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1. INTRODUCAO.

1.1Esclerose Mdltipla.

A Esclerose Mudltipla (EM) € uma doenca do Sistema Nervoso Central, na qual
ocorre o dano a bainha de mielina, ou seja, a desmielinizagdo, de natureza inflamatoria
e etiologia desconhecida, que se caracteriza por um progressivo dano ao sistema
nervoso central: cérebro, cerebelo, tronco encefalico e medula espinhal,
interrompendo ou dificultando a transferéncia dos impulsos nervosos através da
bainha da mielina. Identifica-se pela formacéo de lesbes desmielinizantes, as placas
escleroticas, disseminadas pelo sistema nervoso central (SNC), mais especificamente
na substancia branca. Apresenta-se geralmente em surtos, com sintomas
neurolégicos como alteracdes sensitivas (parestesias), motoras (paresias e plegias),
cerebelares, visuais (diplopia, nistagmo), disfuncdes cognitivas, alteracbes na
resposta emocional, entre outros. Surge geralmente em adultos jovens, entre a
segunda e quarta década de vida. Apesar de pouco comum pode ser observada
também em criancas e em pessoas idosas (Kalb, 2000; Maia et al, 2008; Alves et al,
2014).

Em 2020, a Federacao Internacional de Esclerose Mdltipla, com o apoio da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaborou o atlas sobre as condi¢cdes dos
pacientes com Esclerose Multipla, com dados representativos de 87% da populacéo
mundial. O documento aponta uma prevaléncia crescente da EM atribuida
possivelmente a melhoria nos métodos diagndsticos, ao aumento da sobrevida dos
pacientes e a um crescimento na incidéncia da doenca. De acordo com o
levantamento, houve 2,8 milhdes de casos registrados globalmente em 2020,
representando 1/3.000 pessoas vivendo com EM, com destaque para as regides das
Américas e Europa, cujo numero de casos supera 0s 100 por 100 mil pessoas. O Atlas
demonstra aumento no nimero de casos em criangas e jovens com menos 18 anos,
sendo mantida a maior prevaléncia em mulheres, com varia¢cdo na proporgao entre as
regides e idade média de diagnédstico de 32 anos. No Brasil, cerca de 40.000 pessoas
séo portadoras da EM, com prevaléncia de 19/100.000 habitantes (Multiple Sclerosis
International Federation, 2020).



1.2Tipos de Esclerose Multipla

A manifestacdo dos sintomas e surtos da EM varia de paciente para paciente,
assim como a forma com que a doenca evolui. Sua classificacdo é dividida em trés
tipos:

e Esclerose Mdltipla Remitente Recorrente (EMRR): E o tipo mais comum.

Sua caracteristica principal é a ocorréncia dos surtos, uma manifestacéo
neuroldgica tipica da doenca, que duram mais que 24 horas. Os surtos sao
de inicio agudo e podem durar dias ou semanas e, entdo, melhoram. A
recuperacéo pode ser completa ou parcial.

e Esclerose Multipla Primariamente Progressiva (EMPP): Caracterizada
por uma progressao gradual do declinio neuroldgico e funcional presentes
desde o inicio da doenca, sem a presenca de surtos e remissoes.

e Esclerose Mdltipla Secundariamente Progressiva (EMSP): Esse tipo é
definido quando o paciente apresenta no inicio surtos e remissoes e, apos
algum tempo, a doenca se torna gradualmente progressiva e 0 paciente
piora de forma lenta sem obrigatoriamente ter surtos, com um agravamento
lento dos sintomas, resultante de uma irreversivel degeneracao neurolégica,
com consequente aumento da incapacidade fisica (Abneuro, 2015; Van
Munster, Uitdehaag, 2017; Leary et al, 2005; Loma, Heyman, 2011).

Em 2001, um novo sistema de classificacdo foi proposto contemplando as
situacdes observadas na pratica clinica. Este sistema subclassifica a EM secundaria
progressiva e a EM priméria progressiva, com base na atividade (ativa versus nao
ativa) e na progressdo (com progressao versus sem progressdo). A atividade é
determinada por surtos clinicos ou atividade na ressonancia magnética caracteriza por
novas lesées em T2 ou FLAIR ou lesdes com realce ao contraste Gadolinio, enquanto
a progressao € determinada pelo acumulo sustentado de incapacidade (Mcdonald et
al, 2001; Lublin et al, 2014).

O tipo EMSP esta presente em 15% a 20% das formas de EM, desenvolvendo-
se como uma progressao da EMRR. Em até 90% dos casos, a evolucao clinica
EMRR, geralmente seguida de uma fase secundaria progressiva, caracterizada pelo
acumulo gradual de incapacidades, com ou sem recidivas (crises) sobrepostas. Nos

altimos anos, tem havido um consenso crescente de que EMRR e EMSP nédo sdo
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entidades distintas, mas partes do mesmo espectro patogenético (De Stefano et al,
2011; Frota et al, 2016; Doshi, Chataway, 2017; Dumitrescu et al, 2019).

O dano prolongado, associado ao processo inflamatorio, leva a alteracfes
permanentes como atrofia, tanto nas regides ricas em matéria cinza quanto nas ricas
em matéria branca. Dessa forma, o diagndstico da EMSP é dificil e esta associado a
piora ao longo do tempo da funcionalidade da pessoa que apresenta o padréo da
EMRR. Justifica-se, assim, que a EMSP seja diagnosticada de maneira retrospectiva
levando em conta a piora do paciente. Estudos de coorte tém demonstrado que o
tempo médio de conversdo de um paciente que apresenta o tipo EMRR para um
paciente que apresenta um padrdo EMSP esta entre 15 a 19 anos a partir do momento
do diagnostico. Desta forma, a EMSP pode ser descrita como uma possivel
complicacéo do curso natural da progressdo da EMRR, caracterizada pela progressao
dos sintomas, como na EMPP, mas associada a presenca de surtos como os da
EMRR (Lublin et al, 2014).

Ao longo do tempo, em contato com os pacientes no CATEM (Centro de
Atendimento e Tratamento do Paciente com Esclerose Mudltipla), foram observados
importantes impactos psicossociais, refletindo na qualidade de vida e na saude
mental, principalmente pelas limitacdes fisicas envolvidas no curso da doencga e pelo

prognostico cada vez mais limitante.

1.3 Causas da Esclerose Mdltipla.

A causa da EM é desconhecida, apesar de ser claro que ela é uma doenca
autoimune, inflamatoria, do Sistema Nervoso Central. Nao se sabe ao certo o que leva
o sistema imunoldgico a ndo reconhecer e atacar a bainha de mielina do préprio
organismo, como se ela fosse um agressor. A hipétese mais aceita € que fatores
ambientais acrescentados a uma suscetibilidade genética sdo os responséaveis pelo
seu aparecimento, desencadeando os mecanismos de autoagressao. Os fatores
ambientais sdo relevantes, embora néo se saiba exatamente quais e quantos deles
estejam envolvidos. Dentre os mais significativos estdo aqueles que podem estar
relacionados a infecgdes virais prévias, falta de exposicdo a luz solar, com menor
producéo de vitamina D pelo organismo, e a menor exposi¢cao a bactérias e parasitas
durante a infancia, o que leva a altera¢gées na maturacao do sistema imunologico. Nao

existe nenhum alimento ou substancia quimica comprovados até o momento como



envolvidos na etiologia da EM. (Tilbery et al, 1995; Ascherio, Munger, 2007; Hawkes,
2007; Smolders et al, 2008).

Alguns estudos evidenciam de que a EM ocorra mais frequentemente em
individuos com algumas caracteristicas genéticas suscetiveis, por exemplo, nos
individuos que apresentam os haplotipos DR15*1501, DRB5*0101, DQA1*0102,
DQB1*0602 no sistema principal de histocompatibilidade (MHC, do inglés major
histocompatibility complex), sob a acdo de fatores ambientais desencadeantes, como
um agente infeccioso durante a adolescéncia (Frota et al, 2016; Sospedra, Martin,
2005; Masterman et al, 2000).

1.4 Sintomas da Esclerose Mdltipla.

A EM pode se manifestar por diferentes quadros neuroldgicos, e pode passar
anos sem um diagndstico correto. Isso porque ela causa sintomas e sinais
neurolégicos, que podem ser confundidos com outras doencas neurolégicas como
AVC ou mesmo tratados como manifestacdes psicogénicas. Em geral, os sintomas da
EM séo de padrao sensitivo, motor e visual e transtornos emocionais, como depressao
e ansiedade, gerando perda de interesse nas atividades da vida diaria e prejuizo na
qualidade de vida. Dependendo do local em que est& ocorrendo a desmielinizacédo, os
sintomas podem ser dores neuropéticas, nevralgias, e cefaleias, sensacédo de
dorméncia (parestesias) ou perda de sensacao, perda de equilibrio, problemas
associados ao trato urinario e gastrointestinal, como constipacdo e incontinéncia
urindria, fadiga e alteracdes cognitivas, impactando na qualidade de vida, humor e nas
relacdes sociais (Machado, 2012; Rech, 2015; Walllin et al, 2019).

1.5Diagndstico da Esclerose Mdltipla.

No diagnostico de EM, sdo considerados os seguintes critérios médicos, no
momento da investigagdo: evidéncias clinicas de surto; evidéncias de atividade
inflamatorio no Sistema Nervoso Central (SNC) através de exames complementares;
achado de Banda Oligoclonal no liquor e exclusdo de outras causas que melhor
expliguem os achados anteriores. Dessa forma, o diagnostico diferencial e a excluséo
de outras patologias sdo fundamentais, sendo o neurologista o profissional mais
indicado para o diagnéstico. Alguns testes sdo realizados além do exame clinico,

sendo o0s principais: puncdo lombar, que remove uma amostra do fluido do canal
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espinhal para a andlise laboratorial; potencial evocado, que é o registro da atividade
elétrica do cérebro e ressonancia magnética (Frankel, 1994; Pereira, 2002).

Na pratica clinica, o diagnéstico de EM é norteado pelos critérios de McDonald,
gue passaram pela ultima atualizacdo em 2017, sendo instrumentos importantes para
o diagndstico precoce da EM, por permitirem que 0s pacientes que possuem risco ou
eventos clinicos associados a desmielinizagdo, consigam iniciar o tratamento mais
rapido, garantindo assim, melhores resultados e prognostico de tratamento, evitando
o prolongamento do dano inflamatério que leva a um pior desfecho (Fernandez et al,
2010; Scalfari et al, 2010). Na versao atual, os critérios de McDonald levaram em
consideracdo o avanco na distincdo de sindromes clinicas e doencas com
sobreposicéo de critérios diagndsticos com a EM, como a Neuromielite Optica e a
Sindrome Clinicamente Isolada, os cursos naturais da doenca, disseminacéo espacial
e temporal e sobre diversos subtipos de les6es encontradas na EM, além de atualizar
os critérios de diagnostico de imagem com base nas recomendacdes elaboradas pelo
consenso MAGNIMS, que se baseou nos avancos tecnoldgicos das ultimas técnicas
em diagnaostico por imagem, particularmente em ressonancia magnética (Filippi et al,
2016; Thompson et al, 2018).

Além dos critérios citados, varios instrumentos foram desenvolvidos para
avaliar a gravidade clinica, os déficits funcionais e eficacia de intervengdes
terapéuticas na EM. Um dos mais populares e utilizados é o Expanded Disability
Status Scale (EDSS) desenvolvido por Kurtzke (1983), uma escala de medida de
incapacidade neurolégica e funcional para EM, com o objetivo de monitorar o curso
da doenca, severidade do comprometimento neuroldgico e grau de incapacidade do
paciente (Morales et al, 2007; Pereira, 2013).

O EDSS consiste em um escore em uma escala ordinal, baseado em oito
sistemas funcionais: Fun¢des Piramidais, Funcdes Cerebelares, Funcdes do Tronco
Cerebral, Funcbes Sensitivas, Funcdes Vesicais, Funcdes Intestinais, Funcdes
Visuais e Fungdes Mentais. A pontuacao varia de 0 a 10, onde O corresponde a exame
neurolégico normal e 10 a morte devido a EM (Kurtzke, 1983).

A Esclerose Multipla é classificada como doenca do Sistema Nervoso, na
Classificagdo Internacional de Doencgas CID-10, sob o codigo G35 (CID-10, 1993).

1.6 Tratamento da Esclerose Mdltipla.



No Brasil, o tratamento € norteado por dois documentos: O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que € um documento fornecido pelo SUS para
orientar o tratamento da EM dentro do Sistema Unico de Saide e o Consenso
Brasileiro para o Tratamento da EM elaborado em 2018 pela Academia Brasileira de
Neurologia para orientar a pratica médica no tratamento da EM (Conitec, 2019).

A EM néo tem cura e, considerando a natureza inflamatéria como base
patolégica atual conhecida, os tratamentos buscam controlar sua progressao e
sintomas, podendo ser categorizadas: medicamentos para o tratamento das
exacerbacOes/surtos, medicamentos modificadores de doenca (MMDs) e
medicamentos sintométicos (Hart, Bainbridge, 2016), além da reabilitacao
psicomotora que envolve uma equipe multidisciplinar.

Os medicamentos para o tratamento das exacerbacfes/surtos, tém como
objetivo controlar o processo inflamatério agudo que promove a exacerbacdo dos
sintomas através da desmielinizacdo, onde sao utilizados os medicamentos anti-
inflamatorios corticosteroides orais ou intravenosos em alta dose (pulsoterapia). O
tratamento de plasmaférese consiste na purificacdo extracorpérea de sangue
projetada para remover particulas de grande peso molecular, considerada uma op¢ao
terapéutica para pacientes com doencas desmielinizantes agudas que né&o
apresentam melhora com corticoides em doses altas (Tilbery et al, 2000; Abem, 2020;
Alves et al, 2014).

J4 os medicamentos modificadores de doenca (MMDs), sdo a principal
ferramenta para o tratamento da EM a longo prazo, com o objetivo de modificar os
fatores que levam ao processo inflamatério, modulando a resposta das células e
moléculas do sistema imunoldgico, porém sua escolha envolve diversos fatores para
cada caso, pois a resposta a estes medicamentos possui importante variabilidade
individual, principalmente a tolerancia ao tratamento (Happe, 2013; Ron Milo, 2015;
Hart, Bainbridge, 2016; Laroni et al, 2017).

O tratamento com imunomoduladores pode ser indicado pelos médicos apds o
primeiro surto, apdés a definicho do diagnéstico de EM. O tratamento com
imunossupressores iniciou-se na década de 60 e foi indicado para o controle da EM,
com o objetivo de reduzir a atividade ou eficiéncia do sistema imunoldgico, e tém
relevante funcéo no tratamento (Tilbery et al, 2000; Alves et al, 2014).

O inicio precoce do tratamento com MMDs esta associado a reducao dos surtos

e a estabilizacao dos sintomas da EM (Fazekas et al, 2010).



Em uma visdo multidisciplinar, o tratamento tornou-se mais complexo e engloba
diversos outros profissionais, ligados a Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Psicologia, com o objetivo de adesdo ao tratamento e melhorar a
qualidade de vida do paciente, bem como, potencializar os recursos de enfrentamento,
considerando as limitagbes funcionais individuais e aspectos psicossociais,
envolvendo a rede de apoio social e familiar. Dessa forma, a abordagem
multidisciplinar se faz necessaria, para oferecer o cuidado integral envolvendo o
conhecimento interdisciplinar dos profissionais envolvidos.

Com a finalidade de reunir pacientes portadores desta doengca em programas
de reabilitacdo fisica, psicoldgica e social, objetivando melhor qualidade de vida, foi
fundado, em abril de 1997, o Centro de Atendimento e Tratamento de Esclerose
Multipla (CATEM), que se localiza no Ambulatério de Neurologia da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (ISCMSP) (Tilbery et al, 2000; Tilbery, 2005;
Machado, 2012). O CATEM realiza programas terapéuticos e de reabilitacao fisica e
psiquica, objetivando uma melhor qualidade de vida aos pacientes encaminhados pela
Central de Regulacdo do Estado (CROSS) via Sistema Unico de Saude.
Paralelamente ao tratamento medicamentoso, 0sS pacientes tém acesso aos
profissionais da Psicologia, Fisioterapia, Servico Social e Enfermagem, além da
equipe médica de neurologistas que realiza os atendimentos clinicos. Além dessas
acoes, o CATEM criou o Grupo de Sala de Espera em fevereiro de 2013, composta
por pacientes, cuidadores/familiares, Assistente Social, Enfermeira, Psicélogo e
Fisioterapeuta e equipe médica. Tém como objetivos proporcionar ao paciente e
cuidador/familiar um espago acolhedor, para minimizar a ansiedade, a angustia e o
medo durante o tratamento e na espera da consulta; orientar o paciente sobre seus
direitos; informa-lo sobre a doenca e suas repercussfes; orientar sobre os tipos de
tratamentos, normas e rotinas do Hospital; afirmar a importancia da adeséo; melhorar
o canal de comunicacgao entre paciente, cuidador, equipe médica e multiprofissional.
Enfim, desenvolver agbes que visam tanto a promoc¢éo de cuidados com a saude do
paciente quanto ao estimulo a multidisciplinaridade e humanizacdo no atendimento,
seguindo as diretrizes do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) (Moreira Jr, 2001; Brasil, 2004; Catem, 2015).

1.7Impacto psicossocial da Esclerose Mdltipla.



A EM geralmente acomete adultos jovens e, desde a investigagéo da doenca,
no momento do diagndstico e, posteriormente, no tratamento, h& uma
imprevisibilidade nas manifestacdes clinicas, curso e incapacidade, gerando grande
impacto emocional e sofrimento psiquico nos pacientes e familiares. Estas
caracteristicas podem provocar incapacidades e impedimentos que influenciardo a
qualidade de vida dos pacientes, dependendo das condi¢cdes pessoais e sociais de
cada individuo (Young-Blood et al, 2017). Nesse sentido, os atributos de
personalidade sdo componentes importantes nos comportamentos relacionadas a
saude, uma vez que ela estd associada diretamente a maneira como as pessoas
vivenciam suas emocgdes. Os fatores de personalidade se relacionam tanto aos
comportamentos que promovem a saude, como aqueles que podem contribuir para o
desenvolvimento de doencas (Smith, 2006). Assim, podem interferir tanto nos
resultados positivos (uma vez que reforcam as potencialidades do individuo e
direcionam seus comportamentos), Como nos negativos (quanto aos aspectos de falta
de prevencao e ndo adeséo ao tratamento de doencas) (Friedman, Schustack, 2004;
Ploubidis, Grundy, 2009; Thomas, Castro, 2012).

Mas, vale ressaltar, que as causas que levam a comportamentos saudaveis ou
ndo em relacao a saude sdo multifatoriais, ja que outras variaveis exercem influéncias
importantes na salude das pessoas e devem ser consideradas. Portanto, a predicdo
do comportamento das pessoas frente a uma doenca ou ao seu tratamento a partir
unicamente de informacdes de sua personalidade é restrita, pois outras variaveis
atuam na relacdo do paciente com sua doenca e tratamento. Em contrapartida,
conhecer as caracteristicas de personalidade das pessoas é fundamental para
promover uma melhor adaptacdo a doenca e beneficiar a qualidade de vida,
estimulando comportamentos saudaveis, respeitando suas individualidades e
intervindo para potencializar suas caracteristicas psicoldgicas positivas (Thomas,
Castro, 2012).

Como parte de suas caracteristicas de personalidade, alguns individuos
possuem atributos internos capazes de atuar positivamente no enfrentamento da
doenca demonstrando resiliéncia e ressignificacdo da vida, possibilitando uma nova
visdo e novos valores (Frankl, 2005). E desta forma que os fatores da personalidade,
que atuam desde a infancia, podem influenciar a maneira de reacdo das pessoas
frente a situacbes adversas, de dano, de ameaca ou de desafio, como € o caso de

uma doenga crénica, como a Esclerose Mdltipla.



Assim, os esfor¢os cognitivos e comportamentais, que sao as estratégias de
enfrentamento ou coping, para lidar com situacdes desfavoraveis, quando néo esta
disponivel uma resposta automatica, estdo associados aos tracos da personalidade

do individuo (Gazzaniga, Heatherton, 2005).

2. Personalidade.

2.1Conceito.

O conceito de personalidade foi construido pela Psicologia, baseado em
diferentes abordagens e teorias, por esse motivo a definicdo se torna complexa.
Podemos defini-la como um sistema dindmico, um todo constituido por muitos
elementos, que pode ser percebido e estudado principalmente através do
comportamento. Ela tem estabilidade, persisténcia, repeticdo, mas também ha
mudanca, plasticidade e alteracbes ao longo do tempo a partir das experiéncias
vividas pelo individuo (Pinto, 2009). Na personalidade existe uma organizacéo
dindmica dos sistemas psicofisicos, ou seja, das relacbes entre as sensacdes
subjetivas e os estimulos fisicos (mente e corpo) no individuo, que determinam o0s
comportamentos e pensamentos caracteristicos singulares (Allport, 1966).

Para compreender a personalidade, é necessario um olhar longitudinal, do
passado para o presente, considerando as diversas fases do individuo, e um olhar
transversal dos comportamentos atuais sob as influéncias do meio que ele esta
inserido (D’Andrea, 1984; Hall et al, 2000).

A personalidade € inerente a cada individuo e composta por caracteristicas
peculiares. Ela passa pelo processo de desenvolvimento, sendo construida ao longo
da vida, e exerce a integracdo dinamica das funcdes vitais. E fluida, flexivel e se
manifesta pelos comportamentos do individuo (D’Andrea, 1984; Pinto, 2009).

Dessa forma, entende-se que o comportamento pode ser variavel em cada
individuo, existindo, contudo, aspectos constantes, que sdo 0s tragos de

personalidade (Friedman, Schustack, 2004).

2.2Tracos da personalidade.
Para Allport (1966), o traco é a unidade basica da personalidade, e tem um
papel preponderante. Os tracos evoluem ao longo do tempo, de acordo com as

experiéncias vividas pelo individuo, e podem ser alterados, conforme o individuo
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aprende novas maneiras de se adaptar ao mundo. E conceituado como um sistema
neuropsiquico generalizado e focalizado que tem a capacidade de tornar varios
estimulos funcionalmente equivalentes e de iniciar e guiar formas coerentes de
comportamentos adaptativos e expressivos.

Os tracos sao caracteristicas que diferenciam e regem o comportamento do
individuo, e tém a funcdo de responder igualmente ou de modo semelhante a
diferentes estimulos; sdo reais e existem em todo individuo, para determinar ou
provocar comportamentos, e estdo em constante interagdo com o ambiente. Os tragos
estdo inter-relacionados e podem sobrepor-se, embora representem caracteristicas
diferentes, e podem variar de acordo com a situacdo vivenciada (Schultz, Schultz,
2006).

Allport, em sua teoria, fez distincdo entre tracos cardeais, centrais e
secundarios, para explicar regularidades no funcionamento do individuo em diversas
situacdes. O traco cardeal expressa uma disposicdo tdo penetrante e marcante na
vida do individuo, que todos os seus atos sofrem a sua influéncia, descrevendo-o
como uma “paixao dominante”, uma forga intensa que domina o comportamento. S&o
os tracos de algumas pessoas que praticamente definem sua vida, a ponto de
tornarem a pessoa conhecida especificamente por essa particularidade.
Frequentemente usamos personagens historicos especificos para denominar estes
tracos cardeais e alguns sdo tdo marcados por eles que tiveram seus nomes
associados com determinadas caracteristicas: maquiavélico, narcisista, Don-Juan,
sadico etc.

Os tracos centrais sdo as caracteristicas gerais que formam os fundamentos
basicos da personalidade. Esses tracos, ainda que ndo sejam tdo dominantes quanto
os cardeais, seriam as principais caracteristicas que podem ser usadas para
descrever um individuo. Representam tendéncias altamente caracteristicas do
individuo, que entram em acé&o com frequéncia e sdo muito faceis de inferir S&o os
principais adjetivos que se pode usar para descrever a personalidade de uma pessoa
(honestidade, bondade, assertividade...).

Os tracos secundarios, de ocorréncia mais limitada, menos crucial para a
descricdo da personalidade e mais focalizada nas respostas que provoca, Sdo 0S
tracos que as vezes se relacionam com atitudes ou preferéncias, ou seja, as

disposicdes que séo significativamente menos generalizadas e menos relevantes. S&o
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menos visiveis e consistentes. Aparecem frequentemente em determinadas situacoes
ou em circunstancias especificas (Pervin, John, 2004; Schultz, Schultz, 2006).
Para Pervin e John (2004), os tracos de personalidade tém trés funcdes
importantes:
1. Resumir, prever e explicar a conduta do individuo, assim, informar como eles
diferem;
Realizar previsdes sobre o comportamento futuro do individuo;
3. Sugerir que a explicacdo para o comportamento € encontrada no proprio
individuo e ndo na situacdo, ou seja, 0s tracos indicam um tipo de processo

OouU mecanismo interno que produz o comportamento.

2.3Avaliacdo da personalidade.

Diversos autores se dedicaram a pesquisa da personalidade. Um dos modelos
mais divulgados do estudo da estrutura da personalidade na teoria dos tragos, na
visdo psicométrica, € o modelo dos Cinco Grandes Fatores da personalidade (Big
Five). O Big Five nasceu da teoria dos tracos de personalidade, representando um
avanco conceitual e empirico desta area, pois descreveu dimensfées humanas basicas
de forma consistente e replicavel (Thomas, Castro, 2012). As cinco dimensdes da
personalidade ndo representam uma perspectiva teorica particular, mas séo derivadas
de andlises dos termos da linguagem que os individuos usam em seus ambientes
naturais para descrever a eles préprios e aos outros (Andrade, 2008 apud John,
Srivastava, 1999).

Esse modelo considera que os tracos de personalidade apresentam relacéo
entre heranca biologica e as experiéncias pessoais do individuo, e esta interacédo é
determinante no comportamento humano, constituindo o seu potencial basico
(Andrade, 2008).

Por fim, o modelo dos Cinco Grandes Fatores da personalidade, originou-se a
partir de amplas andlises fatoriais de varios testes e instrumentos de medida.
(Andrade, 2008). Ele é visto por varios tedricos como a base para uma representacao
adequada da estrutura da personalidade (Pervin, John, 2004), e tem caracteristicas
bem estabelecidas em quatro linhas de raciocinio e evidéncias empiricas:

1. Estudos longitudinais e de observagao cruzada, indicam que os fatores sao

disposicbes duradouras que se manifestam em padrées de

comportamentos;
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2. Os tragos para cada fator sdo encontrados em uma variedade de teorias de

personalidade, e na linguagem usual de descri¢ao dos tragos;

3. Os fatores sdo encontrados em diferentes idades, sexos, ragcas e

nacionalidades, mas variam nas diferentes culturas;

4. Os fatores possuem uma base bioldgica, conforme evidéncias de

hereditariedade.

Assim, esse modelo é considerado uma versao moderna da teoria do traco da
personalidade, e € composta por fatores que incluem em cada um deles, um conjunto
de facetas:

1. Extroversao: comunicagdao, altivez, dinamismo e interagdes sociais;

2. Socializacdo: amabilidade, pr6 sociabilidade e confianca nas pessoas;

3. Neuroticismo: vulnerabilidade, instabilidade emocional, passividade e

depressao;

4. Realizagdo: competéncia, ponderacéo/prudéncia e

empenho/comprometimento;

5. Abertura: interesse por novas ideias, liberalismo e busca por novidades.

O interesse pelo modelo dos Cinco Grandes Fatores da personalidade, deve-
se ao acumulo de evidéncias de sua universalidade e aplicabilidade em diversos
contextos, inclusive na saude, na compreensao da influéncia da personalidade nos
comportamentos dos pacientes (Hutz et al, 2010).

Diversos instrumentos objetivos de personalidade foram elaborados e/ou
validados para o contexto brasileiro a partir do modelo dos Cinco Grandes Fatores de
personalidade, sdo eles: CPS (Escalas de Personalidade Comrey); Escala de
Personalidade ZKPQ; Teste de Personalidade 16 PF; ICFP-R (Inventario Reduzido
dos Cincos Grandes Fatores de Personalidade); EFE (Escala Fatorial de Extroverséo);
Inventario de Personalidade NEO-PI-R, e o Inventério Fatorial de Personalidade (IFP)
(Andrade, 2008), que sera utilizado como instrumento nesse estudo.

O IFP teve a primeira versdo brasileira do seu estudo de validagédo e
normatizacado publicada em 1997 por Luiz Pasquali, Maria Mazzarello Azevedo e
Ivania Ghesti, do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia. Esse instrumento
fundamenta-se no Edward Personal Preference Schedule (EPPS), elaborado
originalmente pela psicéloga e professora da Universidade de Washington, Allen L.
Edward. Nesta primeira versdo, foram definidas 15 variaveis medidas por meio de

necessidades ou motivos psicologicos, relacionadas a seguir:
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1. Assisténcia: expressa os desejos e 0s sentimentos de piedade, compaixao
e ternura, pelos quais o sujeito deseja dar simpatia e gratificar as necessidades
de um sujeito de outros;

2. Intracepcao: refere-se ao fato de deixar-se conduzir por sentimentos e
inclinacbes difusas e por julgamentos subjetivos e buscar a felicidade pela
fantasia e imaginacao;

3. Afago: sinaliza busca de apoio, protecdo, amor, orientacdo e consolo. O
sujeito espera ter seus desejos satisfeitos por alguém querido e amigo; deseja
ser afagado, apoiado, protegido, amado, orientado, perdoado e consolado;

4. Deferéncia: sao caracteristicas desse fator respeito, admiracao e reveréncia
as autoridades e aos superiores, bem como tendéncia a imitad-los e obedecé-
los;

5. Afiliacdo: indica a importancia de condi¢Bes afetivas reciprocas, de dar e
receber afeto de pessoas amigas e sao caracterizados pela confianga, boa
vontade, amor e lealdade

6. Dominancia: expressa sentimentos de autoconfianca e desejo de controlar
0S outros por meio da sugestao, seducao, persuasao e comando;

7. Denegacdo: refere-se ao desejo de se submeter passivamente a forca
externa, aceitar desaforo, castigo e culpa e resignar-se ao destino, admitindo
inferioridade;

8. Desempenho: indica a intensidade do desejo de realizar algo dificil, como
dominar, manipular e organizar objetos, pessoas e ideias. As principais
caracteristicas apresentadas nesse fator sdo o empenho e a ambicao;

9. Exibicdo: tem como grande caracteristica a vaidade, o gostar de exercer
fascinio sobre os outros, bem como o desejo de impressionar, ser ouvido e
visto;

10. Agressao: é caracteristico desse fator a irritagéo, a raiva, o 0dio, bem como
o desejo de superar com vigor e violéncia a oposi¢ao;

11. Ordem: este fator indica a tendéncia a p6r todas as coisas em ordem,
manter limpeza, organizacao, equilibrio e preciséo;

12. Persisténcia: tendéncia a finalizar qualquer tarefa que tenha sido iniciada
por mais dificil que pareca podendo levar a obsesséo pelo resultado de um

trabalho;
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13. Mudanca: desejo de desligar-se de tudo que é rotineiro e fixo, bem como o

gosto por constantes mudancas, pela novidade e pela aventura,

14. Autonomia: sentimento de liberdade e resisténcia as regras, a coercao e a

oposicao, desejo de sair do confinamento, resistir, ndo se submeter aimposicao

de uma autoridade;

15. Heterossexualidade: diz respeito as intengbes do sujeito de manter

relacbes (roméanticas ou sexuais) com individuos do sexo oposto (Pasquali et

al,1997; Santos, Nascimento, 2012; Alves et al, 2019).

Quando da atualizacdo do instrumento IFP para a nova versédo, o IFP I,
utilizado neste estudo, alguns fatores e itens foram excluidos e o questionario, que
passou a ser composto por 100 frases, contém agora 13 necessidades ou motivos
psicolégicos, que sdo: Assisténcia, Intracepcdo, Afago, Autonomia, Deferéncia,
Afiliacdo, Dominancia, Desempenho, Exibicdo, Agressdo, Ordem, Persisténcia e
Mudanca. E foram incluidos os fatores de segunda ordem: Necessidades Afetivas,
Necessidades de Organizacdo e Necessidades de Controle e Oposicéo (Alves et al,
2019).

Ele se baseia em uma das teorias da personalidade, a de Henry Murray (1938),
para quem a personalidade se desenvolve em um processo de interagdo continua e
dindmica entre necessidades proprias de cada pessoa e aspectos do meio que
facilitam ou dificultam a satisfacdo de uma necessidade. Desta interagdo surge um
determinado padrdo de funcionamento psicolégico (traco) que caracteriza a
personalidade do individuo. Murray utiliza o conceito de necessidades para explicar a
motivacdo e o rumo dos comportamentos do individuo, portanto, com a finalidade
organizadora e norteadora da capacidade intelectual e perceptiva. As necessidades
surgem de processos internos ou de eventos adversos e tensionais no ambiente, que
o individuo tenta reduzir, com o objetivo de obter satisfacdo e energizar e administrar
0S comportamentos. Assim, para Murray, existem algumas fun¢des importantes da
personalidade: agir, expressar-se, produzir e diminuir tensdes e conflitos, conciliar
suas necessidades, e planejar objetivos futuros para a autorrealizagéo (Hall et al,
2000; Pinto, 2009; Alves et al, 2019).

Em um estudo longitudinal recente sobre pacientes crénicos e personalidade,
Ironson et al (2008), utilizando o Inventario de Personalidade NEO-PI-R baseado no
Modelo dos Cinco Grande Fatores, avaliaram, em 104 pacientes com diagnostico de

AIDS, o papel protetor de certas dimensdes da personalidade, associando-as a perfis
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de adeséo ao tratamento. Os resultados deste estudo apontaram para a progressao
menos acentuada da doencga em pessoas que apresentaram niveis mais elevados de

Extroversdo, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade.

Em outro estudo realizado, os fatores de personalidade avaliados pela escala
NEO-FFI, foram associados a fadiga crbnica. Os sujeitos com a sindrome da fadiga
cronica apresentaram niveis mais elevados de Neuroticismo e mais baixos de
Extroversdo do que os controles saudaveis ou 0s sujeitos com mal-estar nao
especificado, mas insuficiente para serem diagnosticados com a sindrome da fadiga
cronica (Nater et al, 2010).

Quanto a Esclerose Mdltipla, em um estudo realizado por Lima (2012), 33
pacientes com Esclerose Multipla Remitente-Recorrente (EMRR), com idade média
de 36 anos, com EDSS de 1,5, tempo médio de diagnéstico de aproximadamente 21
meses, foram submetidos a avaliagdo psicolégica da personalidade com a escala
NEO-FFI, juntamente com a escala Beck para Ansiedade e Depressao. Os pacientes
apresentaram ansiedade leve, sem depressao. Quanto aos fatores de personalidade,
0s pacientes apresentaram: Neuroticismo (69.8%); Extroversao (57.6%); Abertura a
Experiéncia (48.5%); Amabilidade (72.7%) e Conscienciosidade (78.8%). Um alto
nivel de Neuroticismo, ou tendéncia em experimentar afeto negativo (conforme obtido
pela escala de personalidade NEO-FFI) teve associacdo com falta de estratégias de
enfrentamento e susceptibilidade ao stress. E também se mostrou associado a
exacerbacéo de sintomas.

Com base na teoria de Murray, que fundamenta a construcéo do IFP, espera-
se nessa pesquisa, analisar a prevaléncia das necessidades utilizadas pelos
pacientes com EM, para identificar os tracos de personalidade mais presentes,
relacionando-os com as estratégias de enfrentamento. Os pacientes crénicos buscam
adaptacdo a sua nova condicao restritiva, 0 que passa pelo desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento conforme sua condicdo e personalidade (ltagiba-

Fonseca, Barroso, 2017).

3. Enfrentamento e Coping.
Enfrentamento ou coping, que serdo aqui utilizados como sinénimos, diz
respeito a forma do individuo se comportar diante de um perigo ou algo ameacador,

ou seja, é o total de respostas da interacéo e influéncia mutua entre a pessoa e o
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ambiente, dessa forma, em um conceito amplo, coping, € um conjunto de
procedimentos utilizados, que identificam a maneira de acordo com a qual o individuo
lida com as demandas, internas ou externas, que surgem além de seus recursos ou
possibilidades, com o objetivo de aumentar, criar ou manter a percepc¢ao do controle
pessoal frente a situacdes crénicas ou agudas de stress (Gimenez, 1997; Straub,
2002).

Historicamente, o coping vem sendo estudado por alguns tedricos, com
diferentes visdes, e alguns pesquisadores trazem uma perspectiva do coping, que
enfatiza os comportamentos e seus determinantes cognitivos e situacionais.
Conceituam o coping como um processo transacional entre a pessoa e 0 ambiente,
com énfase tanto no processo, quanto em tracos de personalidade (Antoniazzi et al,
1998 apud Folkman, Lazarus, 1985; Antoniazzi et al, 1998 apud Suls, David, Harvey,
1996).

Mais recentemente, uma nova geracao de pesquisadores esta contribuindo
para estudos das convergéncias entre coping e personalidade, indicando que fatores
situacionais ndo sao capazes de explicar toda a variagdo nas estratégias de coping
utilizadas pelos individuos. Em especial, 0 modelo dos Cinco Grandes Fatores tem
ampliado os estudos com essa proposta (Antoniazzi et al, 1998).

Assim, o conceito de coping se associa ao conceito de enfrentamento, como
um conjunto dos esfor¢cos cognitivos e de conduta destinados a controlar, reduzir ou
tolerar as exigéncias internas ou externas que ameacam o individuo. Tal concepcéao
tenta destacar o enfrentamento como processo existente entre pessoa e ambiente,
significando que esse manejo dependera de caracteristicas pessoais, ambientais e
sociais, ou seja, ndo é apenas um processo individual e isolado, mas, sim, contextual
e de interacao individuo-meio (Lazarus, Folkmam 1984).

O modelo transicional de enfrentamento desenvolvido pelos autores citados,
define quatro conceitos:

1. o coping € um intercambio que se da entre o sujeito e o ambiente;

2. a funcao do coping € de administracdo da situacao estressora, e nao seu

controle ou dominio;

3. 0s processos de coping pressupdem a noc¢ao de avaliacao;

4. o processo de estratégia de coping constitui-se em uma mobilizacéo de

esforco para tolerar as questdes que aparecem na relagéo pessoa-

ambiente (Antoniazzi et al, 1998).
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Em uma perspectiva cognitivista, Folkman, Lazarus (1984) propdem um modelo
que divide o coping em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e
coping focalizado na emocdo, que dependera do repertério individual e das

experiéncias reforcadas durante a vida (Gimenez, 1997; Straub, 2002).

3.1 Estilos e estratégias de coping.

Os estilos de coping estao relacionados as caracteristicas de personalidade, e
influenciam a extensdo das estratégias de coping selecionadas, enquanto as
estratégias se referem as a¢fes cognitivas ou de comportamento direcionadas no
curso de um episodio particular do stress (Antoniazzi et al, 1998).

Segundo Carver e Connor-smith (2009), os individuos desenvolvem formas
habituais de lidar com o stress e estes estilos de coping podem influenciar suas
reacdes em novas situacdes. O individuo pode utilizar os estilos de coping em maior
ou menor grau, quando confrontados com uma série especifica de circunstancias
frente a situacdes de stress.

Ao contrario dos estilos de coping ligados aos fatores disposicionais do
individuo, as estratégias de coping tém sido vinculadas a fatores situacionais, e podem
ser utilizadas em diversas situacdes durante os estagios de uma situacdo estressante.
Ha grande variabilidade nas reacdes individuais, que refletem ac¢des, comportamentos
ou pensamentos utilizados para lidar com um estressor. Os autores informam que
essas estratégias podem ser classificadas em dois tipos, dependendo da sua funcao:

1. Coping focalizado naemocdao: um esforco para regular o estado emocional

gue é associado ao stress; esses esfor¢os sao dirigidos a um nivel somatico
e/ou a um nivel de sentimentos, com o objetivo de alterar o estado emocional
do individuo, com o objetivo de reduzir a sensacéo fisica desagradavel de
um estado de stress;

2. Coping focalizado no problema: um esforco para atuar na situacdo que

deu origem ao stress, tentando modifica-la. Tem como funcgéo, alterar o
problema existente na relagdo entre a pessoa e o ambiente que esta
causando tensédo, e pode ser direcionada internamente ou externamente.
Quando é direcionada para a fonte externa do stress, inclui as estratégias
de negociagao, solicitar auxilio, dentre outros. Ja o coping direcionado

internamente, geralmente inclui reestruturagcéo cognitiva.
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Existem dois tipos de avaliacdo no processo dessas duas estratégias de
coping:

1. Avaliacao primaria: € um processo cognitivo através do qual os individuos

checam os riscos envolvidos na situacao estressora;

2. Avaliagcdo secundaria: o individuo analisa quais Sd8o 0S recursos

disponiveis e as opgdes para lidar com o problema (Antoniazzi et al, 1998).

Em situagcbes modifichveis, o coping focalizado no problema tende a ser
empregado, enquanto o coping focalizado na emocé&o tende a ser mais utilizado nas
situacdes inalteraveis, como por exemplo, nos pacientes crénicos, com uma doenca
incuravel. E, mais recentemente, foi apresentada uma terceira estratégia de coping
focalizada nas relacdes interpessoais, na qual o sujeito busca apoio nas pessoas para
a resolucéo da situacao estressante (Antoniazzi et al, 1998).

Ambas as estratégias de coping, tanto a focalizada no problema, quanto a
focalizada na emocado, sao importantes, mas a sua eficacia é caracterizada por
flexibilidade e mudanca. Novas demandas requerem novas formas de coping, pois
uma estratégia nao é eficaz para todos os tipos de stress e pode mudar com o tempo.
Quando um individuo lida com um estressor, as estratégias de coping sao utilizadas
individualmente, consecutivamente e em combinagdo. Assim, o impacto de uma
estratégia de coping pode ser confundida pelo efeito de outras estratégias. Dessa
forma, qualquer tentativa de administrar o estressor é considerada coping, tenha ela
ou nao sucesso no resultado. Uma estratégia de coping ndo pode ser considerada
como intrinsecamente boa ou ma, adaptativa ou mal adaptativa. Torna-se entéo
necessario considerar a natureza do estressor, a disponibilidade de recursos de
coping e o resultado do esfor¢o de coping (Compas, 1987; Beresford, 1994).

3.2 Avaliacéo de estratégias de enfrentamento.

Iniciativas internacionais e nacionais vém sendo desenvolvidas para mensurar
as estratégias de enfrentamento, com alguns instrumentos construidos e validados
para a utilizacdo em diferentes contextos e em saude, dentre elas estdo o COPE
Inventory; Ways of Coping Checklist (WCC); Ways of Coping Questionnaire Revised
(WOCQ); Coping Strategies Indicator (CSl); Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS). No Brasil algumas iniciativas também foram desenvolvidas, com a traducao e

a adaptacao da versao reduzida do Constructive Thinking Inventory (CTI-S) e da
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Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (Seidl et al, 2001) que ser4 o
instrumento utilizado nessa pesquisa.

O EMEP, construido por Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro e Becker em 1985, foi
traduzido e adaptado para o portugués por Gimenes e Queiroz (1997), tendo seus
indices de validade e confiabilidade estabelecidos por Seidl et al (2001). Esse
instrumento € composto por 45 itens, distribuidos entre 4 fatores: enfrentamento
focalizado no problema, enfrentamento focalizado na emocédo, busca de pratica
religiosa/pensamento fantasioso e busca de suporte social.

Diversos estudos indicam que alguns fatores como sexo, género, idade e
personalidade podem influenciar na escolha de determinadas estratégias de coping
focadas no problema, na emocao, na busca de suporte social e na busca por suporte
através de crencas religiosas (Eschenbeck et al, 2007; Diniz, Zanini, 2010).

Diante do diagndstico de uma doenca crdnica, o portador se vé perdendo suas
ilusdes, abandonando seus projetos de vida, e tendo que encontrar uma maneira de
encarar a doenca de forma mais realista. E isso ir4 influenciar seu posicionamento
perante o adoecer. Ele passa a vivenciar uma mistura entre luto e luta. Luto é tudo
aquilo que uma pessoa faz diante de uma perda tentando suporta-la e luta é tudo o
que a pessoa faz perante um limite tentando supera-lo. Sendo assim, o enfrentamento
€ uma estratégia humana para lidar com mudancas, e dependerd da propria
capacidade de luta do individuo, do ambiente e das caracteristicas da enfermidade
(Jeammet et al 2000; Simonetti, 2004).

Em uma andlise do coping pela perspectiva do adoecimento, a situacdo é
considerada como um evento estressor, diante do qual os individuos passam a utilizar
suas habilidades (fisicas e psicologicas), tentando gerenciar a circunstancia aversiva
de acordo com as especificidades da fonte estressora. Os aspectos médicos
englobam os eventos clinicos, diagndsticos, progndosticos, tipo e curso do tratamento
e as acOes propostas pela equipe de cuidados em saude. Os aspectos socioculturais
dizem respeito aos recursos disponiveis, as atitudes, estigma, significado da doenca
e suporte social, como familia, amigos e grupos. Por fim, as variaveis pessoais estédo
relacionadas ao paciente, como as caracteristicas da personalidade, a capacidade
para lidar com situagdes limitrofes, a experiéncia de enfrentamento prévio com outras
doencgas, os valores morais, religiosos e crencgas. Esses aspectos estédo, de maneira

geral, presentes também na familia, pois sendo ela um sistema interdependente, as
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influéncias sdo muatuas e os modos de lidar com a situacdo desse contexto
caracterizam suas relacdes (Tavares, 2010).

Em uma pesquisa quantitativa realizada com 101 pacientes com EM, entre 22
e 60 anos, na sua maioria mulheres, com 1 a 20 anos de diagndstico, os achados
mostram que quanto maior a escolaridade e a idade, maior era a utilizagdo do coping
e menor a utilizagdo da negagdo. E os recursos de enfrentamento mais utilizados
foram coping ativo, reinterpretacao positiva e humor (Meneses et al, 2010).

Um outro estudo, com cinco pacientes com EM, de classe média alta,
predominantemente do sexo feminino, com o curso da doenca em EMRR e EMPP, os
dados analisados qualitativamente, por meio de andlise de contetdo, apontaram que
0S sujeitos entrevistados realizam o seu enfrentamento por meio de busca de
informacdes e de adaptacdo necessaria de acordo com cada individualidade. A raiva,
0 medo e o conformismo s&o 0s sentimentos mais encontrados (Bertotti et al, 2011).

Os pacientes cronicos buscam adaptacao a sua nova condicao restritiva, 0 que
passa pelo desenvolvimento de estratégias de enfrentamento conforme sua condi¢ao
e personalidade (ltagiba-Fonseca, Barroso, 2017).

S&8o0 poucos os trabalhos e pesquisas que abordam os recursos de
enfrentamento do paciente com EM, e nenhum deles se propde a identificar as
caracteristicas de personalidade que potencializam ou fragilizam os pacientes no
enfrentamento de sua enfermidade. Estudos relacionados a depresséao e a ansiedade
sdo 0s mais presentes nas publicacfes (Mendes et al, 2003; Albuquerque, Grubits,
2007).

Diante da falta de materiais e estudos sobre recursos de enfrentamento e
caracteristicas de personalidade dos pacientes portadores de EMSP, que pudessem
fundamentar as observacdes clinicas obtidas ao longo de anos de atendimento a
esses pacientes no CATEM, houve um interesse em estudar sobre o seu
funcionamento psiquico, em especial sobre os recursos de enfrentamento que utilizam
ao longo do curso da doenca, associados as caracteristicas de personalidade mais
presentes nessa populacdo. Isto propiciaria ndo sé o aprofundamento do
conhecimento nessa area, como a elaboracdo de estratégias de intervencdo mais
adequadas para facilitar uma melhor adaptacdo do paciente, considerando as
limitacdes fisicas importantes que estardo presentes ao longo da vida. Este € um
grande desafio para a Psicologia, considerando a infinidade de fatores psicossociais

que estdo envolvidos na historia de cada paciente.
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7

Dessa forma, € relevante a contribuicAo deste estudo, ndo sO para a
compreensao dos recursos de enfrentamento que o paciente com Esclerose Multipla
Secundariamente Progressiva utiliza no curso da doenca, em sua associacdo com as
suas caracteristicas de personalidade. Isto propiciard também uma compreenséo
mais profunda das potencialidades e fragilidades individuais deste grupo de pacientes,
trard mais clareza sobre suas experiéncias emocionais diante do adoecimento, e
fornecera aos profissionais da satude, conhecimentos para desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes, contribuindo para maior adeséao ao tratamento e melhor

qualidade de vida.

2. OBJETIVOS.

2.10bjetivo Geral.

Identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes com EM
do tipo Secundariamente Progressiva, e sua relacdo com o perfil de personalidade,
no Centro de Atendimento e Tratamento de Esclerose Mdultipla (CATEM), da

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo (ISCMSP).

2.20bjetivos Especificos.

1. Caracterizar sociodemograficamente os pacientes com EM;

2. ldentificar o perfil de personalidade dos pacientes com EM;

3. ldentificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes com
EM;

4. Relacionar as estratégias de enfrentamento com caracteristicas

sociodemogréficas e com o perfil de personalidade dos pacientes com EM.

3. CASUISTICA e METODO.

3.1 Desenho do Estudo.

Descritivo, observacional, transversal, com abordagem quantitativa.
Como estudo descritivo, visa apenas informar a presenca de um fenbmeno em termos
quantitativos e, sendo observacional, ndo ha intervencéo direta com os participantes
da pesquisa. Assim, mesmo gerando hipéteses, ndo ha a testagem delas, de forma

gue, ndo ha a necessidade de grupo controle para comparacao de resultados.
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3.2 Casuistica.
A casuistica foi constituida por 23 pacientes em tratamento no CATEM, com o

tipo de EM Secundariamente Progressiva.

3.3 Critérios de Incluséo.

1. Pacientes com o tipo de EM Secundariamente Progressiva em tratamento
no CATEM;

2. Maiores de 18 anos;

3. Que nao estejam em processo de triagem;

4. Independentemente do tempo de diagndstico

5. Com func¢des psiquicas preservadas;

6. Escolaridade minima de 5 anos;

7. Com autorizacéo para participar da pesquisa.

3.4 Critérios de Excluséo.

1. Pacientes em processo de triagem para diagnostico da EM;

2. Pacientes que apresentem déficit intelectual, transtorno mental ou doencas
oncoldgicas.

3.5 Instrumentos.

1. Ficha Sociodemogréfica: elaborada pelo pesquisador, que auxiliara os
participantes na compreensao das questdes. A Ficha Sociodemografica
contém questdes sobre: sexo, idade, estado civil, naturalidade, cor da pele,
escolaridade, situacdo ocupacional, nimero de pessoas que residem na
casa, renda mensal familiar, regido que reside o paciente, tabagista, etilista
ou usuario de outras drogas, antecedentes psiquiatricos, historico de
doencas crbnicas (Anexo 2).

2. Inventario Fatorial de Personalidade Il (IFP 1l): fundamenta-se no Edward
Personal Preference Schedule (EPPS), elaborado pela Allen L. Edward a
partir da teoria de Henry Murray e, em 1997 foi traduzida e validada por
Pasquali, Azevedo e Ghesti para uso no Brasil. A nova verséo do IFP, o IFP
II, contém 100 itens correspondentes a 13 necessidades psicolégicas:

Assisténcia, Intracepcdo, Afago, Autonomia, Deferéncia, Afiliacéo,
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Dominéancia, Desempenho, Exibicdo, Agressdo, Ordem, Persisténcia e
Mudanca. Avalia também os Fatores de segunda ordem: Necessidades
Afetivas; Necessidades de Organizacdo e Necessidades de Controle e
Oposicéo. E um instrumento auto aplicavel e as respostas a cada item s&o
em escala tipo Likert composta por 7 pontos.

3. Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), instrumento
construido por Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro e Becker (1985) foi traduzido
e daptado para uso no Brasil por Gimenes e Queiroz (1997), e teve seus
indices de validade e confiabilidade estabelecidos por Seidl et al (2001). E
uma escala auto aplicavel, composta de 45 itens, distribuidos entre 4
fatores: enfrentamento focalizado no problema, enfrentamento focalizado
na emocao, busca de pratica religiosa/pensamento fantasioso e busca de
suporte social. As respostas aos itens sdo dadas em escala no formato
Likert, de 5 pontos.

3.6 Procedimentos.

O projeto foi submetido a apreciacédo das Comissoées Cientificas do Servico de
Psicologia da ISCMSP e do CATEM, e em seguida enviada para o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da ISCMSP, registrado sob o n° 003821/2018. Ap6s
a sua aprovacao, foi dado inicio a coleta dos dados.

Primeiramente, foram acessados todos os prontuarios dos pacientes
portadores de EM cadastrados no CATEM, independentemente do tipo, totalizando
522 cadastros. Em seguida, foi realizada uma triagem destes prontuérios para selecéo
apenas dos pacientes com o diagnostico fechado no tipo EMSP, o que forneceu um
total de 46 pacientes. Destes, apenas 23 pacientes se enquadraram nos critérios de
inclusédo para participacéo da pesquisa. Entdo, o pesquisador entrou em contato com
estes pacientes, para agendar a aplicagdo dos instrumentos.

Apoés o0 agendamento, os pacientes foram recepcionados nas dependéncias do
CATEM, e os dados foram coletados apds o seu consentimento.

Primeiramente, foram dadas as informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa, e
0s pacientes elegiveis, conforme critérios de inclusédo, que aceitaram preencher os
instrumentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1), atendendo as exigéncias da Resolucéo 466/12 que normatiza as pesquisas

em seres humanos.
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ApGs a assinatura do TCLE, foi iniciada a coleta dos dados, solicitando aos
pacientes que respondessem a Ficha Sociodemografica (Anexo 2), com o auxilio do
pesquisador para a compreensao das questbes. Em seguida, foi aplicada a EMEP e,
finalizando, o IFP I, no tempo aproximado de 60 minutos. Os participantes ficaram
cientes que ndo seria necessdria sua identificacdo nos instrumentos citados, e o

pesquisador esteve a todo momento disponivel para dirimir quaisquer davidas.

3.7 Analise.

Os dados coletados foram codificados e inseridos no banco de dados IBM-
SPSS Statistics verséo 24 e R versao 3.6.3 para obtencéo dos escores. Inicialmente,
através da estatistica descritiva, foi realizada uma analise exploratoria para verificar
as medidas de tendéncia central e de disperséo, dos dados sociodemograficos, EMEP
e IFP. Este procedimento forneceu ainda a andlise descritiva das frequéncias absoluta
e relativa.

Em seguida, foram realizadas analises inferenciais, explorando cada uma das
variaveis sociodemograficas relevantes para o estudo, em relacdo as variaveis dos
recursos de enfrentamento e caracteristicas de personalidade contidas nos
instrumentos EMEP e IFP, para verificar a distribuicdo destes em cada uma delas e
com o intuito de confirmar ou refutar evidéncias encontradas na andlise descritiva. Os
testes utilizados foram:

e Mann-Whitney, Kruskal-Wallis na comparacdo dos escores da EMEP e IFP,
para 10 variaveis sociodemograficas:
. Sexo;
. Estado civil;
. Escolaridade;
. Renda mensal familiar;
. Situacao ocupacional,
. Antecedentes psiquiatricos;
. Doencas cronicas anteriores ao diagnoéstico de esclerose multipla;
. Necessidade de apoio para se locomover;
. EDSS;

10. Tempo de diagnostico.

© 00 N O O M W N P

e Andlise de Variancia (ANOVA) utilizada com o objetivo de verificar se existem

diferencas entre as médias dos escores da EMEP (variavel resposta) em
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relagdo aos fatores de personalidade contidos no IFP (varidvel preditora). Ou
seja, estabelecer se o valor das variaveis resposta (Focos das Estratégias de
Enfrentamento) era funcéo dos valores de uma ou mais das variaveis preditoras
ou explicativas contidas no IFP (Fatores de Personalidade).

e Coeficiente de correlacdo de Spearman no estudo da correlacdo entre 0s
escores das variaveis da EMEP e os escores obtidos no IFP, para uma mais
detalhada apresentacao do relacionamento entre estas variaveis.

e Coeficiente de correlacdo de Spearman no estudo da correlacdo entre escores
da EMEP e do IFP, com a idade.

Também foi utilizado gréfico de diagrama de dispersdo unidimensional.

Foi arbitrado, para todos os testes, o nivel de significancia em p< 0,05.

4. RESULTADOS.

4.1 Perfil sociodemografico da amostra.

A casuistica selecionada nessa pesquisa foi composta por 23 individuos com
EM Secundariamente Progressiva.

A maioria desses individuos era mulher (87,0%), com idade média de 51 anos,
aposentados (87,0%), com naturalidade no Estado de S&o Paulo (87,0%), com
residéncia em Sao Paulo capital (87,0%), sem antecedentes psiquiatricos (82,6%) e
sem doencas crbnicas anteriores ao diagnostico da EM (87,0%). Dezenove individuos
(82,6%) necessitavam de algum tipo de apoio como cadeira de rodas, bengala,
andador ou muletas, sendo a cadeira de rodas o recurso mais utilizado pelos
individuos (60,9%), e 7 individuos (30,40%) tinham o EDSS de 7,0. 47,80% dos
participantes tinham entre 21 a 30 anos de diagnostico.

Aproximadamente metade desses individuos eram casados ou tinham relagéo
estavel (47,8%), com renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (47,8%).

Apenas 8 individuos (34,8%) tinham ensino médio completo, e 4 (17,4%) ensino
superior completo.

Todos esses dados podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos.

(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).

Sexo (n=23) masculino 3 13,00%
feminino 20 87,00%



Idade (anos) (n=23)

Faixa etaria (n=23)

Renda mensal familiar (n=23)

Naturalidade (n=23)

Localidade (n=23)

Estado civil (n=23)

Escolaridade (n=23)

Situagdo ocupacional (n=23)

Necessidade de apoio (n=23)

Antecedentes psiquiatricos (n=23)

Antecedentes de doencgas crbnicas anteriores

média

mediana
desvio-padrédo

abaixo de 30 a 40 anos
de 41 a 50 anos

de 51 a 60 anos
acima de 60 anos

até um salario-minimo
2 a 4 salarios

5 a 7 salarios

8 a 10 salérios

mais de 10 salarios
Séo Paulo

Outros Estados

Sao Paulo - capital
Séao Paulo - interior
Séo Paulo - litoral
Grande Sao Paulo
Outro Estado

solteiro
casado/relagao estavel
separado/divorciado
vilvo

analfabeto

ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo

ensino médio incompleto
ensino médio completo
ensino superior incompleto
ensino superior completo
pés-graduacéo incompleto
pés-graduacdo completo
empregado formalmente
empregado informalmente
desempregado
aposentado

do lar/outros

cadeira de rodas

bengala

andador

muletas

sem apoio

sim

nao

sim

10

11

20

20

51,3
55
10,9

26

13,00%
30,40%
43,50%
13,00%
21,70%
47,80%
21,70%
8,70%
87,00%
13,00%
87,00%
4,30%
4,30%
4,30%
34,80%
47,80%
13,00%
4,30%
13,00%
4,30%
4,30%
34,80%
13,00%
17,40%
13,00%
4,30%
87,00%
8,70%
60,90%
8,70%
8,70%
4,30%
17,40%
17,40%
82,60%
13,00%
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ao diagndstico de EM (n=23) nao

EDSS 6,0
6,5
7,0
7,5
8,0
8,5
9,0

Tempo de diagnostico até 10 anos
de 11 a 20 anos 30,40%
de 21 a 30 anos 47,80%
acima de 30 anos 3 13,00%

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.
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87,00%
21,70%
17,40%
30,40%
4,30%
13,00%
4,30%
8,70%
8,70%
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O perfil padréo dos pacientes foi 0 de um individuo do sexo feminino, natural
de S&o Paulo capital, idade média de 51 anos, casado, sem curso Superior,
aposentado, com renda mensal em torno de trés salarios minimos, com necessidade
de apoio de cadeira de rodas, com EDSS de 7,0 e mais de 20 anos de diagnéstico de
EM.

Para as respostas dos pacientes quanto ao histérico de doencas psiquiatricas,
foram consideradas apenas as que referiram ter tido o diagnéstico e realizado
tratamento especializado de algum transtorno mental durante o curso da doenca.
Apenas 4 pacientes responderam que tiveram antecedentes psiquiatricos com
diagnéstico confirmado. Entretanto devemos ter em consideracdo que a ansiedade e
a depressao frequentemente estdo presentes nesses pacientes, com repercussoes
emocionais, principalmente em decorréncia das perdas funcionais, refletindo na

qualidade de vida.

4.2 Anédlise dos resultados.

4.2.1 Resultados dos escores da EMEP.
Quanto as respostas dos individuos ao instrumento EMEP, a maioria utilizou a
Fantasia, como principal recurso de enfrentamento, conforme dados na Tabela 2.
Tabela 2: Medidas-resumo do dominio EMEP.
(Santa Casa de Sao Paulo, 2020).

Desvio-

n Média Mediana  Minimo Maximo ~
padréo
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Fantasia 23 4 4 2 5 0,9

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

4.2.2 Resultados dos escores do IFP.

Diante das respostas dos individuos ao instrumento IFP, vemos que a maioria
apresentou a Agressao, Autonomia e Afago como principais caracteristicas de
personalidade e tem Necessidades de Controle e Oposicdo, de acordo com dados

abaixo na Tabela 3.

Tabela 3: Medidas-resumo do dominio IFP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

n Média  Mediana Minimo  Maximo gzz\r/;oo-
Afago 23 63,3 70 5 95 33,4
Agresséo 23 81,1 85 15 95 22,6
Autonomia 23 70,7 85 5 95 31,2
Necessidades de Controle e Oposicéo 23 61,5 65 5 95 31,9

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

4.3 Resultados entre EMEP e dados sociodemogréficos.
Diante das analises realizadas, ndo foram identificadas significancias
estatisticas entre:
1. EMEP e renda mensal familiar;
EMEP e estado civil;
EMEP e escolaridade;
EMEP e situacdo ocupacional;
EMEP e necessidades de apoio para locomocgéo;
EMEP e antecedentes psiquiatricos;

EMEP e histérico de doencas cronicas;

© N o g s~ w D

EMEP e tempo de diagndstico.

4.3.1 Resultados entre EMEP e sexo.
Analisando os resultados da EMEP segundo sexo, foi verificado que as

mulheres utilizaram a Fantasia como principal recurso de enfrentamento, conforme
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dados abaixo na Tabela 4. Em contrapartida, os homens utilizam o Problema como

principal recurso de enfrentamento

Tabela 4: Resultados da EMEP para sexo.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Fantasia Entre
Grupos 3,139 1 3,139 5,142 ,034
Nos
grupos 12,822 21 ,611
Total 15,961 22
Média N Desvio padréo

Feminino 4,10 20 0,755

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

2.3.2. Resultados entre EMEP e EDSS.

Na comparacao dos recursos de enfrentamento com o EDSS dos individuos, a
Emocéo foi o recurso de enfrentamento mais presente nos individuos com EDSS de

8,0, conforme dados na Tabela 5.

Tabela 5: Resultados da EMEP para EDSS.
(Santa Casa de Sao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Emocdo Entre
Grupos 4,558 6 , 760 3,350 ,025
Nos
grupos 3,627 16 227
Total 8,185 22
EDSS Média N Desvio padrao
8,0 3,40 3 0,529

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de S&o Paulo.

4.4 Resultados entre IFP e dados sociodemogréficos.
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Diante das andlises realizadas, ndo foram identificadas significancias
estatisticas entre:

1. IFP e sexo;

2. IFP e estado civil,

3. IFP e escolaridade;

4. IFP e necessidades de apoio para locomocao;

5. IFP e antecedentes psiquiatricos.
4.4.1 Resultados entre IFP e renda mensal familiar (salarios minimos).
Os individuos com rendimentos de cinco a sete salarios minimos, tém o Afago

como principal caracteristica de personalidade, conforme dados abaixo na Tabela 6.

Tabela 6: Resultados do IFP, para renda mensal familiar (salarios

minimos).
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).
Soma dos Quadrado .
Quadrados 97 medio F Sig.
Afago Entre
Grupos 8827026 3 2942342 3560 034
Nos
grupos 15703409 19 826,495
Total
24530,435 22
Média N Desvio padrdo
5 a7 salarios 81,00 5 13,874

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

4.4.2 Resultados entre IFP e situacdo ocupacional.
Na comparacéo da situagdo ocupacional dos individuos com as caracteristicas
de personalidade, os aposentados, diferentemente dos demais, obtiveram resultado

significante em Exibicdo, como pode ser visto nos dados da Tabela 7 e Gréfico 1.

Tabela 7: Resultados do IFP, para situagcédo ocupacional.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).

Do
lar/outros

(n=1) (n=20) (n=2) P

Desempregado Aposentado
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Exibicao média 5 61,1 15 0,043
mediana 5 60 15
minimo 5 10 15
maximo 5 95 15
desvio-padrao . 30,5 0

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

Grafico 1: Diagrama de dispersédo unidimensional do escore de Exibicao,

segundo situagcdo ocupacional.

(o]
a 4
= 4 @0
e @ o
— [=)
L] —
~
o — o0
ol B2 a oo
= -
~ -
L [= I
=
— &
w
(]
— (=)
— =] o) o]
e 4 o
— o}
a 4
1 1 1
desempregado aposentado do lar/outros

4.4.3 Resultados entre IFP e antecedentes de doencas crbnicas anteriores
ao diagnostico de EM.

Quanto aos antecedentes de doencas crbnicas anteriores ao diagnostico de
EM Secundariamente Progressiva, verificou-se que o fator de personalidade
Assisténcia foi o predominante nos individuos que tiveram antecedentes de doencas

cronicas, de acordo com os dados na Tabela 8.

Tabela 8: Resultados do IFP, para antecedentes de doencas cronicas
anteriores ao diagnéstico de EM Secundariamente Progressiva.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).

Antecedentes de doencgas
crdnicas anteriores ao
diagndstico de EM

Sim (n=3) Né&o (n=20) P

Assisténcia média 95 53 0,013
mediana 95 65
minimo 90 5

maximo 100 95
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desvio-padrao 5 34,4
Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de S&o Paulo.

4.4.4 Resultados entre IFP e EDSS.

Na comparacdo do EDSS com as caracteristicas de personalidade dos
individuos, os que tiveram o EDSS 8,0, obtiveram resultado significante em Agresséo,

como principal caracteristica de personalidade, conforme dados abaixo na Tabela 9.

Tabela 9: Resultados do IFP, para EDSS.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados Médio F sig.
Agresséo Entre
Grupos 7334731 6 1222,455 4,998 ,005
Nos
grupos  3913,095 16 244,568
Total  11247,826 22
EDSS Média N Desvio padréo
8,0 93,33 3 2,877

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

4.45 Resultados entre IFP e Tempo de diagndstico.

Os individuos com 11 a 20 anos de diagnéstico, apresentaram Intracepcao,
Desempenho, Persisténcia e Necessidades de Organizacdo, como principais

caracteristicas de personalidade, de acordo com a Tabela 10.

Tabela 10: Resultados do IFP, para tempo de diagnéstico.

(Santa Casa de Sao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados ~ f Médio F sig.
Intracepcéo Entre
Grupos 10660,274 3 3553,425 4,562 ,014
Nos
grupos 14800,595 19 778,979

Total 25460,870 22
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Desempenho Entre

Grupos 12646,224 3 4215,408 4,893 ,011
Nos
grupos 16368,994 19 861,526
Total 29015,217 22
Persisténcia Entre
Grupos 13917,523 3 4639,174 5,161 ,009
Nos
grupos 17080,303 19 898,963
Total 30997,826 22
Necessidades de Organizagao Entre
Gru 14117,257 3 4705,752 6,981 ,002
pos
Nos
grupos 12806,656 19 674,035
Total 26923,913 22
Necessidades
Tempo de diagnostico Intracepcdo Desempenho Persisténcia de
Organizagao
De 11 a20 anos Média 79,29 72,14 80,00 75,71

N 7 7 7 7

Desvio

padréo 10,579 28,557 19,579 18,803

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

4.5 Resultados entre os escores dos fatores de personalidade do IFP e os
escores de recursos de enfrentamento da EMEP.

No cruzamento dos escores dos fatores de personalidade do IFP com os
escores da EMEP, foram encontrados resultados estatisticamente significantes
apenas entre: individuos com caracteristica de personalidade de Assisténcia e
Necessidades de Organizacdo, utilizam a Fantasia, como principal recurso de
enfrentamento. Os individuos que tém Necessidades de Organizacdo, utilizam
também o recurso de enfrentamento Social. Quando preponderam os fatores de
personalidade de Afiliagdo e Persisténcia, o Problema foi o principal recurso de
enfrentamento utilizado pelos individuos. E os individuos que possuem Dominancia,
Exibicdo e Ordem, como fatores predominantes de personalidade, utilizam a Emocgéo,
como principal recurso de enfrentamento. Estes resultados podem ser vistos nas
Tabelas: 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17.

Tabela 11: Cruzamento entre 0os escores de Assisténcia e 0s escores da
EMEP.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).
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Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Fantasia Entre
Grupos 11,526 10 1,153 3,119 ,033
Nos
grupos 4,435 12 ,370
Total 15,961 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

Tabela 12: Cruzamento entre os escores de Afiliacdo e os escores da

EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Problema Entre
Grupos 10,946 12 912 4,975 008
Nos
grupos 1,833 10 ,183
Total 12,779 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

Tabela 13: Cruzamento entre os escores de Dominancia e os escores da

EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Emocéo Entre
Grupos 5,976 11 ,543 2,706 ,057
Nos
grupos 2,209 11 ,201
Total 8,185 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

Tabela 14: Cruzamento entre os escores de Exibicdo e os escores da

EMEP.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).
Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Emocéo Entre

Grupos 5,895 10 ,590 3,090 ,034

Nos

grupos 2,290 12 ,191

Total 8,185 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de S&o Paulo.
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Tabela 15: Cruzamento entre os escores de Ordem e os escores da EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado

Quadrados 9 Médio F Sig.
Emocéo Entre
Gpes 5,543 9 616 3,030 034
Nos
grupos 2,642 13 203
Total 8,185 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Séo Paulo.

Tabela 16: Cruzamento entre os escores de Persisténcia e 0s escores da
EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado .
Quadrados df Médio F Sig.
Problema Entre
Grupos 10,659 11 969 5,028 ,006
Nos
grupos 2,120 11 ,193
Total 12,779 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

Tabela 17: Cruzamento entre os escores de Necessidades de Organizacao
com os escores da EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Soma dos Quadrado

Quadrados d Médio F Sig.

Fantasia Entre

Grupos 13,040 11 1,185 4,464 010

Nos

grupos 2,921 11 266

Total 15,961 22
Social Entre

Grupos 8,818 11 ,802 3,364 028

Nos

grupos 2,622 11 238

Total 11,440 22

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de S&o Paulo.

4.6 Resultados dos coeficientes de correlacéo.

4.6.1. Correlacao entre os escores da EMEP e os escores do IFP.
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Na comparagao dos escores do IFP com os escores da EMEP, houve uma
correlacdo estatisticamente significante entre: Afago x Fantasia, Afago x Social,
Deferéncia x Social, Mudanca x Social e Necessidades Afetivas x Social, ou seja, as
caracteristicas de personalidade Afago, Deferéncia e Mudanca, tiveram alto escore
em Social, como principal recurso de enfrentamento, porém Afago também teve
relevancia com Fantasia. Os individuos com Necessidades Afetivas, também tiveram
maior escore no Social. Por fim, a Emocdo e o Problema, ndo tiveram associacao
estatisticamente significante com nenhuma caracteristica de personalidade, como

pode ser visto abaixo na Tabela 18.

Tabela 18: Coeficiente de correlacdo de Spearman entre IFP e EMEP.
(Santa Casa de Séao Paulo, 2020).

Coeficiente de correlacéo de Spearman p
Afago x Fantasia 468 0,024
Afago x Social 404 0,056
Deferéncia x Social 401 0,058
Mudanca x Social .563 0,005
Necessidades Afetivas x Social 476 0,022

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

4.6.2. Coeficiente de correlacéo entre os escores do IFP e idade.
Foi identificado que individuos na faixa etéria de 41 a 50 anos, apresentam
escores elevados nas caracteristicas de personalidade: Intracep¢édo, Dominancia e

Exibicdo, de acordo com dados abaixo na Tabela 19 e 20.

Tabela 19: Estimativa do coeficiente de correlacdo de Spearman entre
idade e escores da escala EMEP e IFP.
(Santa Casa de Sao Paulo, 2020).

Coeficiente de correlacéo de Spearman p
Idade x Intracepgéao -0,458 0,028
Idade x Dominancia -0,425 0,043
Idade x Exibicéo -0,404 0,056

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de S&o Paulo.

Tabela 20: Categorias de idade e Intracepcao, Dominancia e Exibicéao.
(Santa Casa de Séo Paulo, 2020).
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Faixa etaria Intracepcao Dominéncia Exibicao
41 a 50 anos média 68,57 77,86 62,14
n 7 7 7
desvio
padréo 31,453 18,676 33,894

Fonte: Departamento de Neurologia — CATEM / Santa Casa de Sao Paulo.

5. DISCUSSAO.

O objetivo principal desse estudo foi identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos pacientes com EM do tipo Secundariamente Progressiva, e sua
relacdo com o perfil de personalidade, através do Inventario Fatorial de Personalidade
(IFP 11) e da Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), além de obter
os dados do perfil s6ciodemografico dos participantes para andlise dos escores
obtidos.

Quanto ao sexo, predominou o numero de mulheres: vinte mulheres para trés
homens. Esta maior representatividade de mulheres estd de acordo com o que é
descrito para a EM, como sendo 2 a 3 vezes mais comum em mulheres do que em
homens (Nacional Multiple Scherosis Society, 2020; Abem, 2020).

A média de idade encontrada neste grupo foi de 51 anos, uma idade maior do
gue aquela na qual é comum a incidéncia da doenca: adultos jovens entre 20 e 40
anos (Nacional Multiple Scherosis Society, 2020; Abem, 2020). Talvez possamos
interpretar este dado como resultado de que o publico selecionado para esse estudo
estd em um estagio avancado da doenca, e tem uma média de 21 a 30 anos de
diagnéstico. Assim sendo, adoeceram dentro da faixa etaria esperada pelos estudos
citados.

Devido ao tempo de diagndstico e limitacdes fisicas, a maioria dos participantes
estavam aposentados. Diante dessas limitacbes, dezenove participantes
necessitavam de algum tipo de apoio como cadeira de rodas, bengala, andador ou
muletas, sendo a cadeira de rodas o recurso de apoio mais utilizado, refletindo no
EDSS de 7,0, como é referido pela literatura frente ao tipo de EMSP (Tibery, 2005).

Aproximadamente metade desses participantes eram casados ou tinham
relacdo estavel, com renda familiar de 2 a 4 salarios-minimos, e apenas oito tinham

ensino meédio completo, e quatro com ensino superior completo, com naturalidade no
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Estado de Sdo Paulo e a residéncia também no mesmo estado, na capital de S&o
Paulo.

Com relacao ao histérico de doencas psiquiatricas, foram consideradas apenas
as respostas daqueles pacientes que referiram ter tido o diagnostico confirmado e
realizado tratamento especializado de algum transtorno mental durante o curso da
doenca. Assim, apenas 4 pacientes se encaixam nesta categoria. Entretanto,
devemos considerar que sintomas de ansiedade e/ou depressédo frequentemente
estdo presentes nesses pacientes, principalmente em decorréncia das perdas
funcionais, com repercussdes emocionais que refletem na qualidade de vida. O grau
de incapacidade, a idade e o tempo de EM, também sao fatores que contribuem para
um numero elevado de pacientes com depressado. A ansiedade se faz mais presente
nas fases iniciais da doenca, pelas incertezas que a doenca traz durante a vida dessas
pessoas (Mendes, 2003; Albuquerque, Grubits, 2007; Coelho, 2010; Young-Blood et
al, 2017).

Para a maioria dos participantes desse estudo, foi identificado, como principal
recurso de enfrentamento utilizado durante o curso da doenca, a Fantasia,
representando pensamentos e comportamentos religiosos que possam auxiliar no
enfrentamento da doenca (Ex: Eu rezo/oro). Aos itens originais do fator religiosidade,
agregaram-se 0s itens "espero que um milagre aconteca” (pensamento
fantasioso/desiderativo), "eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo"
(pensamento fantasioso), "eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em
gue estou” (pensamento fantasioso) e "tento esquecer o problema todo" (esquiva). A
andlise de significado do conjunto dos trés primeiros itens aponta coeréncia com
pensamentos fantasiosos permeados por sentimentos de esperanca e fé (Seidl et al,
2001).

Em uma pesquisa com 251 pacientes com EM, foi identificado que o sofrimento
causado pela doenca pode ser transcendido por aqueles que utilizam a fé como uma
forga, ou um recurso de enfrentamento, quando desenvolvem uma conscientizacao
do seu sofrimento, e desse modo, conseguem compreender, gerir e integrar nas suas
vidas, criando um sentido de coeréncia interno consistente (Encarnacdo, 2016).
Outras pesquisas também corroboram a ideia de que a espiritualidade, as crencas
religiosas e o suporte social, podem ser uma estratégia de enfrentamento importante
para o paciente com EM, auxiliando na administracdo das situacdes estressantes,

refletindo em uma melhor qualidade de vida (Amoroso, 2009; Nascimento, 2017).
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Quando fazemos a associagdo dos recursos de enfrentamento com sexo, Fantasia €
0 recurso mais utilizado pelo sexo feminino. Ressaltamos que este estudo € composto
predominantemente por mulheres.

Ao analisar as caracteristicas de personalidade mais presentes nos
participantes, a Agressao predominou, caracterizando a necessidade de superar com
vigor, raiva e irritacao a oposicao. Estas pessoas podem apresentar dificuldades para
controlar os sentimentos negativos, variacdes do humor, baixa tolerancia a frustracao,
refletindo em impulsividade. Podem ser inseguras, dependentes, com baixa
autoestima, apresentando dificuldades para manter motivacdo em alguma atividade e
baixa expectativa em relagéo ao futuro. Buscam aceitacao externa das pessoas, com
o objetivo de receber atencao (Alves et al, 2019). Tais caracteristicas, podem mostrar
a fragilidade desses individuos, diante das limitacdes fisicas e perdas funcionais e
simbdlicas durante o curso da doenca, nesse tipo de EM que gera tantas complicacdes
fisicas e emocionais, principalmente nos individuos que apresentaram uma meédia de
8,0 no EDSS.

Esses dados corroboram pesquisas realizadas com pacientes com EM, que
apresentaram o0 maior percentual em Neuroticismo, em uma avaliagdo da
personalidade que utilizou um instrumento equivalente ao IFPII (Benedict et al, 2001,
Silva, 2009; Lima, 2012). O traco de personalidade Neuroticismo refere-se ao nivel
cronico de desajustamento e instabilidade emocional. As pessoas passam a
experenciar padrdes emocionais associados a um desconforto psicolégico causado
por aflicbes, angustias e sofrimentos (McCrae, John, 1992). Altos indices de
Neuroticismo identificam individuos propensos a sofrimentos psicolégicos e que
podem apresentar niveis importantes de ansiedade, depressao, hostilidade,
vulnerabilidade, autocritica, impulsividade, ideias dissociadas da realidade, baixa
tolerancia a frustracao, afetos negativos, baixa capacidade de controle dos impulsos,
baixa autoestima e estratégias de enfrentamento mal adaptadas, de forma similar ao
gue acontece com altos indices de Agressao (Hutz et al, 2010).

Em seguida, a Autonomia foi a segunda caracteristica de personalidade mais
presente entre o0s participantes dessa pesquisa, caracterizando sentimento de
liberdade, resisténcia a oposicao, dificuldades de executar tarefas impostas por
autoridades, e apreco pela independéncia. Mas estas pessoas podem apresentar
dificuldades para controlar seus sentimentos negativos, principalmente a frustragao,

tendendo a agir impulsivamente quando sentem algum desconforto psicolégico,
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tomando decisdes precipitadas. Também necessitam da atencdo das outras pessoas
(Alves et al, 2019). Podemos aqui pensar o quanto os individuos deste estudo,
portadores de tantas limitagGes fisicas, que os tornam dependentes de outras
pessoas, tendem a desejar por essa autonomia.

Ao mesmo tempo, buscam o Afago, terceira caracteristica de personalidade
mais presente entre os participantes, que explicita a necessidade pela busca de apoio
e protecao, e o desejo de ter seus desejos e necessidades supridos por pessoas com
as quais almejam ter um bom vinculo afetivo, para serem amados, orientados e
consolados (Alves et al, 2019). Estes resultados parecem nos mostrar individuos
frageis emocionalmente, em funcao das repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais
da EM secundariamente progressiva, que demandam atencdo e cuidados
permanentes e que anseiam por amparo e assisténcia afetiva dos que os rodeiam.

Esses participantes também apresentaram como caracteristica secundéria de
personalidade, a Necessidade de Controle e Oposicéo, que se refere a necessidade
de serem notados pelas pessoas, com estabelecimento de controle e influéncia sobre
o0 comportamento do outro. Podem apresentar comportamentos agressivos (verbal ou
fisico) direcionados a outras pessoas, quando enfrentam oposi¢cdo de ideias ou
desejos, pois gostam de agir livremente seguindo seus impulsos (Alves et al, 2019).
Esta caracteristica parece reunir, reiterar e reforcar o conjunto de fatores ja
identificados anteriormente (Agressdo, Autonomia e Afago) nesta populacdo nos
aspectos de personalidade.

Quando é feita a comparacao dos recursos de enfrentamento com o EDSS dos
participantes, a Emocao foi o recurso mais utilizado para aqueles que tém média no
EDSS de 8,0. Ou seja, quanto maior a limitacdo e a incapacidade funcional e
neurolégica, maior a tendéncia de usar a Emocdo como principal recurso de
enfrentamento. Esses individuos utilizam estratégias de enfrentamento disfuncionais
esquivando-se ou evitando o problema, com o objetivo de aliviar a tenséo atraves de
diversos comportamentos e respostas emocionais. Fazem uma leitura negativa do
ambiente e do contexto do evento estressor no qual estao inseridos, podendo culpar
a si mesmos ou a outras pessoas pelo problema (Oliveira, 2009; Carver, Connor-
Smith, 2009).

De acordo com Bertamoni et al (2013), em pesquisa de correlacdo de perfis de
estratégias de coping com tracos de personalidade, a estratégia de enfrentamento

focada na Emocao, ficou associada com o traco do Neuroticismo. Os individuos que
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tendem a fazer uso da estratégia de enfrentamento focada na Emocéo diante de um
evento estressor, apresentam como caracteristicas tracos de baixa autoestima,
tendéncia a ter uma percepcdo negativa acerca das situacfes, sdo vulneraveis,
instaveis e frageis emocionalmente. Tém medo do abandono, apresentam
impulsividade e desmotivacao para a realizagéao de tarefas (Hutz et al, 2010).

Quando neste estudo, comparamos as caracteristicas de personalidade com a
renda mensal familiar dos participantes, verificamos que aqueles com rendimento de
cinco a sete salarios minimos, tém o Afago como principal caracteristica de
personalidade, caracterizando esse grupo como pessoas que buscam apoio e
protecdo, esperando que seus desejos sejam satisfeitos por alguém, com
necessidade de serem orientados, amados e consolados (Alves et al, 2019).

J& na comparacdo da situacdo ocupacional com os resultados do IFP, os
aposentados apresentaram a Exibicdo como principal caracteristica de
personalidade, ou seja, esses participantes, ttm um grau elevado de vaidade,
expressando desejo de impressionar, através da dramatizacdo; gostam de ser
ouvidos, vistos, fascinar pessoas e até mesmo choca-las (Alves et al, 2019). Dados
da literatura sobre situacédo ocupacional e pacientes com EM, indicam que pacientes
com menores niveis de incapacidade fisica, maior grau de educac¢do, menor tempo
de duracdo da doenca, menores valores EDSS e que n&o apresentam formas
progressivas no curso clinico da doencga, tendem a ter melhores condi¢cdes de uma
vida ativa laboral. Aqueles pacientes que ndo contam com estas caracteristicas e
antecipam sua aposentadoria, sofrem um impacto negativo na qualidade de vida e
Nnos aspectos psicossociais (Salter et al, 2010; Schiavolin et al, 2013; Bge Lunde et al,
2014).

O fator de personalidade Assisténcia foi o predominante nos participantes que
tiveram antecedentes de doencas crbnicas anteriores ao diagnoéstico de EMSP,
revelando individuos com grande desejo e sentimento de piedade, compaixdo e
ternura. Talvez por terem tido a experiéncia anterior de lidar com a cronicidade,
tenham desenvolvido a tendéncia a oferecer simpatia e gratificar as necessidades de
pessoas indefesas, oferecendo seguranca, suporte emocional e consolo na tristeza,
doenca e demais problemas (Alves et al, 2019).

Quando avaliamos os fatores de personalidade em relacdo ao tempo de
doenca, os achados indicam que os participantes com 11 a 20 anos de diagnostico,

tém Intracepcao, Desempenho, Persisténcia e Necessidades de Organizacéao,
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como principais caracteristicas de personalidade. Ou seja, sdo individuos que tendem
a se conduzir por sentimentos, fantasia, imaginagao e introspecc¢éo; sdo observadoras
e compreensivas, tentando compreender os motivos dos préprios comportamentos e
dos demais. Expressam desejos de realizar algo dificil, como manipular, dominar e
organizar objetos e ideias, de forma independente, com desejo de se sobressair,
realizar e vencer obstaculos. Tendem a se dedicar a um trabalho ou tarefa, por mais
dificii que seja, esperando o resultado ao fim desse trabalho, investindo
incansavelmente seu tempo a esse desafio, de forma organizada, precisa,
empenhada, equilibrada, eficaz. Tém dificuldade de solicitar auxilio de outras pessoas,
buscando assim se destacar por conta do proprio esforco (Alves et al, 2019). Dessa
forma, podemos refletir sobre a necessidade e desejo desses individuos de querer
realizar algo na vida, através da autonomia e de esforcos pessoais na execucao de
algum trabalho ou tarefa, que traga a realizacao e satisfacdo de um feito realizado por
seus esforgos e recursos, mesmo diante das limitagdes impostas pela doenga.

Fazendo a relacdo das caracteristicas de personalidade com os recursos de
enfrentamento, os achados mostram que 0s participantes com caracteristicas de
personalidade de Assisténcia e Necessidades de Organizacao, utilizam a Fantasia
como estratégia de enfrentamento, ou seja, esses individuos tendem a apresentar o
desejo de auxiliar ao proximo e, ao mesmo tempo retribuir com afeto, gratidao e
compaixdo o auxilio recebido de outras pessoas, sendo dedicadas com afinco aos
objetivos que definem ao longo da vida, mesmo diante de dificuldades, cultivando
sentimentos de esperanca e fé, como forma de lidar com as adversidades (Seidl et al,
2001; Alves et al, 2019). Os individuos com Necessidades de Organizacao, também
tendem a ter como respostas de enfrentamento diante das adversidades o recurso
Social, ou seja, buscam apoio nas pessoas do seu meio para a resolucdo das
situacdes estressantes, tendem se relacionar com outras pessoas para obter o alivio
emocional e maior informacéo sobre o problema em questdo, com uma postura ativa
para a resolucdo do problema e alivio do sofrimento emocional (Seidl et al, 2001,
Bertamoni et al, 2013).

Quando preponderam os fatores de personalidade de Afiliacdo e
Persisténcia, o recurso de enfrentamento Problema foi o utlizado pelos
participantes. Dessa forma, podemos identificar individuos com boa vontade, amor e
lealdade, apresentando comportamentos de intensa dedicacdo para realizar a tarefa

proposta, independentemente dos esforgos fisico e mental, que estdo associados com
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a resposta focada no Problema. Nesta modalidade, o individuo utiliza esfor¢os para
atuar na situacao que deu origem ao stress, tentando muda-la, na tentativa de alterar
o problema existente na relacdo entre a pessoa e o ambiente que esta causando a
tensdo (Seidl et al, 2001; Alves et al, 2019). Dessa forma, podemos pensar em
individuos que diante de tantas limita¢des, tendem a ultrapassar seus limites, como
forma de mudar a situacdo atual. Esses dados corroboram uma pesquisa que
identificou que os tracos de personalidade evidenciados pelo Método de Rorschach
em pacientes com EM, revelaram tentativas de aceitacdo da doenca e necessidade
de readaptacdo para atividades que conseguiam praticar antes do diagndstico,
caracterizando pessoas que possuem um nivel de exigéncia propria maior do que
outros individuos para realizarem estas tarefas adequadamente (Castro, Silva, 2013).

E os participantes que possuem Dominancia, Exibi¢cdo e Ordem, como fatores
predominantes de personalidade, utilizam a Emoc¢é&o, como principal recurso de
enfrentamento, caracterizando individuos autoconfiantes, com desejo de controlar os
outros e a manter-se no comando, apresentando vaidade na tentativa de serem vistos,
ouvidos e impressionar. Também tendem a serem organizados em suas atividades
diarias ou na execucdo de alguma tarefa. S&o individuos que apresentam esforcos
para regular o estado emocional diante de eventos estressantes. Estes esfor¢cos de
enfrentamento sado dirigidos a um nivel somatico e/ou a um nivel de sentimentos, com
0 objetivo alterar o estado emocional para reduzir a sensacéo fisica desagradavel de
um estado de stress (Seidl et al, 2001; Alves et al, 2019).

Essas caracteristicas de personalidade coincidem com os achados de uma
pesquisa semelhante, que identificou individuos com EM que fazem um esforco maior
para conseguir se auto afirmarem, podendo gerar tendéncia de oposicdo puramente
emocional ou pela expressédo intelectual, e que apresentam um nivel elevado de
motivacdo em compara¢cdo com os individuos sem doencas (Castro, Silva, 2013).

Na correlacdo dos escores do IFP com os escores da EMEP, houve
significancia estatistica entre as caracteristicas de Afago, Deferéncia, Mudanca e
Necessidades Afetivas e a estratégia Social, como principal recurso de
enfrentamento, ou seja, individuos que buscam apoio, protecdo, suporte e apego no
meio que esta inserido, a0 mesmo tempo respeitam e admiram pessoas que tenham
um papel significativo na vida, com necessidade de mudanca diante da rotina, tendem
a utilizar recursos sociais e de auxilio ao préximo, como forma de enfrentamento frente

as adversidades encontradas ao longo da vida, em especial, diante da doenca. Os
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participantes que apresentaram o Afago como caracteristica de personalidade, ou
seja, aqueles que buscam apoio e prote¢cdo nos outros, também utilizam a estratégia
Fantasia tendendo a acessar seus recursos de enfrentamento a um nivel de
sentimentos, para aliviar seu sofrimento (Seidl et al, 2001; Alves et al, 2019).

Conforme identificado em outras pesquisas (Ozura et al, 2010; Castro, Silva,
2013), essas caracteristicas podem indicar individuos com submissdo excessiva as
normas sociais, o que traz sofrimento como resultado, e dificulta a execucéo de acbes
gue consideram importantes, por estarem sempre pensando nas consequéncias. Este
cenario evidencia complexo de inferioridade, baixa autoestima, dependéncia e
melancolia, por ndo conseguirem a necesséria independéncia fisica e psiquica para
execucao de seus desejos.

Na estimativa da correlacdo entre idade e os fatores de personalidade e
recursos de enfrentamento, os achados revelam que os individuos na faixa etéria de
41 a 50 anos, apresentaram escores elevados nas caracteristicas de personalidade
Intracepcdo, Dominéancia e Exibicdo, deixando-se conduzir por sentimentos,
fantasias, imaginacao e introspeccao e expressando sentimentos de autoconfianca e
desejo de controlar e influenciar os outros. Também manifestaram vaidade, com o

objetivo de serem vistos e ouvidos (Alves et al, 2019).

6. CONCLUSOES.

Este estudo, que tinha como objetivo principal identificar as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos pacientes com EM do tipo Secundariamente
Progressiva e estabelecer sua relacdo com o perfil de personalidade destes pacientes,
iniciou caracterizando-os sociodemograficamente. E, neste processo, este estudo
corroborou dados de literatura, no que se refere a sexo, com predominio de mulheres,
e que adoeceram dentro da faixa etaria indicada por estudos anteriores. Também
confirmam dados de estudos anteriores quanto ao EDSS, com suas limitagdes
motoras que resultam na utilizagéo de apoio.

S&o individuos que, como principal recurso de enfrentamento para administrar
as situacOes estressantes no curso da EM, baseiam-se na espiritualidade, nas
crencas religiosas e na fé, as ideias contidas no componente Fantasia.

Em termos de caracteristicas de personalidade, esses pacientes apresentam a

Agressédo como principal atributo, em especial agueles que utilizam a Emog¢ao, como
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principal recurso de enfrentamento e que tém uma média alta no EDSS, indicando
limitagBes importantes e significativas ligadas a fragilidade emocional. Entendemos
assim, que se trata de um aspecto nao tanto relativo a atividades de carater hostil,
mas a tendéncias ativas voltadas para o mundo exterior, para a afirmacao de si, e até
construtivas ao considerarmos a agressividade como um aspecto combativo,
estritamente relacionado a sobrevivéncia.

Esta inclinacdo se confirma quando identificamos Autonomia, Afago e
Necessidades de Controle e Oposicdo, como outras caracteristicas de
personalidade relevantes. Ou seja, trata-se de individuos que buscam afeto e apoio
externo que os auxilie nos momentos dificeis de vida com a EM, para que consigam
algum grau de independéncia, autossuficiéncia, liberdade e dominio de suas vidas.

Também sé&o individuos que ainda apresentaram Exibicdo, Dominancia,
Ordem, Assisténcia, Intracepcao, Desempenho, Persisténcia, e Necessidades
de Organizacao e Necessidades Afetivas, no seu perfil de personalidade. Todos
estes aspectos reiteram que se trata de individuos que tém o desejo de ter autonomia,
liberdade, de estar no comando de seu funcionamento e realizar algo em suas vidas,
com tenacidade, perseveranca, como forma de satisfacdo pessoal e superagédo de
limites.

Estes achados apontam para a evidéncia de que os pacientes com EMSP
podem trazer demandas e necessidades peculiares em termos de tratamento
terapéutico multidisciplinar. Desde a comunicacdo com os profissionais da saude,
auxilio nos processos de tomada de decisdo, adesdo ao tratamento até o lado
puramente clinico com o manejo dos sintomas e surtos. Considerar o impacto dos
fatores individuais de personalidade e os recursos de enfrentamento que esses
individuos utilizam ao longo da sua trajetéria de adoecimento, possibilitara uma
compreensao bem mais abrangente sobre o seu funcionamento psiquico. Desta
forma, poderdo ser definidas estratégias terapéuticas singulares que, ao levar em
conta estes aspectos, deem uma atencao mais especifica a essa populagéo que sofre,
ndo s6 com as limitagdes motoras, mas também com as cognitivas e emocionais que

a doenca gera em suas vidas.
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7. ANEXOS.

Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Servico de Psicologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo, na responsabilidade do pesquisador Rodrigo Noronha da Fonseca — CRP
06/90766 esta realizando uma pesquisa que nado inclui medicamento ou qualquer
outra forma de intervencdo sobre os participantes, intitulada Estratégias de
enfrentamento do paciente com Esclerose Mdultipla, e sua relacdo com o perfil de
personalidade. A pesquisa tem como objetivo avaliar as estratégias de enfrentamento
gue os pacientes utilizam durante o tratamento no CATEM, relacionados ao tipo de
personalidade do paciente.

Ao aceitar participar deste estudo, o participante serd abordado pelo
pesquisador, que realizara a coleta das informacdes através da aplicacdo de um
guestionario sécio demografico, uma Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP), e o Inventario Fatorial de Personalidade (IFP 1), no CATEM, que
tera a duracéo de aproximadamente 60 (sessenta) minutos.

Os participantes tém a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e abandonar o estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo quanto ao
seu tratamento na Instituicdo. Os dados obtidos serdo mantidos em lugar seguro,
codificados e a identificacdo soO sera realizada pelo pesquisador.

Caso o material venha a ser utilizado para publicacdo cientifica ou atividades
didaticas, os participantes ndo serdo identificados, estando garantidos a
confidencialidade, o sigilo e a privacidade, conforme a Resolucéo n° 466 de Dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

As pessoas que aceitarem participar da pesquisa podem receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida acerca dos assuntos a ela
relacionados. O pesquisador estara a disposicao no telefone (11) 99188.7550. Para
esclarecimentos de questdes éticas referentes a presente pesquisa entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Santa Casa de S&o Paulo,
situado a Rua Santa Isabel, 305, 4° andar, Santa Cecilia, S&o Paulo no telefone (11)
2176 7689.

Declaro que li as informacdes e recebi todos os esclarecimentos necessarios
junto aos pesquisadores e concordo em participar do estudo.

Recebi uma via desse documento, que ficara em meu poder.

Data: Sao Paulo, de de 2018.

Nome do Participante:

Documento de Identificagéo (RG):

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:




Anexo 2
Ficha Sociodemogréfica

Data: / /

| Dados s6cio demogréaficos

1) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
2) ldade:

3) Naturalidade:
4) Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel

5) Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) P6s Graduacao Incompleto
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Pés Graduacdo Completo
( ) Ensino Médio Completo ( ) Outros:

( ) Ensino Superior Incompleto

6) Situacdo Ocupacional:

( ) Empregado formalmente ( ) Empregado informalmente
( ) Desempregado () Do lar
( ) Aposentado ( ) Outros:

7) Renda mensal familiar:
( ) até um salario minimo
( ) 1 a 3 salarios minimo ( ) 4 a 6 salarios minimo

( ) 7 a 10 salarios minimo ( ) Mais de 10 salarios minimo

8) Onde mora:
( ) Séo Paulo — Capital ( ) Séao Paulo — Interior
( ) Séo Paulo — Litoral ( ) Grande Sao Paulo

( ) Outro estado
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9) H& quanto tempo foi diagnosticado (a) com Esclerose Multipla?

10)Antecedentes psiquiétricos:
( ) Nao ( ) Sim. Qual?

11)Historico de doencas crénicas anteriores ao diagnostico de Esclerose
Multipla:
( ) N&ao ( ) Sim. Qual?
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Anexo 3.

ANEXO D

KSCALA MODOS DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS ~ EMEP

Nome

Data:

/ /

As pessoas reagem de diferentes maneiras a situagBes dificeis ou estressantes. Para
responder a este questiondrio, pense sobre como vocé esté lidando com a sua enfermidade,
neste momento do seu tratamento. Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente
para enfrentar o problema desta condi¢do de salide, no momento atual.

Escreva qual ¢é a enfermidade que vocé possui:

Veja um exemplo:
Fu estou buscando ajuda profissional para |
enfrentar o meu prod

2
lema de sadde, en eu faco
nunca | 530 um
faco isso | pouco

3
cu fago
is50

as vezes | muito

3

isso

3
en fago | eu faco

880
sempre

Vocé deve assinalar a alternativa que corresponde melhor ao que vocé esta fazendo
quanto & busca de ajuda profissional para enfrentar o seu problema de saiide. Se vocé ndo
esté buscando ajuda profissional, marque com um X ou um circulo o nimero 1 (Eu nunca
Jago isso), sc vocé estd buscando sempre esse tipo de ajuda, marque o nimero 5 (Eu fago
isso sempre). Sc a sua busca de ajuda profissional ¢ diferente dessas duas opgdes, marque
2, 3 ou 4, conforme cla esté ocorrendo.
Ndo ha respostas certas ou erradas. O que importa ¢ como vocé esta lidando com a
situagio. Pedimos que vocé responda & todas as guestdes, ndo deixando nephuma em
branco. Obrigado pela participagio.

Leia cada ftem abaixo ¢ indique, na categoria apropriada, o que vocé faz na situagio,

| — eu nunca fago 1850
2 — eu fago isso um pouce

3

— eu fago 1550 &8s vezes

4 — eu faco 1sso muito
5 — eu fago isso sempre

5

E
g
-
E

[
B

2 .
g
LA

sempre

Eu kevo em conta o lado positive das coisas,

Eu ine culpo,

Eu me concentro em alguma coisa boa que poede vir desta
situsgio.

| Eu tento puardar meus sentimentos para mim mesimo,

Procuro um culpade para a situagdo.

Espero que uin milagre acontega.

Pego conselho a un parenie ou & wim amigo que ey respeite.

Eu rezo / oro,

Converse com alguém sobre como eston me sentindo.

Eu insisto & hato pelo s ea quero.

Eu me rocnso a screditar que isso estejs acontecendo.

b e b o2 bd b b b | B3 | B

Eu brigo comigo mesmo; eu fico falande comige mesmo o
que devo fazer.

IR WIS Y PN U [N S PR

L]

Deseonio an cuiras pessoas.

Ll Ik |l | e | Lk R [ el ek fLad | nad |3 R

O I N RN N R R N R I R
[N TR LY T DY [N W DI I LE ) (R L) )
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g

ey

Fangney

14_| Encandro difersmies solupies para o mew prohizma 1

15 | Tanio ser wma pessoa meads forte & obimiste 1

L | L

6 | Eu fento evitar que o meus sentimentos atrapalhem =m
cutrns crisss oA minha vida

7 | Eu me concentro nas coisad boas da minha vida,
L8 | Ex dese azumudxnmdumnnum: Sanli.

ol o Il

12 FEMIEI.E.E a compreensin de alguém.

21 ) Pratico maks o religifio desds gue tenho e258 problema,

22 | Bu pereebo ques @i ibesmo mouxe 9 problema i,

1
i
|
|20 | Drarnonstro raiva par 88 pEsoas gue caussram o probbema 1
i
1
|

23 | Eu me sinto mal por nio ter podide svitar o problema.

24 |Eu sei o que deve ser feito & astou sumeotando meus
eslforeos para aer bam sucedido.

15 Eu scha gue as pessoas forsm lnjustas comigo. 1

26 | Eu sonbo ou imagino um tempo melhor do que squels =m
# aitou.

27 _| Tento sequecer o prablema indn,

28 | Estou mudando ¢ me toisands uma pessoa mais expersate.

29 | Ea culpo os awtros.

30 1 Eu fico me lembrando que as coisas poderlam ser piones,

31 | Converso com alguédm que possa fazer alguma colss para
rezolver O mew probloma,

S =S ) T N - W - I S R N R Y T

R L R L) T i L R T N FEY [T BTN DN Y T

31 | Ew tonto o apin e precipiladamende ou seguir sinbe
prinssira idéis,

35 | Mudo alguina coisa para que as cpiszs acabem dando soto. |

34 | Procurs me afagtar das pessoas em peral.

35 | Ed imaging e tenho dessjos sobee n:nmuumnupudm
Accindecer.

[ S N ) [ Bt Abed | b Tl fbedy B | B3] | | bR D B

36 | Encaro a stfluaglo por etapes, fazendo uma coisa de oada
VEIZ,

Lo o P

L LA L an L]

37 | Descubro quem niais é ou foi responadvel. I

[ [

ds.

(.3

38 |Penso em coisas fantheticas ou irmeais (como wma vinganea
perfzitn ou achar muso dinheim) gue me fazem ssiir| |
meclhor.

=3

da

LA

39 | Fu sairei dessa axperidnee melbor do JUIE Entre] pela.

39 | 1
A0 | Eu digo 2 mim mesms o duamto i consegui, 1
41 E__d_uganip-ud-ermm.arnqmwnute-:uu:mﬂm 1

42 | Eu fiz um plano de aclio para resolver o meu problema e o
eztou cumprindo,

L0 SR S [ B

43 [Converso com alguém para obter infonnagies sobre a i
a

E=S I R

Lin L R LA

[

44 | Bu me apego d minha 6 para superss esta situagio. 1

£

Ln

(I L] LN LU (WY TIVY La =] LEC) TR DPCY (W Y [T [V ISR [0 e wmmu;uumwwwwaﬂ@1

43 | Eu temto oo fechar portas aris de mim, Tento dedar em |
aberto virias saidas para o problema, |

Viood tem feito alguma outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?
Votd estid utilizando outras formas de lidar com a sitluagdo?
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Anexo 4.

IFP-1I

Ireeenbarnio Fotonal de Pesondidada

Folha de Respostas

Mome: P 1 11 1§ § | |1
RG:_1 | | | | | i L | |CPF

Dala de Mascimente: _  f
Dia M= Ana

_Local de Nascimentao:

= Pais

Idade: Sexo:M{ ) F{ ) Escolaridade:
Curso'Série: Ezcolaridada/nstituicio Pobl. { JPriv.{ )
Ocupagio: Data da Aplicacho: ! !

ik LLEE hine
Aplicador:

Autarize uso sigilbso em pesquisa:

ASEr ahi

EB % EB % EB % EB %

(hss) @ (w) @ (7o) @ (Av) B
m &% (Do) G O
A) G (Des) @D . {Pecs) &
(Oet) @D N ~m @

© 2017 Casapsi Livraria e Editora Ltds P o,

£ pecinida 0 repro0uio i Gu parcind dests ol pare
Qualguer fmalzbede. Todon oo SIS resereacos

Ax Francisco Matarazzo, 1590 - ¢ 519,

B Mow Yook — Curdso Evieesinial Agua Brance

Bama Funda = 530 Pasa/SP - CEP: 05007-100

Tad. (11) 2ET1290 - wwe poa 300k ncal 0om by

4impresss em oo
Caia desconfe de tua sutenticdade.
Soue peca [11) 36721240,
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l F P - I I ( Questiondrio |

Inventdrio Foloro de Pamancaidads

S = S

INSTRUCOES

Esme questicnitio consttui-se de 100 afirmagiies sobre coisas que vocd pode gostar oo nio, sobee
senrimentos que vook pode experimentar ou niio e jetos de sergue voce pode ter ou aio,

Vi deve les atenmamente cada afirmagio ¢ dizer quanto do que ela afirms caracrediza vocé. Para non,
escreva na FOLHA DE RESPOSTAS am niamer de 1 a7 par cada afirmagio idenafieads pelo mimeso
de ordem correspandente, conforme a sspuinee sscala:

| 7 = Tomlmente carscierstco
6 = Muito camctedston
5= Carscteristen
4= Indiferenoe
3= Pouco carecreristco
2= Murio powon camoteri s
1= [MNada comcteriston
Exemmple: Cruanen np Ruseosmas
1. Crosto de falar de mim mesmo Questho | 1 | 2 | 3
2 Devesto rabalbar & noite REspOsTS G| 3
A

Plesne exernplo, o fespondente eecteven 67 para a questio 1 {"Gosto de fakar de mim messmno™) pocgue
achou qae ela afirmava algo muite cameseristics dele; ao passo que escomven “3" para a questio 2 FDeessio
trabalbar & noite™) porgue achou que ela afirmava algn poses carscterisson dele.

Esee ndo & wm tesee ou ama prova, Mo hi regposts ceras ouerradas A resposta simplesmenie descreve
COMD WOoEk B SCOLE, O qBE PLmSA 00 O U @osta, Suas cscolhas, portanto, devem ser feitas em funcio de
sEE postos, preferéndias & senrmentos, pessoais & ataals; e nEo em fungio do pasado o das inmpressdes
que o5 ourtros tém de vood. f

Procure responder sequendalimente o todas as questdes.
\ J
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ESRE

10
1
12

13
14

15
16
17
18
19

21

23
24

27

29
an
k1|
iz
3

34 -

35
36
ar
38

Gosto de fazer coisas que outras pessoas consideram fora do comuam,

CGrostaria de realizar um grande feito ou grande obra na minha vida,

Gosto de experimentar novidades e mudancas em meu dia-a-dia,

Nio gosto de situagies em que se exige que eu me comporre de determinada maneira,
Gosto de dizer o que cu penso a respeito das codsas,

Gosto de saber o que grandes personalidades disseram sobre os problemas pelos guais eu
e inEeresso

Grosto de ser capaz de fazer as coisas melhor do que as outtas pessoas,

Gosto de conclair qualguer tabalho ou tarefa que tenha comegadn,

Guosto de ajudar meus amigos quando cles estio com problemas,

Mo costumo abandonar wm quebra-cabeca ou problema antes que consiga resolvé-lo,
Gosto de dizer acs outros como fazer seus trabalhos.

Gostania de ser considerado(s) uma auroridade em algum trabalho, profissio ou campo de
especializagio

Gosto de experimentar e provar colsas novas,

Cuando renho alpuma tarefa para fazer, gosto de comegar logo e permanecer ttabalhande
até completd-la.

Aceito com prazer a lideranca das pessoas que admiro,

Gosto de mabalhar horas 4 fio sem ser interrompidaoia).

Gosto que mens amigoes me déem muita atencio quando estou sofrendo ou doente,
Costumo analisar tninhas intencfes e sentimentos.

Gosto de fazer com carinho pequenos favores 4 meus amigos,

Gosto de ficar acordadoa) até trde para testrinar um trabalheo,

Gosto de andar pelo pafs e viver em lugares diferentes.

Gosto de analisar o5 sentimentos ¢ inrengoes dos outzos,

Gosto de fazer pozagio com pessoas que fzem coisas que eu consideto estipidas,
Tenhe vontade de me vingar quande alppém me insulta

Gosto de pensar sobre o cariter dos meus amigos ¢ tentar descobrir o que os faz serein
Comao sio,

Sou leal aos meus amigos.

Crosto de levar um trabalho ou tarefa aé o fim antes de comegar outro.

Gosto de dizer aos meus superiores que eles fizeram um bom trabalho, quando acredizo nisso,
Gosto que meus amigos sejam solidirios comigo ¢ me animem quando estou deprimidaoda),
Antes de comegar um trabalho, gosto de organiza-lo e planeji-lo.

Grosto que meus amipos dernonstrein muito afeto por mim.

Gosto de realizar tarefas que, nz opiniio dos outros, exigem habilidade ¢ esforgo.

Goste de ser bem-sucedido nas coisas que faco,

Goste de Fazet amirades,

Goste de ser consideradofa) um(a) lider pelos ourros.

Grosto de realizar com afinco (sem descanso) qualquer trabathe que fago,

Gosto de participar de gropos cujos membros se tratem com afeto & amizade,

Sinto-me satisfeitofs) quando realizo bem um mabalho dificil,
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Tenho vontade de mandar os outros calarem a boca quando discordo deles.

Guosto de fazer coisas do meu jeito sem me importar com o que 08 GUITDs possam pensar.
Gasto de viajar & conhecer o pais,

Gosto de me fixar em um trabalho ou problema mesmo quando a solugio parega extrema-
mente difieil.

Gosto de conhecer novas pessoas.

GDG;D de dividie enisas com os outoos,

Sinto-me satisfeito(a) quando consigo convencer e influendar os outros.

Gosto de demonstrar muita afeicio por meus amigos.

Gosto de prestar Favores ans outros,

Gosto de seguir instrugdes e fazer o que ¢ esperado de mim.

Gosto de elogiar alguém que admiro.

Quando plancjo alguma coisa, procuro sugesties de pessoas que respeito.

Gosto de manter minhas eoisas limpas ¢ ordenadas e minha escrivaninha ou em men local
de trabalho,

Gosto de manter fortes lagos de amizade

Gosto que meus amigos me ajudem quando estou com problema,

Gosto que meus amigos mostrem boa vontade em me prestar pequenos favores,

Gosto de manter minhas cartas, contas ¢ outros papéis bem arrumados e asquivados de
acordo com algum sisterma,

Gosto que meus amigos sejam solidirios e eompreensivos quando renho problemas,
Prefiro fazer coisas com meus amigos a fazer sozinho,

Lrosto de tratar outras pessoas com bondade e compaixio,

Giosto de comer em restanmantes novos e exdticos (diferentes),

Procuro entender como meus amigos se sentem a respeito de problemas que eles enfrentarmn,
Gosto de ser o centro das atengiies em um grupo,

Gosto de ser um dos lideres nas organizagfes ¢ grupos acs quais pertenco.

Gosto de ser independente dos outros para decidir o que quero fazer,

Gosto de me manter efn contato com mMeus amigos.

{uando participo de uma comissio {reuniio), posto de ser indicado ou eleito presidente,
Gosto de farer tantos amigos quanto possivel,

Gosto de observar como uma outrs pessoa se sente numa determinada situagan,

Quando estou em um grupo, aceito com prazer a lideranga de outra pessoa para decidie o
gue o prupo fard,

MNio gosto de me sentr pressionadofa) por responsabilidades e deveres,

As wezes, fico tho irritado(a) que sinto vontade de jogar € quebrar coisas.

Gosto de fazer perguntas que ninguém serd capaz de responder,

As vezes, gosto de fazer coisas simplesmente para ver o efeito gue terdo sobre os outros,
Sou solidiio com meus amigos quando machucados ou doentes,

Nio tenho medo de criticar pessoas que ocupam posicaes de auroridade.

Gosto de fizcalizar ¢ dirigir os atos dos onttos sempre que posso.

Culpo oz outros quando as coisas dio errado comigo,
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Grosto de ajudar pessoas que tm menos sorte do gue eu,

Gosto de planejat & otganizar, em todos os detalhes, qualguer trabalho que eu fago,
Gaosta de fazer coisas novas e difeenies,

Crostniy de realizar com sucesso alguma coisa de grande imporidineia,

Cuuande estou eom um grupo de pessoas, gosto de decidir sobre o que vamos fazer,
Interesso-me em conhecer a vida de prandes personalidades.

Procuro me adaptar ao modo de ser das pessoas que admiro,

Gosto de resolver quebra-cabegas e problemas COMTL OF QUAals Gureas pessoas t&m
dificuldades,

Gosto de falar sobre os meus sucessos,

Gosto de dar o melhor de mim em tudo que fago.

Gosto de estudar ¢ analisar o comportamento dos outros,

Gosto de contar aos ourros avenniras € coisas estranhas que acontecem comigo,
Perddo as pessons que ds vezes POSSAM Me Magoar.

Gosto de prever (entendet) cotno meus amigos irio agic em diferentes situagies,
Gosto de me sentir livee para fazer o que quero.

Gosto de me sentir bvre para ir e vir quando quiser

Gosto de usar palaveas cujo significado as outras pessoas desconbecer,

Gosto de planejar antes de iniciar algo dificil.

Cualguer eeabalho escrito que fago, gosto que seja preciso, limpo & bem-organizado,
{Gosto que as pessoas notem e comentem a minha aparéneia guando estou em piiblico.
Gosto que meus amigos me ratem com delicadesza.

Grostor de ser generosoli) com 08 outtns,

(osto de conrar estdrias e piadas engracadas em festas,

Gosto de dizer coisas que os outros consideram engragadas e inteligentes.
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RESUMO.

Estratégias de enfrentamento do paciente com Esclerose Multipla, e suarelacéo
com o perfil de personalidade.

Rodrigo Noronha da Fonseca
Palavras chave: Esclerose Mdltipla, Personalidade, Recursos de enfrentamento, Coping.

A Esclerose Mudltipla (EM) € uma doenca do Sistema Nervoso Central, de natureza
inflamatoria e etiologia desconhecida, caracterizada por um dano a bainha de mielina
(desmielinizacdo), com um prejuizo progressivo, que interrompe ou dificulta a
transferéncia dos impulsos nervosos. Apresenta-se geralmente em surtos, surgindo
principalmente em adultos jovens, entre a segunda e quarta década de vida. Sua
classificagéo é dividida em trés tipos: Esclerose Multipla Remitente Recorrente (EMRR),
Esclerose Mudltipla Primariamente Progressiva (EMPP) e Esclerose Mdltipla
Secundariamente Progressiva (EMSP), foco desse estudo, considerada uma evolucao da
EMRR, que se identifica por um acumulo de incapacidades sem a presenca de surtos
clinicos identificaveis. Suas consequéncias fisicas e psicossociais, que influenciam a
qualidade de vida, geram sofrimento psiquico nos pacientes e familiares. As
caracteristicas de personalidade, como componentes importantes nos comportamentos
relacionadas a saude, podem influenciar a maneira como as pessoas reagem frente a
situacOes adversas, de dano, de ameaca ou de desafio, como é o caso de uma doenca
cronica. Assim, podem interferir tanto nos resultados positivos como nos negativos. Os
esforcos cognitivos e comportamentais, que sao as estratégias de enfrentamento ou
coping, para lidar com situac@es desfavoraveis, quando ndo esta disponivel uma resposta
automadtica, estdo associados aos tracos da personalidade do individuo. Assim, esse
trabalho tem como objetivo identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
pacientes com EMSP, e sua relagdo com o perfil de personalidade. E um estudo
descritivo, observacional, transversal, com abordagem quantitativa. A casuistica foi
constituida por 23 pacientes em tratamento no CATEM, da ISCMSP. Foi utilizada uma
Ficha Sociodemogréfica, o Inventario Fatorial de Personalidade Il e a Escala Modos de
Enfrentamento de Problemas. Para analise dos resultados, utilizamos analises descritivas
e inferenciais, explorando as varidveis sociodemograficas, caracteristicas de
personalidade e recursos de enfrentamento, com a utilizacdo de testes estatisticos
adequados ao estudo. Os resultados apontaram o predominio de mulheres, na faixa etaria
de 51 anos, com EDSS 7,0, com necessidade de algum tipo de apoio. A Fantasia foi o
principal recurso de enfrentamento utilizado, com o0s seus componentes de
espiritualidade, crencas religiosas e fé. E a Agresséo foi a principal caracteristica de
personalidade, tratando-se ndao de um aspecto relativo a atividades de carater hostil, mas
a tendéncias ativas voltadas para o mundo exterior, para a afirmacédo de si, e até
construtivas se considerarmos a agressividade como um aspecto combativo, estritamente
relacionado a sobrevivéncia. Esta inclinagcdo se confirma quando identificamos as demais
caracteristicas de personalidade relevantes que mostram individuos que buscam afeto e
apoio externo, mas também almejam algum grau de independéncia, autonomia,
autossuficiéncia, liberdade e dominio de suas vidas, para que possam realizar algo, com
tenacidade, perseveranga, como forma de satisfacdo pessoal e superagdo de limites.
Estes achados apontam para a evidéncia de que os pacientes com EMSP podem trazer
demandas e necessidades peculiares em termos de tratamento terapéutico
multidisciplinar.
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ABSTRACT.

Coping strategies for patients with Multiple Sclerosis, and their relationship
with the personality profile.

Rodrigo Noronha da Fonseca
Keywords: Multiple Sclerosis, Personality, Coping resources, Coping.

Multiple Sclerosis (MS) is a disease of the Central Nervous System, of an inflammatory
nature and unknown etiology, characterized by damage to the myelin sheath
(demyelination), with progressive damage, which interrupts or hinders the transfer of
nerve impulses. It usually presents in outbreaks, occurring mainly in young adults,
between the second and fourth decade of life. Its classification is divided into three
types: Recurrent Sending Multiple Sclerosis (EMRR), Primarily Progressive Multiple
Sclerosis (EMPP) and Secondarily Progressive Multiple Sclerosis (EMSP), focus of
this study, considered an evolution of EMRR, which is identified by an accumulation of
disabilities without the presence of identifiable clinical outbreaks. Its physical and
psychosocial consequences, which influence quality of life, generate psychological
distress in patients and family members. Personality characteristics, as important
components in health-related behaviors, can influence the way people react in the face
of adverse, damaging, threatening or challenging situations, such as a chronic illness.
Thus, they can interfere with both positive and negative results. Cognitive and
behavioral efforts, which are coping or coping strategies, to deal with unfavorable
situations, when an automatic response is not available, are associated with the
individual's personality traits. Thus, this work aims to identify the coping strategies used
by patients with EMSP, and their relationship with the personality profile. It is a
descriptive, observational, cross-sectional study with a quantitative approach. The
sample consisted of 23 patients undergoing treatment at CATEM, ISCMSP. A
Sociodemographic Form, the Factorial Personality Inventory Il and the Scale for
Coping with Problems were used. To analyze the results, we used descriptive and
inferential analyzes, exploring the sociodemographic variables, personality
characteristics and coping resources, with the use of statistical tests appropriate to the
study. The results showed the predominance of women, in the age group of 51 years,
with EDSS 7.0, in need of some type of support. Fantasy was the main coping resource
used, with its components of spirituality, religious beliefs and faith. And Aggression
was the main personality trait, not being an aspect related to activities of a hostile
character, but to active tendencies towards the outside world, towards self-assertion,
and even constructive if we consider aggressiveness as an aspect combative, strictly
related to survival. This inclination is confirmed when we identify the other relevant
personality characteristics that show individuals who seek affection and external
support, but also crave some degree of independence, autonomy, self-sufficiency,
freedom and dominance of their lives, so that they can accomplish something, with
tenacity, perseverance, as a way of personal satisfaction and overcoming limits. These
findings point to the evidence that patients with SPSP can bring specific demands and
needs in terms of multidisciplinary therapeutic treatment.
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