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O Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Perceciao de Controlo e
da Distracio Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e

Depressao em Doentes Oncologicos adultos
Resumo

A literatura tem evidenciado a influéncia do ambiente fisico no bem-estar e distress, relagao
especialmente relevante em contexto hospitalar. Em doentes oncologicos, cuja
vulnerabilidade fisica e emocional ¢ elevada, o ambiente das salas de tratamento pode
impactar significativamente o estado psicologico. Com base na Teoria do Design de Suporte
de Ulrich (1991), esta investigagdo visou compreender de que forma o ambiente fisico das
salas de radioterapia influencia o bem-estar emocional de doentes oncoldgicos adultos em
tratamento ambulatério. Desenvolveu-se um estudo quantitativo, recorrendo ao Questionario
de Dados Sociodemograficos, a Escala de Perce¢do do Suporte do Desenho do Ambiente
Hospitalar (EPSDAH), aos Termdmetros Emocionais e a Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar (HADS). As dimensdes de design de suporte nao se revelaram preditoras
significativas da satisfagdo ou da sintomatologia emocional. Contudo, os Termdmetros
Emocionais evidenciaram elevado poder preditivo, sobretudo nos niveis de ansiedade e

depressdo, com diferengas entre sexos.

Palavras-chave: Teoria do Design de Suporte; Ansiedade; Depressdo; Doentes Oncologicos;

Radioterapia



Comfort in Adversity: The presence of Social Support, Perceived Control and Positive
Distraction in Radiotherapy rooms and their impact on Anxiety and Depression in adult

Cancer Patients

Abstract

The literature has highlighted the influence of the physical environment on well-being and
distress, a relationship that is particularly relevant in a hospital setting. In cancer patients,
who are highly vulnerable both physically and emotionally, the environment of treatment
rooms can have a significant impact on their psychological state. Based on Ulrich's
Supportive Design Theory (1991), this research aimed to understand how the physical
environment of radiotherapy rooms influences the emotional well-being of adult cancer
patients undergoing outpatient treatment. A quantitative study was developed using the
Sociodemographic Data Questionnaire, Hospital Environment Design Support Perception
Scale (EPSDAH), Emotional Thermometers, and the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). The dimensions of support design were not found to be significant predictors of
satisfaction or emotional symptoms. However, the Emotional Thermometers showed high
predictive power, especially in levels of anxiety and depression, with differences between

genders.

Keywords: Supportive Design Theory; Anxiety; Depression; Cancer Patients; Radiotherapy
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1. Introducao

A preocupagdo com o impacto do ambiente fisico na promog¢do da saude ¢ uma
tematica antiga, remontando a um periodo muito anterior a era cristd (Hipdcrates, ca. 400
B.C.E./1939). No século XX, o tema comegou a ser abordado pela Psicologia, um pouco por
todo o mundo (Craik, 1973), com destaque para os trabalhos de Proshansky et al. (1970) nos
EUA, que contribuiram para o desenvolvimento de hospitais psiquiatricos tendo em conta a
promocdo da saude dos seus utentes. Enquadrada no ambito da Psicologia Ambiental, esta
abordagem considera os diversos processos psicologicos, ¢ ocupa-se de uma descrigdao
sistematica da relacdo entre o sujeito e o ambiente envolvente, com foco na compreensdo da
alteracao do funcionamento humano face as mudancas do ambiente ou a deslocacdo do
individuo de um lugar para outro (Russell & Ward, 1982).

A fim de compreender quais as caracteristicas ambientais que podem levar ao
desconforto fisiologico ou psicoldgico e, em alguns casos, a problemas de saude, a Psicologia
Ambiental, tem também, ao longo dos anos, atribuido alguma aten¢do ao conceito de stress
(Evans, 1984), referente a relacdo entre o sujeito e o ambiente, quando avaliada pelo proprio
como exigindo ou excedendo os seus recursos, constituindo um risco a continuidade do
bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984).

Na especificidade do ambiente hospitalar, esta relagdo poderd tornar-se muito
relevante, na medida em que este estd associado a uma experiéncia intrinsecamente
stressante, ndo apenas pelas limitagdes fisicas dos doentes ou procedimentos médicos
dolorosos, mas também pelas preocupacdes relacionadas com a doenga no ambito do
desconforto, sofrimento e incertezas quanto ao futuro. Mais, por ser desconhecido, o
ambiente hospitalar podera agravar a sensacdo de incontrolabilidade ja associada a patologia
e, por conseguinte, intensificar os niveis de stress (Andrade & Devlin, 2015).

Constituindo a segunda principal causa de mortalidade nos paises da Unido Europeia
(UE), o cancro ¢, todos os anos, diagnosticado a cerca de 2.6 milhdes de pessoas, sendo que
mais de 1.2 milhdes de pessoas perdem a vida devido a doenga (Comissdao Europeia, 2024).
Em Portugal, em 2022, foram registados pelo Global Cancer Observatory, 69 567 novos
casos e 33 762 mortes (International Agency for Research on Cancer, 2022).

Tal conhecimento, transmite aos doentes oncologicos a percecdo de uma morte
iminente e inevitavel, pelo que a sintomatologia ansiosa e/ou depressiva tende a manifestar-se

em doentes oncologicos em qualquer fase do processo da doenca (Pitman et al., 2018),



destacando-se a fase de tratamento pela adicdo de repercussoes na vida quotidiana (Mitchell
etal., 2011).

A radioterapia surge como uma abordagem amplamente utilizada, representando entre
60% a 70% dos tratamentos realizados em doentes oncolédgicos, tanto para fins curativos
quanto paliativos (Baskar et al., 2012; Lin et al., 2021). As sessoes, ainda que
cuidadosamente adaptadas as caracteristicas do diagndstico e as necessidades especificas do
doente, possuem duragdo média de cerca de 15 minutos, com periodicidade diaria, ao longo
de varias semanas ¢ normalmente em regime ambulatério (Vieira et al., 2020).

Em maior ou menor intensidade, esta abordagem tende a provocar efeitos colaterais
significativos, que se manifestam desde a primeira ou segunda semana de tratamento, como
fadiga, reacdes cutaneas, nauseas, vomitos, dificuldades na degluticdo e perda de apetite,
intensificando-se com a continuacdo das sessdes (Verellen etal., 2007, Wang & Tepper,
2021).

Assim, tendo em conta o peso do diagnoéstico e os efeitos colaterais da radioterapia e,
numa mesma medida, a influéncia que o ambiente tem sobre o sujeito, um contexto hospitalar
desconfortavel em adicao ao referido podera constituir o suficiente para provocar alteragdes
no comportamento e humor dos doentes, podendo estas culminar, inclusive, em alteragdes
cognitivas ou isolamento social (Nadjar et al., 2005). Mais, uma vez que os doentes tendem a
passar grande parte do seu tempo no hospital (Cucuzzella et al., 2024), o ambiente das salas
de tratamento podera exacerbar/diminuir a sua sensagdo de stress ou até mesmo a
sintomatologia de uma perturbagdo psicologica preexistente (Andrade e Devlin, 2015).

Neste contexto, a Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991) oferece uma
perspetiva relevante para o entendimento de como o ambiente fisico-social dos cuidados de
saude podera aliviar o stress ¢ promover o bem-estar dos doentes, sugerindo que fatores como
o suporte social, a percecdo de controlo e a distracdo positiva desempenham um papel
mediador entre o ambiente hospitalar e o stress (Andrade et al., 2017).

Desta forma, o objetivo desta investigacdo assenta, exatamente, na compreensao da
medida em que o ambiente das salas de radioterapia tem impacto nos niveis de ansiedade e
depressdao de doentes, com idade superior a 18 anos e em tratamento em ambulatério, com
vista a uma contribuicdo relevante a literatura ¢ fornecimento de informagdes tUteis para a

melhoria do cuidado no contexto hospitalar.



2. Revisao de Literatura
2.1 O cancro e a satide mental: depressao e ansiedade em doentes oncologicos

Tem-se verificado, nas ultimas décadas, um crescimento da incidéncia da doenga
oncologica a nivel mundial, acompanhado por um agravamento da carga fisica, emocional e
financeira dos doentes, das familias, das sociedades e dos sistemas de saude (Turan et al.,
2023; World Health Organization [WHO], 2025).

O termo “cancro”, também comumente designado por neoplasia ou tumor maligno, é
referente a um amplo grupo de doengas que podem surgir em quase todos os o6rgdos ou
tecidos do corpo. Tais doengas caracterizam-se pelo crescimento descontrolado de células
anormais, que podem ultrapassar os limites normais do tecido onde se originaram, invadindo,
pois, areas adjacentes e/ou espalhando-se para outras partes do corpo num processo
conhecido por metastizacdo. Este processo constitui um dos principais fatores responsaveis
pela mortalidade associada ao cancro (WHO, 2025).

Apesar de se verificarem avangos significativos no diagnostico precoce e no
tratamento, os quais t€ém contribuido para o aumento das taxas de sobrevivéncia, o processo
de adoecimento, particularmente no caso da doenca oncoldgica, continua a ser
profundamente perturbador e traumatico (Turan et al., 2023), em grande parte porque o
cancro ¢ ainda percecionado como uma condi¢ao incontrolavel e imprevisivel, associada a
morte ou sofrimento prolongado (Holland & Alici, 2010; Pitman et al., 2018).

Esta concecdo, aliada a alteracoes de vida decorrentes da doenca e do tratamento,
constitui, pois, uma fonte de elevado sofrimento psicologico (Holland et al., 2013; Pitman et
al., 2018). Por isto, a investigagdo tem realizado inumeras pesquisas sobre o impacto da
doenca na saude mental dos doentes, em particular na analise dos niveis de ansiedade e
depressao. Os resultados apontam para que a ansiedade e a depressdo constituem as
comorbilidades psicopatoldgicas mais comuns da doenca oncologica (Mitchell et al., 2011;
Singer et al., 2010), verificadas ha ja algumas décadas e essencialmente através da Escala de
Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS) (Frick et al., 2007; Pais-Ribeiro et al., 2007
Snaith, 2003).

A este respeito, Pitman et al. (2018) registaram que cerca de 20% dos doentes
oncoldgicos possuiam diagnostico de depressdo e 10% de ansiedade, em comparagdo com
valores de 5% e 7% da populagdo em geral, sendo que dois tercos dos doentes com
diagnostico de depressdo apresentavam sintomatologia ansiosa clinicamente significativa.

Também Naser et al. (2021) registaram uma prevaléncia de sintomatologia depressiva ¢
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ansiosa de 23.4% e 19.1-19.9% nos doentes, sendo que 42.7% e 24.8% referiram ja se ter
sentido ansiosos e deprimidos durante o decurso da doenca e apenas 15.5% deles afirmaram
estar medicados para a sua gestao.

O diagnostico de doenca maligna estd, efetivamente, associado a niveis de ansiedade,
depressdo e distress superiores aos observados na comunidade geral, pelo que a
sintomatologia poderd surgir em qualquer fase do processo: antes ou durante o diagnostico,
ao longo do tratamento, na progressdo da doenca ou ja em periodos paliativos (Pitman et al.,
2018; Turan et al., 2023).

A Associagdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association [APA],
2022) define as perturbagdes depressivas como um estado alterado do humor, triste, vazio ou
irritavel e/ou perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades. O diagnoéstico
dependera efetivamente da sua duragdo, momento ou etiologia presumida, todavia, de tais
advém sintomatologia no ambito de alteracdes do sono, apetite, energia, concentragdo,
sentimentos de culpa ou inutilidade e ideagdo suicida, com dura¢do minima de duas semanas.
Destas alteragdes, somaticas e cognitivas, a capacidade de funcionamento do individuo é
afetada significativamente (APA, 2022).

Por sua vez, as perturbacdes de ansiedade sdao definidas pelo reflexo de um estado de
elevada e persistente preocupagdo, dificil de controlar e da qual deriva uma hipervigilancia,
essencialmente a respeito de ameagas futuras, que estd associada a sintomas como
inquietacdo, fadiga, dificuldade de concentragdo, tensdo muscular e perturbagdes do sono,
bem como a comportamentos no ambito da fuga e do evitamento (APA, 2022).

Sendo estas complicagdes comuns e persistentes, mas frequentemente negligenciadas
na doenga oncologica, o seu impacto estende-se a qualidade de vida, adesdo ao tratamento,

sobrevivéncia e custos do tratamento (Pitman et al., 2018).
2.1.1 O impacto psicologico da radioterapia e dos seus efeitos colaterais

O diagnostico de uma doenca crénica ¢ frequentemente vivido como um evento
traumatico, marcando uma crise emocional e um processo de luto associado a perda da saude,
da autonomia e dos papéis sociais anteriores, bem como a alteragdes no poder econdémico ¢ a
percecdo de morte prematura (Livneh & Martz, 2007; Seol et al., 2021). Todavia, ¢
tendencialmente durante a fase de tratamento que se verifica a diminui¢do abrupta da
qualidade de vida, pela sua influéncia nas mais diversas areas, como a social, profissional e

sexual, cujas alteragdes representam um importante fator de stress associado (Turan et al.,
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2023). A cada sessdo de tratamento, o doente ¢ relembrado do diagndstico indesejado,
causador de sofrimento e mudanga (Seol et al., 2021).

A radioterapia constitui o principal método ndo cirurgico utilizado no controlo de
tumores malignos, sendo necessaria entre 60% a 70% dos casos e tem, nas ultimas décadas,
avangado significativamente tanto em termos metodologicos como bioldgicos (Baskar et al.,
2012; Lin et al., 2021). Também conhecida como irradiagdo ou terapia de raios X, atua
através da danificagdo do ADN das células cancerigenas, inibindo o seu crescimento e
proliferagdo, destruindo-as assim (Neves & Rodrigues, 2024).

Cuidadosamente adaptada a cada doente, esta abordagem decorre de um planeamento
prévio e detalhado, com o objetivo de garantir a méaxima precisdo e tendo em consideragao a
localizagdo do tumor, a area a ser tratada, a dose e o esquema de frag¢ao aplicados, bem como
o tipo de feixe utilizado. Por este motivo, o nimero de sessdes varia dependendo da
complexidade do caso, sendo que a duragdo média ¢ de cerca de 15 minutos. Ainda que para
técnicas mais comuns o tempo possa ser mais reduzido, para abordagens mais avangadas, a
duragdo do tratamento é maior. As sessoes realizam-se diariamente e, na maioria dos casos,
em regime ambulatorio (Vieira et al., 2020).

A radioterapia ¢ habitualmente administrada por via externa, através de um acelerador
linear (Chaput & Regnier, 2021), podendo também ser realizada por via interna (implante ou
braquiterapia) ou sistémica (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2025). As sessdes decorrem
em salas especializadas, isoladas e equipadas com maquinas de grandes dimensdes, onde o
doente permanece imovel durante todo o procedimento. O ambiente caracteriza-se por ruido
constante dos aparelhos, iluminagao fria e restricdo de movimentos (Chaput & Regnier, 2021;
Gimson et al., 2022; Mullaney et al., 2016), fatores que potenciam o desconforto e a
ansiedade. Em alguns casos, tais sensacdes podem ser agravadas por claustrofobia
pré-existente ou desenvolvida durante o tratamento, intensificando o impacto emocional
negativo associado ao espago e ao equipamento (Gimson et al., 2022).

O medo do tratamento, que pode exacerbar niveis pré-existentes de ansiedade e
depressdo preexistentes ou estar na sua origem (Seol et al., 2021), deriva ndo apenas dos
efeitos colaterais indesejados, mas também da falta de informagao sobre o procedimento, da
preocupacdo com o equipamento, do receio relativamente aos resultados e do proprio
ambiente fisico e social (Mullaney et al., 2016).

Importa ressalvar, que a investigacdo indica que estas experiéncias emocionais nao
sdo homogéneas entre sexos, pelo que diversos estudos apontam para diferencas nos valores

de ansiedade e depressao, sendo frequente que mulheres apresentem niveis mais elevados de
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depressao e, em alguns casos, homens manifestem mais sintomas de ansiedade, embora exista
heterogeneidade consoante o tipo de cancro e o contexto clinico (Faller et al., 2016; Linden et
al., 2012; Vitale et al., 2024). Além disso, as diferengas entre sexos tém sido observadas nos
preditores de qualidade de vida e na manifestagdo de sintomas emocionais no inicio da
radioterapia, reforcando a necessidade de integrar esta variavel na analise da vivéncia
psicoldgica durante o tratamento (Donovan et al., 2014).

Apesar de ser um tratamento adjuvante e ndo invasivo, a radioterapia est4 associada a
efeitos secundarios adversos. Nao sendo seletiva a células tumorais, que ainda assim sdo as
mais suscetiveis devido a sua rapida divisdo, as células sauddveis vizinhas tendem a ser
igualmente afetadas (Baskar et al., 2012), pelo que a natureza e intensidade destes efeitos
variam consoante fatores como o tipo de cancro, a localizagao do tumor, a dose aplicada ¢ a
resposta individual de cada paciente (Neves & Rodrigues, 2024). Associados ao sofrimento
psicoldgico e a sintomatologia ansiosa e depressiva, os efeitos mais comuns incluem fadiga,
reacdes cutineas, nauseas, vomitos, dificuldades de degluticdo e perda de apetite (Neves &

Rodrigues, 2024; Verellen et al., 2007; Wang & Tepper, 2021).
2.2 A influéncia do ambiente hospitalar no stress e bem-estar dos doentes oncolégicos

Os hospitais desempenham um papel central no sistema de saude, pelo que a sua
constru¢do arquitetonica e disposi¢do espacial tém sido alvo de crescente atencdo (Selami
Cifter & Cifter, 2017). Hareide et al. (2016) sublinharam que um hospital pode ser entendido
como uma estrutura que reune as condigdes necessarias para a prestacdo eficaz de cuidados
de satde. Contudo, a literatura evidencia que o ambiente hospitalar influencia ndo apenas o
funcionamento e a prestagdo dos servigos numa vertente funcional, mas também o bem-estar
e processo de recuperagao dos doentes (Selami Cifter & Cifter, 2017).

De facto, as caracteristicas ambientais, como a vista exterior, a acustica, a estimulacao
sensorial e a presenga de elementos naturais, exercem uma influéncia significativa na
qualidade de vida de doentes oncologicos internados ou em tratamento, afetando os seus
estados fisiologico, psicologico e emocional e impactando diretamente o seu bem-estar e
comportamento (Andrade et al., 2012; Russel & Ward, 1982).

No caso da radioterapia, a necessidade de tratamentos regulares implica uma
permanéncia frequente dos doentes oncologicos no ambiente hospitalar, em particular nas
salas de tratamento (Cucuzzella et al., 2024), pelo que a disposi¢do e os elementos fisicos
destes espacos podem contribuir para a reducdo do stress e para o aumento da satisfacdo,

promovendo a recuperacao (Andrade et al., 2017) ou, por outro lado, podem intensificar o
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desconforto e a exaustdo fisica e emocional de uma populacdo ja vulneravel, gerando
obstaculos aos mecanismos de coping, agravando o stress e aumentando a carga associada a
doenga. Estas condi¢des podem ainda conduzir & diminui¢do das capacidades fisicas ¢ a um
maior impacto dos procedimentos médicos (Ulrich, 1991a).

Associados a este cenario de desconforto, fatores ambientais adversos como o ruido
excessivo, a falta ou invasao de privacidade e a auséncia de suporte social tendem a agravar o
stress. Tais condicdes podem desencadear respostas psicoldgicas como ansiedade e
depressdo, ou comportamentos como hostilidade verbal, isolamento social ¢ ndo adesdo ao
regime terapéutico, comprometendo o funcionamento fisioldgico e piorando o progndstico
clinico (Andrade & Devlin, 2015; Ulrich, 1991a; Ulrich et al., 1991b).

Uma vez que o ambiente hospitalar pode tanto mitigar como agravar o sofrimento dos
doentes, a sua concegdo deve integrar principios de suporte psicoldgico, minimizando o stress
inerente a doenca e ao tratamento (Ulrich, 1991a). Para tal, a experiéncia hospitalar deve
contemplar ndo apenas a funcionalidade dos servigos, mas também dimensdes intangiveis
como o conforto, a satisfacdo e as necessidades emocionais (Selami Cifter & Cifter, 2017).

Importa ainda considerar que a perce¢do e avaliagdo do ambiente hospitalar podem
diferir entre homens e mulheres, dado que estudos evidenciam diferencas significativas na
forma como cada sexo valoriza aspetos como a limpeza, a privacidade, a comunicagao e as
caracteristicas do quarto. Além disso, variam também as prioridades atribuidas a diferentes
dimensdes do servigo, o que sugere que o design e a gestdo dos espacos hospitalares
beneficiam de uma abordagem sensivel ao género (Devlin et al., 2016; Otani et al., 2016).

O ambiente hospitalar e das salas de tratamento deve, assim, funcionar como
complemento a intervengdo clinica, promovendo o bem-estar, reduzindo o stress e a
ansiedade, e contribuindo para a recuperacdo dos doentes (Cucuzzella et al., 2024; Ulrich,
1991a).

Nesta perspetiva, a investigacdo tem destacado conceitos como “ambientes
terapéuticos”, “espacos de cura”, “paisagens de saude hospitalares” e “design de suporte”,
sendo a Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991) uma das mais influentes, tanto pelo
impacto empirico, como pelo contributo para a pratica baseada na evidéncia (Selami Cifter &

Cifter, 2017).
2.2.1 A Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991)

Sendo o stress compreendido como o processo de resposta do individuo a situacdes

que desafiam ou ameacam o seu bem-estar, abrangendo as dimensdes fisioldgicas,
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psicologicas e comportamentais (Ulrich et al., 1991b), a experiéncia de niveis elevados de
stress em contextos de saude surge como um problema grave e prevalente, tanto em doentes
internados como em regime de ambulatério (Ulrich & Vollmer, 2023). Neste contexto, a
Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991), surgiu com o objetivo de compreender e
contribuir para minimizar este impacto através da organizagao e design do espago (Yilmaz &
Cavdar, 2023).

De facto, a proje¢do do espaco assume um papel fundamental, uma vez influenciada
pela estrutura social, fisica e cultural de quem o elabora, mas igualmente condicionada pelo
grau de interacdo ativa que este mantém com o ambiente (Yilmaz & Cavdar, 2023). Tendo
isto em consideracao e em conformidade com a area da Psicologia Ambiental, Ulrich enfatiza
a relevancia do papel do ambiente fisico-social nos cuidados de saude, numa perspetiva
funcional tanto quanto psicolédgica (Dantes, 2021).

O espago pode, efetivamente, conter caracteristicas fisicas capazes de promover o
bem-estar dos doentes e reduzir o stress (Andrade & Devlin, 2015; Ulrich, 1991a). Todavia,
para que o design do espago seja considerado eficaz, é essencial que identifique e responda as
necessidades dos utilizadores garantindo que os fatores ambientais estejam alinhados com
trés dimensodes fundamentais: Suporte Social, Distracdo Positiva e Percecdo de Controlo
(Andrade & Devlin, 2015; Yilmaz & Cavdar 2023).

A Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991) continua a ser amplamente
reconhecida, tanto quanto indispensavel para a compreensdo das necessidades dos doentes e
para a formulacao de estratégias e abordagens que promovam um design de apoio (Andrade
& Devlin, 2015). Todavia, ainda que o conhecimento e utilizacdo devida das trés categorias
acima referidas constituam uma grande oportunidade de melhoria da qualidade dos cuidados
hospitalares (Andrade et al., 2017), na pratica nem sempre se verificam. Além disso, a
investigacdo estd ainda muito limitada a acessibilidade e a aspetos estruturais das instalagdes
e pouco compenetrada em aspetos psicologicos ou na perspetiva subjetiva e experiencial do

sujeito (Cucuzzella et al., 2024).
2.2.1.1 Suporte Social

O suporte social € relativo ao apoio psicologico, emocional e material fornecido por
outros ao sujeito e, que, conforme registo, tende a contribuir para a capacidade de gestao de
stress (Andrade et al., 2017; Ulrich, 2000), tanto quanto, no caso, para a reducdo de

sofrimento em salas de tratamento (Cucuzzella et al., 2024)
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De facto, num ambiente potencialmente desconhecido e stressante, o sujeito tende a
beneficiar de algo que lhe possa ser reconfortante e intimista, pelo que em fase de doenca e
inerente estado de vulnerabilidade, o contacto frequente e prolongado com a familia e amigos
poderd ndo s6 providenciar um suporte ao doente, no ambito da seguranga, partilha e
distracdo, como ainda reduzir o stress hospitalar (Andrade & Devlin, 2015; Andrade et al.,
2017) e inclusivamente promover a recuperacao e o bem-estar (Ulrich, 1991a).

Esta categoria, amplamente entendida como um fator psicossocial, que impacta os
resultados referentes a saude ¢ ao stress (Andrade & Devlin, 2015; Andrade et al., 2017),
devera ser tida em conta no dmbito da criagdo de um ambiente hospitalar que proporcione a
possibilidade de presenga e conforto das visitas familiares (Andrade & Devlin, 2015), através
da criagdo, por exemplo, de areas de espera confortaveis e agradaveis; de acesso a alimentos,
telefones e/ou casas de banho; instalagdes convenientes para pernoitar; ou jardins acessiveis
com dareas de estar que incentivem a socializagdo entre visitantes e doentes (Ulrich, 2000).

Adicionalmente, poderd ser importante que o proprio design do ambiente hospitalar
facilite a interagao entre doentes de uma mesma institui¢cdo, dado que sao sujeitos que nao so
partilham de um diagnéstico semelhante e inerentes alteragdes, como ocupam O mesmo
espaco por determinado tempo de tratamento ou espera. A verdade ¢ que, muitas vezes, 0s
doentes veem a sua interagdo limitada por pequenas questdes como a disposi¢ao das cadeiras
ou mobiliario na sala (Ulrich, 1991a).

Ainda assim, é importante entender que o conceito de suporte social ndo constitui um
sinonimo de invasao de privacidade ou uma perce¢ao de ndo controlo sobre o envolvente, até
porque providenciar a possibilidade de interagdo nao ¢ sinénimo de obrigar o doente a
interagir efetivamente. A imposicdo poderd, contrariamente, constituir um fator de stress e
um obstaculo ao bem-estar (Ulrich, 1991a). Desta forma, o ambiente deverd proporcionar a
possibilidade do sujeito escolher o grau de interagdo social que deseja, tanto proporcionando
o suporte social em condi¢des de privacidade, como permitindo ao sujeito a possibilidade de
estar s6. Assim, o ambiente contribui para um sentimento de pertenca e de valor proprio,

tanto quanto um sentido de seguranca ao doente (Andrade & Devlin, 2015).
2.2.1.2 Percec¢ao de Controlo

A percecao de controlo ¢ definida como a oportunidade de tomada de decisdo e
exercicio de dominio sobre os mais diversos aspetos da vida (Andrade & Devlin, 2015), pelo

que pode também entender-se como o grau em que as pessoas percebem que t€ém “controlo
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sobre as vdrias carateristicas do seu ambiente” (Lee & Brand, 2005, p. 326), tendo a
oportunidade de as modificar ou alterar (Andrade & Devlin, 2015).

De facto, o ser-humano possui uma forte necessidade de controlo, bem como a
concomitante necessidade de autoeficacia face a ambientes ou situagcdes e a constante
insatisfagdo da respetiva necessidade, através de situagdes ou condi¢des incontrolaveis e
entendidas como aversivas/stressantes, podera ter impacto nos niveis de stress e bem-estar do
individuo ou até culminar em consequéncias negativas como depressdo, passividade, pressdao
sanguinea elevada e redu¢do de funcionamento do sistema imunolégico (Ulrich, 1991a).

A propria doenga, em particular a oncoldgica, implica intrinsecamente uma sensagao
de incontrolabilidade (Holland & Alici, 2010; Pitman et al., 2018), pelo que, nesse mesmo
contexto, a Psicologia Ambiental e a Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991) defendem
abordagens que poderdo favorecer o aumento da perce¢ao de controlo e a diminui¢do do
stress. Entre as suas estratégias salientam-se a regulagdo da intensidade luminosa e da
temperatura, a disponibilizacdo de uma televisdo com canais controlaveis (Andrade et al.,
2017; Ulrich, 1991a), o controlo sobre o ambiente acustico, a possibilidade de ajuste de
estores ou janelas, o acesso a alimentos e a possibilidade de modificar elementos decorativos
ou a disposi¢ao do espaco (Andrade & Devlin, 2015).

Ainda neste quadro, a percecdo de controlo abrange investigacdo que destaca a
importancia do mapeamento ¢ da orientagdo ¢ outros elementos como a observagdo do
ambiente natural, auxiliando os doentes a percorrer o hospital ou as salas de tratamento de
forma independente, promovendo uma sensagdo de controlo sobre o ambiente em que se

incluem (Cucuzzella et al., 2024).
2.2.1.3 Distracao Positiva

Ainda no ambiente afeto aos cuidados de saude, a Teoria do Design de Suporte de
Ulrich (1991), bem como a investigacao realizada por Ulrich e outros autores, alertou para o
papel benéfico desempenhado pela distragao positiva (Andrade & Devlin, 2015).

A distracdo positiva ¢, por sua vez, definida pela faceta ou elemento que instiga a
sentimentos positivos, bloqueando preocupacdes ¢ pensamentos desajustados ¢ mantendo a
atencdo e interesse, sem sobrecarga ou stress associado (Ulrich, 1991a). Inserida num
pequeno subconjunto de fendmenos ambientais e sociais, a distragdo positiva distingue-se
pela sua capacidade de promo¢do de uma rapida e eficaz recuperacdo do stress (Ulrich,

2000).
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Contudo, a Psicologia Ambiental sugere que o bem-estar do sujeito envolve
geralmente contextos que promovam um grau moderado de distracdo/estimulacdo positiva,
em prol de um grau muito elevado ou reduzido. Niveis elevados de estimulagdo como sons
altos, luzes intensas ou cores berrantes tendem a estar coligados a niveis elevados de stress e
niveis muito reduzidos ao aborrecimento ou, inclusivamente, a depressdo, quando o sujeito
foca a sua atencdo em questdes negativas e mais estimulantes para si, como preocupagoes ou
pensamentos nocivos (Ulrich 1991a).

Kaplan (1995) classificou, entdo, os ambientes restauradores como espacgos cujas
caracteristicas fisicas e ndo fisicas auxiliam no restabelecimento do equilibrio psicoldgico.
Uma vez que a dor, especificamente associada a doenga oncologica, esgota os recursos da
atengdo, a distracdo positiva podera desempenhar um papel importante na restauragdo da
atencdo executiva e podera ajudar, efetivamente, o sujeito a prestar atengao a outros estimulos
que nao o seu proprio desconforto e ansiedade (Andrade & Devlin, 2015).

Ainda assim, mais que o nivel de intensidade, torna-se importante ter em conta o tipo
de elemento ambiental que se propde no ambito da distracao positiva, bem como da redugdo
de stress e promogao de bem-estar associada (Ulrich 1991a). Em termos de eficiéncia, as
distragdes positivas recomendadas tendem a conter elementos que tém demonstrado ser
importantes para o ser-humano durante os seus milhdes de anos de evolugado, podendo incluir
tanto estimulos estaticos como estimulos ativos (Andrade & Devlin, 2015).

A respeito, as distracdes mais satisfatorias sdo referentes a material de leitura, a
fotografias e cartazes representativos, a musica, a animais, a gargalhadas e a caras felizes ou
com uma expressao de carinho e a, alvo de elevado destaque, elementos da natureza, como
agua, plantas, arvores e pinturas ou sons dos mesmos (Cucuzzella et al., 2024; Ulrich, 1991a).

Ulrich (1981), através da sua investigacdo realizada entre 1972 ¢ 1981 num hospital
norte-americano, comprovou que 0s espagos com vista para um ambiente natural t€ém, de
facto, um efeito restaurador nos doentes, que por sua vez recuperaram num curto espago de
tempo comparativamente aos que nao possuiam a mesma vista, mas que teriam um mesmo
diagnéstico (Hernandez, 2022). Mais, descobriu que o acesso e visita a um espago verde
aumenta de forma significativa o limiar e a tolerancia a dor dos doentes e que a realizagdo de
atividades num contexto natural teria melhorias no estado de humor, resposta ao stress ¢
bem-estar subjetivo. O contacto com a natureza demonstrou, ainda, estar associado nao sé a
uma maior satisfacdo com a vida, mas também a uma diminui¢ao de niveis de ansiedade e

depressdo (Hernandez, 2022; Tomasi & Hidalgo, 2020).
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Em conformidade, na sua Teoria de Recuperacdo do Stress, sugere que o acesso a
ambientes naturais, ou no respetivo caso o acesso visual ou auditivo a elementos naturais,
contribuird para a redugdo de stress no organismo, tanto quanto para, inclusivamente, a
promogao de uma influéncia restauradora (Hernandez, 2022).

Ainda neste ambito, Kaplan e Kaplan (1989; 1995), destacaram o efeito positivo e
restaurador dos elementos naturais e da natureza através da sua Teoria de Restauragao da
Atencdo. Dado que as capacidades cognitivas associadas ao processamento de informagao,
como a ateng¢do e a concentracao, sdo, por muitas vezes negligenciadas e limitadas pelo stress
vivenciado e pela dor sentida, a distracdo positiva através de elementos naturais podera
constituir uma oportunidade de reduzir a fadiga associada a aten¢ao direta (Hernandez, 2022).

Ainda assim, importa ressalvar que nem todo o tipo de distragdes ¢ recomendado,
existindo algumas entendidas como negativas e respeitantes a elementos ambientais
percecionados como stressantes, que afirmam a sua presenga e que se tornam dificeis de
ignorar. Alias, como subentendido, quanto menor a percecdo de controlo pessoal, mais
stressante a distragdo negativa sera percecionada pelo doente (Ulrich, 1991a).

A respeito, a investigagdo sugere que pessoas doentes, e neste caso doentes
oncologicos, que possuam necessidade de serenidade e descanso, ndo deverdao deparar-se com
a imposi¢do ou observacdo constante de quadros confusos, com pouca profundidade ou
abertura, de quadros de animais que estejam a olhar diretamente para si (Ulrich, 1991a), tanto
quanto ndo deverdo ouvir, continuamente, ruidos persistentes, como o mesmo toque de
telefone, pelo risco associado a niveis de stress mais elevados (Andrade & Devlin, 2015).

Mais, torna-se importante ressalvar que ainda que alguns elementos possam ser
visualizados ou considerados apraziveis por designers, pelo staff do hospital ou por pessoas
do exterior, no geral, nem sempre serdo a melhor op¢ao para os doentes. Exemplo disso sdo
quadros ou fotografias extremamente alegres, coloridas ou brilhantes que ainda que possam
parecer ajudar, poderao constituir um elemento frustrante ou irritante para doentes ansiosos
ou deprimidos, que estdo arduamente a tentar combater um elevado e prolongado sofrimento

(Ulrich, 1991a).

3. Estudo Empirico
3.1. Objetivo

Tendo por base a Teoria do Design de Suporte de Ulrich (1991) e as suas trés

dimensdes: Suporte Social; Perce¢do de Controlo; ¢ Distragdo Positiva, o objetivo da presente
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dissertacdo assenta na compreensdo da medida em que o ambiente nas salas de radioterapia
tem impacto nos niveis de ansiedade e depressdo de doentes oncoldgicos em tratamento em

ambulatorio.
3.2 Hipoteses

Baseadas na Teoria do Design de Suporte (Ulrich, 1991), foram formuladas as
seguintes hipoteses de investigagado:

A primeira hipotese (H1) propde que as trés dimensdes do ambiente hospitalar
(Suporte Social, Percecao de Controlo e Distracao Positiva), avaliadas através da Escala de
Percecdo do Suporte do Desenho do Ambiente Hospitalar (EPSDAH) (Silva et al., 2025),
uma adaptacdo da Escala de Percecdo do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar
(Supportive Hospital Environment Design Scale [SHEDS]; Andrade et al., 2017), para salas
de tratamento oncolédgico, se encontram positivamente correlacionadas com a satisfagdo com
a sala (Silva et al., 2025). Espera-se, portanto, que quanto melhor for a perce¢do do ambiente,
maior sera a satisfacao reportada pelos utentes.

A segunda hipotese (H2) sugere que essas mesmas dimensdes do ambiente hospitalar
(Suporte Social, Percecdo de Controlo e Distra¢do Positiva), medidas pela EPSDAH (Silva et
al., 2025), apresentam um poder preditivo sobre os niveis de ansiedade e depressdo dos
participantes, medidos através da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (Hospital
Anxiety and Depression Scale [HADS]; Pais-Ribeiro et al., 2007; Snaith, 2003). Assim
sendo, ¢ esperado que percegdes ambientais mais favoraveis estejam associadas a niveis mais
reduzidos de mal-estar psicologico.

A terceira hipotese (H3) assume que tanto os valores reportados nos Termdmetros
Emocionais (Distress Thermometer [DT]; Mitchell, 2007; Teixeira & Pereira, 2010) como a
satisfacao com a sala de tratamento (Silva et al., 2025) sao preditores significativos dos niveis
de ansiedade e depressao dos participantes, avaliados pela HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007;
Snaith, 2003).

A quarta hipotese (H4) propde que existem diferencas estatisticamente significativas
entre o sexo masculino ¢ o sexo feminino no que respeita a perce¢do do ambiente hospitalar,
avaliada pela EPSDAH, e a satisfacdo com a sala (Silva et al., 2025). Esta hipdtese visa
investigar a existéncia de variagdes entre sexos na experiéncia subjetiva do espaco hospitalar,
dado que a investigacdo nacional e internacional documenta diferencas entre homens e
mulheres na avaliacdo da experiéncia hospitalar e no peso atribuido a caracteristicas do

espaco ¢ do servigo.
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Por fim, a quinta hipotese (HS) pressupde a existéncia de diferengas significativas
entre homens e mulheres nos niveis de ansiedade e depressdao, com recurso aos Termoémetros
Emocionais (Mitchell, 2007; Teixeira & Pereira, 2010) e a HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007,
Snaith, 2003), uma vez que a investigagdo tem refletido variagdo nos niveis de ansiedade e
depressdo entre sexos dos doentes oncoldgicos e em tratamento de radioterapia.

Estas hipoteses foram operacionalizadas e testadas com base nos dados recolhidos,
cuja descricdo e respetivos métodos de andlise se encontram descritos nos subcapitulos

seguintes.
4. Método
4.1 Participantes

A amostra ¢ composta por 101 participantes, selecionados por meio de uma
amostragem nao probabilistica, utilizando métodos de conveniéncia € amostragem
intencional. Para a selecdo da amostra, foram definidos critérios de inclusdo como idade
superior a 18 anos e tratamento em ambulatdrio, tanto quanto critérios de exclusdo como
idade inferior a 18 anos e situagdo de internamento. Todos os participantes se encontram a
realizar tratamento por radioterapia em regime de ambulatério no Servigo de Oncologia do
Hospital do Espirito Santo de Evora.

A idade dos participantes varia entre os 33 e os 89 anos, sendo que 57 (56.44%) sdo
do sexo feminino e¢ 44 (43.56%) do sexo masculino. Quanto a situagdo de residéncia, 22
(21.78%) participantes vivem sozinhos, enquanto 79 (78. 22%) residem acompanhados.

Relativamente ao diagnostico oncoldgico, os casos mais frequentes sdo o cancro da
mama (34 participantes, 33.66%) e o cancro da prostata (27 participantes, 26.73%). Outros
diagndsticos incluem: cancro dos intestinos, por 11 participantes (10.89%), do colo do ttero,
por 6 participantes (5.94%), do reto ¢ da coluna por 5 participantes cada (4.95%). Entre os
diagnosticos menos prevalentes, registam-se: cancro da lingua, c6lon, figado, ossos, corpo do
utero, cérebro e nariz; cada um referido por 2 participantes. Foram também identificadas,
com menor frequéncia, patologias como o cancro oral, do ovdrio, vesicula, bexiga, rim,
esofago, linfoma, glandula pardtida, melanoma cutaneo e, mieloma multiplo, cada uma
reportada por 1 participante. Denota-se que dos 101 participantes, 7 apresentaram mais do
que um diagndstico.

Quanto ao tempo de diagnoéstico, 12 participantes (11.88%) receberam a informacao

ha menos de trés meses, 25 (24.75%) ha entre trés e seis meses, 20 (19.80%) ha entre seis e
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nove meses, 13 (12.87%) hé entre nove e doze meses, 10 (9.90%) ha cerca de um ano, 6
(5.94%) ha dois anos e 15 (14.85%) ha mais de dois anos.

No momento da recolha de dados, 100 participantes (99.01%), encontravam-se a
realizar tratamento, enquanto 1 participante j& o tinha terminado. Dos que estavam em
tratamento, 79 (78.22%) iniciaram-no hd menos de trés meses, 5 (4.95%) entre trés e seis
meses, 5 (4.95%) entre seis e nove meses, 4 (3.96%) entre nove e doze meses, 1 ha cerca de
um ano e 6 (5.94%) ha mais de dois anos. O Unico participante que havia terminado o
tratamento indicou té-lo concluido entre trés e seis meses antes da recolha.

Relativamente ao tipo de tratamento, 44 participantes (43.56%) estavam a realizar
exclusivamente radioterapia, 42 (41.58%) realizavam radioterapia e quimioterapia, 4 (3.96%)
radioterapia e imunoterapia, 6 (5.94%) radioterapia e hormonoterapia. Outros tipos de
tratamento combinados e menos frequentes incluiram: radioterapia com cirurgia, radioterapia
com quimioterapia € imunoterapia, radioterapia com quimioterapia e cirurgia, radioterapia
com quimioterapia e hormonoterapia ¢ radioterapia com imunoterapia e tratamento bioldgico
nao especificado - cada um destes referidos por 1 participante.

As sessOes de tratamento variaram de entre 1 a 120, com uma média de
aproximadamente 12 sessdes. Quanto ao tempo de permanéncia na sala, este oscilou entre 5 e
90 minutos, com uma média de cerca de 17 minutos.

Todos os participantes realizaram ou realizam tratamento no Hospital de Evora.
Adicionalmente, 3 ja realizaram também tratamento no Hospital de Portalegre, 2 no Hospital
de Beja, 2 no Hospital de Elvas e 2 no IPO Lisboa. Um participante referiu ter recebido
tratamento adicional no Hospital St. Antonio dos Capuchos (Lisboa), outro participante no
Hospital de Santiago do Cacém e ainda outro participante no Hospital de Coimbra.

Dos 101 participantes, somente 16 (15.84%) referiram ter realizado tratamento em
salas diferentes, 12 deles por terem, naturalmente, realizado tratamento noutros hospitais e os
restantes por situacdo de avaria na maquina de tratamento habitual.

Apenas 14 (13.86%) dos participantes mencionaram beneficiar ou ter beneficiado de

acompanhamento psicolégico nos ultimos 6 meses.
4.2 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados, foram utilizados quatro instrumentos, sendo que o primeiro
consiste num questionario de caracterizacdo sociodemografica, desenvolvido especificamente

para a presente investigacdo e os trés restantes sdo instrumentos validados para utilizacdo em
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contexto hospitalar, que permitem avaliar dimensdes psicologicas e percecdes do ambiente
fisico.

Estes instrumentos, em conjunto, facultaram informag¢do sociodemografica e clinica,
bem como indicadores de percecdo do ambiente fisico hospitalar e do estado emocional de
doentes oncologicos:

(a) Questionario de Dados Sociodemograficos: Este instrumento foi especificamente
elaborado para a presente investigagdo, com o objetivo de recolher dados relevantes para a
caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra. O questiondrio inclui questdes de
resposta fechada, organizadas em torno de variaveis como dados pessoais (e.g. idade, sexo,
residéncia (sozinho/a ou acompanhado/a) e habilitagdes literarias) e histérico clinico/situagao
de tratamento (e.g. tipo de patologia, tempo de diagnostico, nimero de sessdes de
radioterapia realizadas, tempo aproximado de permanéncia na sala de tratamentos e Hospital
responsavel). Inclui ainda uma questdo relacionada com a/s sala/s em que o tratamento ¢
realizado, a fim de compreender se ¢, somente, uma ou se por alguma razdo ja se terd
alterado, existindo uma outra relacionada com a percecao do espago fisico hospitalar, através
da defini¢do da sala de tratamento em trés palavras distintas. Por fim, inclui uma questao
referente a existéncia ou ndo de acompanhamento psicoldgico nos ultimos seis meses.

(b) Escala de Perce¢do do Suporte do Desenho do Ambiente Hospitalar (EPSDAH),
uma adaptacdo da SHEDS para salas de tratamento oncoldgico: A Escala de Percecido do
Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS), ou Supportive Hospital Environment
Design Scale (SHEDS), foi desenvolvida a partir da Teoria do Design de Suporte de Ulrich
(1991a; 2001). Segundo esta teoria, a criagdo de um ambiente hospitalar de suporte contribui
significativamente para a reducdo do stress dos utilizadores quando integra trés dimensdes:
Suporte Social, Percecao de Controlo ¢ Distra¢ao Positiva.

A SHEDS foi inicialmente elaborada por Andrade e Devlin (2015) e posteriormente
aperfeicoada por Andrade e colegas (2017), para aplicagio em quartos de internamento
hospitalar. Mais tarde, Catrapona (2019) procedeu a sua adaptacao para o contexto de salas de
espera. No ambito da presente investigagdo, foi utilizada uma versdo da escala previamente
ajustada por Silva e colegas (2025) para salas de tratamentos oncologicos.

A versao original da SHEDS ¢ composta por 23 itens, organizados numa escala do
tipo Likert com cinco niveis de resposta, em que “1” corresponde a “Discordo Fortemente e
“5” a “Concordo Fortemente (Andrade & Devlin, 2015; Andrade et al., 2017). Para a presente
investigacdo, utilizou-se uma versdo da escala composta por 21 itens, mantendo o mesmo

formato de resposta, distribuida pelas trés dimensoes propostas por Ulrich (1991a; 2001).
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A dimensao de Suporte Social, avaliada pelos seis itens 2, 5, 9, 12, 17 e 20, permite
aferir a medida em que o espago possibilita 0 contacto com outras pessoas, a presenga e
companhia de familiares ¢ amigos, o conforto das visitas dentro da sala e o envolvimento em
atividades sociais, refletindo o grau de interag¢do social proporcionado pelo ambiente fisico. A
dimensdo de Percecdo de Controlo, aferida pelos sete itens 1, 3, 4, 7, 11, 15 e 21, explora a
possibilidade do individuo controlar o seu ambiente e caracteristicas fisicas da sala, de a
personalizar, de ajustar ou reorganizar o espago em funcdo das suas necessidades ou de
determinar a sua organizacdo ¢ aparéncia. Por fim, a dimensdo de Distracdo Positiva,
correspondente aos oito itens 6, 8, 10, 13, 14, 16, 18 e 19, avalia a presen¢a de elementos
visualmente apelativos, interessantes, que desviem a atencdo da experiéncia da doenga e
promovam alivio emocional.

Para além destes 21 itens, a escala inclui uma questao de avaliagdo global, que solicita
aos participantes que indiquem, numa escala de 1 (“Nada satisfeito”) a 10 (“Muitissimo
Satisfeito”), o grau de satisfagdo com o ambiente fisico (caracteristicas ambientais e sociais)
da sala de tratamentos que frequentam (Silva et al., 2025).

(c) Termometros Emocionais: Os Termémetros Emocionais (Distress Thermometer -
DT), originalmente propostos por Roth e colegas (1988), constituem um instrumento de
autorrelato destinado a quantificar o sofrimento emocional e a gravidade de eventuais
perturbagdes emocionais em doentes oncologicos. A sua primeira versao apresentava-se sob a
forma de um unico termometro ilustrado com uma escala tipo Likert de onze pontos,
variando de 0 (“Nenhum Sofrimento”) a 10 (“Sofrimento Extremo”). Todavia, em 2007,
Mitchell introduziu modificagdes substanciais, sendo instrumento atualmente composto cinco
termoémetros independentes, que avaliam quatro dominios emocionais: “Sofrimento
Emocional”, “Ansiedade”, “Depressdao” ¢ “Revolta”; ¢ um dominio adicional, ndo emocional,
designado “Necessidade de Ajuda”, pontuado de 0 (“Consigo resolver sozinho”) a 10
(“Desesperadamente”). Para a interpretagao dos resultados, Mitchell (2007) definiu pontos de
corte de 5 para “Sofrimento Emocional”, “Depressao” e “Revolta”, de 6 para “Ansiedade” e
de 4 para “Necessidade de Ajuda”.

A versdo portuguesa de investigagcdo foi traduzida e validada por Teixeira e Pereira
(2010), preservando a estrutura de cinco termodmetros e os pontos de corte originais. Na
presente investigagdo, esta versao foi aplicada para avaliar o sofrimento emocional dos
doentes em tratamento oncoldgico.

(d) Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS): A Escala de Ansiedade e

Depressdo Hospitalar, usualmente referida como Hospital Anxiety and Depression Scale
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(HADS), foi validada para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro e colegas (2007) e
constitui um instrumento amplamente utilizado para rastrear sintomas de ansiedade e
depressdo em contextos clinicos. O instrumento integra duas subescalas independentes:
HADS-A, que avalia a ansiedade, ¢ HADS-D, dedicada & depressdo. Cada subescala
compreende sete afirmacdes, totalizando catorze itens, os quais sdo cotados separadamente.
Os enunciados da subescala de ansiedade correspondem aos itens impares, incluindo itens
como o0 5 “Tenho a cabega cheia de preocupacdes” ou o 11 “Sinto-me de tal forma inquieto(a)
que ndo consigo estar parado(a)”, por exemplo. A subescala de depressdo coincide com os
itens pares e contém expressdes como “Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
gostar” (item 2) ou “Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro” (item 12)
(Cornia & Silveira, 2021; Pais-Ribeiro et al., 2007).

Cada item ¢ classificado numa escala tipo Likert de quatro pontos, de 0 a 3, refletindo
a frequéncia com que o respondente experienciou o sintoma ao longo da ultima semana.
Assim, a pontuacdo de cada subescala varia entre 0 e 21. O manual da HADS estabelece
faixas interpretativas que auxiliam a tomada de decisdo clinica: 0-7 indica auséncia de
sintomatologia clinicamente relevante (“Normal”); 8-10 sugere sintomatologia “Ligeira”;
11-14 corresponde a intensidade “Moderada”; e 15-21 aponta para gravidade (Pais-Ribeiro et
al., 2007; Snaith, 2003). Na pratica de investigacdo, ¢ recomendada particular atencdo a
dados em que a pontuagdo de qualquer subescala ultrapasse 11 pontos, pois tal resultado
sugere a provavel presenca de uma perturbacdo do humor que justifica avaliagdo psicoldgica
detalhada. Padrdes entre 8 e 10 pontos, embora abaixo do limiar clinico, sdo frequentemente
associados a estados de humor alterados que também podem necessitar de monitorizagao

(Cornia & Silveira, 2021; Pais-Ribeiro et al., 2007; Snaith, 2003)
5. Procedimento

A recolha de dados decorreu entre os meses de janeiro e abril de 2025, em contexto
hospitalar, apos aprovagdo da investigacdo pelas entidades competentes. Todos os
participantes foram previamente informados sobre os objetivos do estudo, os procedimentos
envolvidos e os seus direitos, nomeadamente o carater voluntirio da participacdo, o
anonimato e a confidencialidade da informacao fornecida. Apos o esclarecimento de
eventuais duvidas, foi solicitado a cada participante que assinasse a Declaracao de
Consentimento Informado (ver anexo 1).

Concluido o processo de consentimento, os participantes preencheram o Questionario

de Dados Sociodemograficos (ver anexo 2), que permitiu recolher informagdes como idade,
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sexo, situacdo habitacional, nivel de escolaridade, tipo de patologia, tempo desde o
diagndstico oncoldgico, estado atual do tratamento (em curso ou concluido, e ha quanto
tempo), tipo de tratamento realizado, numero de sessdes, dura¢do e hospital onde
decorre/decorreu o tratamento. Foram ainda recolhidos dados sobre a sala onde o tratamento
foi administrado (se foi sempre a mesma ou se variou no decurso do mesmo), bem como a
associacdao livre de trés palavras a sala de tratamento. Adicionalmente, foi questionada a
existéncia de acompanhamento psicologico nos ultimos seis meses.

De seguida, foram aplicados instrumentos psicométricos. A Escala de Percecdo do
Suporte do Desenho do Ambiente Hospitalar (EPSDAH), uma adaptagdo da SHEDS
(Andrade et al., 2017) para salas de tratamento oncologico (Silva et al., 2025) (ver anexo 3.)
foi administrada para avaliar a perce¢@o dos participantes sobre o ambiente fisico das salas de
tratamento. Depois, foram aplicados os Termometros Emocionais (Teixeira e Pereira, 2010)
(ver anexo 4.), com vista a aferir o grau de sofrimento emocional e identificar areas
problematicas recentes. Por fim, os participantes responderam a Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007) (ver anexo 5.), utilizada para avaliar
os niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva experienciados na ltima semana.

A ordem de aplicagdo dos instrumentos foi constante para todos os participantes,
sendo a administragdo realizada individualmente, em ambiente hospitalar, nas salas de espera
da Unidade de Radioterapia, integrada no Servico de Oncologia do HESE, EPE, no Edificio
do Patrocinio. Foram asseguradas condi¢des que garantissem o conforto dos participantes, a
compreensdo das instrugdes e o respeito pelo seu estado clinico.

Concluida a fase de recolha, procedeu-se a analise estatistica dos dados.
5.1. Analise de Dados

A analise de dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versao
30.0).

Numa primeira fase, procedeu-se a analise descritiva das variaveis sociodemograficas
e clinicas da amostra, com o objetivo de caracterizar os participantes em termos de idade,
sexo, nivel de escolaridade, tipo de patologia, tempo desde o diagnoéstico, estado ¢ tipo de
tratamento, entre outras variaveis relevantes.

De seguida, realizou-se a analise descritiva das variaveis psicométricas, através do
calculo das medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrao), bem como dos

valores minimo e maximo para cada uma das subescalas utilizadas.
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A consisténcia interna dos instrumentos foi avaliada através do coeficiente alfa de
Cronbach.

A respeito das hipoteses de investigacdo, foram utilizados diferentes procedimentos
estatisticos, conforme os objetivos de cada analise.

Para testar a Hipotese 1, foi conduzida uma analise de regressao linear multipla para
avaliar o poder preditivo das dimensdes da EPSDAH (Suporte Social, Percecao de Controlo e
Distracdo Positiva) sobre a satisfacdo dos doentes relativamente a sala de radioterapia. Para
tal, as trés subescalas da EPSDAH foram introduzidas como varidveis independentes ¢ a
satisfacdo com a sala como variavel dependente.

Relativamente a Hipdtese 2, foram conduzidas duas analises de regressdo linear
multipla para avaliar o poder preditivo das dimensdes da EPSDAH sobre os niveis de
ansiedade e de depressdo, medidos pela HADS. Para tal, as trés subescalas da EPSDAH
foram introduzidas como varidveis independentes e as subescalas HADS-A e HADS-D da
HADS como variaveis dependentes, respetivamente.

Para testar a Hipotese 3, que propunha que os valores reportados nos Termémetros
Emocionais e a satisfagdo com a sala seriam preditores significativos dos niveis de ansiedade
e depressdo, avaliados pelas subescalas da HADS, foram conduzidas duas andlises de
regressao linear multipla.

Numa primeira fase, foi conduzida uma regressdo linecar multipla com o método
stepwise, com o objetivo de identificar os preditores, neste caso o preditor (Termdmetro 3),
mais relevante da depressao.

De seguida, foi realizada uma regressao linear multipla com o método enter, com os
Termoémetros 2 e 3 como variaveis independentes e a ansiedade como variavel dependente.
Esta andlise teve como objetivo verificar se os dois termdémetros contribuiam
significativamente para a predicdo da ansiedade.

No ambito da Hipotese 4, analisaram-se diferengas entre os grupos masculino e
feminino relativamente as trés dimensdes da EPSDAH (Suporte Social, Percecao de Controlo
e Distracdo Positiva) e a satisfacdo com a sala. Dado o tamanho moderado da amostra, foi
utilizado o teste t de Student para amostras independentes. A homogeneidade das variancias
foi avaliada através do teste de Levene e foi adotado um nivel de significancia de 5% (p <
.05), e os tamanhos do efeito foram calculados com base no d de Cohen, acompanhados dos
respetivos intervalos de confianca.

Para a Hipotese 5, compararam-se os grupos masculino e feminino quanto aos niveis

de ansiedade e depressao, avaliados através das subescalas dos Termometros Emocionais e da
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HADS. Tal como na hipotese anterior, utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes. A homogeneidade das varidncias foi testada com o teste de Levene e
consideraram-se diferengas estatisticamente significativas para valores de p < .05. Os
tamanhos do efeito foram também calculados com o d de Cohen, incluindo os intervalos de

confianca a 95%.

6. Resultados
6.1 Analise Descritiva das Variaveis

Os resultados da analise descritiva demonstram que as médias das varidveis analisadas
se situam, de forma geral, proximas dos valores centrais possiveis das respetivas escalas,
sugerindo uma tendéncia para respostas moderadas.

Entre as subescalas da EPSDAH, a dimensdo “Distragdo Positiva” apresentou uma
média proxima do centro da escala (M = 22.22), enquanto a “Perce¢dao de Controlo”
evidenciou a média mais baixa relativamente ao seu intervalo de resposta possivel (M =
16.66).

O Termémetro 5, respeitante a “Necessidade de Ajuda” (M = 1.70) apresentou a
média mais baixa entre os Termdmetros Emocionais, indicando uma reduzida percecdo de
necessidade de apoio emocional.

No que diz respeito a saude mental, os valores obtidos na escala HADS revelam
niveis moderadamente elevados de ansiedade (M = 12.01) e depressdo (M = 12.59), ambos
acima do valor central da escala, apontando para a presenca de sintomas relevantes neste
grupo.

Verificou-se, ainda, uma baixa dispersdo das respostas relativamente a satisfacdo com
a sala (DP = 1.56), sugerindo consenso entre 0s participantes.

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos de todas as variaveis analisadas, incluindo

os valores minimo e méaximo de resposta possivel, médias e desvios padrao.
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Tabela 1.

Analise Descritiva

Variavel Valor Minimo e Média Ponto Médio da Desvio Padrio
Maximo de Escala
Resposta Possivel

EPSDAH- Suporte 6-30 15.95 18 4.85
Social

EPSDAH- Percegao de 7-35 16.66 21 5.41
Controlo

EPSDAH- Distragdo 8-40 22.22 24 6.66
Positiva

Satisfacdo com a Sala 1-10 8.89 5,5 1.56
T1- Sofrimento 0-10 4.59 5 3.55
Emocional

T2- Ansiedade 0-10 3.76 5 3.90
T3- Depressao 0-10 2.78 5 3.71
T4- Revolta 0-10 3.12 5 3.79
T5- Necessidade de 0-10 1.70 5 3.19
Ajuda

HADS- A 0-21 12.01 10,5 4.17
HADS-D 0-21 12.59 10,5 4.21

6.2 Consisténcia Interna das Escalas

A analise da consisténcia interna das escalas utilizadas, como verificado na Tabela 2,

revela valores globalmente satisfatorios.

No caso da escala EPSDAH, os valores obtidos foram o = .73 para a dimensdo de
“Suporte Social”, a = .68 para a “Percecao de Controlo”, a = .80 para a “Distracao Positiva” e

a = .85 para a escala total. Estes valores revelam uma consisténcia interna de entre aceitavel a
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boa, sendo, no entanto, inferiores aos reportados por Andrade e Devlin (2015) no estudo
original, em que se observaram alfas de .90 para Suporte Social, .91 para Perce¢do de
Controlo e .91 para Distragao Positiva.

Relativamente a Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS), os coeficientes
de consisténcia interna encontrados foram o = .71 para a subescala HADS-A e o =.77 paraa
subescala HADS-D. Estes valores sdo considerados aceitdveis e aproximam-se dos
verificados na valida¢do portuguesa de Pais-Ribeiro et al. (2007), que apresentaram o = .76

para HADS-A e a = .81 para HADS-D.

Tabela 2.

Consisténcia interna dos instrumentos utilizados

Variavel N° de Itens a de Cronbach
EPSDAH- Suporte Social 6 73
EPSDAH- Percecdo de Controlo 7 .68
EPSDAH- Distracao Positiva 8 .80
Total- EPSDAH 21 .85
HADS-A 7 71
HADS-D 7 7

6.3 Teste da Hipotese 1

Com o objetivo de testar a primeira hipdtese de investiga¢do, que propde que as trés
dimensdes do ambiente hospitalar (Suporte Social, Percecdo de Controlo e Distragdo
Positiva), avaliadas através da escala EPSDAH, se encontram positivamente correlacionadas
com a satisfacao dos doentes relativamente a sala de radioterapia, foi realizada uma andlise de
regressdo linear multipla, considerando as trés dimensdes da EPSDAH como variaveis
preditoras da satisfacdo com a sala. O modelo ndo se revelou estatisticamente significativo
(F(3.97) = 1.41; p = .244), explicando apenas 4.2% da variancia da variavel dependente (R =
.042; R? ajustado = .012).

Nenhuma das varidveis preditoras apresentou coeficientes significativos (ver Tabela

3).



30

Tabela 3.
Resultados da regressdo linear multipla com as dimensées da EPSDAH como

preditoras da satisfagdo com a sala.

(Constante) EPSDAH EPSDAH EPSDAH R2
Suporte Social Percecao de Distragao
Controlo Positiva
B 15 -.11 12
Modelo1 B 8.02 29 -22 23 .042
E .64 23 23 23
t 12.51 1.25 -.96 1.00
p <.001 21 34 32
6.4 Teste da Hipotese 2

Para testar a segunda hipotese de investigagdo, que propunha que as dimensdes do
ambiente hospitalar avaliadas pela EPSDAH (Suporte Social, Percecdo de Controlo e
Distracdo Positiva) teriam poder preditivo sobre os niveis de ansiedade e depressao, avaliados
pela HADS, foram realizadas duas regressdes lineares multiplas.

As dimensdes da EPSDAH foram introduzidas como varidveis independentes ¢ as
subescalas de ansiedade e depressao da HADS como variaveis dependentes, respetivamente.

No que diz respeito a subescala de ansiedade, o modelo apresenta uma explicacao
residual, F(3.97) = .88; p = .456, com um coeficiente de determinagdo de R? = .026. Isto
indica que apenas 2.6% da variancia nos niveis de ansiedade foi explicada pelas percecdes do
ambiente hospitalar.

Tal como apresentado na Tabela 4, nenhuma das dimensdes da EPSDAH demonstrou

um contributo estatisticamente significativo para a predicao da ansiedade.
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Tabela 4.
Regressado Linear Multipla com as dimensoes da EPSDAH como preditoras da ansiedade
(Constante) EPSDAH EPSDAH EPSDAH R2
Suporte Percecao de Distragao
Social Controlo Positiva
B 014 -.05 -.14
Modelo1 B 14.44 071 -.29 -.69 .026
E 1.73 .63 .63 .62
t 8.33 11 -47 -1.13
p <.001 91 .64 .26

O segundo modelo de regressdao, demonstrado na Tabela 5, com a subescala de

depressao como variavel dependente, também ndo atingiu significancia estatistica, F(3. 97) =

2.12; p = .103. O modelo explicou 6.1% da variancia na depressao (R? = .061), com um R?

ajustado de .032, indicando uma capacidade preditiva globalmente fraca.

Nenhuma das dimensdes da EPSDAH se revelou um preditor estatisticamente

significativo da depressdo. Ainda assim, a dimensdo da Distracdo Positiva apresentou um

efeito marginalmente significativo (f = -.23; ¢ = -1.93; p = .057), sugerindo uma possivel

tendéncia, embora ndo estatisticamente confirmada, segundo a qual percegdes mais elevadas

desta dimensao poderdo estar associadas a niveis inferiores de depressao.

Tabela 5.

Regressao Linear Multipla com as dimensoes da EPSDAH como preditoras da depressdo

(Constante) EPSDAH EPSDAH EPSDAH R2
Suporte Percecao de Distragao
Social Controlo Positiva
B -.01 -.02 -23
Modelo1 B 16.27 -.04 -.13 -1.18 .061
E 1.72 .62 .63 .61
t 9.47 -.06 -21 -1.93
p <.001 95 .84 .06
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6.5 Teste da Hipotese 3

Para confirmar a Hipdtese 3, que propunha que os valores reportados nos
Termémetros Emocionais € no parametro de satisfacdo com a sala seriam preditores
significativos dos niveis de ansiedade e depressao (avaliados pelas subescalas da HADS),
foram conduzidas duas analises de regressao linear multipla.

Primeiramente, a fim de verificar a predicdo dos niveis de depressdo, foi conduzida
uma andlise de regressdo linecar multipla com o método stepwise (Tabela 6). O modelo final
reteve apenas o Termometro 3, o qual explicou 40.5% da variancia nos niveis de depressao
(R%=.405), tendo sido estatisticamente significativo, F(1.99) = 67.44; p <.001.

O TermoOmetro 3 apresentou, pois, um contributo positivo e significativo (B = .64; ¢ =
8.21; p < .001), indicando que maiores niveis reportados nesta medida se associam a niveis

mais elevados de depressao nos participantes.

Tabela 6.

Regressdo linear multipla (stepwise) para predi¢do da depressao

(Constante) T3 - Depressao R2
B .64
Modelol B 10.58 72 405
E .50 .09
t 26.02 8.21
p <.001 <.001

Depois, foi realizada uma outra regressao linear multipla, com o método enter (Tabela
7), desta vez para prever os niveis de ansiedade a partir dos Termometros 2 e 3.

O Modelo 1, que incluiu apenas o Termometro 2, foi estatisticamente significativo,
F(1.99) = 58.65; p <.001, explicando 37.2% da variancia na variavel dependente (R? = .372).

Assim sendo, o Termdmetro 2 apresentou-se como um preditor significativo (f = .61;
t=7.66; p <.001), revelando que niveis mais elevados neste termometro estdo associados a
maiores niveis de ansiedade.

No Modelo 2, foi incluido o Termoémetro 3, tendo o modelo final sido também
significativo, F(2.98) = 4.70; p < .001, e explicando 48.3% da variancia na ansiedade (R* =
483).
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Ambos os preditores contribuiram, assim, significativamente para o modelo: T2 (B =

46;t=5.68;p<.001)e T3 (B=.37; t=4.58; p <.001).

Tabela 7.

Regressdo linear multipla (enter) para predi¢do da ansiedade

Constante T2 Constante T2 T3 R2
B .61
Modelol B 9.55 .65 372
E 46 .09
t 20.72 7.66

p <00l <001

B 46 37
Modelo2 B 9.03 49 41 483
E 44 .09 .09
t 20.70 5.68 4.58
p <.001 <.001 <.001

Nota: T2 = Termometro 2 (Ansiedade); T3 = Termometro 3 (Depressdo)
6.6 Teste da Hipotese 4

Para testar a Hipotese 4, que propunha a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre participantes do sexo masculino e do sexo feminino na percecdo do
ambiente hospitalar, avaliada através das pontuacdes na escala EPSDAH e na satisfagdo com
a sala, foi utilizado o teste ¢ de Student para amostras independentes.

Como apresentado na Tabela 8, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos nas trés dimensdes da EPSDAH (Suporte Social, Perce¢do de

Controlo e Distragdo Positiva) (p > .05). No entanto, observaram-se diferencas significativas
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na varidvel “Satisfagdo com a Sala”, com os participantes do sexo masculino a apresentarem
uma média significativamente superior (M = 9.32; DP = .93) a dos participantes do sexo

feminino (M = 8.56; DP = 1.84), t (86.97) = 2.69, p = .009, d = 0.50.

Tabela 8.
Comparagao entre grupos (Masculino vs. Feminino) nas dimensoes da EPSDAH e na

satisfa¢do com a sala

Variavel Sexo Média (DP) ¢ (df) p d de Cohen

EPSDAH- Masculino  2.69 (.71) .35 (98.83) 730 07

Suporte Social o
Feminino 2.63 (.88)

EPSDAH- Masculino  2.28 (.73) -1.21 (96.12) 229 -.24

Percegdo de o
Feminino 2.46 (.80)

Controlo
EPSDAH- Masculino  2.87 (.72)  1.04 (98.96) 301 .20
Distragao
Feminino 2.70 (.91)
Positiva
Satisfagdo com  Masculino  9.32 (.93)  2.69 (86.97) .009 .50
a Sala o
Feminino  8.56 (1.84)
6.7 Teste da Hipotese 5

Para testar a Hipotese 5, que propunha que existiriam diferengas estatisticamente
significativas entre participantes do sexo masculino ¢ do sexo feminino nos niveis de
sofrimento emocional, especificamente, na ansiedade e depressdo, avaliados através da
HADS e dos Termdémetros Emocionais, foi realizada uma andlise comparativa entre os
grupos com recurso ao teste ¢ de Student para amostras independentes.

Conforme apresentado na Tabela 9, os resultados revelaram diferengas

estatisticamente significativas nos valores de ansiedade (¢ (97.24) =-2.74; p=.007; d = -.54)



35

e depressdo (¢ (96.,03) = -2.37; p = .020; d = -.47), com médias mais elevadas no grupo

feminino.

Entre os cinco Termémetros Emocionais, apenas o Termémetro 2 revelou diferengas

significativas entre os sexos (¢ (98.40) =-3.97; p <.001; d =-.77), com valores superiores no

grupo feminino.

Tabela 9.

Comparagao entre grupos (Masculino vs. Feminino) nas subescalas HADS-A e HADS-D e

Termometros Emocionais

Variavel Sexo Média (DP) t (df) p d de Cohen

HADS-A Masculino 10.77 (3.75)  -2.74 (97.24) .007 -.54
Feminino 12.96 (4.26)

HADS-D Masculino 11.50 (3.91)  -2.37(96.03) .020 -47
Feminino 13.44 (4.27)

T1- Sofrimento  Masculino 3.89 (3.56) -1.78 (91.48) .079 -.036

Emocional
Feminino 5.14 (3.47)

T2- Ansiedade =~ Masculino 2.16 (3.26)  -3.97 (98.40) <.001 =77
Feminino 5.00 (3.92)

T3- Depressao Masculino 2.09 (3.27) -1.70 (98.50) .092 -.33
Feminino 3.32(3.96)

T4- Revolta Masculino 2.73(3.35)  -.94 (98.67) 352 -.18
Feminino 342 (4.11)
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T5- Masculino 1.48 (3.13) -.63 (94.34) 533 -.12
Necessidade de

Feminino 1.88 (3.26)
Ajuda

7. Discussao

Os resultados obtidos na presente investigacdo ndo confirmaram as hipoteses
inicialmente formuladas, ndo se tendo verificado associa¢do estatisticamente significativa
entre as dimensdes do design de suporte (Suporte Social, Perce¢do de Controlo e Distracao
Positiva) e os niveis de ansiedade, depressao ou satisfagdo com a sala de tratamento.

Todavia, esta auséncia de correlagdes significativas ndo invalida a pertinéncia do
modelo, podendo antes ser compreendida pelas especificidades do contexto fisico e funcional
das salas de radioterapia, bem como pelo perfil psicoldgico dos participantes.

Com efeito, a baixa presenga das trés dimensdes do modelo EPSDAH, especialmente
a “Percecao de Controlo”, cuja média foi a mais distante do ponto médio tedrico (M = 16.66
numa escala com centro em 21), pode ser explicada pelas restricdes intrinsecas as salas de
radioterapia.

Estas salas estdo concebidas prioritariamente para garantir a seguranga ¢ eficacia do
tratamento, o que exige condigdes altamente controladas, como isolamento da radiagdo,
controlo da temperatura, auséncia de objetos pessoais, impossibilidade de acompanhamento
durante a sessdo e a presen¢a de maquinaria complexa e frequentemente intimidante (Chaput
& Regnier, 2021; Gimson et al., 2022; Mullaney et al., 2016). Tais caracteristicas limitam
fortemente a possibilidade de personalizacdo do espago ou de introdugdo de elementos de
conforto emocional, como luz natural, musica ou materiais decorativos, elementos
geralmente associados ao design de suporte (Andrade & Devlin, 2015; Ulrich, 1991a).

De igual modo, a dimensdo de “Suporte Social”, cuja média também se situou
ligeiramente abaixo do ponto médio (M = 15.95 em 18), pode ter sido influenciada pelo facto
de os doentes ndo poderem ser acompanhados durante as sessdes. A presenca fisica de
familiares ou cuidadores ¢, segundo Ulrich (1991a), um elemento protetor do bem-estar
emocional, funcionando como moderador do stress e fonte de conforto. No entanto, em
contexto de radioterapia, esse suporte ¢ frequentemente inexistente durante o procedimento

propriamente dito, sendo, por isso, percecionado como ausente no ambiente fisico da sala.
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Ja a “Distracdo Positiva”, embora tenha sido a dimensao com a média mais elevada
(M = 2222 em 24), também se mostrou limitada no que respeita a sua relagdo com os
resultados emocionais, tendo apenas apresentado uma tendéncia marginal para a predigao da
depressdo (p = .057). Ainda assim, este resultado podera ser interpretado como um indicio de
que pequenas variagdes na presenca de estimulos visuais, sonoros ou organizacionais podem
impactar, mesmo que subtilmente, o estado emocional dos utentes, corroborando os
pressupostos de outras teorias, como a Teoria da Recuperacdo do Stress de Ulrich (1991) e a
Teoria da Restauragdo da Aten¢do de Kaplan e Kaplan (1995).

Apesar da fraca expressdo das trés dimensdes do design de suporte, os participantes
reportaram elevada “Satisfacdo com a Sala” (M = 8.89 numa escala de 1 a 10). Este dado, a
primeira vista contraditorio, podera ser interpretado a luz de um conformismo ou resignagao
adaptativa. Os doentes parecem reconhecer as limitacdes técnicas do ambiente de tratamento,
muitas vezes entendidas como intransponiveis ou inevitdveis, o que pode originar uma
reducdo nas suas expectativas face ao espaco. Estes resultados apontam, assim, para a
importancia de intervir ndo apenas no ambiente fisico, mas também na forma como os
doentes interpretam o especifico ambiente ao longo do seu percurso clinico, processo esse
fundamental para a adaptacdo psicologica a situacdes de doenga crdonica e tratamento
prolongado (Taylor, 1983).

No que respeita a satde mental, os resultados revelaram niveis moderadamente
elevados de ansiedade (M = 12.01) e depressdao (M = 12.59), ambos acima do ponto de corte
para sintomatologia moderada (Pais-Ribeiro et al., 2007). Este dado estd em consonancia
com estudos prévios que apontam para uma prevaléncia aumentada de perturbagdes
emocionais em doentes oncologicos (Pitman et al., 2018; Naser et al., 2021), particularmente
durante a fase de tratamento, que ¢ experienciada como intensa, desgastante e frequentemente
associada a efeitos secundarios desconfortaveis (Neves & Rodrigues, 2024).

Relativamente aos Termdmetros Emocionais, destacou-se a baixa pontuagao meédia no
Termoémetro 5- Necessidade de Ajuda (M = 1.70), o que sugere uma reduzida percegdo de
necessidade de apoio emocional por parte dos doentes. Este resultado podera refletir, por um
lado, uma percecdo de autonomia ou autossuficiéncia, frequentemente expressa em ideias
como “sempre consegui resolver as minhas coisas sozinho/a”.

Por outro lado, ¢ importante considerar a presenca de barreiras culturais e sociais a
procura de ajuda psicoldgica, como o estigma associado a saide mental ou a desvalorizagao
do sofrimento emocional, muitas vezes manifestada em expressdes como “ndo estou

maluco/a”, “ndo preciso de mais nada além dos comprimidos” ou “desabafar com os meus,
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chega-me”. Este tipo de discurso, observado em contexto clinico, revela uma conceg¢do ainda
estigmatizante e defensiva da ajuda psicoldgica, que podera limitar a procura de apoio
especializado, mesmo quando o sofrimento ¢ reconhecido.

A andlise das diferencas de género revelou que as mulheres apresentaram niveis
significativamente mais elevados de ansiedade e depressao, tanto na HADS como nos
Termémetros Emocionais, nomeadamente no Termdmetro 2 (Ansiedade).

Este padrdo, identificado na presente investigacdo, encontra suporte em estudos
prévios que demonstram uma maior prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva em
mulheres com diagndstico oncologico (Altemus et al., 2014; Kuehner, 2017; McDonough &
Walters, 2001; Tang & Zhang, 2022), o que podera estar associado a uma multiplicidade de
fatores contextuais, psicossociais, bioldgicos e culturais, ainda que a sua explicagao concreta
continue a ser alvo de investigagao.

Ainda, a uUnica variavel com poder preditivo estatisticamente significativo sobre a
depressdo foi o Termdmetro 3, respeitante exatamente a “Depressdo”, explicando 40.5% da
variancia. Este resultado refor¢a a validade preditiva do instrumento enquanto medida
subjetiva direta do estado emocional dos participantes.

Assim sendo, a auséncia de efeitos significativos por parte das dimensdes do ambiente
fisico ndo deve ser interpretada como uma nega¢do do seu impacto. Pelo contrario, podera
refletir as limitagdes arquitetdnicas ¢ técnicas especificas das salas de radioterapia, que
reduzem a variabilidade da percecdo ambiental e limitam o potencial de influéncia dos fatores
do design de suporte.

Estes resultados sublinham, efetivamente, a importancia de continuar a investigar
formas viaveis de introduzir elementos de suporte ambiental mesmo em contextos clinicos

restritivos.
7.1 Limitacoes

Nao obstante os contributos do presente estudo para a compreensao da relagao entre o
ambiente fisico das salas de radioterapia ¢ o bem-estar emocional de doentes oncoldgicos,
importa reconhecer um conjunto de limitagdes que enquadram a interpretagdo dos resultados.

Em primeiro lugar, por se tratar de um estudo transversal, limitado a um unico
momento de recolha de dados, ndo foi possivel acompanhar a evolucdo individual das
percegdoes e do estado emocional ao longo do tempo. Embora a amostra tenha incluido
participantes em diferentes fases do tratamento, desde as primeiras até as tltimas sessdes, tal

diversidade ndo permitiu observar mudancas no mesmo individuo, podendo, pelo contrario,
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ter introduzido variabilidade adicional nas respostas. Por exemplo, um doente em fase inicial
podera manifestar percegdes mais negativas do espaco ou niveis mais elevados de ansiedade,
associados a novidade do procedimento, enquanto outro, numa fase mais avangada, podera
apresentar uma avaliagdo mais positiva por efeito da adaptagcdo ou, inversamente, maior
desconforto e sintomas depressivos devido ao desgaste fisico acumulado.

Em segundo lugar, a composicao da amostra limita, efetivamente, os resultados, uma
vez que, apesar de terem sido recolhidas informagdes detalhadas sobre variaveis como o tipo
de patologia, a fase do tratamento e o historial prévio de saide mental, ndo foi possivel
realizar andlises diferenciadas por subgrupos. Desta forma, ndo foi viavel identificar padrdes
especificos que pudessem fornecer indicios relevantes sobre fatores moderadores ou
mediadores na relagdo entre o ambiente fisico e o bem-estar psicoldgico. Por exemplo, a
percecao de controlo associada a presenca de objetos pessoais podera variar conforme o
diagndstico oncoldgico, dado que os procedimentos de preparagdo diferem em funcdo da
regido do corpo tratada. Em tratamentos direcionados a areas abaixo da cintura, como no
cancro do reto, alguns doentes relataram poder manter objetos pessoais acima dessa zona,
como o6culos, desde que ndo interferissem com o posicionamento ou o processo terapéutico.
Ja em tratamentos envolvendo regides acima da cintura, como no cancro da mama ou oral, ¢
habitual a remocdo de todos os objetos pessoais, por exigéncias técnicas e de seguranca
especificas.

Em terceiro lugar, as caracteristicas fisicas e funcionais das salas de radioterapia sdo
determinadas por exigéncias técnicas e de seguranga inerentes ao tratamento, incluindo a
auséncia de luz natural, o controlo rigoroso da temperatura, a impossibilidade de presenga de
objetos pessoais e a necessidade de isolamento da radiagdo (Chaput & Regnier, 2021;
Gimson et al., 2022; Mullaney et al., 2016). Consequentemente, a reduzida variabilidade
ambiental observada resulta diretamente destas restri¢des e ndo de limitagdes do desenho de
investigacdo. Acresce que a percecao de satisfacdao reportada pelos doentes podera ter sido
influenciada pela consciéncia de que estas condi¢des dificilmente poderiam ser alteradas,
conduzindo a respostas que refletem uma aceitacdo pragmatica mais do que uma aprecia¢ao
positiva no sentido estético ou de conforto.

Por ultimo, o recurso a instrumentos de autorrelato, ainda que validados € amplamente
utilizados, permanece sujeito a interpretacdes individuais e a flutuagdes momentaneas de

humor, o que podera influenciar a consisténcia das respostas.
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7.2 Investigacdo Futura

Considerando as limitagdes enunciadas, surgem varias recomendagdes para estudos
futuros que possam aprofundar e expandir a compreensao do impacto do ambiente fisico no
bem-estar emocional de doentes oncoldgicos.

Em primeiro lugar, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais, de forma a
acompanhar a evolucdo da percecdo do ambiente e do estado emocional ao longo das
diferentes fases do tratamento. Esta abordagem permitiria identificar alteragdes associadas a
familiarizacdo com o espago, a adaptagdo psicoldgica e ao desgaste fisico cumulativo.

Em segundo lugar, sugere-se o aumento da dimensdao e diversidade da amostra,
possibilitando analises diferenciadas por subgrupos de doentes, considerando variaveis como
o tipo de patologia, a fase do tratamento e o historial prévio de saide mental. Este
procedimento permitiria identificar padrdes especificos de perce¢do ambiental e de
necessidades de apoio psicoldgico, proporcionando dados mais precisos para intervengoes
direcionadas.

Em terceiro lugar, propde-se a realizacdo de estudos comparativos entre instituicdes
hospitalares publicas e privadas, uma vez que, embora as salas de radioterapia obedecam a
normas técnicas universais, outros espacos hospitalares, como salas de espera ou areas
comuns, apresentam maior flexibilidade para alteracdes no design e nos recursos disponiveis,
o que podera influenciar a perce¢do ambiental e o bem-estar dos utentes. Ainda neste sentido,
destaca-se a pertinéncia de replicar a investigacdo em salas de espera, dado que, segundo
relatos espontdneos dos participantes, estes espagos representam locais de permanéncia
prolongada, frequentemente durante varias horas antes e apos as sessoes, podendo influenciar
de forma relevante a experiéncia global do tratamento.

Por fim, recomenda-se a integracdo de metodologias qualitativas, como entrevistas ou
grupos focais, para explorar em profundidade a percecdao subjetiva dos doentes. Todavia, a
utilizagdo de medidas objetivas de indicadores fisiologicos, como a variabilidade da
frequéncia cardiaca, que reflete de forma consistente a resposta do organismo ao stress (Kim
et al., 2018), ou os niveis de cortisol, que permitem avaliar o grau de stress no dmbito
fisiolégico e psicologico dos doentes oncologicos (Sephton et al., 2000), seria também
interessante, com vista a complementar os dados de autorrelato e fornecer uma perspetiva

mais abrangente e fundamentada.
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8. Conclusio

A presente investigagdo teve como objetivo compreender de que forma o ambiente
fisico das salas de radioterapia influencia o bem-estar emocional de doentes oncoldgicos
adultos, em tratamento de radioterapia, em ambulatorio. A partir da Teoria do Design de
Suporte de Ulrich (1991; 2001), procurou-se avaliar se as dimensdes do ambiente hospitalar
poderiam ter um impacto mensuravel na ansiedade e na depressdo dos doentes.

Embora ndo tenham sido encontradas associagdes significativas entre as dimensoes do
design de suporte e os niveis de ansiedade, depressdo ou a satisfacdo com a sala, os resultados
revelaram a utilidade dos Termometros Emocionais como instrumentos de avaliacao da
sintomatologia psicologica. Além disso, verificaram-se diferengas relevantes entre homens e
mulheres, evidenciando que as mulheres reportam niveis mais elevados de ansiedade e
depressdao, enquanto os homens tendem a expressar maior satisfagio com a sala de
tratamento.

A elevada satisfacao reportada face ao espaco, apesar das limitagdes identificadas,
poderd refletir um processo de aceitagdo ou conformismo adaptativo, decorrente do
reconhecimento de que as caracteristicas das salas de radioterapia provém de condicdes
técnicas necessarias e dificilmente alteraveis.

A este dado junta-se a reduzida percecdo de necessidade de apoio emocional, que
podera estar relacionada com barreiras culturais e sociais a procura de ajuda psicolégica,
ainda fortemente marcadas pelo estigma associado a satde mental.

Desta forma, ainda que o impacto direto deste ambiente fisico nas respostas
emocionais se tenha revelado limitado, estes resultados nao devem ser interpretados como
auséncia de relevancia do espago. Pelo contrario, evidenciam a necessidade de considerar
simultaneamente os constrangimentos técnicos da radioterapia e os processos de adaptacdo e
resignacdo dos doentes, bem como os fatores culturais que influenciam a forma como o
sofrimento € reconhecido e expresso.

Em suma, este trabalho contribui para uma visao realista do papel do ambiente fisico
em salas de radioterapia, salientando que, mesmo em contextos de forte restricao
arquitetonica, existem oportunidades para intervir de forma complementar através de
estratégias ambientais e de acompanhamento psicologico. Reconhecer esta dupla dimensao,

técnica e emocional, ¢ essencial para promover cuidados mais humanizados e favorecer a

adaptagdo ao longo do percurso terapéutico.
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Anexo 1. Declaracio de Consentimento Informado

«»

AL IR de Controlo e da Distracio Positiva nas salas de Radioterapia e o seu

DEPARTAMENTO DE FSICOLDGIA

“0 Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio

impacto na Ansiedade e Depressao em Doentes Oncolégicos adultos.”

Declaracao de Consentimento Informado

Agradece-se a sua importante participacio nesta investigacdo, coordenada pela
Professora Doutora Fatima Bernardo, que pretende analisar em que medida o ambiente nas
salas de radioterapia tem impacto nos niveis de ansiedade e depressio de doentes oncologicos

em tratamento em ambulatorio.

Informacao de Finalidade desta Investigacao

A atividade de investigacdo consiste Recolher informagao fornecida pelos
G doentes oncologicos em fratamento
em ambulatério, com vista a
compreensio da medida em que o
ambiente nas salas de radioterapia
tem impacto nos seus niveis de

ansiedade e depressio. Para tal:

- Preencher um Questionario de
Dados Sociodemograficos;

- Aplicar a Escala de Percecio do
Design de Suporte do Ambiente
Hospitalar (SHEDS);

- Aplicar os Termémetros
Emocionais;

- Aplicar a Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depresséo;

A sua participaciio e o tratamento dos - Explorar e analisar a influéncia que o ambiente
dados fornecidos sio necessarios fisico e social pode ter no bem-estar e distress de
para: doentes oncologicos;

- Identificar caracteristicas que potenciem o seu
bem-estar e que possam ser melhoradas.




“0 Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio

ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE FSICOLDGIA

de Controlo e da Distracao Positiva nas salas de Radioterapia e o seu

impacto na Ansiedade e Depressao em Doentes Oncologicos adultos.”

O tipo de dados pessoais tratados no - Sexo biologico;

ambito deste estudo sido os seguintes: - Idade;

- Habilitacdes literarias;

- Informacées clinicas;

- Informacdes relativas a percecdo do
design de suporte, bem-estar pessoal,
aspetos emocionais e problematicas,
ansiedade e depressdo hospitalar.

O prazo de conservagdo dos dados: Os dados séo anonimizados e dissociados durante o
tempo necessario para a apresentacio de produtos de
investigacdo, apds o qual serfio destruidos.

Regime de comunicagdo e publicagio nacionais e O acesso aos seus dados pessoais sera restringido aos

internacionais dos seus dados pessoais: investigadores, garantindo, em qualquer contexto de
publicag#o, a confidencialidade e anonimato dos
participantes.

Em conformidade com o Cédigo de Etica da Universidade de Evora (Diario da
Republica, 2.* série, n.° 30, de 12 de fevereiro de 2021) assegura-se que, caso se sinta
desconfortavel durante o processo, tem o direito de abandonar o estudo a qualquer momento
sem qualquer repercussdo. Como consequéncia, os seus dados serdo eliminados. Na
eventualidade da sua participacdo, assegura-se que serdo mantidos o anonimato e a
confidencialidade dos seus dados, pois consagra-se como obrigacdo e dever o sigilo
profissional. Acresce que a informagdo recolhida ndo ¢ individualmente analisada, mas sim
trabalhada conjuntamente com a dos outros participantes. No caso de surgir alguma questdo é
possivel contactar a Coordenadora da Investigacdo, através do seguinte e-mail:

fatimab@uevora.pt.

Embora nio se esperem consequéncias psicologicas no decorrer da participagdo no
presente estudo, se sentir que o seu bem-estar sofre alguma alteragdo, podera contactar a
investigadora, com vista & obtencdo de suporte, através do seguinte e-mail:

m36995@alunos.uevora.pt.
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" “0 Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio
A de Controlo e da Distracio Positiva nas salas de Radioterapia e o seu
impacto na Ansiedade e Depressao em Doentes Oncologicos adultos.”
Posto isto:

Compreendo que tenho o direito de colocar, agora, no desenvolvimento do estudo, e apds a

sua conclusdo, qualquer questao sobre 0 mesmo e os meétodos utilizados;
Percebo as condigdes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo;

Asseguraram-me que os processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma
confidencial e que nenhuma informagdo que coloque em causa a minha privacidade e

identidade sera publicada ou comunicada;

Compreendo as instru¢des fornecidas pelo investigador do estudo e que a minha participagédo

ndo tera qualquer custo ou compensagéo financeira.

Depois de devidamente informado(a), autorizo a minha participacdo neste estudo.

Assinatura do Participante

Assinatura do Investigador

de de 2025
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Anexo 2. Questionario de Dados Sociodemograficos

Nid

“0O Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio de Controlo e

da Distracao Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e

ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

= I

10.

11.

12.

13

14.

6.

Depressao em Doentes Oncologicos adultos.”

Questionario de dados sociodemograficos

Idade: anos
Sexo: Femmino_  Masculino_ Outro____
Reside: Sozinho/a Acompanhado/a ____

Habilitagdes literarias: ndo alfabetizado(a) ensino basico ensino

secundario____ensino superior (licenciatura_mestrado___doutoramento_ )

Patologia:
Cavidade oral e faringe 15; Corpo do utero_____
Eséfago_ 16. Ovario____
Estdmago_____ 17 Prostata_
Colon__ 18. Testiculo__
Reto_ 19. Rim____
Figado____ 20. Bexiga
Vesicula__ 21. Cérebroe SNC_____
Pincreas_ 2 Glandula Tiroideia_
Laringe_ 23. Linfoma de Hodgkin____
Pulmio__ 24, Linfoma de ndo Hodgkin____
Melanoma da pele_ 25. Mieloma multiplo_
Tecidos moles_ 26. Primario de origem desconhecida____
Mama_ 27 Qutro

Colo do ttero

Ha quanto tempo teve o diagnostico oncologico?

a. Ha menos de trés meses b. Entre 3 e 6 meses
c. [Entre 6 e 9 meses d. Entre 9 e 12 meses
e. Haum ano f. H4 dois anos

g. Ha mais de dois anos



da Distracao Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e

’ “0O Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio de Controlo e
ESCOLA DE ci!N:sAS SOCIAIS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

-

10.

11

13.

14.

Depressao em Doentes Oncologicos adultos.”

Atualmente encontra-se a realizar tratamentos oncologicos? Sim___ Nado___

7.1. Se sim, ha quanto tempo se encontra a realizar tratamentos?

a. Himenosdetrésmeses __ b. Entre 3 e 6 meses
c. Entre 6 e 9 meses d. Entre 9 e 12 meses
e. Hiaum ano f Hadois anos

g. Hamais de dois anos

7.2. Se ndo, ha quanto tempo terminou?

a. Himenosdetrésmeses __ b.Entre 3 e 6 meses
c. Entre 6 e 9 meses d. Entre 9 e 12 meses
e. Haum ano f Ha dois anos

g. Hamais de dois anos

Tipo de tratamento oncologico

que realiza/realizou

Numero aproximado de sessbes que realizou

Tempo aproximado de permanéncia na sala de tratamento

. Hospital no qual realiza/realizou os tratamentos
17

Realiza/realizou tratamentos:
12.1. Sempre na mesma sala
1222, Em varias salas diferentes

Diga as trés primeiras palavras que associa a/as sala/s onde realiza/realizou

tratamentos

Encontrou-se ou encontra-se a beneficiar de acompanhamento psicologico nos

ultimos 6 meses? Sim Nio

58
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Anexo 3. Escala de Percecio do Suporte do Desenho do Ambiente Hospitalar

(EPSDAH)

v “0O Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio de Controlo e

da Distracao Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Depressio em Doentes Oncologicos adultos.”

Escala de Percecio do Design de Suporte do Ambiente Hospitalar (SHEDS) - Andrade et al., 2017
Versiao para investigacio adaptada para salas de tratamentos - Silva et al., 2025 — Universidade de
Evora
Pense numa sala de tratamentos que frequenta/frequentou e indique em que medida concorda ou discorda

com as afirmagdes que se seguem.

Use a seguinte escala e assinale com uma cruz o numero que melhor corresponde a sua opiniéo

Discordo totalmente Discordo Nem concordo nem discordo | Concordo ‘ Concordo totalmente
1 2 3 4 5

1.Nesta sala de tratamentos consigo controlar o meu ambiente
2. Nesta sala de tratamentos ha possibilidade de contactar com pessoas que estejam por perto
3. Posso personalizar a minha sala de tratamentos (e.g..com objetos pessoais)

4. Os prestadores de cuidados de satide tém controlo total sobre a minha sala de tratamentos,
durante a minha permanéncia

5. Esta sala de tratamentos permite-me interagir com familiares e amigos
6. Nesta sala de tratamentos a minha atencdo ¢ atraida para coisas interessantes

7. Posso controlar as caracteristicas fisicas da minha sala de tratamentos o (e.g., temperatura,
ruido, luminosidade)

8. Ha muito para explorar e descobrir nesta sala de tratamentos (e.g., elementos decorativos)
9. Esta sala de tratamentos proporciona boas oportunidades para me envolver em atividades
| sociais
10. Gosto de passar tempo a observar o ambiente, desta sala de tratamentos
11. Posso escolher o que fazer com as carateristicas fisicas da sala de tratamentos (e.g.,
| mobilidrio, janelas).
12. A minha familia e 0s meus amigos sentir-se-iam confortaveis nesta sala de fratamentos
13. Nesta sala de fratamentos ha objetos que despertam a minha atencdo
14. Sinto-me bem no ambiente desta sala de tratamentos

15. Na minha sala de tratamentos posso ajustar, rearranjar e organizar as coisas conforme
necessite

16. Nesta sala de tratamentos tenho muifo com que me entreter/distrair
17. Nesta sala de tratamentos posso desfrutar da companhia dos meus familiares e amigos
18. Nesta sala de tratamentos o tempo passa rapido

| 19. Estar nesta sala de tratamentos ajuda a aliviar a experiéncia de estar doente num hospital

20. Esta sala de tratamentos cria um ambiente de suporte agradavel para a visita de familiares e
amigos
21. Eu determino a organizagao/ aparéncia da minha sala de tratamentos

B. Considerando todos os aspetos, de um modo geral, quio satisfeito(a) esta com o ambiente fisico
(caracteristicas ambientais e sociais) da/s sala/s de tratamentos?
Nada satisfeito(a) 1234567 8 9 10 Muitissimo satisfeito(a)
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Anexo 4. Termometros Emocionais

“0O Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecio de Controlo e

s, da Distracdo Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS

AT DATEnnes Depressio em Doentes Oncolégicos adultos.”

Termoémetros Emocionais
Alex Mitchell ©
Versdo de Investigagdo de R.). Teixeira & M.G. Pereira - Universidade do Minho, 2010

Nas primeiras quatro colunas, por favor marque o nomeroc (0-10) gque melhor Estudo N°.
descreve o seu grau de alteracdo emocional na Gitima semana, incluindo o dia de Dat
hoje. Na ultima coluna por favor indique o guanto precisa de ajuda para lidar com =
essas alteracdes.
1.8 2 3. Depressio 4. Revolta 5. Necessidade de
Emocional % Ajuda
ET=TA (=) "-:n-:) S
10 104 - 10 10
(] =l ' o "
8 - 2 81 F 14 t
-4+ 4 - - 4 F 4+
[ T Bl 6= = 6= = 6 - 6~ =
S=Fr- s - §— = §—~ = Sl b=
4= - a- a— TR: CRE
- 14 314 34 14 +
2 P - 1 14
e U 14 - 1- - 1= = 14 -
Py 0= - - - - =
2 ISy S VO Ll
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Anexo 5. Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

“0 Conforto na Adversidade: A presenca do Suporte Social, da Percecao de Controlo e

s’ da Distracao Positiva nas salas de Radioterapia e o seu impacto na Ansiedade e
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS

IR Depressao em Doentes Oncolégicos adultos.”

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar = PusRibeiroetal, 2007

Este questiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das
perguntas e faga uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem
sentido na tltima semana. Néo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reaccio imediata a
cada questao serd provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca

apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso (a) ou nervoso (a):
() Quase sempre

( ) Muitas vezes

() Por vezes

( ) Nunca

8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as
coisas mais devagar:

( ) Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

( ) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que
costumava gostar:

() Tanto como antes

( ) Ndo tanto agora

() S6 um pouco

() Quase nada

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com
medo), que até sinto um aperto no estémago:
() Nunca

() Por vezes

( ) Muitas vezes

() Quase sempre

3. Tenho uma sensa¢do de medo, como se algo
terrivel estivesse para acontecer:

( ) Sim e muito forte

( ) Sim, mas ndo muito forte

( ) Um pouco, mas ndo me aflige

( ) De modo algum

10. Perdi o interesse em cuidar do meu
aspecto fisico:

( ) Completamente

( ) Ndo dou a aten¢do que devia

( ) Talvez cuide menos que antes

( ) Tenho o mesmo interesse de sempre

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que ndo

coisas: consigo estar parado(a):
() Tanto como antes ( ) Muito

( ) N&o tanto como antes ( ) Bastante

( ) Muito menos agora ( ) Ndo muito

() Nunca () Nada

5. Tenho a cabega cheia de preocupagdes:
( ) A maior parte do tempo

( ) Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

12. Penso com prazer nas coisas que podem
acontecer no futuro:

( ) Tanto como antes

( ) Ndo tanto como antes

( ) Bastante menos agora

( ) Quase nunca

6. Sinto-me animado (a):
( ) Nunca

( ) Poucas vezes

( ) De vez em quando

() Quase sempre

13. De repente, tenho sensagdes de panico:
( ) Muitas vezes

( ) Bastantes vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

7. Sou capaz de estar descontraidamente
sentado(a) e sentir-me relaxado(a):

( ) Quase sempre

( ) Muitas vezes

() Por vezes

{ ) Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
programa de radio ou televisdo:

( ) Muitas vezes

( ) De vez em quando

() Poucas vezes

( ) Quase nunca




