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RESUMO

Actualmente, um vasto corpo empirico sugere que a exposi¢ao a situagdes ad-
versas, potencialmente indutoras de uma reacgdo de stress inadaptativa, pode
constituir-se como um desafio desenvolvimental, precursor da percepgdo de mu-
dangas psicologicas positivas na esfera pessoal, relacional e espiritual, conheci-
das por “desenvolvimento pds-traumatico”. Neste trabalho, ¢ descrito o estudo
das caracteristicas psicométricas do Inventario de Desenvolvimento Pos-trauma-
tico (IDPT), numa amostra de mulheres da populagdo portuguesa com historia
pessoal de cancro da mama. Este instrumento avalia a percepgdo subjectiva de
mudangas psicologicas positivas, resultantes dos esforgos empreendidos para li-
dar com os acontecimentos de vida adversos. Os estudos apresentados, nomea-
damente a analise da estrutura factorial, o exame dos indices de consisténcia
interna e os dados adicionais relativos aos estudos da validade de constructo, fo-
ram realizados numa amostra constituida por 202 mulheres diagnosticadas com
cancro da mama, tendo sido utilizado como grupo de referéncia, um total de 136
mulheres da populacédo geral. Os resultados sdo indicadores de uma estrutura fac-
torial constituida por quatro dimensdes, que foram designadas de Percepcdo de
Recursos e Competéncias Pessoais, Novas Possibilidades e Valorizagio da Vida,
Fortalecimento das Relagdes Interpessoais e Desenvolvimento Espiritual. Foram
obtidos bons indices de fidelidade e de validade para o IDPT, recomendando a
sua utilizagdo tanto em contexto clinico, como de investigacao.

Palavras-chave: desenvolvimento pos-traumatico, adversidade, cancro da
mama, Inventario de Desenvolvimento Pos-traumatico, IDPT

ABSTRACT

There is a growing body of research suggesting that the exposure to adverse
situations, which can induce maladaptative stress reactions, may also be a
challenge to human development, encouraging the perception of positive
psychological changes in the personal, relational and spiritual domains. These
changes have been described as “posttraumatic growth”. In this article the study
of the psychometric characteristics of the Posttraumatic Growth Inventory
(PTG]) in a sample of Portuguese women with a personal history of breast
cancer is described. This inventory assesses the individual’s perception of
positive life changes which occur as a result of struggling with highly
challenging events. Psychometric analyses were performed on a sample
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composed of 202 women diagnosed with breast cancer. A total of 136 women
from the general population was used as a reference group. The analyses
included the item structure factor, the examination of the internal consistency
and additional studies of the construct validity. The results are indicative of a
four factor structure, assessing Perception of Personal Resources and Abilities,
New Possibilities and Life Appreciation, Strengthening of Social Relationships
and Spiritual Development. PTGI is shown to be a reliable and valid measure,
its use being recommended in clinical and research settings.

Key-words: posttraumatic growth, adversity, breast cancer, Posttraumatic

Growth Inventory, PTGI

INTRODUCAO

A experiéncia de mudangas psico-
logicas positivas, resultantes dos es-
for¢cos empreendidos para lidar com
os acontecimentos de vida adversos,
s6 muito recentemente, a partir dos
anos 80, e mais expressivamente nos
anos 90, tem merecido a aten¢do dos
investigadores e clinicos interessados
na tematica do trauma. Muito embora
recente, se tivermos em linha de con-
ta a existéncia de estudos e concepgd-
es tedricas que a suporte, a
possibilidade de desenvolvimento
posterior a uma situagdo adversa, tem
sido um tema proeminente ¢ bem do-
cumentado ao longo da historia huma-
na, retratado no Cristianismo, na
literatura filosofica e também ao nivel
da Psicologia Clinica. Todavia, a
Psicologia tem-se debrugado, particu-
larmente, sobre os resultados negati-
vos que o confronto com uma
circunstancia indutora de stress signi-
ficativo pode acarretar para o indivi-

duo, dando pouca énfase a possibili-
dade de descoberta de componentes
positivas e a oportunidade de desen-
volvimento pessoal e relacional.

Na verdade, determinados aconteci-
mentos tém potencial para abalar a vi-
sdo que o individuo tem do mundo e da
sua propria vida, sendo por isso desig-
nados de traumdticos. Segundo o
Manual de Diagnostico e Classificagdo
das Perturbagcdes Emocionais (DSM-
IV), estes acontecimentos correspon-
dem a situagdes de ameaca de morte
real, ferimento grave, ou ameaga a inte-
gridade fisica, do proprio ou de outros,
e cuja resposta envolve medo intenso,
sentimento de falta de protecc¢do ou ho-
rror. Pela sua natureza repentina, ines-
perada ¢ indesejavel e, paralelamente,
pela sua ndo familiaridade, caracter in-
controlavel e frequentemente irreversi-
vel, os acontecimentos traumaticos
constituem-se como experiéncias de
choque emocional, para as quais o indi-
viduo ndo obteve preparagéo psicologi-
ca prévia e, no seu imediato, ndo
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percepciona 0s recursos necessarios pa-
ra lhes fazer face. Assim se compreende
que o confronto com estes acontecimen-
tos possa gerar stress intenso e o eclodir
de respostas emocionais negativas, co-
mo seja, ansiedade e/ou humor depres-
sivo e, inclusivamente, precipitar
sintomatologia fisica significativa, assu-
mindo-se que representem desafios sis-
micos para os recursos adaptativos do
individuo.

A literatura tem mostrado, contudo,
que a exposi¢do a um acontecimento
traumatico ndo precipita necessaria-
mente uma constelagdo significativa de
sintomas, ao ponto de se constituir co-
mo uma perturbacdo psiquiatrica tal co-
mo surge no DSM-IV, nomeadamente a
Perturbagdo Pos-Stress Traumatico.
Pelo contrario, é frequente estimular a
ocorréncia de profundas e significativas
transformagdes no sistema de crengas
do individuo, sobretudo na forma como
ele se v€ a si e a0 mundo. Assim, apds
a vivéncia de um acontecimento trau-
matico, embora o individuo possa pas-
sar a avaliar o mundo como perigoso e
imprevisivel, perante o qual se sente
impotente e vulneravel, pode, paralela-
mente, construir uma nova ¢ mais valo-
rizada percepcao de si proprio, dos seus
recursos e da vida em geral.

No contexto das reacc¢des psicolo-
gicas aos acontecimentos adversos e
potencialmente traumaticos, esta
possibilidade de crescimento tem
vindo a ser designada na literatura
cientifica por “Desenvolvimento
Pos-Traumatico” (DPT, tradugdo de
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Posttraumatic Growth) que, segundo
Tedeschi e Calhoun, designa “a expe-
riéncia de mudancas psicologicas po-
sitivas que resultam dos esforgos
empreendidos para lidar com as cir-
cunstancias de vida altamente amea-
cadoras” (p.l1). De acordo com
Tedeschi e Calhoun (2004), o DPT,
em particular a expressdo “desenvol-
vimento” (traducdo de growth), des-
creve a experiéncia do individuo cujo
nivel de adaptagdo apds um evento
traumatico, pelo menos em algumas
areas do seu funcionamento, ¢ supe-
rior ao anterior. Assim, refere-se a
mudangas percepcionadas pelos indi-
viduos, que sdo mais do que a mera
capacidade para resistir ou recuperar
face a uma ocorréncia traumatica,
envolvendo uma transformagdo psi-
coldgica que ultrapassa os niveis de
adaptagdo anteriores. Desta forma,
ao corresponder a mudangas sobretu-
do de natureza qualitativa, compre-
ende-se que a experiéncia de DPT
ndo seja, simplesmente, o regresso ao
ponto inicial, mas uma experiéncia
de melhoria do funcionamento psico-
logico, que muitas vezes se traduz
em alteragdes profundas de vida e
com expressdo comportamental bas-
tante intensa.

Por outro lado, a opgao pela desig-
nacdo “pds-traumatico” (traducdo de
posttraumatic) prende-se com o ca-
racter disruptivo e necessariamente
ameacador destas circunstancias, cuja
percepgao negativa abala as estruturas
de significado do individuo e assim os



seus objectivos, crengas, expectativas
e formas de gestdo emocional.
Pretende-se, com esta designagao, res-
salvar que esta experiéncia nao ocorre
na sequéncia de um acontecimento de
stress minor ou como resultado do
processo normal de desenvolvimento
humano. Também a expressao “trau-
ma” ¢, segundo os autores, mais inclu-
siva do que os critérios do DSM-1V,
podendo abranger uma grande diversi-
dade de situagdes, como por exemplo,
situagdes de doenca, perda, acidentes,
entre outras.

Acrescentam ainda, Tedeschi e
Calhoun (2004), que a experiéncia de
DPT ¢ simultaneamente um processo
e um resultado. Isto porque ocorre
concomitantemente as tentativas ou
esforcos de adaptagdo as situagdes de
vida indutoras de elevados niveis de
stress e nao como consequéncia dos
acontecimentos por si s6. O DPT ¢ um
fendmeno que, mais do que a exclusi-
va integrag@o dos novos dados nos es-
quemas preexistentes (assimilacdo),
requer um processo de transformagao
das estruturas cognitivas anteriores,
de forma a incorporar a nova informa-
¢do relacionada com a situagdo trau-
matica (acomodagdo). Este processo
desenrola-se a medida que o indivi-
duo se envolve em estratégias para li-
dar com as emogdes negativas
associadas ao acontecimento e come-
¢a a processar cognitivamente a situa-
¢do traumatica.

Por outro lado, ¢ conceptualizado
como um resultado, na medida em
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que se traduz por mudangas psicologi-
cas positivas ao nivel da percepgdo de
si proprio, das suas relagdes interpes-
soais ¢ filosofia de vida. Assim, do
confronto com a adversidade, é fre-
quente os individuos extrairem um
sentimento de maior for¢a pessoal e,
embora de forma aparentemente para-
doxal, referirem, simultaneamente,
um sentimento de maior vulnerabili-
dade pessoal em consequéncia da
consciencializacdo da sua propria
mortalidade e fragilidade perante a vi-
da. Ainda no ambito das mudangas ao
nivel da percepcdo de si proprio, sa-
lientam também os autores, uma
maior abertura a novas possibilidades
€ um maior investimento em novos
interesses e actividades. Na esfera dos
relacionamentos interpessoais, ¢ fre-
quente o fortalecimento das relagdes
afectivas, que se tornam mais intimas
e proximas, caracterizadas por maior
abertura e expressividade emocional.
Também frequentes sdo as manifesta-
¢Oes de empatia e compaixao e os ges-
tos altruistas e de dedicagdo aos
outros, sobretudo aqueles que atraves-
sam situacdes semelhantes. Por ulti-
mo, relativamente a percep¢ao de uma
nova filosofia de vida, as mudancgas
sentidas expressam-se numa maior
apreciagdo da vida em geral, numa
nova hierarquizagdo de prioridades e
redefini¢do daquilo que ¢ verdadeira-
mente importante, num fortalecimen-
to e/ou desenvolvimento em termos
espirituais e existenciais € numa
maior sabedoria acerca do significado
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e sentido da vida, para além da aquisi-
¢do de novos conhecimentos e com-
peténcias. Estas transformagoes irdo
reflectir-se em mudangas significati-
vas nas respostas as interrogagdes
‘Quem sou eu?‘ e ‘Qual ¢ a historia da
minha vida?’.

Apesar de conceptualmente, ¢ tam-
bém de uma forma empirica, a expe-
riéncia de desenvolvimento pessoal e
relacional se relacionar com aspectos
de bem-estar ou de adaptacdo psicos-
social, alguns estudos, sobretudo de
natureza transversal, ndo tém encon-
trado qualquer associagdo entre o
DPT e a adaptag@o psicologica. Muito
embora a controvérsia quanto ao seu
potencial adaptativo, a possibilidade
de desenvolvimento face a uma situa-
cdo adversa comega a ser amplamente
reconhecida, sendo fundamental té-la
em consideracdo para uma melhor
compreensdo da diversidade de trajec-
torias individuais.

No que se refere especificamente a
avaliacdo da percep¢do de DPT, tém
sido desenvolvidos diversos instru-
mentos. Desses, o mais utilizado em
contextos de investigagdo e que mel-
hores propriedades psicométricas tem
revelado nos varios estudos de adapta-
¢do e validagdo internacional, tem sido
o Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI), desenvolvido por Tedeschi e

Calhoun. Este inventario de auto-res-
posta avalia a percepgao subjectiva de
mudangas psicologicas positivas em
individuos que experienciaram acon-
tecimentos vividos como traumaticos.
E constituido por 21 itens de resposta
numa escala tipo Likert de seis pontos,
que varia desde ”Eu ndo experienciei
esta mudanga como resultado do acon-
tecimento negativo” a “Eu experienciei
completamente esta mudanga como re-
sultado do acontecimento negativo”.
Originalmente, organiza-se em cinco
factores que correspondem as seguintes
dimensdes do DPT: “Forca Pessoal”;
“Novas Possibilidades”; “Relagdo com
os Outros”; “Apreciagdo da Vida” e
“Mudanca Espiritual”. A pontuagdo fi-
nal ao Inventario oscila entre 0 € 105,
sendo que resultados mais elevados tra-
duzem niveis superiores de DPT.

No ambito do estudo de validagdo
do Inventario, os autores construiram
34 itens, a partir de uma extensa revi-
sdo da literatura, que foram posterior-
mente testados numa amostra de 604
estudantes universitarios, que vive-
ram um acontecimento significativa-
mente negativo nos cinco anos
antecedentes. Neste estudo, onde fo-
ram seleccionados os 21 itens finais,
bem como delineada a sua estrutura
factorial, o Inventario apresentou
muito boa consisténcia interna'

' Foram encontrados valores de alpha de Cronbach aceitaveis a bons para os cinco dominios do
Posttraumatic Growth Inventory, nomeadamente a. = .67 (Apreciagdo da Vida), o = .72 (Forga
Pessoal), a. = .84 (Novas Possibilidades) e o. = .85 (Rela¢do com os Outros e Mudanga Espiritual).
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(Alpha de Cronbach = .90) e estabili-
dade temporal aceitavel (r = .71).
Também ao nivel da validade de cons-
tructo (que foi testada recorrendo a
comparagdo dos niveis de DPT, entre
um grupo de sujeitos que no ano ante-
rior tinha experienciado uma situagdo
significativamente adversa e um gru-
po que ndo revelou a ocorréncia de
acontecimentos de stress major) ¢ da
validade concorrente (obtida através
da medida da associacdo entre as di-
mensdes do Inventario ¢ a avaliagdo
subjectiva do impacto do aconteci-
mento como positivo ou negativo) fo-
ram obtidos bons indices de validade.

Nos ultimos anos, tem-se assistido
a uma proliferacdo de estudos de vali-
dacdo do Posttraumatic Growth
Inventory em diversas populagdes.
Destes estudos tém resultado diferen-
tes solugdes factoriais, que de alguma
forma sdo demonstrativas das especi-
ficidades culturais do instrumento.
Assim, por exemplo, na versdo
Bosnia, realizada com individuos re-
fugiados e desalojados de Sarajevo (N
= 201), foi encontrada uma estrutura
factorial constituida por trés factores;
0 mesmo acontece na versao espanho-
la (realizada com 100 emigrantes lati-
nos), embora estes factores ndo
coincidam com os encontrados na
versdo Bosnia. J4 nas versdes
Chinesa, com 188 sobreviventes de
cancro, ¢ Japonesa, com 312 estudan-
tes universitarios, foram encontradas
estruturas factoriais constituidas por
quatro factores, embora diferentes en-
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tre si. JA num estudo de validagio com
amostras de doentes corondrios de na-
cionalidade Americana e Inglesa (N =
124), Sheikh e Marotta encontraram
apenas dois factores de DPT. Apenas as
versdoes Holandesa, realizada com 294
sobreviventes de cancro, e Australiana,
com 219 estudantes universitarios,
mantiveram uma estrutura semelhante a
original, constituida por cinco factores.
Através de analise factorial confirmato-
ria, num estudo recente de comparag@o
entre as estruturas factoriais do
Inventario encontradas em cinco mode-
los diferentes, € com recurso a uma
amostra de 926 sujeitos que experien-
ciaram uma grande variedade de situa-
¢Oes traumaticas, Taku, Cann, Calhoun
e Tedeschi, verificaram que o melhor
modelo explicativo reflecte, efectiva-
mente, cinco dimensdes de DPT.

O presente trabalho pretende apre-
sentar os estudos psicométricos reali-
zados com a versdo portuguesa do
Inventario de Desenvolvimento Pos-
Traumatico (IDPT), numa amostra de
mulheres portuguesas com histdria
pessoal de cancro da mama. Num pri-
meiro ponto serdo expostos os resulta-
dos relativos a analise da estrutura
factorial do IDPT, sendo que poste-
riormente serdo apresentados os da-
dos dos estudos de fidelidade e dados
adicionais relativos aos estudos da va-
lidade de constructo. No dmbito des-
tes estudos, e de acordo com os
procedimentos referidos pelos auto-
res, sera testado se o constructo medi-
do pelo IDPT se reporta, de facto, a
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mudangas psicologicas positivas ex-
perimentadas como consequéncia de
um acontecimento significativamente
negativo ou, contrariamente, a uma
percep¢do de melhoria progressiva,
subjacente ao processo natural de des-
envolvimento humano. Ainda de for-
ma a imprimir um maior rigor a
analise da validade do IDPT, serdao
examinadas as relagdes existentes en-
tre o conceito de DPT e um conjunto
de caracteristicas relacionadas com a
percepg¢dao de bem-estar subjectivo
que, tedrica e conceptualmente, deve-
rdo associar-se as dimensdes avalia-
das pelo IDPT. Desta forma, ¢
esperado que as mulheres que expe-
rienciem mudangas positivas na per-
cep¢do de si mesma e dos seus
recursos e competéncias, revelem
também uma melhor auto-estima e
um impacto positivo do cancro da ma-
ma na sua percepgao de forga pessoal.
Da mesma forma, a experiéncia de
uma maior valorizago e reapreciacio
da vida, com novas possibilidades, in-
teresses e desafios, devera associar-se
a um maior gosto pela vida, menor
frequéncia de sentimentos negativos,
maior grau de participagdo em activi-
dades de recreio e/ou lazer e a uma
avaliagdo positiva do impacto do
diagndstico de cancro da mama, ao ni-
vel da sua apreciagao da vida e do sur-
gimento de novas oportunidades. Ja a
percepcao de relagdes interpessoais
fortalecidas, devera associar-se a uma
maior satisfacdo com as relagdes so-
ciais, a uma melhor percepgdo de
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apoio social e a uma avaliago positi-
va do impacto do cancro da mama ao
nivel da relag@o com os outros. Por ul-
timo, o fortalecimento a nivel espiri-
tual, devera corresponder a uma
melhor qualidade de vida em termos
espirituais/existenciais, bem como a
uma percep¢ao de impacto positivo ao
nivel da esfera espiritual e das crengas
pessoais. Ja quando a experiéncia de
cancro da mama se repercute num im-
pacto negativo nas diversas areas da
vida da mulher, sdo previsiveis niveis
inferiores de DPT.

METODO
Amostra

A amostra foi constituida por 202
mulheres diagnosticadas com cancro da
mama que foram seleccionadas de acor-
do com os seguintes critérios: a) diag-
nostico estabelecido de cancro da mama
b) idade igual ou superior a 18 anos; e c)
capacidade de compreensdo que permi-
tisse o preenchimento auténomo do pro-
tocolo. No que respeita ao recrutamento
da amostra, este decorreu durante o peri-
odo em que as participantes se encontra-
vam internadas na Unidade C do
Servico de Ginecologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC) para
realizagdo de cirurgia de reconstrugdo da
mama e, também, durante a realizagdo
de tratamento de quimioterapia ou radio-
terapia, no Hospital de Dia do Servigo
de Ginecologia e no Servigo de
Radioterapia dos HUC. Para além disso,



foram também recrutadas utentes e vo-
luntarias da sede do Movimento Vencer
e Viver do Nucleo Regional do Centro
da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(MVV da LPCC), uma associagdo de
voluntariado constituida por mulheres
que tiveram cancro da mama e que pres-
ta apoio a outras mulheres e familias a
viver a doenca.

Exclusivamente para efeito compa-
rativo na medida de DPT, relativa-
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mente a amostra de mulheres com
cancro da mama, foi recrutado um
grupo de referéncia, constituido por
136 mulheres da populagao geral, que
responderam ao IDPT de acordo com
a vivéncia pessoal de um aconteci-
mento significativamente negativo no
ultimo ano e meio.

No Quadro 1 s@o apresentadas as
caracteristicas sociodemograficas da
amostra.

Quadro 1. Caracterizacio sociodemografica da amostra

Cancro da Populagio
mama N = 202 geral N = 136 iy
n % n %
Idade
20-39 anos 12 6.2 42 31.3
40-59 anos 136 | 69.7 64 47.8 |[37.375%**
> 60 anos 47 | 24.1 28 20.9
M =53.1 M =48.0 -
(DP=9.1) (DP =16.7) 3.237
Estado civil
Solteira 13 6.5 19 14.0
Casada / Unido de facto 155 | 76.7 97 71.3 10.500*
Separada / Divorciada 13 6.4 2 1.5 ’
Vitva 20 9.9 18 13.2
Habilitacdes literarias
1° Ciclo do Ensino Basico 69 | 34.7 39 29.5
2° e 3° Ciclos do Ensino Basico 42 [ 21.1 34 25.8 1401
Ensino Secundario 35 17.6 23 17.4 ’
Ensino Universitario e Pos-graduado 53 | 26.6 36 27.3
Situacao Profissional
Empregada 81 | 41.5 84 62.2
Desempregada/Doméstica/Baixa médica 43 [ 22.1 34 25.2 |24.132%%*
Reformada 71 | 36.4 17 12.6

Nota. Em ambos os grupos algumas variaveis apresentam informagéo em falta.

*p < .05, **p < .01.%%*p < 001,
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Como se pode verificar no Quadro
1, a amostra foi constituida sobretudo
por mulheres na faixa etaria dos 40 aos
59 anos de idade, que se encontravam
casadas ou a viver em unido de facto,
cujas habilitagdes literarias correspon-
diam ao ensino basico (1°, 2° ou 3° ci-
clos) e que profissionalmente se
encontravam empregadas. Embora este
padrdo de resultados se verifique tam-
bém no grupo de mulheres da popula-
¢lo geral, apenas no que respeita as
habilitagdes literarias os grupos mostra-
ram ter uma distribuigdo homogénea.

No que respeita a caracterizagao
clinica do grupo de mulheres diagnos-
ticadas com cancro da mama, no mo-
mento de participagdo no estudo 104
mulheres (51.5%) encontravam-se a
realizar tratamento para o cancro da
mama (quimioterapia ou radioterapia)
e 98 mulheres (48.5%) encontravam-
se numa situagdo clinica indicadora de
remissao total da doenga, ndo estando
a realizar qualquer tratamento adju-
vante de quimioterapia ou radiotera-
pia, ha pelo menos cinco meses. E
importante realgar que, destas, 37 mul-
heres encontravam-se a realizar cirur-
gia de reconstru¢do da mama. A
grande maioria das mulheres foi diag-
nosticada com Carcinoma Ductal
Invasivo (75.4%), foi submetida a
mastectomia (64.3%) e ndo realizou
esvaziamento dos ganglios linfaticos
axilares (57.8%). O protocolo de trata-
mento adjuvante a que foram sujeitas
em 38.6% dos casos, incluiu apenas
quimioterapia; em 18.1%, apenas ra-
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dioterapia; e em 31.3% das situagdes,
quimioterapia em combinag@o com ra-
dioterapia, sendo que apenas uma mi-
noria ndo realizou qualquer tratamento
adjuvante (9.6%). Nesta amostra,
constata-se que 20.1% das mulheres
tinha ja vivido uma recorréncia da do-
enga. Quanto ao tempo decorrido des-
de o diagndstico de cancro da mama, a
grande maioria das mulheres teve con-
hecimento da doenga no ultimo ano
(46.4%), ainda que um numero signi-
ficativo de mulheres tenha sido diag-
nosticada entre os 12 e 60 meses
antecedentes (22.1%) ou ha mais de
60 meses (31.5%).
Ja no que respeita ao grupo de mul-
heres da populagdo geral, 33.8%
referiram ter experienciado um
acontecimento significativamente
adverso no ultimo ano e meio,
correspondendo, na sua maioria, a
situacdes de perda ou morte de um
elemento significativo (50%); pro-
blema de saude/doenca (21.7%);
desemprego/instabilidade profis-
sional (13.0%); acidente (8.7%); e
outros tipos de situagdes ndo espe-
cificadas (6.5%).

Instrumentos

O protocolo de avaliagdo foi cons-
tituido pelos seguintes instrumentos:

1. Questionario de informagdo socio-
demogrdfica e clinica: Questionario
construido pelos investigadores de
forma a obter informacao relativa as



caracteristicas sociodemograficas
(idade, estado civil, habilitagdes li-
terarias e situagdo profissional ac-
tual) e também informagao clinica
(dados relacionados com a doenga
e os tratamentos).

2.Escala de avaliagdo subjectiva
do impacto da situa¢do adversa:
Conjunto de cinco questdes desen-
volvidas pelos investigadores no
ambito desta investigagdo. Estas
questdes avaliam cinco areas do
funcionamento psicoldgico, que
correspondem aos cinco dominios
apresentados na versdo original do
Inventario. Assim, ¢ questionado
aos sujeitos “Que tipo de impacto
tem tido o diagnostico de cancro
da mama em diferentes dreas da
sua vida, nomeadamente ao nivel
(1) do seu relacionamento com os
outros, (2) da sua espiritualidade
ou crengas pessoais; (3) da sua
apreciagdo da vida; (4) do surgi-
mento de novas oportunidades (ex.
profissionais, actividades de lazer,
novos interesses, etc.) e (5) da sua
percepgdo de for¢a pessoal?”. Os
sujeitos respondem ao tipo de im-
pacto percebido numa escala tipo
Likert de cinco pontos, que oscila
entre “muito negativo” e “muito
positivo”.

3. Inventario de Desenvolvimento Pos-
Traumatico (IDPT, The Posttraumatic
Growth Inventory) : (Tedeschi &
Calhoun, 1996). Este inventario ¢é
constituido por 21 itens, que ex-
pressam mudangas psicoldgicas
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positivas ocorridas ap6s um aconte-
cimento adverso. Na versao original,
estes itens organizam-se em cinco
dominios de DPT: Apreciagdo da
Vida; Novas Possibilidades; Forga
Pessoal; Relacionamento com os
Outros; e Mudanga Espiritual.

No presente estudo, e com a devida
autorizacao dos autores, foi utiliza-
da a tradugdo portuguesa realizada
por M. G. Pereira e R. Teixeira no
ambito de uma investigagdo a deco-
rrer na Universidade do Minho. No
entanto, devido ao facto da amostra
deste estudo ter sido constituida por
um grupo especifico de mulheres
com cancro da mama, a instru¢ao
foi reformulada para a seguinte:
“Determinados acontecimentos cri-
ticos de vida, como por exemplo, o
diagnostico e tratamento de uma
doenca, a perda de um filho, um
aborto ndo desejado, um acidente,
entre outros, implicam um conjunto
de mudancgas significativas. De se-
guida, sdo apresentadas varias
afirmagoes que reflectem mudan-
¢as que poderdo ter ocorrido na
sua vida desde que tomou conheci-
mento da sua doenga. Cada afirma-
¢do corresponde a uma possivel
mudanga na sua vida. Para cada
uma, devera assinalar a resposta
que melhor traduza o grau em que
experienciou essa mesma mudanga.
Ja no grupo de mulheres da popula-
¢do geral, sendo desconhecido a
partida a ocorréncia de um aconte-
cimento adverso, foi introduzida
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uma questao antecedente de respos-
ta fechada Sim/Nao: “No ultimo
ano e meio, considera ter ocorrido
na sua vida um acontecimento sig-
nificativamente negativo ao ponto
de influenciar marcadamente a sua
vida? (Por exemplo: doenga, perda
de alguém significativo, desempre-
go, acidente, assalto, entre ou-
tros)”. Esta questdo inicial foi
seguida pela seguinte instrucdo:
“De seguida, sdo apresentadas varias
afirmacoes que reflectem mudangas
que poderdo ter ocorrido na sua vida
na sequéncia do acontecimento nega-
tivo que indicou. Cada afirmagao co-
rresponde a uma possivel mudanga
na sua vida. Em cada uma deverda as-
sinalar a resposta que melhor traduza
0 grau em que experienciou essa mes-
ma mudanga. No caso de considerar
que neste periodo de tempo ndo oco-
rreu nenhum acontecimento significa-
tivamente negativo, deverd, na
mesma, para cada afirmagdo, indicar
o grau em que a cada mudanga se tem
(ou ndo) reflectido na sua vida no ul-
timo ano e meio”.

Todas as participantes responderam
ao Inventario de acordo com uma
escala que oscila entre 0 “Eu ndo
experienciei esta mudanga como re-
sultado do acontecimento (da min-
ha doenga)” e 5 “Eu experienciei
completamente esta mudan¢a como
resultado do acontecimento (da
minha doen¢a)”.

De forma a testar a compreensibili-
dade e adequagdo dos itens e das
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respectivas instru¢des em ambos 0s
grupos, cada uma das versoes do
Inventario foi previamente admi-
nistrada a um pequeno grupo de
mulheres com cancro da mama e
de mulheres da populagio geral.

4. Versdo breve do instrumento de
avaliagdo da Qualidade de Vida da
Organiza¢do Mundial de Saude
(WHOQoL-Bref, World Health
Organization Quality of Life) (The
WHOQOL Group, 1998; versao
portuguesa: Vaz Serra et al., 2006).
Este instrumento ¢ constituido por
26 questdes, que permitem uma
avaliagdo genérica, multidimensio-
nal e multicultural da percepgao
subjectiva de qualidade de vida. O
WHOQoL-Bref comporta uma fa-
ceta geral de avaliagdo de qualidade
de vida e de percepcdo geral de sa-
ude, e 24 facetas especificas. Estas
avaliam aspectos particulares de
qualidade de vida e organizam-se
em 4 dominios: Fisico, Psicologico,
Relagdes Sociais e Ambiente.

No presente trabalho, e para efeitos
de estudo da validade convergente
do IDPT, foram apenas tomadas em
consideragdo as seguintes facetas:
“sentimentos positivos” (“Até que
ponto gosta da vida?”); “sentimen-
tos negativos” (“Com que frequén-
cia tem sentimentos negativos, tais
como tristeza, desespero, ansieda-
de ou depressdo?”); “auto-estima”
(“Até que ponto esta satisfeito con-
sigo proprio?”); “espiritualidade /
religido / crengas pessoais” (“Em



que medida sente que a sua vida
tem sentido?”’) - dominio Psicoldgico
- “relagOes pessoais” (“Até que pon-
to estd satisfeito com as suas rela¢o-
es pessoais?”); ‘“suporte social”
("Ateé que ponto esta satisfeito com o
apoio que recebe dos seus amigos?”)
- dominio Relagdes Sociais - e, por
ultimo, a faceta “participacao em/e
oportunidade de recreio/lazer” ("Em
que medida tem oportunidade para
realizar actividades de lazer?”) - do-
minio Ambiente.

Procedimento

As participantes foram pessoal-
mente contactadas pelos investigado-
res, de forma a se proceder a
apresentagdo e esclarecimento dos ob-
jectivos do estudo. As mulheres que
voluntariamente aceitaram participar,
foi-lhes entregue um envelope que in-
cluia o protocolo de avaliagdo e o con-
sentimento informado, no qual eram
explicitados os objectivos do estudo e
o papel das participantes, bem como
garantida a confidencialidade das res-
postas. Depois de preenchido o proto-
colo, este era entregue pessoalmente
aos investigadores ou, em caso de im-
possibilidade, via correio.

Analises Estatisticas

O tratamento estatistico dos dados
foi realizado recorrendo ao pacote es-
tatistico SPSS, versdo 15.0. Para a
descri¢do dos dados de caracterizacao
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da amostra, foram calculadas as esta-
tisticas descritivas, nomeadamente
médias e desvios-padrdo, para as va-
riaveis continuas, ¢ calculo das fre-
quéncias simples e relativas, para as
variaveis categoriais. Para a analise
das diferencas entre as caracteristicas
sociodemograficas dos grupos, foram
utilizados o teste do Qui-quadrado e o
teste t-student. Com intuito de estudar
a estrutura factorial do IDPT numa
amostra de mulheres com cancro da
mama, foi realizada uma analise fac-
torial exploratoria com recurso ao mé-
todo Componentes Principais, com
rotagdo ortogonal tipo Varimax, tendo
sido retidos os factores cujo valor pro-
prio (eigenvalue) fosse igual ou supe-
rior a 1 e os itens com saturagdo, em
pelo menos um factor, igual ou supe-
rior a 0.4. Para a analise da consistén-
cia interna, foram calculados os
coeficientes alpha de Cronbach e de
biparti¢do Split-half. Além disso, fo-
ram também calculados os coeficien-
tes de correlagao item-total, item-total
corrigido e alpha de Cronbach ex-
cluindo o item. No ambito dos estudos
da validade de constructo, recorreu-se
ainda aos coeficientes de correlagdes
de Pearson e a analise de varidncia
multivariada (MANOVA), utilizando-
se o teste Post-hoc de Bonferroni, de
forma a analisar as diferengas de mé-
dias nas varias dimensoes do IDPT,
entre diferentes grupos. Para testar as
correlagdes entre as varias subescalas
do IDPT e os niveis de impacto da ex-
periéncia de cancro da mama (variavel
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categorial) foram criados duas varia-
veis dummy para cada uma das cinco
areas do funcionamento psicologico
(impacto positivo vs impacto negativo).

RESULTADOS

Em seguida, sdo apresentados os
resultados relativos ao estudo da es-
trutura factorial do IDPT, da fiabilida-
de (particularmente da consisténcia
interna dos itens) e por ultimo, da va-
lidade de constructo.

Analise Factorial Exploratoéria

De forma a conhecer as dimensdes
subjacentes as 21 questdes que consti-
tuem o IDPT, foi realizada uma analise
factorial exploratoria com utilizagdo
do método Componentes Principais,
seguida de rotagdo ortogonal tipo
Varimax, ndo se determinando previa-
mente o nimero de factores a reter. Os
resultados obtidos através de analises
preliminares realizadas, nomeadamen-
te o indice Keiser-Meyer-Olkin (KMO
= 911) e o teste de esfericidade de
Bartlett (Bartlett(210) = 2588.410; p =
.000), confirmam a adequacado da ana-
lise factorial na amostra considerada.

No Quadro 2, sdo apresentados os
resultados obtidos na analise factorial
em componentes principais, nomea-
damente os valores proprios (eigenva-
lues), a percentagem de variancia
explicada e as saturagdes de cada item
nos respectivos factores.
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Os resultados indicam uma solugao
constituida por 4 factores, com valor
proprio (eigenvalue) superior a 1 (cri-
tério de Kaiser). Esta estrutura é co-
rroborada pela representacdo grafica
scree plot, que apresenta uma distri-
buigdo dos itens em 4 factores dife-
renciaveis acima do ponto de
inflexdo. Na sua totalidade, a solugdo
obtida ¢ explicativa de 65.5% da va-
riancia total do instrumento, sendo o
Factor 1 explicativo de 45.1% da va-
ridncia ¢ os restantes 3 factores, de
8.3% (Factor 2), 6.7% (Factor 3) e
5.2% (Factor 4). Para além de todos
os itens apresentarem uma saturagao
igual ou superior a .4 em pelo menos
um factor, ¢ relevante verificar que a
grande maioria satura acima de.6, o
que ¢ abonatorio da validade da solu-
¢ao factorial encontrada.

Considerando como critério de re-
tencdo de itens, saturagdes superiores
a .40, constata-se que a grande maio-
ria dos itens satura apenas num factor,
a excepgao dos itens 14, 4,20,9 ¢ 17,
que apresentam pesos superiores a .40
em dois ou mais factores. Assim sen-
do, o critério de inclusdo de um item
num determinado factor, para além de
ter sido baseado num critério estatisti-
co, mais concretamente no valor mais
elevado de saturagdo, teve também
em conta o seu significado conceptual
e teorico. Desta forma, optou-se pela
manuten¢ao dos itens nos factores cu-
ja carga factorial fosse superior, ex-
ceptuando os itens 16, 4, e 17 que,
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Quadro 2. Andlise em componentes principais com rota¢do Varimax -
Extracc¢ao de 4 factores

o= =
F1 F2 | F3 F4 E .g ?ca

S
10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades. 852 3
12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor. | .739 3
11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida. 730 2
19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser. .605 3
13. Consigo apreciar melhor cada dia. 566 5
16. Dedico-me mais as minhas relagdes. 437 367 1
1. Mudei as minhas prioridades sobre o que ¢ importante na vida. 789 5
2. Tenho uma aprecia¢do maior pelo valor da minha propria vida. 764 5
3. Desenvolvi novos interesses. 722 2
7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida. 676 2
14. Existem outras oportunidades que ndo teriam existido antes. 567 | .409 2
4. Sinto que posso contar mais comigo proprio. 506 | .507 3
6. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as
pessoas em tempos de dificuldade 773 !
21. Aceito melhor necessitar dos outros. .683 1
8. Sinto-me mais proximo das outras pessoas .665 1
20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sdo maravilhosas. | .490 563 1
9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emocgdes. | .454 | .459 | .464 1
(ljz.rr]jlurél:;f; éfrovével que tente mudar coisas que precisam 423 | 460 )
18. Tenho uma maior fé religiosa. 852
5. Tenho uma melhor compreensdo dos assuntos espirituais. 773
15. Tenho mais compaixdo para com 0s outros. .651
Valor proprio (eigenvalue) 9.481|1.753|1.412]1.102
% Variancia explicada 4511 83 |1 6.7 | 52
% Total de variancia explicada 65.5

Nota. A disposi¢@o dos itens respeita a carga factorial e ndo a ordem com que cada item surge

no IDPT.

F1 - Percepgdo de Recursos e Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e Valorizagdo
da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.
1 - Relacionamento com os Outros; 2 - Novas Possibilidades; 3 - Forga Pessoal; 4 - Mudanga

Espiritual; 5 - Apreciagdo da Vida.
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embora com saturagdes superiores
nos factores 1, 2 e 3, respectivamente,
foi considerado que representariam
melhor as dimensdes avaliadas no
factor 3, no caso do item 16; no factor
1, no caso do item 4; e no factor 2, no
caso do item 17. Embora a saturagdo
do item 16 no factor 3 seja menor do
que .40 (.367), a alterag@o deste item
mostrou contribuir para um aumento
da consisténcia interna neste novo
factor (facto que também se verificou
relativamente aos restantes dois
itens). Este facto permitiu-nos, por-
tanto, optar com maior seguranga pela
ndo manutengdo no factor com maior
peso factorial.

Assim sendo, o primeiro factor do
IDPT ¢ constituido pelos itens 4, 10, 11,
12, 13 e 19 e foi denominado Percepgdo
de Recursos e Competéncias Pessoais
(F1). Como se pode verificar, engloba os
itens que segundo a versdo original se
distribuem pelos factores Forca Pessoal
(tem 4, 10, 12 e 19), Novas
Possibilidades (item 11) e Apreciagdo da
Vida (item 13). O segundo factor, consti-
tuido pelos itens 1, 2, 3, 7, 14 e 17, foi
apelidado Novas Possibilidades e
Valorizacdo da Vida (F2) e engloba itens
que na versdo de Tedeschi e Calhoun,
constituem os factores Apreciagdo da
Vida (itens 1 e 2) e Novas Possibilidades
(itens 3, 7, 14 e 17). Ja o factor 3, com-
preende os itens 6, 8, 9, 16,20 e 21 e foi
designado Fortalecimento das Relagdes
Interpessoais (F3). Contrariamente aos
anteriores factores, esta dimensao mos-
trou-se bastante consistente com a subes-
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cala Relacionamento com os Outros da
versao original, englobando os mesmos
itens, a excepgdo do item 15. Por ultimo,
o factor Desenvolvimento Espiritual
(F4), que inclui os itens 5, 15 e 18. Este
factor mantém-se também muito proxi-
mo da subescala Mudanga Espiritual da
versdo original, contando no entanto,
com a inclusdo do item 15 “Tenho mais
compaixdo para com oS outros”.

Estudo da Fidelidade

Para avaliar a fidelidade do IDPT,
foi analisada a sua consisténcia inter-
na através da determinagdo do alpha
de Cronbach e dos coeficientes de bi-
particdo Split-half, para o total do
Inventario e para cada uma das suas
subescalas (Quadro 3).

Como se observa, o coeficiente al-
pha de Cronbach encontrado para o
resultado Total na amostra em estudo
¢ de .937, o que ¢ um indicador de um
grau muito bom de consisténcia inter-
na. Também no que respeita a cada
uma das subescalas, os indices de fi-
delidade obtidos situam-se entre .8 e
.9, 0 que revela a boa consisténcia do
IDPT. Os valores do coeficiente split-
half atestam no mesmo sentido.

No que respeita ao grupo da popula-
¢do geral, foi encontrado um coeficiente
alpha de Cronbach = 963 para o resulta-
do Total de DPT e a = .924 para a su-
bescala Percepcdo de Recursos e
Competéncias Pessoais; a = .885 para a
subescala Novas Possibilidades e
Valorizagdo da Vida; a = .910; para a su-



bescala Fortalecimentos das Relagdes
Interpessoais; e por tltimo, a =.781 para
a subescala Desenvolvimento Espiritual.

De forma a aprofundar o estudo dos
itens do IDPT, foi também calculado o
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coeficiente de correlacdo entre cada
item e o total de cada subescala a que
pertence, o coeficiente de correlagdo
item-total corrigido e ainda o alpha de
Cronbach excluindo o item (Quadro 4).

Quadro 3. Consisténcia interna do Inventario de
Desenvolvimento Pos-Traumatico - Total e subescalas

Factores do N° itens Média (Desvio- Alpha de | Coeficiente de biparticio
IDPT padrio) Cronbach (Split-half)
Fl1 6 19.90 (6.58) .874 .885
F2 6 16.77 (7.26) .858 .786
F3 6 19.82 (6.44) .857 .824
F4 3 9.61 (4.15) .810 .808
Total 21 66.10 (20.82) .937 .898

Nota. F1 - Percepcdo de Recursos e Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e
Valorizagdo da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.

Quadro 4: Estudo dos itens do Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico

Factores do Ttens Média (Desvio- | Correlagao |Correlagio Item-| Alpha de Cronbach
IDPT padrio) Item-Total | Total Corrigida | excluindo o item

4 2.98 (1.53) JT48F** .614 .864

Percepcdo de 10 3.41(1.37) 830%** 744 .840
Recursos e 11 2.86 (1.50) .83 8H** 746 .839
Competéncias 12 3.15(1.39) .860%** 785 .833
Pessoais 13 3.48 (1.43) 189 ** .682 .851
19 4.02 (1.17) L623%** 494 .879

1 2.96 (1.63) JT28%H* .591 .845

Novas 2 3.70 (1.46) 7142 %* .628 .838
Possibilidades e 3 2.56 (1.62) 807H** 704 .824
[Valorizagdo da 7 2.56 (1.64) .843%** 754 .814
[Vida 14 2.06 (1.61) J152%** .627 .838
17 2.94 (1.52) T16%*x* 587 .845

6 3.73 (1.22) 616%** A77 .860

Fortalecimentos 8 3.11 (1.40) 827HH* 735 .816
das Relacoes 9 3.00 (1.56) 7190%** .666 .829
Interpessoais 16 3.06 (1.49) 7160%** .631 .836
20 3.56 (1.33) JT58%H* .646 .833

21 3.35(1.42) 818*** 721 818

Desenvolvimento 5 3.07 (1.64) 845%** .645 754
Espiritual 15 3.32(1.53) .803%** .590 .807
18 3.22 (1.71) .903*** 152 .637

**kp <.001.
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Da leitura do Quadro 4, pode veri-
ficar-se que todos os itens mantém co-
rrelagdes  bastante elevadas e
estatisticamente significativas com o
total de cada subescala a que perten-
cem, situando-se entre .616 ¢ .903, o
que corresponde a uma associagao
bastante forte. Refira-se que, apesar
de ndo se apresentarem os resultados,
esta associacdo mostrou ser também
mais forte para a subescala a que per-
tencem, do que para qualquer outra
subescala. Paralelamente, as correla-
¢Oes item-total corrigido situam-se na
sua quase totalidade acima de .50, o
que indica uma boa homogeneidade
dos itens e que estes sdo capazes de
isoladamente, representar de forma
adequada o constructo que cada su-
bescala pretende medir. A excepgio
dos itens 6 e 19, o valor de alpha de
Cronbach de cada subescala excluin-
do o item ¢ sempre inferior ao respec-
tivo alpha global, indicando que todos
os itens contribuem positivamente pa-
ra a consisténcia interna de cada uma
das dimensdes do IDPT.

Estudo da Validade

Para o estabelecimento da validade
de constructo, para além da andlise
factorial, foi calculada a matriz de co-
rrelagdes entre as subescalas, ¢ entre
cada uma das subescalas e o resultado
Total do IDPT (Quadro 5). Os resulta-
dos mostram que todas as subescalas
do IDPT apresentam entre si correlago-
es moderadas e estatisticamente signi-
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ficativas, situando-se entre .49 e .70.
Para além disso, correlagdes igualmen-
te significativas mas manifestamente
mais elevadas, foram encontradas na
associacao entre cada subescala e o re-
sultado Total de DPT, o que mostra que
todos os factores contribuem para a
avaliagdo de um mesmo constructo,
nomeadamente a experiéncia de mu-
dangas psicologicas positivas.

Por outro lado, a semelhanga do pro-
cedimento utilizado pelos autores da
versdo original para testar a validade de
constructo, e simultaneamente, a capaci-
dade do IDPT para diferenciar grupos de
individuos com caracteristicas distintas
(validade discriminante), foram testadas
as diferengas nas respostas ao
Inventario, entre as mulheres da amostra
em estudo e dois grupos de mulheres da
populag@o geral: um grupo que referiu
ter vivido um acontecimento potencial-
mente traumatico no ultimo ano e meio,
e um grupo de mulheres que referiu ndo
ter experienciado qualquer tipo de acon-
tecimento desta natureza (Quadro 6).

A comparagdo de médias entre os
grupos resultou em diferencas estatis-
ticamente significativas em todas as
subescalas, e igualmente no resultado
Total de DPT, entre o grupo de mulhe-
res com cancro da mama e o grupo que
ndo experienciou um acontecimento
traumatico, assim como entre este ulti-
mo ¢ o grupo de mulheres da popula-
¢do geral que viveu uma situacdo
adversa. Estes resultados sugerem que
o instrumento mede, efectivamente, o
constructo tedrico subjacente, que se
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Quadro 5. Correlacdes entre as subescalas e o resultado Total do
Inventario de Desenvolvimento Pés-Traumatico

Novas Possibilidade [ Fortalecimento das .
. - Desenvolvimento,
e Valorizacao da Relagoes Espiritual (F4) Total
Vida (F2) Interpessoais (F3) P
F1 .664%** 700%** S51F** 874%*
F2 O7T** ARTHH* .865***
F3 O17%** .89Q***
F4 J134%%*

Nota. F1 - Percepg¢do de Recursos ¢ Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e
Valorizagdo da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.
**p < .01. ¥**p < .001.

Quadro 6. Comparacdes de médias entre o grupo de mulheres com cancro
da mama e dois grupos de mulheres da populacio geral “com e sem
vivéncia de um acontecimento traumatico” nas subescalas e no resultado
Total do Inventario de Desenvolvimento Pos-Traumatico

Populagdo geral
Cancro da C S Post-h
IDPT mama (1) om ac’o.nt. em flc.ont. F ost-hoc '
=200 Traumatico |traumatico (3) Bonferroni
Q)n=46 n=90
Fl 199(6.6) | 17.0(84) | 135(82) | 24.417%** 12>>2§3
F2 168(7.3) | 154(76) | 113(80) | 16.907*** ;g
F3 198 (64) | 167(7.7) | 12.6(7.8) | 33.727%** 12>>2§3
F4 9.6 (4.2) 8.9 (4.2) 6.5(4.1) | 17.590%** ;z
Total | 66.1(20.8) | 58.0(253) | 43.8(25.7) | 29.745%** ;i

Nota. "MANOVA (Pillais” Trace = .182, F(2, 335) = 8.312, p < .001, n* =.091).

(1) grupo de mulheres com cancro da mama. (2) grupo de mulheres da populagdo geral com
vivéncia de um acontecimento traumatico. (3) grupo de mulheres da populagdo geral sem vivéncia
de um acontecimento traumatico.

F1 - Percepgdo de Recursos e Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e Valorizagdo
da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.

**%p <.001.
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prende com a percepgdo de mudancas
psicologicas positivas ocorridas no se-
guimento de vivéncias traumaticas, e
ndo a experiéncia de melhoria pessoal
e relacional decorrente do processo
natural de desenvolvimento humano.

Paralelamente, diferencas encon-
tradas ao nivel dos factores Percepgao
de Recursos e Competéncias Pessoais
e Fortalecimentos das Relagdes
Interpessoais, favoraveis para o grupo
de mulheres com cancro da mama, re-
lativamente ao grupo de mulheres que
viveu outro tipo de acontecimento,
sdo também reveladores da capacida-
de do IDPT para discriminar grupos de
sujeitos que, em virtude de terem vivi-
do diferentes ocorréncias traumaticas,
supde-se que apresentem resultados
distintos num determinado momento.

Ainda no ambito dos estudos de valida-
de, e de forma a averiguar se o DPT se as-
socia a outras variaveis que a literatura tem
evidenciado como estando conceptual-
mente associadas (validade convergente),
foram calculados os coeficientes de corre-
lagdo entre as subescalas do IDPT e algu-
mas facetas da qualidade de vida. No
quadro 7 s3o apresentadas as correlagdes
com as facetas do dominio Psicologico,
“sentimentos positivos”, “‘sentimentos ne-
gativos”, “auto-estima’ e “espiritualidade /
religido / crengas pessoais”; as facetas do
dominio Relagdes Sociais, “relagdes pes-
soais” e “suporte social” e a faceta do do-
minio Ambiente, “participagdo em/e
oportunidade de recreio/lazer”.

Os resultados mostram que a su-
bescala Percep¢do de Recursos e
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Competéncias Pessoais, mantém as-
sociagdes positivas significativas
com a faceta “auto-estima”. Além
disso, associa-se significativamente
com as restantes facetas considera-
das. Da mesma forma, a subescala
Novas Possibilidades e Valorizagdo
da Vida associa-se positivamente
com as facetas “sentimentos positi-
vos” e “participacdo em/e oportuni-
dade de actividades de recreio e/ou
lazer”. Simultaneamente, correlaciona-se
positivamente com as facetas “auto-esti-
ma”, “espiritualidade / religido / crencas
pessoais” e “relagdes pessoais”. Ja a di-
mensdo Fortalecimento das Relagdes
Interpessoais, revelou correlacionar-se a
um nivel estatisticamente significativo
com as facetas “relacoes pessoais” € “su-
porte social”. Para além disso, associou-
se também as restantes facetas, com
excepcao da relativa a “sentimentos ne-
gativos”. No que respeita a dimensdo
Desenvolvimento Espiritual, e contra-
riando a nossa hipotese, esta ndo se asso-
ciou a um nivel significativo com
qualquer faceta da qualidade de vida.
Finalmente, o resultado Total de DPT
revelou associagdes positivas com to-
das as facetas consideradas mas a as-
sociagdo com a faceta “sentimentos
negativos” ndo ¢ mais uma vez signi-
ficativa. E interessante notar que esta
faceta apenas mostrou correlacionar-
se significativa e positivamente com
o factor Percepcdo de Recursos e
Competéncias Pessoais.

De forma a testar a validade convergen-
te do IDPT, para além destas associagoes,
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foram ainda testadas as correlagdes com  cionamento psicologico, avaliados pela
os niveis de impacto da experiéncia de  Escala de avaliagdo subjectiva do impac-
cancro da mama nas cinco areas do fun-  to da situagdo adversa (Quadro 8).

Quadro 7. Correlagdes entre as dimensdes do Inventario de
Desenvolvimento Pos-Traumatico e as facetas da qualidade de vida

. ) Desenvolvimento pos-traumatico
Qualidade de Vida Fi l ) l F 3p l T4 l Total

D. Psicolégico

Sentimentos positivos 364%x* | 282%** [ 3wk .108 332%**

Sentimentos negativos 184%** .042 .105 -.088 .088

Auto-estima 328%** | 160* 253%%* .042 247H**

Espiritualidade / crengas pessoais A403Fxx | 2% HK [ 345%** .095 346%**
D. Relacdes Sociais

Relagdes pessoais 285%** | 169* 290%** .087 257

Suporte Social .140* .085 223%** .017 .147*
D. Ambiente

Parti(?ipac;éo em / e oportunidade de osgEeE | 160% 15wk 044 196%*

recreio/lazer

Nota. F1 - Percepcdo de Recursos e Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e
Valorizagdo da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.
*p <.05. ¥*p <.01.*¥**p < .001.

Quadro 8: Correlagoes entre as dimensdes do Inventario de
Desenvolvimento Pos-Traumatico e os indices de impacto do
acontecimento adverso em cinco areas do funcionamento psicologico

Impacto do Desenvolvimento poés-traumatico
acontecimento adverso F1 F2 F3 F4 Total

Relagdo com os outros — imp.+ * 266%** [ [193* 208*** [ 163% 280%**
Relagdo com os outros — imp.- ° -.137 -.080 -.136 -.064 -.128
Espiritualidade — imp.+ * 300%** [ 194* 249%xx [ SQIFFK | 34]HA*
Espiritualidade — imp.- ® -.186* .000 -.114 -.179* -.130
Apreciagdo da vida — imp.+ * 386%** | 217** 280%** [ 145 314%%*
Apreciacdo da vida — imp.- © -.205*%* | -.039 -.054 -.028 -.100
Novas oportunidades — imp.+ * 245%* 244%* .199%* 236%* 272%**
Novas oportunidades — imp.- * -.178* -.113 -.188* -.047 -.164*
Forga pessoal — imp.+ * A37*xx 118 301*** [ 179% 319%**
Forga pessoal — imp.- ° - 187* .015 112 -.041 -.097

Nota. F1 - Percepcdo de Recursos e Competéncias Pessoais; F2 - Novas Possibilidades e
Valorizagdo da Vida; F3 - Fortalecimentos das Relagdes Interpessoais; F4 - Desenvolvimento Espiritual.

* Para o impacto positivo: 0 - impacto nulo, 1 - impacto positivo; * Para o impacto negativo: 0 -
impacto nulo, 1 - impacto negativo.

*p <.05. *¥p < .01.%¥**p < .001.
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No Quadro 8, verifica-se que quan-
do a experiéncia de cancro da mama ¢
avaliada como tendo tido um impacto
positivo, ao nivel das varias areas do
funcionamento psicologico considera-
das, tal associa-se com niveis mais ele-
vados de DPT. Assim, a subescala do
IDPT, Percepgao de Recursos e
Competéncias Pessoais, apresenta as-
sociagdes positivas com o item percep-
¢do de impacto positivo ao nivel da
Forca Pessoal; a subescala Novas pos-
sibilidades e Valorizac@o da Vida, com
os itens percepgdo de impacto positivo
ao nivel da Apreciagdo da Vida e surgi-
mento de Novas Oportunidades; a su-
bescala Fortalecimento das Relagdes
Interpessoais, com o item percepgao de
impacto positivo ao nivel das Relagdo
com os Outros; e por ultimo, a subesca-
la Desenvolvimento Espiritual associa-
se positivamente a uma percepgdo de
impacto positivo do cancro da mama ao
nivel da Espiritualidade e Crengas
Pessoais.

Ja quando a experiéncia de cancro
da mama ¢é percepcionada como tendo
tido um impacto negativo, as associa-
¢Oes com as varias subescalas do IDPT
sdo negativas na sua quase totalidade e
maioritariamente ndo significativas.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como ob-
jectivo o estudo das caracteristicas psi-
cométricas do Posttraumatic Growth
Inventory numa amostra de mulheres
da populagdo portuguesa com historia
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pessoal de cancro da mama. Embora
os resultados obtidos ndo repliquem a
estrutura factorial original, parecem
permitir-nos concluir pela existéncia
de boas caracteristicas psicométricas,
legitimando a sua utilizagdo em con-
texto clinico e de investigag@o.

Efectivamente, a solucdo factorial
encontrada ¢ constituida por quatro fac-
tores que na sua totalidade sdo respon-
saveis por 65.5% da variabilidade das
respostas ao Inventario, e que englo-
bam os itens das cinco subescalas pro-
postas no estudo original, responsaveis
por uma percentagem de variabilidade
idéntica a por nos encontrada (62%).

Recorrendo a um critério estatistico,
mas tendo igualmente em conta o sig-
nificado conceptual e teérico de cada
item, foi considerado que o primeiro
factor do IDPT, constituido por seis
itens, reflecte um conjunto de mudan-
¢as positivas na percepcao de si mesmo
e dos seus recursos e competéncias.
Assim, este factor que alude a uma
maior auto-percep¢do de competéncia
na conducdo da vida, de maior forga
pessoal e resisténcia face a adversidade
e de maior capacidade de aceitagdo de
resultados negativos, foi denominado
Percepgédo de Recursos e Competéncias
Pessoais.

J& o segundo factor, Novas
Possibilidades e Valorizagdo da Vida,
¢ igualmente constituido por seis itens
que espelham mudangas que se mani-
festam numa nova conceptualizagdo
da vida, fortemente mais valorizada e
apreciada, numa nova hierarquizagao



de prioridades e numa maior abertura
a mudanga, bem como a novos inte-
resses e possibilidades de vida.

O terceiro factor, designado
Fortalecimento das Relagdes Inter-
pessoais, ¢ demonstrativo de mu-
dangas que se traduzem numa
revalorizagdo e reaproximagdo em
relacdo aos outros significativos,
numa maior consciencializa¢do da
necessidade de apoio e de ser apoia-
do e numa maior disponibilidade pa-
ra a partilha de afectos e emogdes.

Por ultimo, o factor Desenvolvimento
Espiritual, constituido por trés questo-
es indiciadoras do incremento de uma
atitude mais empatica, altruista e soli-
daria para com os outros.

A semelhanga dos dados do presente
estudo, também noutros estudos inter-
nacionais de validagdo do IDPT, foram
encontradas estruturas factoriais dife-
rentes da original. A titulo ilustrativo,
num estudo de valida¢@o Chinesa, reali-
zado com 188 sobreviventes de cancro,
através de uma analise factorial confir-
matoria, foi encontrada e corroborada
uma estrutura constituida por quatro
factores que, segundo os autores, reflec-
tem as dimensdes pessoal, interpessoal,
existencial e espiritual. Embora a orga-
nizacao dos itens pelos respectivos fac-
tores seja relativamente diferente da
aqui apresentada, as dimensdes subja-
centes a validagdo Chinesa mostram-se
semelhantes as dimensdes encontradas
no presente estudo.

Os resultados relativos ao estudo
da fidelidade do IDPT sdo bastante
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bons. Efectivamente, os valores de
consisténcia interna obtidos, tanto pa-
ra o resultado Total de DPT como pa-
ra as respectivas quatro dimensdes,
sdo suficientemente elevados, indi-
cando, o conjunto dos resultados, a
boa robustez do Inventario. Do mes-
mo modo, as analises levados a cabo a
proposito dos estudos de validade, no-
meadamente no que se refere as eleva-
das associagdes entre as varias
dimensodes e o Total do IDPT, bem co-
mo a comparagao dos niveis de desen-
volvimento pessoal e relacional, entre
a amostra em estudo e um grupo de
mulheres que nao referiu ter experien-
ciado no ultimo ano e meio um acon-
tecimento significativamente negativo
ao ponto de influenciar marcadamente
a sua vida, permitem-nos reiterar que
todos os itens incluidos no IDPT con-
vergem na avaliagdo de um mesmo
constructo, que se refere a mudangas
psicologicas positivas experimentadas
como consequéncia de um aconteci-
mento significativamente negativo.
Desta forma, pode entdo afirmar-se
que esta experiéncia ndo corresponde
a uma percepgao de maturagdo psico-
logica subjacente ao processo norma-
tivo de desenvolvimento humano, um
dos aspectos mais controversos na
compreensdo do fenomeno de DPT.
Os resultados dos estudos realiza-
dos no ambito da validade discrimi-
nante do IDPT, mais concretamente,
as diferengas significativas observa-
das entre as mulheres diagnosticadas
com cancro da mama, relativamente
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as mulheres da populagdo geral com
outros tipos de acontecimentos adver-
sos (nas subescalas Percepgdo de
Recursos e Competéncias Pessoais e
Fortalecimentos das Relagdes Inter-
pessoais) e de ambos os grupos, rela-
tivamente as mulheres que ndo
referiram ter vivido um acontecimen-
to traumatico (em todas as dimensdes
do IDPT), confirmam o potencial do
IDPT para reflectir diferencas entre
individuos, ou populacdes de indivi-
duos, que se supde serem diferentes
num determinado momento, em virtu-
de de terem (ou ndo) vivido diferentes
ocorréncias traumaticas. Na medida
em que so os acontecimentos que des-
afiam, contradizem ou, até mesmo,
anulam o sistemas de crengas dos in-
dividuos obrigam a um processamen-
to cognitivo precursor da experiéncia
de mudangas positivas, consideramos
que estes resultados se constituem co-
mo contributos adicionais para o estu-
do da validade de constructo, ao
mostrarem que quanto mais ameaca-
dor ¢ o acontecimento para a vida e
suposi¢des basicas dos individuos,
maior ¢ a experiéncia de DPT.

Ainda no ambito dos estudos de
validade, o teste das associagdes entre
as varias dimensdes do IDPT e outras
variaveis conceptualmente associadas
a experiéncia de mudangas psicoldgi-
cas positivas, permitiu demonstrar a
validade convergente do IDPT, evi-
denciando, simultaneamente, o signi-
ficado adaptativo da experiéncia de
desenvolvimento pessoal e relacional,
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pelo menos em algumas areas da qua-
lidade de vida. No que respeita a di-
mensdo Desenvolvimento Espiritual,
contrariamente ao que seria de esperar,
esta ndo revelou correlacionar-se com
nenhuma das facetas em estudo, nome-
adamente com a faceta “espiritualidade
/ religido / crengas pessoais”. Este re-
sultado podera relacionar-se com even-
tuais diferencas entre esta dimensdo
espiritual do IDPT, e a faceta
Espiritualidade do WHOQoL-Bref,
que avalia uma dimensao mais existen-
cial da experiéncia humana. Por outro
lado, a faceta da qualidade de vida “sen-
timentos negativos” mostrou associa¢o-
es positivas com a subescala Percepgdo
de Recursos e Competéncias Pessoais, o
que, embora a partida possa parecer pa-
radoxal, corrobora a literatura cientifica,
que tem chamado a atengdo para a pos-
sibilidade do DPT poder coexistir com
alguns sinais de mal-estar psicolégico,
cuja manutengdo se constitui como um
pré-requisito para a experiéncia de DPT.

Também as correlagdes significati-
vas encontradas entre as varias di-
mensdes do Inventario, com os itens
da escala de avalia¢do subjectiva do
impacto do acontecimento adverso
(que correspondem aos cinco domi-
nios de DPT propostos por Tedeschi e
Calhoun ), parecem-nos permitir cer-
tificar a validade convergente. Assim,
quando a experiéncia de cancro da
mama ¢ avaliada como tendo tido um
impacto positivo ao nivel das varias
areas do funcionamento psicologico
consideradas, sdo encontrados niveis



mais elevados de DPT, sendo que a
um impacto negativo do cancro da
mama se associa uma menor expe-
riéncia de DPT.

Por tudo isto, consideramos que o
IDPT constitui-se como um instru-
mento de grande utilidade permitindo
avaliar, com precisdo e rapidez, a per-
cepcao de mudangas psicologicas po-
sitivas ap6s a vivéncia de um
acontecimento adverso ou potencial-
mente traumatico. Para além disso,
tem a vantagem de ser flexivel ao pon-
to de poder ser administrado em con-
textos clinicos e de investigagao, tanto
em amostras seleccionadas a partir de
situagdes especificas e previamente
identificadas como traumaticas, como
em amostras da populagdo geral, sem
o investigador ter a partida conheci-
mento da ocorréncia de algum aconte-
cimento vivido como traumatico.

Ainda que também se possa consti-
tuir como uma medida 1til de alguns
aspectos da adaptagdo psicologica, no
contexto da resposta a situagdes trau-
maticas, o IDPT ndo deve ser utiliza-
do de forma isolada na despistagem
de necessidades de intervengao. Pode,
contudo, ser um recurso importante na
identificagdo de individuos que co-
rram riscos de perturbacdes de adap-
tagdo crénicas e no estabelecimento
dos objectivos especificos de inter-
vengao, dirigidos as necessidades sin-
gulares de cada individuo.

Embora este estudo se revista de
caracter inovador, ao focar a avaliacao
da possibilidade de ocorréncia de mu-
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dancas positivas apds uma situagdo vi-
vida como traumatica, reveste-se de al-
gumas limitagdes, nomeadamente, a
ndo inclusdo de uma amostra do sexo
masculino e a sua natureza transversal,
ndo contemplando a avaliagdo da esta-
bilidade / mudanga da experiéncia de
DPT. Para além disso, neste estudo ndo
foram testadas possiveis diferencas ao
nivel da intensidade do DPT, consoante
a fase da doenga em que a mulher se
encontra (tratamentos vs sobrevivén-
cia), sendo importante que estudos fu-
turos tenham em linha de conta as
particularidades das diferentes etapas
da trajectoria da doenga. Paralelamente,
sera importante relacionar as respostas
ao IDPT com outras medidas psicologi-
cas, nomeadamente de personalidade,
psicopatologia, recursos de coping e,
especialmente, com medidas qualitati-
vas. Por outro lado, dever-se-do desen-
volver estudos noutras amostras de
sujeitos que experienciaram outros ti-
pos de situagoes adversas, sobretudo de
desenho longitudinal, de forma a com-
preender continuidades e mudangas no
que se refere a percepgdo de mudangas
positivas, no simples decorrer do tem-
po, por um lado, e & medida que outros
acontecimentos adversos possam oco-
rrer na vida dos sujeitos, por outro.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, um grande nu-
mero de investigagdes tem mostrado
que apenas uma pequena percentagem
de pessoas expostas a adversidade
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desenvolve uma constelagdo de sinto-
mas significativa, ao ponto de se consti-
tuir como perturbagdo com significado
clinico. Tem sido evidenciado, todavia,
que esta adversidade ¢ frequentemente
potenciadora da experiéncia de desen-
volvimento pessoal e relacional, que se
reflecte na descoberta de novas forcas e
capacidades, na revitalizagdo de relaco-
es interpessoais, na (re)organizacao de
novos significados de vida e num forta-
lecimento a nivel espiritual.
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