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Adaptation to Breast Cancer: Validation of the Portuguese Version of Psychological
Adaptation Scale
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Resumo

A doencga oncologica pode implicar consequéncias fisicas, psicologicas e sociais que poderdo causar
desestruturacdes na vida dos doentes. A adaptacdo a doenca é um desafio que pode passar pela mudanga de
comportamentos, atitudes e pensamentos, abrangendo diferentes dominios. Detetar e identificar padrdes de
adaptacdo disfuncionais no decurso da doenga oncoldgica é fundamental para a prevencgdo e intervencao na
inadaptacdo a doenca. O objetivo da presente investigacdo foca-se na validacdo da versdo portuguesa da
Psychological Adaptation Scale (PAS), de Biesecker et al. (2013), que visa avaliar a adaptacdo a doenca em
dominios especificos. Recorreu-se a uma amostra por conveniéncia de 98 mulheres com cancro da mama.
Obteve-se uma nova estrutura fatorial, com 3 subescalas dotadas de validade externa e de valores elevados
de fiabilidade. A PAS surge como um instrumento valido na caracterizacdo da adaptacdo a doenca
oncoldgica, assim como na identificagdo de dominios especificos da adaptacao a serem alvo de intervencao.
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Abstract

Cancer disease may impose physical, psychological and social barriers, which can cause disruptions in the
lives of cancer patients. Adapting to the disease is a challenge that may involve changing behaviors, attitudes
and thoughts, covering different domains. Therefore, detecting and identifying dysfunctional adaptation
patterns in the course of the cancer disease is essential for the prevention and intervention in the case of
inadaptation to the disease. The objective of the present investigation focuses on the validation of the
Psychological Adaptation Scale (PAS), by Biesecker et al. (2013), which aims to assess adaptation to the
disease in specific domains. A convenience sample of 98 women with breast cancer was used. A new
factorial structure of 3 subscales was obtained, with external validity and high reliability values. Thus, the
PAS appears as a valid instrument for the characterization of adaptation to cancer disease and also for the
identification of specific domains of adaptation that may need intervention.
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Introducéo

A doenca oncoldgica é um problema de saude
publica emergente na sociedade atual. Os avangos
da ciéncia e da tecnologia tém permitido uma
atuacdo mais eficaz junto destes doentes, levando
por consequéncia a consideraveis aumentos das
taxas de sobrevivéncia (Brazdo, 2020). Apesar da
doenca oncolégica ser uma doenga fisica, esta
pode implicar sérias consequéncias psicoldgicas
gue poderdo vulnerabilizar os doentes (Albert et
al., 2016; Dumalaon-Canaria et al., 2018; Pinto &
Pais-Ribeiro, 2007).

O cancro da mama apresenta uma elevada
incidéncia nos paises desenvolvidos, sendo as
doentes com este tipo de cancro frequentemente
confrontadas com sequelas graves, quer fisicas
guer emocionais, que obrigam a reajustamentos
profundos nas suas vidas (Antoni et al., 2009;
Branddo & Matos, 2015; Dukes-Holland &
Holahan, 2003; Moreira et al., 2008; Silva et al.,
2009). As exigéncias fisicas e psicolégicas que o
cancro da mama impde a estas mulheres, podem
desencadear sofrimento emocional ou distress,
gue se caracteriza por sentimentos de ansiedade,
depressdo, medo, desespero e tristeza (Holland,
2010; Riba, et al., 2019; National Comprehensive
Cancer Network, [NCCN] 2021). Cada
diagndstico é Unico e vivido de forma pessoal,
podendo provocar as reagOes mais diversas
(Branddo & Matos, 2015; Larsen, 2014). Ha
pacientes que no decorrer do processo da doenca
vdo conseguindo desenvolver estratégias de
coping mais ou menos adequadas as suas
necessidades, transformando as reacOes iniciais
menos adaptativas em rea¢Ges mais adaptativas, e
conseguindo como tal uma melhor adaptacéo
psicologica (AP) & doencga (Branddo et al., 2017;
Dukes-Holland & Holahan, 2003). Ha no entanto
também, um grande grupo de mulheres que nédo
consegue desenvolver estratégias de coping
adequadas, prevalecendo sentimentos como a
raiva, a culpa, a vergonha, e apresentando
frequentemente dificuldades de concentragéo,
insonia, insatisfagdo com a imagem corporal,
ansiedade face a alteracdo dos papéis sociais,
isolamento social, medo de progressdo da doenca
e depressdo (Branddo & Matos, 2015; Dukes-
Holland & Holahan, 2003).

A AP a doenga surge assim, COmo um processo

dindmico e multidimensional que inclui aspetos
inter e intrapessoais, que variam consoante as
caracteristicas individuais, da doenca e do meio,
correspondendo a interacdo de diferentes variaveis
(Brandéo et al., 2017; Kang et al., 2020; Souza,
2014). Tendo em conta a complexidade do
constructo da AP, e com o intuito de o tornar
mensurdvel é fundamental refletir sobre os seus
principais componentes.

Biesecker et al. (2013) dedicaram especial
atencdo a questdo da avaliagdo da AP tendo
salientado a importancia de dois modelos para
ajudar na identificacdo desses componentes: o
Modelo Transacional de Stress e Coping de
Lazarus e Folkman (1984) que explica a
importancia do coping na intensidade emocional
que a disrupcdo de uma doenga pode suscitar e a
Teoria Cognitiva da Adaptagdo de Taylor (1983)
gue enfatiza a importancia do meaning making ou
seja da atribui¢do de um significado a crise.

Segundo o Modelo Transacional de Stress e
Coping, o processo de adaptacdo a um evento
stressor depende da avaliacdo que o individuo faz
do evento e dos recursos fisicos e psicolégicos de
gue dispde para o enfrentar. Estes recursos
possibilitam a construcdo de estratégias para lidar
com o stress que 0 processo adaptativo & doenga
pode suscitar. Estas estratégias sdo denominadas
estratégias de coping e surgem como as principais
mediadoras do processo adaptativo, constituindo
um recurso vital para o enfrentamento da doenga.
As estratégias de coping que parecem ser mais
adequadas a AP, sdo a aceitacio e o
enfrentamento conjugado com o espirito de luta,
enquanto a negacdo e o evitamento tendem a
suscitar piores estilos de adaptacdo assim como
suscitar maiores niveis de ansiedade e depressao
(Branddo et al., 2017; Friedman et al., 1991; Kang
et al., 2020; Torres et al., 2014). Este modelo
encara assim a adaptacdo bem-sucedida & doenga
como uma forma positiva de responder a uma
ameaca a salde. Assim, a eficacia do coping
podera ser encarada como uma dimenséo da AP a
ter em conta quando se pretende avaliar a mesma.

A Teoria Cognitiva da Adaptacdo de Taylor
(1983) refere que perante uma adversidade
stressora, como é o caso de uma doenga, O
individuo tenta atribuir significado a crise, de
forma a tentar percebé-la e a prevenir o impacto
que esta poderd ter na sua vida (Loeffler et al.,
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2018). A atribuicdo de um significado positivo ao
evento stressor pode levar o individuo a
percecionar um maior autocontrole sobre a sua
vida, potenciando por sua vez o seu bem-estar
espiritual (BEE). Para além da importancia do
coping, referida no modelo de Lazarus e Folkman
(1984) e da atribuicdo de significado a crise
referido na Teoria Cognitiva da Adaptagdo de
Taylor (1983) este Ultimo autor salienta ainda a
importancia da autoestima no processo de AP,
realcando que as grandes crises, geralmente tém
fortes implicacdes na percecdo que cada doente
tem sobre si proprio afetando consequentemente a
sua autoestima. Uma baixa autoestima acaba por
afetar outros aspetos relevantes na vida do doente,
como é o caso dos seus relacionamentos sociais,
levando com frequéncia ao isolamento social,
podendo os familiares mais  préximos
desempenhar um papel preponderante neste
dominio (Avila et al., 2015; Kang et al., 2020;
Ponte & Pais-Ribeiro, 2016). A integragdo social
aparece assim como outro componente importante
a ter em conta quando se pretende caracterizar a
AP.

No processo de construcdo da PAS, e
especificamente no que se refere a identificacdo
dos principais componentes da AP, Biesecker, et
al. (2013) inspirados no Modelo Transacional de
Stress e Coping de Lazarus e Folkman e na Teoria
Cognitiva da Adaptacéo de Taylor, chegam assim
a identificacdo de quatro dominios: o coping
eficaz, a autoestima, o BEE e a integragéo social.

A identificacdo dos componentes da AP tem
grandes vantagens ao possibilitar a despistagem
precoce de eventuais padrGes de adaptagdo mais
pobres e possibilitando intervengbes mais
especificas no desenvolvimento das competéncias
necessérias para lidar com a doenga oncoldgica
(Lang-Rollin & Berberich, 2018).

Ao longo do tempo a AP & doenca tem sido
avaliada através de instrumentos que na verdade o
gue avaliam sdo constructos relacionados com a
mesma, como é o caso da qualidade de vida
(QdV) e do bem-estar (BE), estando a AP
frequentemente incluida e operacionalizada nesses
construtos (Avila et al., 2015; Heim et al., 1997).
Pensa-se, no entanto, que o conceito de AP devera
ser encarado como um constructo distinto destes,
apesar de estabelecer com eles uma relacéo
positiva (Borsa et al., 2012; Cotton et al., 1999).

A presente investigacdo surge com o objetivo
de wvalidar uma versdo portuguesa da
Psychological Adaptation Scale (PAS) criada
originalmente por Biesecker et al. (2013), (ver
Anexo 1) para avaliar a AP de pessoas em
condi¢do de doenca cronica ou de risco, e que
integra quatro dominios: Eficacia do Coping,
Autoestima, BEE e Integracdo Social. Este estudo
pretende validar a versdo portuguesa da PAS
numa amostra de doentes oncoldgicas com cancro
da mama.

Método

Participantes

O presente estudo é composto por uma
amostra por conveniéncia de 98 mulheres
diagnosticadas com cancro da mama. AS
participantes foram recrutadas no Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) do Porto,
especificamente na Clinica da Mama. Apos serem
informadas sobre o objetivo do estudo e ser
assegurado o anonimato da participagdo, as
participantes preencheram 0s questionarios e
procederam & assinatura do consentimento
informado, sendo agradecida no fim a
colaboragéo.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica da
amostra, a idade das participantes esta
compreendida entre 0s 32 e 0s 75 anos (M=53.03,
DP=9.33), a maioria € casada (74.5%) e tem dois
filhos (39.8%). Relativamente as habilitagBes
literarias, 48% concluiu o ensino secundario ou
ensino superior (licenciatura) e 34.7% apresenta
habilitacdes literarias iguais ou inferiores ao 2°
ciclo do ensino bésico completo. Quanto a
situacdo profissional apenas 28.5% das mulheres
se encontram desempregadas ou reformadas,
enquanto as restantes estdo no ativo ou de baixa
médica.

Quanto a caracterizacdo clinica, o tempo
desde a obtencdo do diagndstico e o tempo desde
0 inicio dos tratamentos correspondem
respetivamente a uma média de 36.71 meses
(DP=45.40) e 3423 meses (DP=45.40),
equivalendo a uma média de cerca de 3 anos.
Relativamente ao estadio da doenca apenas 55.1%
das mulheres referiu ter conhecimento desta
informacdo. Dentro destes 55.1%, o estadio mais
prevalente foi o estadio Il (22.4%). Quanto a
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existéncia ou ndo de metastases, 89.8% das
mulheres respondeu a questdo, e destas 15.3%
referiu a sua presenca. Quanto aos tratamentos
realizados, 73.5% foi submetida a cirurgia, 58.1%
realizou ou ainda se encontra a realizar
quimioterapia, e 55.1% realizou ou encontra-se
ainda a realizar radioterapia.

Finalmente, 22.4% das mulheres manifestou
ter recebido acompanhamento psicolégico durante
0 periodo da doenca oncoldgica.

Instrumentos

Neste estudo recorreu-se a 6 instrumentos de
avaliacgdlo sendo eles: um  questionario
sociodemografico e clinico construido pelos
autores; a versdo portuguesa de Vaz Serra et al.
(2006) do World Health Organization Quality of
Life — Bref (WHOQOL-Bref) para avaliar a QdV;
a versdo portuguesa de Cella et al. (1993) do
Functional Assessment of Cancer Therapy —
General (FACT-G) para avaliar a QdV
relacionada com a saude especificada em quatro
dominios de BE: BE Fisico, BE Social, BE
Emocional e BE Funcional; a versdo portuguesa
de Pereira e Santos (2011) do Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy — Spiritual
Well-Being (FACIT-Sp) para avaliar o BEE; a
versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e
Leal (2004) da Depression Anxiety Stress Scales
(DASS); e finalmente, para a avaliacdo da AP
recorreu-se a Psychological Adaptation Scale
(PAS) (ver Anexo 1) instrumento originalmente
construido por Biesecker et al. (2013) e traduzido
e adaptado para portugués por Jonsson (2018). No
presente estudo, foi usada a versdo traduzida por
Jonsson (2018) com os 20 itens da versdo
original.

A PAS é constituida por 4 subescalas
(“Eficacia do Coping”, “Autoestima”, “Bem-estar
espiritual” e “Integracdo Social”’). Cada subescala
apresenta 5 itens, perfazendo um total de 20 itens.
Os itens da PAS seguem uma escala de tipo Likert
de 1 “De forma nenhuma” a 5 “Muitissimo”, em
gue resultados mais elevados correspondem a
niveis mais elevados de AP. A soma dos itens de
cada subescala da PAS traduz-se num resultado
gue pode variar entre 5 a 25 pontos. A escala total
compreende a soma dos valores de cada uma das
subescalas, podendo assim assumir valores entre
0s 20 e 100 pontos.

Quanto as qualidades psicométricas do
instrumento original, aplicado a 6 populacdes
diferentes: adultos com Neurofibromatose Tipo I;
homens e rapazes com Sindrome de Klinefelter
(XXY); adultos em risco de doenga de
Huntington; pais de criancas com Perturbacdo do
Espetro do Autismo; pais de criancas com
Sindrome de Down; e pais de criangas com
Sindrome de Rett, foi verificado que a escala era
detentora de uma boa consisténcia interna (0=.96)
(Biesecker et al., 2013). Os autores verificaram
que todos os itens se correlacionavam com 0s seus
dominios e que avaliam efetivamente o seu
propésito, concluindo que se tratava de um
instrumento valido e fidvel. (Biesecker et al.,
2013).

Em 2018, Jonsson realizou um primeiro
estudo de validacdo de uma versdo portuguesa
desta escala. Para a tradugdo e adaptacdo do
instrumento  original, e obtencdo de um
instrumento equivalente ao original em termos
linguisticos e culturais, Jonsson (2018) baseou-se
nas orientacbes propostas pela Comisséo
Internacional de Testes (Tanzer & Sim, 1999), e
também nos 8 passos para a tradugdo e adaptacéo
de instrumentos psicoldgicos de Gudmundsson
(2009) (ver Anexo 2).

No estudo de Jonsson (2018), em que foi
utilizada uma amostra de 150 pessoas que
relataram acontecimentos de vida stressantes, nao
sendo especificamente portadores de doenca, a
escala demonstrou ter uma estrutura diferente da
do estudo original, apresentando 3 subescalas,
nomeadamente a subescala da “Autoestima e do
Bem-estar espiritual”, com 10 itens, a subescala
“Integragdo Social” com 5 itens, e a subescala
“Eficdcia do Coping” com 4 itens, perfazendo um
total de 19 itens, tendo o item 5 sido eliminado
por ndo ser congruente com a estrutura fatorial
encontrada. Esta estrutura fatorial apresentou
qualidades psicométricas validas e fidveis, e as 3
subescalas apresentaram valores de alfa de
Cronbach elevados, variando entre .82 e .94. Para
a escala total, foi obtido um valor de alfa de
Cronbach de .96 revelando uma boa consisténcia
interna, sendo os resultados obtidos congruentes
com os resultados encontrados por Biesecker
(Jonsson, 2018).
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Procedimento de analise de dados

Para o tratamento dos dados recolhidos
utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v25 (IBM SPSS, 2017).
Procedeu-se a analises descritivas, recorreu-se a
analises de diferencas de médias através de testes t
de student e da ANOVA. Foram realizadas
correlacdes bivariadas através do recurso ao
coeficiente de correlacdo momento-produto de
Pearson. Recorreu-se a Andlise de Componentes
Principais (ACP) ao alfa de Cronbach, ao teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e ao teste de
esfericidade de Bartlett. Importa referir que o
valor considerado para o nivel de significancia foi
p<.05.

Resultados e Discussao

O primeiro ponto desta seccdo de
apresentacdo e discussdo de resultados sera
dedicado a validagdo da PAS, sendo subdividido
em 3 pontos: validade interna, fiabilidade e
validade externa. O segundo ponto dedica-se a
caracterizacdo da PAS fazendo-se referéncia as
principais medidas descritivas.

Validagdo da PAS

Num primeiro ponto serd analisada a validade
interna através da realizagdo de uma analise
fatorial exploratéria. Um segundo ponto serd
dedicado a andlise da fiabilidade do instrumento
através da andlise da consisténcia interna. Num
terceiro ponto analisar-se-a a validade externa
através da determinacdo dos valores das
correlagdes do coeficiente de correlagdo momento
produto de Pearson com outras medidas.

Validade Interna

Biesecker et al. (2013) no estudo original de
validacdo da PAS chegaram a uma estrutura
fatorial de 4 fatores com 5 itens cada,
denominados: “Eficacia do Coping”,
“Autoestima”, “Integracdo Social” e “Bem-Estar
Espiritual”, tendo obtido valores de consisténcia
interna elevados. Ja no estudo de Jonsson de 2018,
de validagdo de uma versdo portuguesa dessa
mesma escala, a autora chegou a uma estrutura
fatorial de 3 componentes: “Eficacia do Coping”
com 4 itens, “Autoestima ¢ Bem-Estar Espiritual”
composta por 10 itens, que combina os dois

fatores originais num sd, ¢ “Integragdo Social”
com 5 itens. Nesse estudo a escala total
evidenciou um valor de a de Cronbach de .96,
igual ao valor encontrado no estudo de Biesecker
et al. (2013), e as subescalas apresentaram valores
de consisténcia interna de o de Cronbach entre .82
e.94.

Antes de proceder a analise de validagdo da
escala, verificou-se a eventual existéncia de
desvios da normalidade mais acentuados,
considerando para o efeito, valores de assimetria e
da curtose fora do intervalo -2 a 2 (IBM SPSS,
2017). Ao fazer essa andlise para os diferentes
itens da PAS, verificou-se que todos os valores se
encontravam dentro dos valores estipulados. (ver
Quadro 1).

Para analisar a validade interna da PAS, e
especificamente para a analise da sua estrutura, ou
seja, da forma como os itens se relacionavam,
recorreu-se a uma analise fatorial exploratoria.
Recorreu-se a0 KMO, para se obter informagéo
sobre a adequacgdo da amostra tendo-se obtido um
valor igual a .92, o que nos revelou que a amostra
era adequada para a solugdo fatorial encontrada
(Field, 2013). Quanto ao Teste de Esfericidade de
Bartlett observaram-se correlagGes fiaveis, entre
0s varios itens da escala apresentando um valor
estatisticamente significativo (3°=1957.58 (190),
p<.001).

A Analise de Componentes Principais (ACP),
usando o critério de Kaiser como referéncia
(valores eigen superiores a 1 para a extragdo dos
componentes), revelou 3 componentes. O
primeiro composto por 9 itens, o segundo por 6 e
0 terceiro por 5 itens, apresentando na sua
totalidade uma variancia total explicada de
74.65%. O primeiro componente explica 59.54%
da variancia (valor eigen=11.91), o segundo
explica 9.09% (valor eigen=1.82), e por fim, o
terceiro explica 6.03% da variancia (valor
eigen=1.21) (ver Quadro 1).

A rotagdo Oblimin mostrou depois, os itens
com cargas fatoriais mais elevadas em cada um
dos componentes (ver Quadro 2). Assim, o0
primeiro componente revelou saturagdo nos
primeiros 9 itens (Q1 a Q9) com cargas fatoriais
superiores a .60. No estudo de Biesecker et al.
(2013) os primeiros 5 (Q1 a Q5) pertenciam a
subescala da “Eficacia do coping” e os restantes 4
(Q6 a Q9) pertenciam a subescala da “Autoestima”
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Quadro 1. Psychological Adaptation Scale (PAS): Resultados descritivos (N=98)

Correlagdes

Dimensdes Itens M(DP) Assimetria Curtose
Item-Total (r)
Q1 3.35(1.11) .84 -.68 -.27
Q2 3.44 (1.17) 82 -84 -10
Componente 1
“Eficacia do Coping e Autoestima” Q3 3.50 (1.14) 70 -57 -8
_ . HP=8 70- Q4 3.62 (1.08 81 -.95 .50
(M= 31.95; DP=8.79; Q5 3.57 (1.23) 82 -93 _14
Min-Max.= 9 — 45, Q6 3.58 (1.18) 78 1.04 36
08 - \fariar . 0 , , , -1. ,
a=.95 ; Variancia explicada: 59.54%). Q7 3.31 (1.27) ‘82 57 61
Q8 3.82 (1.13) .82 -1.06 .61
Q9 3.64 (1.12) .84 -.94 45
Q10 3.22 (1.30) .82 -.60 -.76
El?l?;p?:e;sesicial” Q11 3.83 (1.09) 55 _45 55
tegtagao soaial Q12 3.42 (1.28) 81 -74 -.56
(M= 21.74; DP=6.16; Q13 3.61(1.17) 81 -.88 09
Min-Mx.= 6 - 30; Q14 3.80 (1.22) 85 114 50
=92; ianci i : 0 . : . -1 .
a=.92; Variancia explicada: 9.09%) Q15 3.87 (1.19) P 128 87
Componente 3 Q16 3.84 (1.20) 81 -1.33 1.06
“Bem-Estar Espiritual” Q17 3.76 (1.22) .85 -1.02 18
(M= 17.98; DP=5.54; Q18 3.67 (1.23) .88 -1.00 19
Min-Méax.= 5 — 25; Q19 3.26 (1.37) 78 -53 -95
0=.92; Variancia explicada: 6.03%) Q20 3.46 (1.35) 67 -.61 -.78
PAS Total : 71,48 (18.59) . -97 35

(Variancia total explicada: 74.65%)

encontrando-se agora num mesmo fator,
revelando fortes correlagdes entre 0s mesmos, e
apresentando também comunalidades superiores a
.65. Denominamos este novo fator “Eficacia do
coping e Autoestima”. A jungdo destes dois
dominios num sé podera justificar-se pelo facto de
apresentarem entre eles uma relacdo direta, ou
seja, um coping mais eficaz estd frequentemente
associado a wuma autoestima mais elevada
(Joaquin-Mingorance et al., 2019). Assim, as
doentes capazes de desenvolver estratégias de
coping eficazes apresentardo muito provavelmente
uma percecdo do self mais positiva que se
traduzira em niveis de autoestima mais elevados.
O segundo componente evidenciou saturagdes
elevadas em 6 itens (Q10 a Q15) (ver Quadro 2),
sendo de realcar, no sentido menos positivo, a
carga fatorial apresentada pelo item 11 (Q11=.49)
gue se encontra um pouco abaixo do limite
aceitavel de .60, no entanto, devido ao facto de
este item se encontrar correlacionado com o0s
restantes, optou-se por ndao o eliminar (Damasio,
2012). Os itens deste componente 2 sdo 0S
mesmos que Biesecker et al. (2013) encontraram
para a subescala “Integragdo social”, com excegao
do item Q10 (Q10=.81), que no estudo original
integrava a subescala da “Autoestima”. A
denominacdo do componente 2 prevaleceu a
mesma, “Integrag¢do Social” dado que 0 conteudo

do item 10 (Q10: “Ajudou-me a tornar numa
pessoa melhor.”) podera também ser associado ao
contexto social. Finalmente, o0 terceiro
componente apresentou saturacGes elevadas em 5
itens (Q16 a Q20), com cargas fatoriais em valor
absoluto superiores a .62. Este componente é
semelhante ao da subescala do ‘“Bem-Estar
Espiritual” encontrada no estudo de Biesecker et
al. (2013), apresentando uma estrutura que revela
fortes correlagdes entre os seus itens e o total da
subescala (r>.67) assim como valores de
comunalidade superiores a .70. (ver Quadro 2).

Fiabilidade

A fiabilidade da escala total bem como de
cada subescala foi avaliada através da analise da
consisténcia interna, através do calculo do valor
de alfa de Cronbach. A escala total evidenciou um
nivel de consisténcia interna elevado (a=.85) ¢ as
trés subescalas também apresentaram valores de
consisténcia interna elevados, variando o valor de
alfa de Cronbach entre 0=.92, para as subescalas
“Integragdo social” e “Bem-Estar Espiritual” e
0a=.95 para a subescala da “Eficacia do coping e
Autoestima” (ver Quadro 1).

Validade Externa
Foram realizadas varias analises de correlagédo
com outras medidas ja validadas relacionadas com
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Quadro 2. Psychological Adaptation Scale (PAS): Cargas fatoriais da analise fatorial exploratdria com
rotacdo Oblimin (N=98)

It Componentes . Alfa de Cronbach se o
ens Comunalidades . S
1 2 3 item for eliminado

Q1 .82 15 .03 .80 .94
Q2 .84 .20 14 81 .94
Q3 .87 -.004 14 .65 .95
Q4 .95 -.06 .06 .79 .95
Q5 73 -12 -.33 .76 .94
Q6 .60 .06 =27 .67 .95
Q7 .60 .06 -.33 .75 .94
Q8 .68 .07 -.20 72 .94
Q9 .65 .10 -.26 .78 .94
Q10 .09 .81 -.04 .78 .90
Q11 12 49 -.10 .39 .93
Q12 .04 .88 .06 a7 .90
Q13 10 71 -.16 .76 .90
Q14 -11 1.02 .07 .85 .90
Q15 -.03 .84 -13 .81 .90
Q16 .06 .16 -74 75 .90
Q17 A7 .23 -.62 .79 .89
Q18 21 .18 -.66 .83 .88
Q19 19 .06 -72 a7 91
Q20 -12 .02 -.89 71 .93

Nota. Os valores a negrito correspondem aos pesos fatoriais mais fortes para cada item, de acordo com a rotagdo Oblimin com normalizagéo de Kaiser.

Quadro 3. Medidas descritivas (minimo e maximo, média e desvio-padrdo): DASS, FACT-G,
FACIT-Sp e WHOQOL-Bref

Instrumentos Min-Méax M (DP)
DASS (Ansiedade, Depressao e Stress)
Ansiedade (0-21) 0-20 4.95 (4.60)
Depressdo (0-21) 0-19 4.61 (4.84)
Stress (0-21) 0-21 7.62 (4.88)
FACT-G (Bem-Estar)
Bem-estar Fisico (0-28) 0-28 19.64 (6.06)
Bem-estar Social (0-28) 10-28 22.89 (4.42)
Bem-estar Emocional (0-24) 3-24 17.15 (4.43)
Bem-estar Funcional (0-28) 5-28 19.17 (5.47)
Total (0-108) 32-108 78.85 (16.11)
FACIT-Sp (Bem-Estar Espiritual)
Sentido/Paz (0-32) 0-32 24.20 (6.58)
Fé (0-16) 0-16 11.16 (4.18)
Total (0-48) 0-48 35.36 (9.37)
WHOQOL-Bref (Qualidade de Vida)
Dominio Geral (0-100) 0-100 60.20 (20.80)
Dominio 1 (0-100) 11-100 65.05 (19.25)
Dominio 2 (0-100) 4-100 70.58 (20.23)
Dominio 3 (0-100) 0-100 71.26 (20.63)
Dominio 4 (0-100) 25-100 69.55 (16.26)
a AP (Biesecker et al., 2013; Cotton et al., 1999), Assim, torna-se pertinente conhecer a

com o intuito de analisar a validade externa do
instrumento em estudo, supondo que a mesma
apresentava  uma  correlagdo  direta e
estatisticamente significativa com o0s constructos
de QdV, BE e BEE, e inversa com o0s constructos
de Ansiedade, Depressao e Stress (Maroco, 2010).

caracterizacdo da amostra em termos de QdV, BE,
BEE Ansiedade, Depressdo e Stress, constructos
avaliados através dos seguintes instrumentos:
WHOQOL-Bref, FACT-G, FACIT-Sp, e DASS.
A nossa amostra apresenta niveis de QdV,
BE, BEE acima do ponto médio das respetivas
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Quadro 4. Validade externa: Correlagdes entre a PAS e os instrumentos: WHOQOL-Bref; FACT-G; FACIT-
Sp; DASS (N=95)

PAS

Instrumentos Subescala 1 Subescala 2 Subescala 3 Total

P r=.31** r=.05 r=.22* r=.23*

Dominio Fisico p=.002 p=.61 p=.03 0=.02

G o r=.37** r=.14 r=.34** r=.32**
@ Dominio Psicoldgico p<.001 p= 18 p=.001 p=.001
6‘ Dominio das Relactes r=.23* r=.16 r=.20 r=.22*

8’ Sociais p=.02 p=.12 p=.06 p=.03
I . - r=.29** r=.14 r=.23* r=.26*

= Dominio do Ambiente p=.004 p=.16 p=.02 p=.01
Qualidade de Vida Geral r=.45** r=.37** r=.42%* r=.46**

(DG) p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

. r=.21* r=.01 r=11 r=.14

Bem-Estar Fisico 0=.04 p=.92 p=28 p=17

. r=.29** r=.29** r=.30** r=.33**

o Bem-Estar Social p=.003 p=.004 p=.003 p=.001
= : r=.50%* r=.26* r=.37%* r=.43**
2 Bem-Estar Emocional p<.001 p=.01 p<.001 0<.001
L . r=.42** r=.13 r=.29*%* r=.33**
Bem-Estar Funcional p<.001 p=.19 p=.004 p=.001

r=.44** r=.20* r=.32** r=.37**

Bem-Estar Total p<.001 p=.05 p=.001 p<.001

. r=.42*%* r=.17 r=.39** r=.38**

g  SentidolPaz p<.001 p=.09 p<.001 p<.001
= Fé r=.36** r=.16 r=.53** r=.39%*
2 p<.001 p=.12 p<.001 p<.001
L Total r=.46** r=.19 r=.51** r=.44**
p<.001 p=.06 p<.001 p<.001

. r=-27** r=-12 r=-.19 r=-23*

Ansiedade p=.008 p=.25 p=.07 p=.003
x r=-.50** r=-.23* r=-.45%* r=-.45%*

A Depressao p<.001 p=.02 p<.001 p<.001
g Stress r=-.38** r=-.21* r=-.36** r=-.36**
p<.001 p=.04 p<.001 p<.001
Total r=-.42** r=-21* r=-.37** r=-.38**

p<.001 p=.04 p<.001 p<.001

**A correlacdo é significativa no nivel de 0.01. * A correlag8o é significativa no nivel de .05.
Legenda: Subescala 1: “Eficacia do Coping e Autoestima”; Subescala 2: “Integragéo Social”’; Subescala 3: “Bem-Estar Espiritual”;

r=Coeficiente de Pearson; p=nivel de significancia.

Nota. Os resultados identificados a negrito correspondem as correlagdes estatisticamente significativas.

escalas. Quanto aos niveis de Ansiedade,
Depressdo e Stress, verificou-se que apresenta
resultados inferiores ao ponto médio das escalas, 0
que revela niveis pouco elevados de Ansiedade,
Depressao e Stress. Uma possivel explicacdo para
esses valores podera ter a ver com caracteristicas
especificas da amostra em causa como é o caso do
tempo decorrido apds o diagnostico. Dukes-
Holland e Holahan (2003) referem que em média
€ necessario um periodo de cerca de um ano para
a adaptacdo dos doentes oncoldgicos a doenca.
Ora a média de tempo apés o diagnostico da
amostra deste estudo é de cerca de 3 anos,
podendo este tempo poOs diagndstico ser ja o
suficiente para normalizar os niveis de Ansiedade,
Depressdo e Stress e funcionar também como um

adjuvante na promocdo da QdV, BE e BEE.
Quadro 3).

Passando agora para a analise das correlagdes
obtidas entre os constructo da AP e constructos
anteriormente referidos, comegamos por analisar a
correlacdo entre os resultados da PAS (AP) e 0s
resultados do WHOQOL-Bref (QdV) (ver Quadro
4), realcando os valores  positivos e
estatisticamente significativos do resultado global
da PAS com todos os dominios da QdV incluindo
0 Dominio Geral da QdV, apresentando este
altimo o valor mais elevado (r=.46; p<.001).
Quanto as trés subescalas da PAS, verificou-se
que a subescala “Eficicia do Coping e
Autoestima” apresentou correlagdes positivas e
significativas com todos os dominios da QdV.
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Estes resultados corroboram os resultados de
outros estudos em que se verificam associacfes
significativas entre a eficacia do coping e a
autoestima na QdV (Santos & Ribeiro, 2001,
Sendim, 2017). Relativamente a subescala “Bem-
Estar Espiritual”, verificaram-se correlacdes
positivas e estatisticamente significativa com
quase todos os dominios da QdV, a excecdo do
Dominio das Relacdes Sociais. Finalmente, a
subescala “Integragdo Social” da PAS, a excecdo
do Dominio Geral de QdV, ndo apresentou
correlacdes significativas com nenhum dos outros
dominios do WHOQOL-Bref, nem mesmo com 0
Dominio das Relagdes Sociais. Este resultado
poderd ser atribuido ao facto da PAS e do
WHOQOL-Bref serem instrumentos que avaliam
a dimensdo das relagdes sociais de forma
diferente, uma vez que 0 primeiro instrumento
procura avaliar as relagBes sociais enquanto
processo, ao passo que 0 WHOQOL-Bref o avalia
como resultado final através da satisfacdo que os
doentes revelam com o0s seus contextos socias.
Passando a analise das correlagdes dos
resultados da PAS com os resultados do FACT-G
gue visa avaliar a QdV relacionada com a Salde
especificada em 4 dominios de BE (ver Quadro
4), verificamos um padrdo de correlaces
semelhantes as encontradas com o WHOQOL-
Bref. Assim, verificamos que tanto a PAS total
como os da subescala “Eficicia do Coping e
Autoestima” da PAS apresentaram correlagdes
positivas e significativas com todos os dominios
do FACT-G a excecdo do dominio do Bem-Estar
Fisico. A subescala “Bem-Estar Espiritual”
também se correlaciona positiva e
significativamente com todos os dominios do
FACT-G menos um, tal como aconteceu com a
WHOQOL-Bref, s6 que neste caso essa excecdo é
0 dominio do Bem-Estar Fisico. Por dltimo, a
Subescala “Integracdo Social” é a que menos se
relaciona com o FACT-G, tal como ja tinha
acontecido para a WHOQOL-Bref. Apresentou
correlacbes  positivas e  estatisticamente
significativas, apesar de os valores serem abaixo
de 0.30, com o Bem-Estar Social (r=.29, p=.004),
0 Bem-Estar Emocional (r=.26, p=.01) e o Bem-
Estar Total (r=.20, p=.05), e ndo apresentou
correlaces estatisticamente significativas nem
com o Bem-Estar Fisico nem com o Bem-estar
Funcional. Podendo ser um indicador de que a

PAS e as suas subescalas se focam pouco no
dominio fisico. Estes resultados, de uma maneia
geral, apontam, de acordo com o esperado, para a
existéncia de uma relacdo positiva entre o
constructo da AP e o constructo do BE.

Quanto as correlagfes entre a PAS e o BEE
mensurado pelo FACIT-Sp verificou-se que 0s
valores, tal como esperado, se revelaram
estatisticamente significativos para a subescala do
“Bem-Estar Espiritual” (ver Quadro 4).

Observaram-se assim, no sentido esperado,
correlacdes estatisticamente significativas entre a
AP e os constructos QdV, BE e BEE. De salientar
gue os valores relativos a essas correlagdes sdo em
geral moderados confirmando a ideia de que
apesar de 0s constructos estarem relacionados,
ndo avaliam exatamente o mesmo, ndo se
sobrepondo, e evidenciando assim a pertinéncia
de um instrumento dirigido especificamente para a
AP, que integra dimensBes ndo abrangidas pelos
constructos da QdV, do BE e do BEE (Biesecker
etal., 2013).

Por fim, com o intuito de analisar a relacdo da
PAS com outros constructos, mas agora em sentido
inverso, recorreu-se aos resultados obtidos na
DASS que avalia a Ansiedade, Depressdo e o
Stress, esperando obter valores de correlagdes
inversas e estatisticamente significativas (Biesecker
et al., 2013) (ver Quadro 4).0Observou-se que tanto
a PAS Total como a subescala “Eficacia do Coping
e Autoestima” se correlacionaram de forma inversa
e estatisticamente significativa com todos o0s
dominios da DASS. Quanto as subescalas
“Integragdo Social” e “Bem-Estar Espiritual”,
verificaram-se correlagoes negativas e
estatisticamente significativas com a DASS Total e
dois dos seus dominios: Depressdo e do Stress.
Assim, e de acordo com 0 esperado verificou-se
que na sua maioria estes constructos se
correlacionam de forma negativa e significativa
com a PAS.

Os resultados das correlagbes realizadas
permitem-nos considerar que a PAS é um
instrumento com validade externa dado que as
correlacdes obtidas foram no sentido esperado, ou
seja, apresentando correlagcbes positivas e
significativas com os constructos QdV, BE e BEE
e correlacbes negativas e  estatisticamente
significativas com 0s constructos Ansiedade,
Depressdo e Stress.
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Andlise descritiva da PAS

Fazendo uma analise descritiva da PAS e das
suas subescalas (ver Quadro 1), constata-se que a
subescala da “Eficacia do coping e Autoestima”
apresenta uma média de 3195 (DP=8.79;
amplitude possivel: min.=9 max.=45) valor
bastante acima do ponto médio da subescala - 27,
e indicando que as pacientes desta amostra
percecionam dispor de estratégias de coping
eficazes e de valores elevados de autoestima, estes
resultados sdo corroborados por Varios estudos
gue referem que no caso do cancro da mama héa
muitas doentes oncoldgicas que conseguem
desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento
da doenga (Branddo et al., 2017; Moorey & Greer,
2002; Moreira & Canavarro, 2011). Quanto a
subescala da “Integracdo Social” a média dos
resultados 21.74 (DP=6.16; amplitude possivel:
min.=5 max.=30) encontra-se também acima do
ponto médio da subescala -18, mostrando que
estas mulheres se parecem sentir integradas nos
respetivos meios sociais, aspeto referido por
varios autores como um fator protetor quanto ao
processo de ajustamento a doenga oncoldgica
(Avila et al., 2015; Kang et al., 2020).
Relativamente a subescala do “Bem-Estar
Espiritual” foram observados valores médios de
17.98 (DP=5.54; amplitude possivel: min.=5
max.=25), proximos do ponto médio da subescala
-17.5 parecendo evidenciar que estas mulheres
apresentam um certo bem-estar espiritual, tendo
varios autores referido a importancia da
espiritualidade  nos  processos  adaptativos
positivos (Fitchett et al., 1996; Kang et al., 2020;
Ponte & Pais-Ribeiro, 2016; Visser et al., 2010).

Para finalizar a analise descritiva da PAS, esta
amostra apresentou um valor médio de 71.48
(DP=18.59;  amplitude  possivel:  min.=20
max.=100), situando-se este valor acima do ponto
médio da escala total - 70, indicando que em geral
esta amostra revela uma boa adaptacdo
psicoldgica a doenga.

Realizaram-se também analises com vista a
analisar a relagdo da PAS com algumas
caracteristicas sociodemogréficas (idade, nimero
de filhos, nimero de anos de escolaridade, estado
civil e situacdo profissional) e clinicas (o tempo
desde 0 diagnéstico, acompanhamento
psicolégico aguando do processo da doenga,
estadio da doenca e apresentacdo de metastases),

tendo-se apenas revelado como estatisticamente
significativas as diferencas relativas ao estado
civil e a0 acompanhamento psicoldgico.

Mulheres com companheiros/as (M=75.64;
DP=14.54) revelaram niveis mais elevados de AP
por  comparagdo com  mulheres  sem
companheiros/as (M=55.25; DP=23.63), sendo
esse resultado verificado quer para a escala total
da PAS [t(22.81)=-3.68; p=.001] quer para as suas
3 subescalas, nomeadamente, na subescala da
“Eficacia do Coping e Autoestima” [t(23.67)=-
3.84; p=.001], na subescala da “Integragdo Social”
[t(23.77)=-3.06; p=.005] ¢ na subescala do “Bem-
Estar Espiritual” [t(22.81)=-3.00; p=.006]. Este
resultado vem realgar a importancia do suporte
emocional dos companheiros/as no processo de
enfrentamento da doenga, aspeto também referido
no estudo de Avila et al. (2015).

O acompanhamento psicolégico revelou ser
benéfico em termos de AP, tendo as mulheres, que
receberam apoio psicoldgico no decurso da
doenga, apresentado valores de “Integracdo
Social” superiores (M=23.91; DP=4.34) aos das
mulheres que ndo receberam qualquer tipo de
apoio (M=21.12; DP=6.48), salientando assim o
efeito positivo desse tipo de intervencdo
terapéutica [t(50.88)=5.53; p=.023].

Concluséao

A doenca oncoldgica é uma doencga exigente
ndo so fisica como emocionalmente, levando
frequentemente a estados de ansiedade, depressédo
e stress, traduzindo-se frequentemente em
processos de adaptacdo a doenca mais complexos.

Para contrariar a espiral negativa, em que as
doentes facilmente entram quando confrontadas
com um diagnostico de cancro da mama, é
fundamental a identificagdo precoce de padrdes de
funcionamento emocional menos funcionais, de
forma a poder promover o desenvolvimento de
estratégias de coping eficazes como o espirito de
luta e/ou da aceitacdo, o fortalecimento da sua
autoestima e a integragéo social destas mulheres,
encaminhando-as assim para processos de
adaptacdo a doenca oncoldégica mais positivos,
gue simultaneamente restabelecam a sua QdV e o
seu BE.

E neste sentido que surge a pertinéncia desta
investigacdo ao apresentar uma proposta de
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validacdo da versdo portuguesa de um instrumento
— PAS — que visa avaliar as varias dimensdes que
compdem a AP.

Através de uma analise fatorial exploratoria,
foi obtida uma solucdo fatorial que explica
74.65% da variancia, que se estrutura em 3
subescalas: “Eficacia do coping e Autoestima”
com 9 itens; “Integracdo Social” com 6 itens; e
“Bem-Estar Espiritual” com 5 itens, ¢ que
divergiu da solugdo original encontrada por
Biesecker et al. (2013) bem como da solucédo
fatorial encontrada por Jonsson (2018).

Em termos de validade externa, a PAS
mostrou ser um instrumento valido, que apresenta
uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa com outros constructos relacionados
com a AP, nomeadamente a QdV, o BE e o BEE.
Também evidenciou correlagbes negativas e
estatisticamente significativas com construtos
opostos a AP, nomeadamente, Ansiedade,
Depresséo e Stress.

Relativamente a fiabilidade, avaliada por

intermédio do célculo do alfa de Cronbach,
obtiveram-se valores superiores a .85 tanto para a
escala total como para as suas subescalas, levando-
nos a concluir que se trata de um instrumento fiavel.

A PAS parece assim ser um instrumento
dotado de boas qualidades psicométricas, sendo
valido e fidvel nesta amostra de doentes
oncoldgicas com cancro da mama.

Existem neste estudo, todavia, algumas
limitagbes que ndo se poderd deixar de referir,
comecando pelas caracteristicas da amostra, que
apresenta apenas um tipo de neoplasia e
contempla apenas o género feminino, dificultando
assim  generalizacbes para a populacdo
oncologica. A extensdo do protocolo de
questiondrios é também um aspeto menos
positivo, uma vez que o torna bastante moroso. O
momento de abordagem das participantes para
participarem no estudo pode também ter
constituido um ponto menos positivo, uma vez
que foi realizado ap6s as consultas e/ou
tratamentos com o intuito de ndo interferir nos
mesmos, 0 que, contudo, levou a que algumas
participantes se encontrassem cansadas para o
preenchimento dos questionarios. O carater
transversal deste estudo constitui ainda uma
ltima limitagdo ndo permitindo a realizagdo de
algumas analises como é o caso do teste-reteste
para a analise da fiabilidade.

Numa futura investigacdo sugere-se a
realizacdo de um estudo longitudinal com o
proposito de avaliar a AP em momentos diferentes
do processo de doenca.

Termina-se salientando a pertinéncia deste
estudo ao mostrar a validade da versdo portuguesa
da PAS, um instrumento que -caracteriza e
descreve de forma abrangente o processo de AP,
composto por diferentes dimensdes, e que se
distingue de outras medidas tradicionalmente
relacionadas com a AP como é o caso da QdV e
do BE. Apesar de este instrumento ja ter contado
com uma primeira validagdo da versdo em lingua
portuguesa proposta por Jonsson em 2018, esta
ndo visava especificamente pessoas com doenga,
mas sim pessoas com acontecimentos de vida
stressantes, ndo especificamente relacionados com
a saude. O presente estudo, vem assim assegurar a
viabilidade da utilizagdo da PAS no contexto da
doenca oncoldgica. Ao possibilitar a identificacéo
de eventuais dominios de AP mais problematicos,
poderéd revelar-se um instrumento muito Gtil em
especial na estruturacdo de programas de
acompanhamento dirigidos para 0
desenvolvimento das componentes da AP menos
funcionais e para a intervencdo psicoldgica em
geral.
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Anexo 1

Itens da verséo original de Biesecker et al. (2013): Psychological Adaptation Scale (PAS)

N° item Item

Q1 Helped me accept the way things work out.

Q2 Helped me learn to deal better with uncertainty.

Q3 Taught me how to adjust to things | cannot change.

Q4 Helped me take things as they come.

Q5 Helped me to look at things in a more positive way.

Q6 Helped me learn to handle difficult times.

Q7 Helped me become more comfortable with who | am.

Q8 Helped me become a stronger person.

Q9 Helped me feel better about my ability to handle problems.

Q10 Helped me become a better person.

Q11 Helped me know who I can count on in times of trouble.

Q12 Makes me more willing to help others.

Q13 Helped relationships become more meaningful.

Q14 Helped me become closer to people | care about.

Q15 Helped me become more aware of the love and support available from other people.

Q16 Helped me learn my life is more meaningful.

Q17 Given me a greater appreciation for life.

Q18 Helped me develop a deeper sense of purpose in life.

Q19 Helped me feel peaceful.

Q20 Helped me find strength in my faith or Spiritual beliefs.
Anexo 2

Itens da versao portuguesa de Jonsson (2018): Escala de Adaptacdo Psicoldgica (EAP)

N° item Item

Q1 Ajudou-me a aceitar a forma como as coisas se resolvem.

Q2 Ajudou-me a aprender a lidar melhor com a incerteza.

Q3 Ajudou-me a ajustar as coisas que ndo posso mudar.

Q4 Ajudou-me a lidar com as coisas a medida que vao surgindo.

Q5 Ajudou-me a ver as coisas de uma forma mais positiva.

Q6 Ajudou-me a aprender a lidar com tempos dificeis.

Q7 Ajudou-me a sentir mais confortavel com quem sou.

Q8 Ajudou-me a tornar numa pessoa mais forte.

Q9 Ajudou-me a sentir melhor quanto @ minha capacidade para lidar com problemas.
Q10 Ajudou-me a tornar numa pessoa melhor.

Q11 Ajudou-me a saber com quem posso contar em tempos de dificuldades.
Q12 Tornou-me mais disponivel para ajudar os outros.

Q13 Ajudou a que as relagdes com os outros tivessem mais significado.

Q14 Ajudou-me a tornar mais préximo das pessoas com quem me preocupo.
Q15 Ajudou-me a tornar mais consciente do amor e do apoio das outras pessoas.
Q16 Ajudou-me a aprender que a minha vida tem mais significado.

Q17 Deu-me uma maior estima pela vida.

Q18 Ajudou-me a desenvolver um sentido mais profundo de propoésito na vida.
Q19 Ajudou-me a sentir paz.

Q20 Ajudou-me a encontrar for¢a na minha fé ou crengas espirituais.
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