.241 .047 <.001 -.334 -.148
total -112 .023 - -.158 -.069
Efeito aibs -.060 .019 - -.099 -.025
indireto -.017 .011 - -.041 .002
asbo -.035 .010 - -.057 -.017
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Modelo de mediacéo XIX

No modelo apresentado na figura M19, o otimismo representa a variavel preditora, o ICI
e o stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e
todos os caminhos indiretos que ligam o Otimismo ao CD séao significativos, exceto o caminho

Otimismo — ICl — stresse — CD e encontram-se descritos na tabela M19.

Stresse

ICI d21=.318" -

Otimismo

c=-712"

Figura M19 - Modelo de mediagao multipla serial XIX. Os numeros

representam os coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,""p<.001

Tabela M19 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediagcdo XIX

Coeficiente SE p Bodtstrapping
lower upper
Efeito total -712 .100 <.001 -.908 -.515
Efeito direto -.394 107 <.001 -.605 -.183
total -.318 .065 - -.448 -.196
Efeito aibs -174 .063 - -.295 -.049
indireto -.023 .025 - -.074 .025
asbo -121 .033 - -195 -.064
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Modelo de mediacé&o XX

No modelo apresentado na figura M20, o pessimismo representa a variavel preditora, o
ICI e o stresse os mediadores 1 e 2, respetivamente, e o CD representa a variavel outcome. O
modelo apresentou um efeito total significativo. O efeito indireto total demonstrou significancia e

todos os caminhos indiretos que ligam o pessimismo ao CD s&o significativos e encontram-se

descritos na tabela M20.

ICI

d21=.294"" -

Stresse

Pessimismo

c=.702""

0s coeficientes ndo estandardizados. * p<.05; **p<.01,***p<.001

Figura M20 - Modelo de mediag&o multipla serial XX. Os numeros representam

Tabela M20 - Método de bootstrapping para a analise do efeito indireto da mediacdo XX

Coeficiente SE p etk

lower upper
Efeito total .702 .087 <.001 .530 .874
Efeito direto .385 .100 <.001 .189 .582
total 317 .065 - 197 452
Efeito arbs 162 .065 - .038 .294
indireto .047 .024 - .004 .099
azbz 107 .032 - .052 175
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Discussao e Conclusao

O presente estudo foi realizado no ambito de um projeto, em curso no Instituto de
Psicologia Médica, “Comportamento de Procura de Ajuda e de Doenga, Estigma e Perturbacéao

Psicolbgica”.

O desenvolvimento da ECPAD surgiu pela necessidade da existéncia de um instrumento
que permitisse avaliar em simultdneo o CD e o CPA, construtos estes, relevantes para a
psicologia médica's. Apds a concluséo de que a ECPAD constitui uma escala adequada para
fins clinicos e de investigacdo e sendo um instrumento Util, apropriado e valido para ser usado
em amostras de doentes da populacdo portuguesa2, recorreu-se a mesma para analisar a
relacdo entre o CPAD e diversos tracos de personalidade, com relevancia na salde:
neuroticismo, extroversao, otimismo e pessimismo. Tendo-se verificado relagdes significativas
com a dimenséo de CD, avangamos para a analise da significancia das potenciais vias, direta e
indiretas, que ligam o traco ao comportamento, testando o efeito mediador do pensamento

repetitivo negativo e dos niveis de perturbacao psicologica.

De forma a atingir este objetivo, este estudo comecou pela andlise estatistica descritiva,
avaliando as medidas de tendéncia central e dispersao das diferentes variaveis em estudo, assim
como as consisténcias internas obtidas para as escalas. Sendo que multiplas variaveis obtiveram
um a de Cronbach superior ou muito préximo de 0,7, o que garantiu a sua fiabilidades. Apesar
de algumas variaveis terem apresentado coeficientes de correlacdo inferiores a 0,7,
consideramos que tal ndo invalida o seu uso, pois trata-se de variaveis avaliadas através de um
namero reduzido de itens?®. Além disso, é de salientar que, de entre as variaveis que acabaram
por ser selecionadas para a analise mediacional, apenas uma, o stresse, apresentou a de

Cronbach inferior a 0,7. Os elevados niveis de fiabilidade coincidem com o descrito na literatura2.

Através das correlagbes de Pearson, obtivemos fortes correlagcbes entre mudltiplas
variaveis, sendo de salientar a relacdo entre o CD e tracos de personalidade como o
neuroticismo, a extroversao, o otimismo, o pessimismo e a perturbacao psicologica. A correlagao
de maior magnitude foi obtida entre o CD e o neuroticismo, tal como seria de esperar, e 0 CD e

a percecao de stresse’.

Dado que a variavel que obteve correlagdes mais expressivas e com maior nimero de
constructos foi o CD, foi esta a selecionada para o aprofundamento da compreenséo do papel
dos tracos de personalidade, da regulagdo emocional cognitiva e dos niveis de perturbagéo

psicolégica, percecao de stresse e de apoio, através do teste de modelos de mediacgéo serial.

Todos os modelos de mediacao serial multipla apresentaram efeitos indiretos do ICl e
da percecao de stresse, percecdo de apoio, stresse, ansiedade e depresséo na relagéo entre os

constructos neuroticismo, extroversao, pessimismo e otimismo e o CD.
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Porém, no modelo V a perce¢éo de apoio nao é mediador entre o neuroticismo e o CD.
No modelo VIl a perceg¢éo de apoio ndo € mediador entre otimismo — IClI — perce¢éo de apoio
— CD. No modelo VIl a percegao de apoio nao € mediador entre pessimismo — ICl — percecéo
de apoio — CD. No modelo XVIII o stresse ndo € mediador entre extroversdao — ICl — stresse
— CD. No modelo XIX o stresse ndo & mediador entre otimismo — ICl — stresse — CD. Assim,
parece, pois, que o pensamento repetitivo e os estados emocionais negativos, eles prdprios
bastante interligados, sdo mais relevantes enquanto vias de ligacdo entre a personalidade e o

comportamento de doenca.

O pensamento repetitivo, por si, € um preditor independente do distress psicoldgico's,
logo era expectavel que todos os caminhos de mediacao apresentassem uma forte relagéao entre
M1 e M2 (ICl e ansiedade, stresse e depressao), e superior a relacdo de mediacdo quando M2

corresponde a percecéo de apoio e percecao de stresse.

Estados de ansiedade e depresséao frequentemente resultam numa atengdo aumentada
e pessimista das sensacdes corporais experienciadas pelo doente'”. Assim, uma vez que 0s
doentes que sofrem de depressdo ou ansiedade tendem a demonstrar mais preocupagdes com
a doenga, ja era expectavel que estes se apresentassem como robustos mediadores entre o

neuroticismo / 0 pessimismo e o CD.

A percecao de stresse, avaliada neste estudo pela ESP 107, foi utilizada como possivel
mediador assim como o stresse. Importa esclarecer que nem todos os estimulos de stresse, por
si s6 provocam doenca, uma vez que o seu potencial patogénico deriva da relagdo da pessoa
com o ambiente. Assim importa valorizar a avaliagao global que o individuo faz da situacéo e néo
apenas o0 acontecimento em si, ou seja, a percecéo de stresse ocorre apenas quando a situagéo
€ avaliada como ameacgadora e o individuo acredita ndo dispor dos recursos adequados para
lidar com ela'®. Pode assim explicar-se a diferenca obtida na relacdo de mediacdo em que M2
corresponde a percecéo de stresse ou a stresse, avaliado pela escala EDAS4. Apesar de na
generalidade os resultados serem semelhantes, ressalva-se que na relagdo em que o stresse
corresponde a M2 (e nao a percecao de stresse) no caminho constructo da personalidade — ICI

— Stresse — CD, nao existiu mediagao.

O comportamento de doenga € um dos fatores que mais influencia e diferencia o
prognostico e o tratamento entre doentes, que de outra forma poderiam ser similares dado o
mesmo diagnoéstico.  Atualmente existem varias ferramentas que permitem avaliar o
comportamento de doenga e que podem ser integradas na pratica clinica, sempre que
necessario. No entanto estas ferramentas tém alvos parciais e devem ser parte de uma
estratégia de avaliagdo que inclua as variagdes no comportamento e doencga e a sua interacao

com stresse, ansiedade e depress&o’©.

Um dos maiores e mais promissores desafios da psicologia na salde e mesmo salde

publica, € o entendimento e desenvolvimento de intervengcdes a nivel individual, social
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(interpessoal) e da comunidade para encaminhar os individuos para um percurso de vida
saudavel, manté-los nesse percurso e ajuda-los a recuperar sempre que sao forcados a sair do
mesmo0. Para tal acontecer é necessario compreender a forma como diferentes tracos de
personalidade e processos cognitivos se relacionam. Com este trabalho, confirmou-se que o ICI
€ um forte mediador do papel de diversos tracos de personalidade no CD. Sendo o ICI, um
processo cognitivo, logo possivelmente modificavel, mais do que os tragos de personalidade,
torna-se imperativo que o médico tenha em conta esta caracteristica na relagdo médico-doente,
garantindo assim que os cuidados estdo a ser mais centrados no doente e que o melhor outcome

de salde esta a ser investido.

Antes de terminar, € de salientar que, como se depreende da metodologia, a amostra,
ao ter sido recrutada num meio clinico ndo representa todos os pacientes, mas apenas 0s que
procuram os cuidados de saude; todos os outros que se encontram doentes, mas ndo adotam

esse papel, ficam de fora das possibilidades de investigacéo deste topico.

Devido a varios questionarios avaliarem formas habituais de ser e se comportar, a
desejabilidade social, pode ter estado presente e, portanto, ser vista como uma limitacdo do
estudo. O viés de resposta ao acaso podera nao ser significativo pois a extensao do protocolo

era adequada e alguns itens encontram-se invertidos.

Como sugestao de estudo futuro, ressalva-se a pouca compreensao que este estudo
permitiu obter sobre o papel da percecdo de apoio como mediador na relacdo dos tracos de
personalidade com o CD, uma vez que a perce¢do de apoio ndo mediou a relagdo entre o
neuroticismo, o otimismo e o pessimismo com o0 CD. No entanto, tal ndo era expectavel, pois de
acordo com a literatura, as relagdes interpessoais de qualidade satisfatéria, onde se pode incluir

a percecao de apoio constitui um fator promotor de saude®.

Assim com este estudo conclui-se que o neuroticismo e (a baixa) extroversao direta e
indiretamente (via ICI e perturbacéo psicolégica) influenciam o CD. Este estudo reforca que os
tracos de personalidade e dos estados emocionais devem ser tidos em conta na comunicagéo e
relacdo medico-doente.
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Anexo | 086-CE-2017 — Aprovacdo da Comissdo de Etica e do Conselho

Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

COMISSAO DE ETICA DA FMUC

Of. Ref2 086-CE-2017

Data ﬂ/j—_f_/zou

C/C aos Exmos. Senhores Exmo. Senhor
Investigadores e co-investigadores Prof. Doutor Duarte Nuno Vieira
Director da Faculdade de Medicina de

Universidade de Coimbra

Assunto: Pedido de parecer a Comissdo de Etica - Projeto de Investigacdo
auténomo (ref2 CE-076/2017).

Investigador(a) Principal: Antdnio Jodo Ferreira de Macedo e Santos

Co-Investigador(es): Ana Telma Fernandes Pereira, Maria Jodo Martins, Maria Jodo de
Castro Soares, Ana Isabel Araljo e Cristiana Campos Marques

Titulo do Projeto: "Comportamento de procura de ajuda e de doenca, estigma e

perturbacao psicolégica”.

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, apés andlise do projeto de investigagdo

supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se transcreve:

"Parecer favordvel ndo se excluindo, no entanto, a necessidade de submissio 3
Comissdo de Etica, caso exista, da(s) Instituicio(6es) onde serd realizado o

Projeto”.
Queira aceitar os meus melhores cumprimento

O Presidente,

Prof. %r Joémt_/nuel Pedroso de Lima

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAO - STAG » COMISSAO DE ETICA

HC

Pdlo das Ciéncias da Sadde  Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celzs, 3000-354 COIMBRA » PORTUGAL
Tei: #3510 225 857 708 (Ext. $42708) | Faxc +351 239 823 23¢

E-ira: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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Anexo Il - CHUC-146-17 - Aprovacao da Comissao de Etica para a Satude do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

< REPUBLICA

i PORTUGUESA £* ‘ SN S SERVIGO NACIONAL

’ T« —— J DE SAUDE

SAUDE -
Exmo Senhor !/ E
Prof. Doutor Fernando Regateiro
Presidente do  Conselho ' de
Administragao
Centro Hospitalar e Universitario d
Coimbra, EPE . ﬁ
y)/&ﬁv
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
CHUC-146-17 27-02-2018

ASSUNTO: Aprovacio do Projeto de Investigagio CHUC-146-17

A pedido de Prof. Doutor Anténio Jodo Ferreira de Macedo e Santos, recebeu esta Unidade um pedido
de autorizagdo de um Projeto de Investigacdo sobre “COMPORTAMENTO DE PROCURA DE AJUDA E DE
DOENGA , ESTIGMA E PERTURBAGAO PSICOLOGICA”, ao qual ndo se aplicam as normas previstas na Lei
n.2 21/2014 de 16 de Abril e colheu parecer favordvel da Comiss3o de Etica deste Hospital.

Informa-se V. Ex2. que este projecto ndo acarreta qualquer encargo financeiro adicional para o CHUC.

Solicita-se assim a autorizagdo do Conselho de Administracdo para este Projecto.

CHUC. i - Conselhe de Admanisieagio

Com os mais respeitosos cumprimentos,

PI’A Coordenadora da Unidade de Inovagdo e Desenvolvimento

Sk Ll

(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)

CONSELHO DE ADMINISTRACAO i

C.HU.C. -EPE

Lreo ne L 63U TCA. UNIDADE DE INOVAGAO E

K ) L5} Tgesenvowmsmo
M oo = 0O DE ENSAIOS CLINICOS

o203 s 8 | oY, 1%
Centro Hospitalar e Universitério de Colmbra

Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL

TEL + 351 239 400 477 - FAX + 351 239 832 241 - EMAIL saudent chuc.min-saude.nt n
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REPUBLICA gﬂ‘ SN SERVIGO NACIONAL
£”¥ PORTUGUESA ] DE SAUDE

SAUDE

@

_HU(
& C »
F UNIVERSITARIO
DECOIMBERA

Comissdo de Efica para a Sadde

:lc’::/:f\lltgg Exmo. Senhor
Dr. Francisco Parente
W, L Digm® Diretor Clinico do CHUC

SUA REFERENGIAL. NOSSA REFERENCIA DATA
Ne 042/CES 16-02-2018
proc. N.* CHUC-146-17

ASSUNTO: Estudo Observacional "Comportamento de procura de Ajuda e de Doenga,
Estigma e Perturbagdo Psicolégica." — Prof. Doutor Anténio Jodo Fermeira de
Macedo e Santos - Diretor do Instituto de Psicologia Médica da Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra (estudo a ser realizado nos Servigos de Cardiologia A,
CRI Psiquiatria, Medicina Intema A, Reumatologia, Pneumologia A, Neurologia, Oncologia Médica,
Gastrenterologia do CHUC).

(Entrada do processo na CES @ 17.11.2017)

Cumpre informar Vossa Ex.® de que a Comiss@o de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 16 de Fevereiro de 2018,
com a presenca da maioria dos seus membros, apds andlise do projecto
mencionado em epigrafe e ouvido o relator, emitiu parecer favordvel & sua
realizag&o. Parecer aprovado por unanimidade.

Mais se informa que a CES do CHUC deve ser semestralmente actualizada
em relagdo ao desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e
informada da data da conclusGo dos mesmos, que deverd ser acompanhada de
relatério final.

Com os melhores cumprimentos.

A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DO CHUC, E.P.E.

José Joaquim Sousa Barros
esidente da CES do CHUC

A CES do CHUC: Prot. Doutor José Joagquim Sousa Barros; Prof.* Doutora Maria Fétima Pinto Soraiva Martins; Dr. Méro Rul Aimelda Branco; Ent.* Adélio
Prof. Doutor Carlos Alberio Fonfes Ribeiro; Podre José Anténio Afonso Pais; Dr. José Anténio Feio; Dr. José Alves Grilo Gongalves: Ent.*
Fernondo Mateus: Dr. José Anténio Pinheiro; Dra. Cléudia Santos; Dr. Paulo Figueiredo.

Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 408 - FAX + 351 239 405 646 - EMAIL secetica@chuc min-saudent - www.chuc.min-saude.nt
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Anexo lll - Questionario de autorresposta

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Por favor, complete a informagao seguinte:

1. Qual a sua data de nascimento? / /19 2. Sexo: Feminino D Masculino D

3. Em que pais nasceu?

4. Qual é o seu estado civil actual? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

O solteiro O vidvo
[ casado/ Em unido de facto O Divorciado/Separado

DOutro, qual?

5. Qual é o seu grau de escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:

O 12 ciclo (até ao quarto ano) [ 2¢ ciclo (até ao sexto ano)
[ 32 ciclo (até ao nono ano) O secundario

O Licenciatura [ Mestrado

[0 poutoramento O Outro, qual?

5. Qual é a sua profissdo?

5.1. Situagdo actual perante o trabalho:

[ A trabalhar O Desempregado

[ pe baixa/atestado O Outra, qual?

6. Esta a ser seguido em que especialidade médica? Por favor, coloque uma cruz (X) na(s) opgdo (8es) que se aplicam:

O cardiologia [0 Gastrenterologia [ pneumologia [ Neurologia
[J Medicina Interna [J oncologia Médica [ psiquiatria [ Reumatologia

O Outra/s. Qual/ais?

6.1. Qual o motivo da consulta/ o seu diagnéstico? Por favor, descreva:
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1. Alguma vez teve algum problema de saude que o(a) levou a procurar ajuda médica?

O a.Nao

O b. Sim, tive problemas médicos ligeiros (ndo necessitaram de internamento e/ou ndo

prejudicaram o funcionamento normal da minha vida)
Se assinalou “sim”, por favor indique:
0 bl. ndo recorri ao médico
0 b2. Recorri ao médico de familia
0 b3. Recorri a hospital ou clinica (urgéncia, consulta...)

O c. Sim, tive problemas médicos importantes (necessitaram de internamento e/ou
prejudicaram o funcionamento normal da minha vida)).
Se assinalou “sim”, por favor indique:

0 cl. tratados pelo médico de familia

0 c2. tratados em consulta de especialidade

o c3. tratados em internamento

2. Actualmente, sofre de alguma doenca diagnosticada pelo médico?

0O a.Nao

O b.Sim

Se assinalou “sim”, por favor indique:
Doenca:

Ano em que foi diagnosticada: / /

3. No passado, sofreu de alguma doenca diagnosticada pelo médico?

O a.Nao

O b.Sim

Se assinalou “sim”, por favor indique:
Doenca:

Ano em que foi diagnosticada: / /
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Os questionarios que se seguem relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER, PENSAR OU AGIR. Por
favor, coloque um circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as escalas de resposta indicadas. N3o
ha respostas certas ou erradas.

ECPAD

Para cada afirmagdo, faga um circulo, a volta do numero que melhor corresponde ao seu grau de acordo
ou desacordo. Use a seguinte escala de avaliagdo.

1 2 3 I 4 5
Discordo Discordo Nem concordo , Concordo Concordo
fortemente ~ nemdiscordo | ~ fortemente

1. Quando noto algum problema fisico ou psicolégico tenho tendéncia a pedir ajuda

rapidamente. M
Sou uma pessoa que ndo costuma preocupar-se com doengas. 1 2 3 4 5
" Quando ando mais “nervoso” ou “em baixo” ndo dou impbrténcia e espero que B N
passe. 1 2 345
Quando noto algum problema de satde preocupo-me e fico a pensar nisso. 1 2 3 4
" Tenho tendéncia a sentir mais sintomas fisicos do que as outras pessoas. | 1 2 3 A 4 5

Quando noto algum problema fisico ou psicoldgico tenho tendéncia a "deixar

andar”. ‘M
7. Considero qué a minha satde fisica ¢ pior do que a das outras pessbas daminha

idade. H’H‘E
8. Tenho tendéncia a sentir-me mais “nervoso” ou “em baixo” do cibue as outras

pessoas. M
9. Quando n3o me sinto bem costumo primeiro pedir conselho ou ajuda a uma pessoa

proxima. H’H‘E
10. Quando ndo me sinto bem costumo primeiro pedir ajuda ao médico. 1 2 3 4 5
11. Mesmo quando me sinto bem, fago consultas anuais de rotina. 1 2 34 5
12. Quando o médico pedé exames desleixo-me a fazé-los. 1 2 3 4 5
13. Cumpro a medicagdo prescrita pelo médico. 1 2 3 4 5
14. Quando o médico receita uma medicagdo sé tomo aquela que eu acho que é | | B

necessaria. M
15. No geral, penso que compreendo bem os meus problemas de satde. 1 2 3 4 5
16. Para conhecer melhor os meus problemas de salde e tratamentos prc;curo | 1 5 3 | A 5 .....

informagdo em muitos sitios (p.ex. médico, amigos, livros, internet...).
17. Costumo fazer os exames médicos aconselhados para "a minha idade (ex: |

mamografia, nas mulheres apds 40 anos) ou para seguimento de algum problema 1 2 3 4 5

fisico (ex: colesterol elevado).

Por favor continue na pagina seguinte.
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EPI
Para cada afirmagdo, faga um circulo, a volta do numero que melhor se aplica a si:

Quase Poucas Muitas Quase
nunca vezes Vvezes sempre

1. Gosto de muita excitagao e alarido a minha volta 1 2 3 4
2. 0 meu humor tem altos e baixos 1 2 3 4
_3.Souumapessoa cheiadevida - 1 2 3. 4
4. Sinto-me infeliz sem ter motivos para isso 1 2 3 4
5. Gosto de me misturar com as pessoas 1 2 3 4
6. Quando me aborrego preciso de alguém amigo para 1 2 3 4
ConVerSar
7. Consﬂj}dero-mg_ uma pessoa que-____confia na sorte 1 2 3 4
8. Sou perturbado/a por sentimentos de culpa 1 2 3 4
9. Vou e divirto-me muito numa festa animada 1 2 3 4
10. Considero-me uma pessoa tensa, muito nervosa 1 2 3 4
~11. Gosto de pregar partidas i 2 3 4
12. Sofro de insonias 1 2 3 4

oP2

A proxima pergunta tem a ver com optimismo. Os optimistas sdo pessoas que olham para o futuro com
confianga e que a maioria das vezes esperam que acontegam coisas boas.

Como é que se descreve a si mesmo?

Em geral, em que medida é optimista? (Por favor faga um circulo a volta da resposta que melhor o descreve).

Nada Muito
optimista optimista
1 2 | 3 | a4 | s | 6 7

A préxima pergunta tem a ver com pessimismo. Os pessimistas sdo pessoas que ficam cheias de duvidas
quando olham para o futuro e que na maioria das vezes esperam que acontegam coisas mas.

Como é que se descreve a si mesmo?

Em geral, em que medida pessimista? (Por favor faga um circulo a volta da resposta que melhor o descreve).

Nada Muito
pessimista pessimista
1 2 3 4 5 | 6 7

Por favor continue na pagina seguinte.
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QPP-15

Neste questionario ser-lhe-d pedido que descreva a forma como habitualmente pensa sobre experiéncias
negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmagdes e assinale em que medida elas se aplicam a si,
quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

0 1 2 3 4

Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes

sem conta.
2. Os pensamentos metem-se na minha cabega. 0 1 2 3 4
3. Nao coﬁsigo par;r de cisrﬁar neles. 0 ““““ 1 ) 3 4
Penso ebm muitog problerﬁas sem resolver nenhum deles. 0 1 2 3 4

N3o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus

problemas.
6. Os meus pensamentos repetem-se. 0 1 2 3 4
7. Os pensamentos vém-me a cabega sem que eu queira. 0 1 2 3 4
8. mFico bIo‘:queado ;m certag questégé »e nao éo;sigo a‘;/;ﬁgar. I 0 1 2 | 3 4

9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma
resposta.

10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo a
outras coisas.

11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 0 1 2 3 4
12. Os pensamentos surgém subitamente ﬁa minha‘cabega. | 0 | 1 2”‘ 3 4
13" Sinto-mwe Ievadoma pensa; na mesma coisa. 0 | 1 2”” 3 4
14. Os meus pensamentos ndo me ajudam muito. 0 1 2 ” 3 4 |
15. Os meué pensamentos cénsomem toda‘ a minha atengao. 0 1 2 3 4
SF-SP
Coloque um circulo a volta da resposta apropriada.
1. Emgeral, comotemsidoasua | Muito =~ M& | Nemboa  Boa | Muito
saude fisica? ma nem ma
....... 5 tm geral, como tem sido asua — S —— - S ——

saude psicoldgica/mental? ma

Por favor continue na pagina seguinte.
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Os préximos questionarios incidem no modo como se sentiu no ULTIMO MES ou na ULTIMA SEMANA.

ESP

As questdes nesta escala dizem respeito aos seus sentimentos e pensamentos durante o ULTIMO MES. Para
cada questdo, ponha um circulo, a volta do nimero que melhor corresponde ao nimero de vezes que pensou
ou sentiu dessa maneira.

0 1 2 3 4
Nunca Quase nunca  Algumas vezes Bastantes vezes Muitas vezes

1. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incomodado por algo que B B
aconteceu inesperadamente? - -

2. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que era incapaz de controlar ol 1232
as coisas importantes dasua vida? _— _— _—
No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e stressado(a)?

4. No ultimo més, com que frequéncia'se sentiu confiantevquanto asua B BN
capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a o . B s
correr como queria?

6. No ultimo més, com que frequéncia achou que n&do conseguia lidar com
todas as coisas que tinha de fazer? b 0 _________ S B

7. No ultimo més, com que frequéncia tem sido capaz de controlar as o 1 B s
coisas que o/a irritam na sua vida? — OB
No ultimo més, com que frequéncia sentiu que tinha tudo sob controlo? 0 1 2 3 4
No ultimo ;}lés, com que fréﬁuéncia"fic‘ou irritado por" causa de coisas 0_ """"" I 2 | 3 _4 """""
que estavam fora do seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se 0 1 2 3.4
estavam a acumular de tal forma que n3do conseguiria supera-las?

Pa. Sente que tem tido o apoio e ajuda de que necessita

(do marido/companheiro/namorado, familia, amigos, vizinhos efou 0 1 2 3 4

outros)?

Pr. Procure recordar-se de acontecimentos de vida/problemas ocorrido(s)

no

ultimo més. Em que medida considera ter sido o causador desses 0 1 2 3 4

acontecimentos/problemas?

Por favor continue na pagina seguinte.
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EADS-21

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagdo se
aplicou a si DURANTE A SEMANA PASSADA. N3o leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada
afirmagdo. A classificagdo é a seguinte:

0 [ 1 2 1 3
N3o se aplicou | Aplicou-seamim | Aplicou-seamim | Aplicou-se a mim
nada a mim ' algumas vezes muitas vezes | a maior parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2

2. Senti a minha boca seca 0 1 2

3. N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2

4. Senti dificuldades em respirar 0 1 2

5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagGes 0 1 2

7. Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer 0 1 2
figura ridicula

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2

11. Dei por mim a ficar agitada ' ' 0o 1 2
12. Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2
13. Senti-me desanimada e melancélica 0 1 2
14. Estive intolerante em relagéd a qualquer coisa que me impedisse de 0 1 2
terminar aquilo que estava a fazer ‘ ‘ ‘ |

15. Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2

16. N3o fui capéz de ter entusiasmo pornada 0o 1 2
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18. Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2

19. Senti alteragdes no meu corégﬁo sem fazer exercicio fisico 0o 1 2
20. Senti-me assustada sem ter tido uma boa razéo para isso 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2

Muito obrigada pela sua colaboragdo. Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.

Rua Larga, 3004-504 COIMBRA; 239857759; apereira@fmed.uc.pt; cristiana.marques@uc.pt
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ANEXO IV — Submissao Congresso Europeu de Psiquiatria 2020

WEPA 28™ EUROPEAN CONGRESS OF PSYCHIATRY

EUROPEAN Madrid, Spain
ORGANISATION 28-31 March 2020

Parte deste trabalho e de outro realizado no ambito do mesmo projeto de
investigacao foram submetidas ao 28th European Congress of Psychiatry (EPA
2020), que ira realizar-se em Madrid, Espanha, de 28 a 31 de Margo de 2020.

Os abstracts, a serem aceites, seréo publicados no European Psychiatry.

Referéncias:

Inés Proenga, Nadine Almeida, Ana Telma Pereira, Ana Araujo, Candida Coelho,
Manuel Coroa, Diana Moura, Pedro Oliveira, Sofia Ferreira, Maria Jodo Soares, Antonio
Macedo (2020) lliness and Help-Seeking Behaviour Scale — Validation in a clinical

sample. European Psychiatry (submetido).

Nadine Almeida, Inés Proenca, Ana Telma Pereira, Ana Araujo, Diana Moura,
Sofia Ferreira, Manuel Coroa, Pedro Oliveira, Candida Coelho, Maria Jodo Soares,
Anténio Macedo (2020). lliness behaviour, personality and psychological distress —

Mediation study in a clinical sample. European Psychiatry (submetido).
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