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APRESENTAÇÃO

O presente livro se propõe a debater temas instigantes no campo da Psicologia da 
Saúde, uma área relativamente recente, desenvolvida principalmente a partir da década 
de 1970. Segundo Almeida e Malagris (20111) a Psicologia da Saúde configura-se na 
aplicação dos conhecimentos e das técnicas da Psicologia ao campo da saúde, com 
vistas a promoção e manutenção da saúde e a prevenção de doenças. No Brasil, com a 
ampliação do campo a partir das políticas públicas de saúde, aumentou o interesse dos 
profissionais e teóricos sobre essa área específica, trazendo consigo a necessidade 
de compreender o processo saúde/doença em uma dimensão psicossocial.

Existem divergências quanto à compreensão e conceituação da Psicologia 
da Saúde, que por sua vez traz consequências também para suas práticas, mas a 
importância de sua contribuição para o campo da Saúde é indubitável. Alves et al 
(20172), afirmam que a compreensão dessa área deve ser de uma disciplina autônoma, 
mas essencialmente interdisciplinar, visto que se desenvolve sobre uma base multi e 
interdisciplinar, pois envolve saberes e práticas oriundas de outras disciplinas, como: a 
psicologia social e comunitária, a psicologia clínica, a saúde pública, a epidemiologia, 
a antropologia, a sociologia, a medicina, entre outras. 

Várias temáticas importantes para o panorama atual no contexto da Psicologia 
da Saúde, tanto no Brasil como em Portugal, são abordadas neste livro, como: a 
dependência de álcool e outras drogas, a humanização da saúde, o autocuidado 
dos profissionais, o cuidado com o cuidador, estresse, qualidade de vida, saúde do 
idoso, saúde e gênero, entre outros. Os aspectos emocionais da Escleroso Múltipla, a 
Síndrome de Burnout e o Transtorno do Espectro Autista também são alvo de debate 
nessa obra, juntamente com temas importantes da Psicologia Clínica. Enfim, as 
próximas páginas propiciam a aproximação de vários debates atuais, que a seguir são 
apresentados em um pequeno guia para leitura.

O capítulo 01 debate um “Grupo de Acolhimento de Familiares em um Ambulatório 
de Dependência de Álcool e Outras Drogas: relato de experiência”. Destaca a 
contribuição da prática grupal na desconstrução das expectativas de “cura” dos 
familiares em relação à tarefa do Ambulatório e o deslocamento frequente da queixa 
sobre o outro (paciente) para reflexões sobre o próprio familiar no cotidiano do grupo.

“O estigma associado ao uso de drogas: etnografia a partir do trabalho de 
proximidade” (capítulo 02) relata uma experiência portuguesa de redução de danos, 
cujos resultados indicam transformações substanciais no que tange a adoção de 
práticas orientadas para a saúde. O estudo também explicita que as pessoas que 
usam drogas tendem a viver experiências de estigma em múltiplas esferas da sua 
existência e que a relação com as principais figuras de vinculação é marcada pelo 

1 ALMEIDA, R.A.; MALAGRIS, L.E.N. A prática da Psicologia da Saúde. Rev. SBPH vol.14 n.2, Rio de Janeiro - Jul/
Dez. 2011.
2 ALVES, R.; SANTOS, G.; FERREIRA, P.; COSTA, A.; COSTA, E.  Atualidades sobre a Psicologia da Saúde e a 
Realidade Brasileira. Psicologia, Saúde & Doenças, 18(2), 545-555. 2017.



sentimento de culpa.
Já o foco do capítulo 03 recai sobre “A humanização como fator de qualidade 

no internamento hospitalar”, na construção e validação do Questionário de Avaliação 
da Humanização nos Cuidados de Saúde (QAHCS), implementado nos serviços de 
Cirurgia e Ortopedia de um Hospital português. Os resultados obtidos nesse estudo 
indicam uma associação positiva entre a humanização dos cuidados hospitalares e a 
qualidade dos internamentos e atesta que a humanização é um fator de qualidade nos 
hospitais.

A saúde dos idosos é foco do debate no capítulo 04, que discute a “Dor 
crónica, ansiedade e depressão em doentes idosos”. O estudo, realizado na Unidade 
Multidisciplinar da Dor do Hospital Divino Espirito Santo (Açores, Portugal) teve como 
um dos objetivos analisar a relação entre dor, depressão e ansiedade e concluiu a 
existência de associação tanto entre dor e ansiedade como entre dor e depressão, 
explicitando que, tanto a ansiedade como a depressão interferem na disposição, 
relação com os outros e prazer de viver.

No capítulo 05, “A triagem psicológica: a qualidade da escuta e adesão ao 
tratamento”, o objetivo é discutir as expectativas relativas ao atendimento psicológico 
de inscritos em um serviço-escola de uma universidade, e de que maneira a 
compreensão dessas expectativas podem favorecer a adesão ao tratamento. A análise 
dos desdobramentos do processo de escuta e compreensão das expectativas dos 
sujeitos buscam revelar uma aproximação entre o que pode ser feito em psicoterapia 
e o que espera legitimamente o paciente em relação ao seu atendimento.

Em “Adaptação e validação da escala para avaliar as capacidades de autocuidado, 
para profissionais portugueses do contexto social” (capítulo 06) as autoras colocam 
em tela um tema de crescente importância: o estresse ocupacional e a Síndrome 
de Burnout. Teóricos argumentam que os recursos psicológicos e sociais, incluindo o 
autocuidado, podem proteger os indivíduos das consequências negativas do estresse, 
indicando que a prática do autocuidado também configura-se em fator de proteção 
relacionado com Burnout. 

“Imagem corporal positiva em estudantes do Ensino Superior”, capítulo 07 deste 
livro, configura-se em um estudo quantitativo de caráter exploratório que tem como 
objetivo analisar possíveis relações, diferenças e preditores entre as preocupações com 
a forma corporal, a imagem corporal positiva e as características sociodemográficas 
de estudantes universitários de várias instituições do Ensino Superior em Portugal. 

Já o capítulo 08: “Aproximações entre Psicologia da Saúde e homossexualidade” 
se propõe discutir contribuições para a Psicologia da Saúde a partir da aproximação 
com a diversidade sexual, com foco na homossexualidade. A pesquisa debate quatro 
eixos temáticos que explicitam a maneira pela qual a Psicologia da Saúde pode 
apropriar-se de categorias como gênero, orientação sexual, diversidade sexual, para 
gerar aquilo que se propõe: saúde. 

No capítulo 09 realiza-se uma revisão de literatura (2003 a 2017), com vistas 



a compreender as “Alterações emocionais do cuidador frente ao câncer infantil”. O 
texto evidencia o sofrimento do cuidador, no que tange as incertezas, experiências 
dolorosas, alterações na dinâmica familiar e social e medo da perca. Aponta para 
a importância dos profissionais de saúde neste contexto e para a necessidade de 
assistência psicológica e interdisciplinar com vistas a integralidade da atenção à saúde.

 “Síndrome de Burnout em estudantes da faculdade de medicina da Universidade 
Internacional Três Fronteiras” é o capítulo 10 deste livro, que debate um problema de 
grande repercussão social em nossos dias e que afeta a população acadêmica. O 
referido estudo conclui que a maioria dos entrevistados apresentou esgotamento físico 
e mental. 

O capítulo 11 versa sobre “Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior de Goiânia” e relata um estudo que teve 
como objetivo identificar o nível de estresse ocupacional, os estressores e as estratégias 
de enfrentamento psicológico e correlacionar estresse e estratégias de enfrentamento 
psicológico de docentes do ensino superior. O estresse também é foco no capítulo 12, 
que segue “Explorando o impacto do estresse no consumo de álcool: uma revisão de 
literatura”. O estudo aponta que, a permissividade e incentivo de consumo de álcool 
na sociedade contemporânea, aliado ao aumento significativo do nível de estresse no 
cotidiano das pessoas podem configurar os contornos em um importante problema de 
saúde mental. 

O capítulo 13 traz o relato de um delineamento experimental sobre o “Ensino com 
feedback instrucional em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA): efeitos 
sobre categorizar” e demostra que, no ensino de repertórios de tatos e respostas de 
ouvinte simples, o feedback instrucional parece ter influencia sobre o desenvolvimento 
de alguns repertórios de categorizar que não foram diretamente ensinados.

O tema do capítulo 14 é recorrente neste livro: “Síndrome de Burnout: doença 
ocupacional presente desde a formação até a atuação do médico especialista” pela 
atualidade e importância da discussão. O texto aponta para a vulnerabilidade do 
profissional médico no desenvolvimento desta síndrome, uma vez está submetido ao 
estresse emocional contínuo na atenção à saúde das pessoas.

O capítulo 15: “Qualidade de vida em doentes renais crônicos em hemodiálise: 
uma revisão da literatura” aponta para a necessidade de uma avaliação de qualidade 
de vida ampliada, de modo que haja uma interlocução das pesquisas quantitativas 
com qualitativas, na medida em que a avaliação da qualidade de vida tem sido um 
importante fator de medida na análise da efetividade das intervenções terapêuticas. A 
qualidade de vida é foco também do capítulo 16, que propõe a “Avaliação da qualidade 
de vida de pessoas com esclerose múltipla” e evidencia que as pessoas com maior 
tempo de diagnóstico tem uma percepção melhor da realidade da doença e adquirem 
maior manejo frente às diversas situações que envolvem a questão qualidade de vida. 

Em “Envelhecimento positivo e longevidade avançada: contributos para 
a intervenção” (capítulo 17) são explicitadas as diretrizes gerais de um estudo de 



centenários realizado na região metropolitana do Porto (Portugal), que destaca a 
importância de conhecer as percepções individuais dos centenários e a compreensão 
e mobilização de recursos psicológicos associados à adaptação para a saúde e bem-
estar.

O capítulo 18, que encerra as discussões deste livro, busca fazer uma “Avaliação 
da espiritualidade em pessoas com esclerose múltipla” e validar uma escala de 
espiritualidade. Evidencia que as incertezas em relação ao prognóstico da doença 
levam a pessoa a desenvolver uma preocupação com o futuro, visto que muitos 
planos deverão ser modificados, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o 
enfrentamento da doença. 

Boa leitura!
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CAPÍTULO 18

AVALIAÇÃO DA ESPIRITUALIDADE EM PESSOAS 
COM ESCLEROSE MÚLTIPLA

Ana Maria Canzonieri
Psicóloga coordenadora do departamento de 

pesquisa
ABEM - Associação Brasileira de Esclerose 

Múltipla. São Paulo – São Paulo

Daniele Batista de Sousa
 estagiário de psicologia. ABEM - Associação 

Brasileira de Esclerose Múltipla 
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Thais Mira Simandi
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de Esclerose Múltipla. São Paulo – São Paulo

RESUMO: A esclerose múltipla (EM) é uma 
doença crônica e progressiva que pode afetar 
a concepção do sentido da espiritualidade. 
Objetivo: Avaliar pessoas com EM por meio da 
escala de espiritualidade; Validar a escala de 
espiritualidade. Métodos: Estudo transversal 

realizado na ABEM, Instituição Social Civil, 
no Brasil, no período de 2015 a 2017, com 
266 pessoas, ambos os sexos, com aplicação 
da Escala de Espiritualidade, portuguesa 
questionário com 5 perguntas e respostas 
em escala Likert com 4 classificações. 
Resultados: Amostra predominantemente 
católica, com nível superior completo, com tipo 
de EM remitente recorrente, escala de avalição 
do grau de incapacidade predominantemente 
até 4,5, idade entre 14 e 75 anos (M=42,0; 
DP=12,0). A respostas para as questões (1) 
As minhas crenças espirituais / religiosas dão 
sentido à minha vida; (2) A minha fé e crenças 
dão-me forças nos momentos difíceis; (3) 
Vejo o futuro com esperança; e (5) Aprendi a 
dar valor às pequenas coisas da vida, foram 
predominantemente “concordo bastante”. 
Somente para a questão (4) Sinto que a minha 
vida mudou para melhor é que as respostas foram 
predominantemente, “concordo um pouco”. As 
pessoas avaliadas, em sua maioria em idade 
produtiva, ao se perceberem acometidas por 
uma doença crônica, por mais que tenham fé, 
não concordam que a vida teve uma mudança 
para melhor. Conclusão: Conclui-se que o 
instrumento de avaliação da espiritualidade é 
eficaz para avaliar aspectos da espiritualidade 
em pessoas com EM, suscitando a possibilidade 
de validação da escala de espiritualidade para 
o Brasil.
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PALAVRAS-CHAVE: espiritualidade, qualidade de vida, esclerose múltipla.

ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and progressive disease that can 
affect the conception of the sense of spirituality. Objective: To evaluate people with 
MS through the spirituality scale; Validate the scale of spirituality. Methods: A cross-
sectional study conducted in the ABEM, Civil Social Institution, in Brazil, in the period 
from 2015 to 2017, with 266 people, both sexes, with application of the Spirituality 
Scale, Portuguese questionnaire with 5 questions and answers on a Likert scale with 4 
classifications. Results: A predominantly catholic sample with a complete graduation, 
with recurrent relapsing MS type, a disability rating scale predominantly up to 4.5, age 
between 14 and 75 years (M = 42.0, SD = 12.0) . The answers to the questions (1) 
My spiritual / religious beliefs give meaning to my life; (2) My faith and beliefs give me 
strength in difficult times; (3) I see the future with hope; and (5) I learned to give value 
to the small things of life, were predominantly “strongly agree”. Just to the point (4) I 
feel that my life has changed for the better is that the answers were predominantly, 
“I agree a little.” People who are evaluated, most of their productive age, when they 
perceive themselves to be affected by a chronic illness, however much they have faith, 
do not agree that life has changed for the better. Conclusion: It is concluded that the 
spirituality assessment tool is effective to evaluate aspects of spirituality in people with 
MS, raising the possibility of validation of the spirituality scale for Brazil.
Key words: spirituality, quality of life, multiple sclerosis.

1 | 	INTRODUÇÃO

A esclerose múltipla (EM) é uma doença degenerativa, inflamatória, autoimune, 
crônica e progressiva que devido as lesões desmielinizantes em diferentes áreas 
do Sistema Nervoso Central pode ocasionar déficits físicos e psíquicos que afetam 
diretamente a qualidade de vida das pessoas e, consequentemente, sua forma de 
conceber a espiritualidade (PEDRO et al, 2010; RUSSO, 2011).

O surgimento da doença ocorre mais comumente entre os 20 e 40 anos 
(O´CONNOR, 2002), sendo duas vezes mais comum em mulheres do que em homens 
e predominantemente em pessoas de origem caucasiana. De etiologia desconhecida, 
há algumas hipóteses que indicam interação entre fatores ambientais ainda não 
identificados e suscetibilidade genética. É uma das principais causas de incapacidade 
física em adultos jovens no Brasil (COMPSTON e COLES, 2002).

A EM pode se manifestar em quatro formas distintas, sendo elas: 1-  remitente 
recorrente que tem como principal característica o surgimento de surtos com posterior 
remissão; 2- primária progressiva em que não há presença de surtos, porém o 
comprometimento é progressivo desde o início da doença; 3- secundária progressiva 
que caracteriza-se por início na forma recorrente remitente, mas que é seguido por 
comprometimentos progressivos; 4- progressivo-recorrente que apresenta surtos 
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de forma progressiva com nítido avanço das incapacitações (MOREIRA et al, 2000; 
LOPES et al, 2010; RUSSO, 2011; FIOROTTO e BARROSO, 2015). 

Dentre os sintomas neurológicos da EM podemos destacar: distúrbios sensoriais, 
principalmente no que se referem à visão, disfunções sexuais, de vias urinárias e de 
deglutição, alteração de tônus e fraqueza muscular, dificuldades de locomoção, déficit 
de equilíbrio, parestesia, dormência e a fadiga (que é caracterizada por sensação de 
cansaço físico ou mental profundo, perda de energia ou mesmo sensação de exaustão, 
afetando 75 a 90% dos casos). Além disso, ocorrem alterações cognitivas como as 
das funções do sistema executivo: atenção, memória, concentração e velocidade de 
processamento (CALLEGARO et al, 2013; ALVES et al, 2014; KHAN et al, 2014). 

A cura é desconhecida para a EM e os surtos trazem como consequência a 
exacerbação de sintomas e de disfunção neurológica de regiões já comprometidas 
ou surgem novas lesões que afetam diferentes áreas do Sistema Nervoso Central 
(MOREIRA et al, 2000).

As incertezas em relação ao prognóstico da doença levam a pessoa com EM 
a desenvolver uma preocupação com o futuro, principalmente as pessoas que estão 
em fase produtiva da vida, cujas preocupações estão voltadas para o trabalho, 
estudo, formação de família e com o surgimento da doença, muitos planos deverão 
ser modificados, levando a pessoa ao desenvolvimento de estratégias para o 
enfrentamento da doença.

Por isso, a ABEM – Associação Brasileira de Esclerose Múltipla preocupada com a 
percepção dos pacientes sobre o sentido da vida, busca realizar este trabalho mediante 
a avaliação da espiritualidade por meio da Escala de avaliação da Espiritualidade 
portuguesa (PINTO e PAIS- RIBEIRO, 2007, PEDRO, 2010).

2 | 	OBJETIVO: 

- Avaliar pessoas com esclerose múltipla quanto à espiritualidade, por meio da 
escala de avalição da espiritualidade portuguesa (PINTO e PAIS – RIBEIRO, 2007).

- Validar a escala de espiritualidade portuguesa (PINTO e PAIS – RIBEIRO, 2007) 
para a população brasileira com esclerose múltipla.

3 | 	MÉTODOS

Estudo transversal realizado no setor de Acolhimento, momento de entrada do 
paciente, pela primeira vez na ABEM – Associação Brasileira de Esclerose Múltipla, 
Instituição Social Civil, em São Paulo, no Brasil, no período de 2015 a 2017, com uma 
amostra de 266 pessoas de ambos os sexos, diagnosticados com EM segundo os 
critérios de Mc Donald 2017 (THOMPSON et al, 2018), em que foi aplicada a Escala 
de Espiritualidade, portuguesa (PINTO   e PAIS – RIBEIRO, 2007), questionário que 
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contém 5 perguntas sendo: 
(1) As minhas crenças espirituais / religiosas dão sentido à minha vida;

(2) A minha fé e crenças dão-me forças nos momentos difíceis; 

(3) Vejo o futuro com esperança; 

(4) Sinto que a minha vida mudou para melhor;

(5) Aprendi a dar valor às pequenas coisas da vida.

 E respostas em escala Likert com 4 classificações: “não concordo”; “concordo 
um pouco”; “concordo bastante”; “plenamente de acordo”.

Antes de ser utilizada a Escala de Espiritualidade, foi realizada na ABEM em 
2015, uma transculturação em um projeto piloto, porém não foi necessária nenhuma 
alteração idiomática.

Foi utilizado o EDSS (escala de avalição do grau de incapacidade entre 0,0 e 
10,0), para avaliar a pontuação da incapacidade do paciente (KURTZKE,1983)

4 | 	RESULTADOS 

A amostra com idade entre os 14 e os 75 anos (M=42,0; DP=12,0), 
predominantemente de pessoas católicas, com nível superior completo, com tipo de 
EM remitente recorrente (EMRR), EDSS com pontuação até 4,5 e presença de fadiga 
para andar até 100m, para a maioria das pessoas.

As respostas para as questões (1) As minhas crenças espirituais / religiosas dão 
sentido à minha vida; (2) A minha fé e crenças dão-me forças nos momentos difíceis; 
(3) Vejo o futuro com esperança; e (5) Aprendi a dar valor às pequenas coisas da vida 
foram predominantemente “concordo bastante”. Somente para a questão (4) Sinto que 
a minha vida mudou para melhor é que as respostas tenderam a ser “concordo um 
pouco”.

As pessoas avaliadas, em sua maioria em idade produtiva, ao se perceberem 
acometidas por uma doença crônica, por mais que, ainda tenham fé ou uma crença 
espiritual como suporte para enfrentamento de dificuldades na vida, não concordam 
que a vida teve uma mudança para melhor. 

Estes dados possuem aspetos relevantes para as equipes de profissionais da 
saúde, para auxiliar o paciente quanto ao futuro e a promoção da qualidade de vida, 
pois apesar das respostas em 4 das questões terem sido “concordo bastante”, a única 
pergunta que teve a resposta “concordo pouco” tem um aspecto muito significativo 
que indica que o paciente está com uma percepção negativa do que lhe aconteceu, o 
adoecimento modificou a sua vida e ele apresenta dificuldade de aceitação o que pode 
atrapalhar o tratamento (PEDRO et al, 2010; ALVES et al, 2014).

Não significa que a doença deva representar um aspecto positivo na vida, mas 
ter uma percepção negativa sobre o adoecimento faz com que o paciente não consiga 
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desenvolver estratégias de enfrentamento da doença podendo levar a falha terapêutica 
ou recusa de tratamento adequado, por desistência da vida. (PEDRO et al, 2010; 
ALVES et al, 2014).

Não há relação estatística entre a concordância ou discordância em relação as 
questões e o EDSS.

Este resultado confere a informação de que o paciente com esclerose múltipla 
necessita de um acompanhamento psicológico para o desenvolvimento de estratégias 
de enfrentamento e atitudes de desenvolvimento do sentido da vida, inclusive, a busca 
da espiritualidade como apoio para as estratégias de enfrentamento da doença e uma 
visão mais positiva do futuro.

5 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que a escala de avaliação da espiritualidade é eficaz para avaliar 
aspectos da espiritualidade em pessoas com esclerose múltipla, inclusive, suscitando 
a possibilidade de compreensão e ajuda dos profissionais da área da saúde para o 
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento conjuntamente com o paciente.

Conclui-se também que é possível realizar um projeto de validação da escala de 
espiritualidade a partir dos dados coletados na ABEM.
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