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"Pouco conhecimento faz com que as pessoas se sintam orgulhosas. Muito

conhecimento, com que se sintam humildes." Leonardo da Vinci

“Quando ndo podemos mais mudar uma situagdo, somos desafiados a mudar a nos

mesmos.” Viktor Frankl
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Resumo Geral

A lesdo medular ¢ uma condigao cronica de satde associada a mudangas significativas
no funcionamento fisico, psicologico e social do individuo, exigindo processos continuos de
adaptagdo. Nesse contexto, habilidades como a flexibilidade cognitiva, as estratégias de
enfrentamento adotadas e o suporte social percebido assumem papel central no ajustamento
psicoldgico. O objetivo geral desta dissertagdo foi investigar a relagao entre flexibilidade
cognitiva e estratégias de enfrentamento, sendo estruturada em trés artigos empiricos. O
primeiro artigo teve como objetivo adaptar e obter evidéncias de validade do Cognitive
Flexibility Inventory (CFI) para o contexto brasileiro, investigando sua estrutura interna e
evidéncias de validade convergente. O segundo artigo buscou obter evidéncias de validade de
uma versao reduzida da Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), além de
analisar diferencas no uso das estratégias de enfrentamento entre pessoas com e sem lesdo
medular e sua associacdo com indicadores de ansiedade e depressdo. O terceiro artigo
investigou o papel preditor da flexibilidade cognitiva e do suporte social percebido nas
estratégias de enfrentamento utilizadas por individuos da amostra geral. A pesquisa contou
com a participagdo de 198 individuos brasileiros, com idades entre 25 e 55 anos, divididos
entre um grupo clinico, composto por sujeitos com lesdo medular; e um grupo nao clinico,
composto por sujeitos sem deficiéncia. Foram obtidas evidéncias de validade na amostra
brasileira para as escalas utilizadas na pesquisa. Os resultados encontrados evidenciaram que
a flexibilidade cognitiva e o suporte social atuam como preditores das estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos sujeitos. Um maior nivel de flexibilidade cognitiva esta
associado ao uso mais frequente de estratégias de enfrentamento ativas, focalizadas no
problema, enquanto niveis mais baixos de controle relacionaram-se com estratégias
focalizadas na emogao e praticas religiosas. De forma integrada, os achados reforgam a

compreensdo do enfrentamento como um processo dindmico e destacam a flexibilidade



cognitiva como um recurso central para a adaptacao psicologica, com implicagdes relevantes
para a avaliagdo e a reabilitacdo psicoldgica de pessoas com lesao medular.
Palavras-chave: flexibilidade cognitiva, estratégias de enfrentamento, lesdo medular,

suporte social, avaliacao psicoldgica



General Abstract

Spinal cord injury is a chronic health condition associated with significant changes in
individuals’ physical, psychological, and social functioning, requiring ongoing adaptation
processes. In this context, skills such as cognitive flexibility, coping strategies, and perceived
social support play a central role in psychological adjustment. The overall aim of this
dissertation was to investigate the relationship between cognitive flexibility and coping
strategies, structured around three empirical articles. The first article aimed to adapt the
Cognitive Flexibility Inventory (CFI) for its use in Brazil and to obtain validity evidence by
examining its internal structure and convergent validity. The second article sought to gather
validity evidence for a shortened version of the Ways of Coping Scale (EMEP). In addition,
analysed differences in coping strategies used by individuals with and without spinal cord
injury, and their association with indicators of anxiety and depression. The third article
investigated the predictive role of cognitive flexibility and perceived social support on coping
strategies used by individuals of the total sample. The research involved 198 Brazilian
individuals, aged between 25 and 55 years, divided into a clinical group, composed of
subjects with spinal cord injury; and a non-clinical group, composed of subjects without
disabilities. Validity evidence was obtained in the Brazilian sample for the scales used in the
research. The results showed that cognitive flexibility and social support act as predictors of
the coping strategies used by the subjects. A higher level of cognitive flexibility is associated
with the more frequent use of active, problem-focused coping strategies, while lower levels
of control were related to emotion-focused strategies and religious practices. The results
indicated that cognitive flexibility, particularly the ability to generate alternatives and the
perception of control, is associated with the more frequent use of active, problem-focused
coping strategies, whereas lower levels of perceived control were related to emotion-focused

strategies and religious coping practices. Taken together, the findings reinforce the



understanding of coping as a dynamic process and highlight cognitive flexibility as a central
resource for psychological adaptation, with relevant implications for psychological
assessment and rehabilitation in individuals with spinal cord injury.

Keywords: cognitive flexibility, coping strategies, spinal cord injury, social support,

psychological assessment
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Introducio geral

A lesdo medular ¢ uma condig¢ao neurologica caracterizada por danos a medula
espinhal, podendo resultar em alteragdes motoras, sensitivas e autonomicas, com impactos
duradouros no funcionamento fisico, psicologico e social do individuo. Apesar dos avangos
nos cuidados médicos, a lesdo medular configura-se como uma condi¢do cronica de saude
que exige processos continuos de ajustamento, sendo frequentemente acompanhada por
mudancas significativas na autonomia, na independéncia funcional e nos papéis sociais do
sujeito acometido (Margetis et al., 2025; Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2024).

Diante das transformacdes vivenciadas, a adaptagdo psicologica torna-se um aspecto
central no processo de reabilitacdo, sendo fortemente influenciada pelos recursos cognitivos,
emocionais e contextuais disponiveis ao individuo. Nesse sentido, o enfrentamento (coping)
tem sido amplamente investigado como um dos principais recursos psicologicos utilizados
para lidar com situagdes avaliadas como estressoras. Segundo o modelo transacional do
estresse, o enfrentamento consiste em esfor¢os cognitivos € comportamentais que emergem
da interagdo entre o sujeito e o ambiente, configurando-se como um processo dindmico,
contextual e relacionado a avaliagdo cognitiva da situacdo vivenciada (Folkman & Lazarus,
1980; Lazarus & Folkman, 1984).

O enfrentamento de condig¢des cronicas de saude como a lesao medular envolve
multiplas demandas adaptativas, incluindo questdes clinicas como o manejo da dor e a
convivéncia com internagdes recorrentes. Ademais, abrange a reorganizacao da vida
cotidiana, a adaptacdo as limitagdes funcionais, a manuten¢do do equilibrio emocional e das
relagdes interpessoais. Esses desafios exigem do individuo um ajustamento continuo, no qual
diferentes estratégias de enfrentamento podem ser mobilizadas ao longo do processo de

reabilita¢do (Faria & Seidl, 2005; Pereira & Araujo, 2005; Pereira & Araujo, 2006).
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O conceito de enfrentamento relaciona-se ainda ao de resiliéncia, compreendida como
a capacidade de adaptacdo bem-sucedida frente as adversidades. A resiliéncia envolve a
capacidade de ressignificar experiéncias dificeis e estd associada a flexibilidade na forma
como o individuo interpreta e responde as demandas do ambiente, sendo considerada um
fator relevante para o ajustamento psicoldgico em contextos emocionalmente dificeis
(Cerezetti et al., 2012; Taboada et al., 2006).

Nesse sentido, a flexibilidade cognitiva (FC) destaca-se como um recurso psicoldgico
fundamental para a adaptacgao frente a eventos estressores. Definida como a capacidade de
reorganizar padrdes cognitivos, alternar entre perspectivas e ajustar o comportamento diante
de mudangas ambientais, a FC ¢ uma fun¢do executiva que desempenha papel central na
regulacdo do pensamento, das emogdes e do comportamento (Dennis & Vander Wal, 2010;
Diamond, 2013).

Evidéncias empiricas indicam que individuos com maiores niveis de FC tendem a
empregar estratégias de enfrentamento mais adaptativas, favorecendo a resolucdo de
problemas, a reavaliacdo cognitiva e a regulagdo emocional (Asici & Sari, 2021;
Borzyszkowska & Basinska, 2020). Dessa forma, quando estratégias previamente utilizadas
deixam de ser eficazes, torna-se necessario inibir respostas antigas e reconfigurar novas
estratégias de acdo, processo que exige FC e favorece a adocao de estratégias de
enfrentamento mais funcionais (Asici & Sari, 2021; Dajani & Uddin, 2015).

Estudos indicam que a flexibilidade com a qual os individuos utilizam diferentes
estratégias de enfrentamento pode ser mais relevante para a adaptagdo psicologica do que o
uso isolado de estratégias especificas. Nesse sentido, a flexibilidade relacionada ao
enfrentamento tem sido associada a desfechos positivos de adaptagdo psicologica, como
menores niveis de sintomas de depressao e ansiedade e maior satisfacdo com a vida, tanto na

populacdo geral quanto em pessoas com lesdo medular (Cheng et al., 2014; Galvis Aparicio
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et al., 2021; Van Diemen et al., 2018). Assim, considerar a flexibilidade relacionada ao
enfrentamento em intervengdes psicoldgicas pode ser mais util do que apenas treinar o uso de
estratégias especificas (Galvis Aparicio et al., 2021).

Conforme a relagao entre a FC e a adaptacdo do individuo frente a situagdes
desafiadoras, ressalta-se a importancia de compreender a associacao entre o nivel de FC dos
sujeitos e o uso de estratégias de enfrentamento mais adaptativas e funcionais. Tendo isso em
vista, o objetivo central da presente dissertacao foi o de verificar a associacao entre o nivel de
FC e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos sujeitos.

Apesar da relevancia teorica e clinica da FC, observa-se uma escassez de
instrumentos de autorrelato adaptados e com evidéncias de validade para o contexto brasileiro
que avaliem esse construto de forma contextualizada ao cotidiano. Nesse sentido, a presente
dissertagao também se propos a adaptar e obter evidéncias de validade do Inventario de
Flexibilidade Cognitiva (Cognitive Flexibility Inventory — CFI) para uso no contexto
brasileiro, bem como a propor uma versao reduzida da Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) para aplicagdo em contextos de satde.

Para atender aos objetivos propostos, a presente dissertacdo foi estruturada em trés
artigos empiricos. O primeiro artigo teve como objetivo adaptar e obter evidéncias de
validade do Cognitive Flexibility Inventory (CFI) para o contexto brasileiro, contribuindo
para a avaliagdo da FC por meio de uma medida de autorrelato. O segundo artigo dedicou-se
a obtencao de evidéncias de validade de uma versao reduzida da Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP), discutindo o conceito de enfrentamento e as diferentes
estratégias utilizadas no contexto da saude. Por fim, o terceiro artigo investigou o papel
preditor da FC e do suporte social percebido nas estratégias de enfrentamento utilizadas por
pessoas com e sem lesdo medular. O objetivo central deste ultimo estudo foi de testar na

amostra brasileira a hipdtese de que individuos com maiores niveis de FC tendem a utilizar
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com maior frequéncia estratégias de enfrentamento ativas voltadas para a resolucao de
problemas, favorecendo um melhor ajustamento psicolégico frente as mudancas e desafios
vivenciados (Asici & Sari, 2021; Cheng & Cheung, 2005; Dennis & Vander Wal, 2010;

Lazarus & Folkman, 1984). Os trés artigos sdo apresentados a seguir.



Artigo 1

Adaptacao e Evidéncias de Validade do Cognitive Flexibility Inventory (CFI) para o

Contexto Brasileiro

Raiana Rolemberg Rocha

Josemberg de Moura Andrade
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi adaptar e investigar as evidéncias de validade do
Cognitive Flexibility Inventory (CFI) para o contexto brasileiro. Participaram da pesquisa 198
individuos, com idades entre 25 e 55 anos, distribuidos entre um grupo clinico e um grupo
nao clinico. O processo de adaptagdo transcultural da escala seguiu todas as etapas adequadas
de traducao, sintese, analise semantica e estudo piloto. A estrutura interna do instrumento foi
investigada por meio de Analise Fatorial Exploratéria, utilizando correlagdes policoricas,
analise paralela e rotagdo obliqua. Os resultados indicaram uma estrutura bifatorial composta
pelas subescalas Alternativas e Controle, semelhante a proposta original, com reducdo para
14 itens. Os fatores demonstraram consisténcia interna adequada, com coeficientes alfa de
Cronbach e 6mega de McDonald satisfatorios. Evidéncias de validade convergente foram
investigadas por meio de correlagdes de Spearman e correlacdo parcial multivariada entre o
CFI e a tarefa de Alternancia do Teste dos Cinco Digitos (FDT), controlando para as
variaveis idade, escolaridade e queixa de prejuizo cognitivo. Nao foram observadas
correlacdes significativas entre as medidas de autorrelato e desempenho. Os achados sugerem
que o CFT avalia aspectos subjetivos da flexibilidade cognitiva, distintos aos avaliados por
medidas de desempenho, fornecendo evidéncias iniciais de validade para sua utilizagdo no
contexto brasileiro.

Palavras-chave: flexibilidade cognitiva, fungdes executivas, adaptagdo transcultural,

evidéncias de validade, avaliag¢do psicologica
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Abstract

The aim of the present study was to adapt and investigate validity evidence for the
Cognitive Flexibility Inventory (CFI) for the Brazilian context. A total of 198 individuals
aged between 25 and 55 years participated in the study, distributed into a clinical group and a
control group. The cross-cultural adaptation process followed all appropriate stages of
translation, synthesis, semantic analysis, and pilot testing. The internal structure of the
instrument was investigated through Exploratory Factor Analysis, using polychoric
correlations, parallel analysis, and oblique rotation. The results indicated a bifactorial
structure composed of the Alternatives and Control subscales, similar to the original proposal,
reduced to 14 items. The factors demonstrated adequate internal consistency, with
satisfactory Cronbach’s alpha and McDonald’s omega coefficients. Evidence of convergent
validity was investigated through Spearman correlations and multivariate partial correlation
analyses between the CFI and the switching task of the Five Digits Test (FDT), controlling
for age, education, and self-reported cognitive impairment. No significant correlations were
observed between the self-report and performance-based measures. The findings suggest that
the CFI assesses subjective aspects of cognitive flexibility that are distinct from those
evaluated by performance-based measures, providing initial validity evidence for its use in
the Brazilian context.

Keywords: cognitive flexibility, executive functions, cross-cultural adaptation,

validity evidence, psychological assessment
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As fungdes executivas sao um conjunto de habilidades cognitivas que permitem ao
individuo regular pensamentos, emog¢des € comportamentos em situagdes nas quais respostas
automaticas sao insuficientes ou inadequadas. Sao processos mentais de controle top-down do
comportamento, mobilizados especialmente diante de demandas novas, complexas ou
desafiadoras. Sao essenciais para a adaptacao do sujeito ao ambiente e permitem a
autorregulagdo e o funcionamento cognitivo saudavel. Se constituem em trés habilidades
nucleares, sendo elas: o controle inibitério, a memoria de trabalho e a flexibilidade cognitiva
(FC) (Diamond, 2013).

A FC consiste na habilidade em mudar padrdes cognitivos para se adaptar a
mudangas, e na capacidade de alternar entre diferentes objetivos, sendo o oposto de rigidez
cognitiva. Essa habilidade permite ao individuo se ajustar de maneira flexivel a novas
demandas e regras, mudar de perspectiva e de atitude frente a um problema e alternar entre
tarefas distintas (Dennis & Vander Wal, 2010; Diamond, 2013, Dias & Seabra, 2013; Miyake
et al., 2000).

Quanto ao seu desenvolvimento, a FC comeca a se desenvolver na primeira infancia,
com um aumento acentuado entre os 7 € 9 anos de idade, continuando a melhorar ao longo da
adolescéncia e na idade adulta, atingindo seu pico entre os 21 e 30 anos (Dajani & Uddin,
2015). De modo geral, acredita-se que a FC inclua tanto componentes cognitivos quanto
componentes comportamentais, como a capacidade de alternar entre estratégias cognitivas e a
capacidade de modificar comportamentos de forma adaptativa em resposta ao contexto,
respectivamente (Hohl & Dolcos, 2024; lonescu, 2012).

Outro aspecto da FC ¢ a capacidade de mudar de perspectiva espacialmente ou
interpessoalmente, por exemplo, "deixe-me ver se consigo ver isso através do seu ponto de
vista". Para mudar de perspectiva, precisamos inibir (ou desativar) nossa perspectiva anterior

€ manter na memoria operacional (ou ativar) uma perspectiva diferente. Quando acdes e
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objetivos precisam ser atualizados para se adaptar a uma nova demanda, as respostas
previamente engajadas devem ser inibidas. E nesse sentido que a flexibilidade requer e se
baseia no controle inibitdrio € na memoria operacional, sendo a terceira e mais complexa das
fungdes executivas nucleares (Dajani & Uddin, 2015; Diamond, 2013).

Embora a FC tenha sido bastante pesquisada, ela ¢ frequentemente usada como um
termo abrangente para descrever diferentes construtos psicologicos. Conceitualizagdes mais
recentes a definem como uma caracteristica que emerge de interagdes Otimas entre diversos
mecanismos cognitivos e neurais, permitindo o ajuste flexivel de pensamentos e
comportamentos frente as demandas ambientais em constante mudanga (Hohl & Dolcos,
2024).

Ainda ndo existe consenso na literatura sobre como defini-la e medi-la, e pode ser
particularmente dificil de avalia-la devido as multiplas definicdes abordadas na literatura.
Diferentes autores sugerem a necessidade de uma conceitualizac¢do e operacionalizagdo dessa
habilidade e uma abordagem integrativa que considere as interagdes entre comportamento,
cérebro e contexto (Barkley, 2012; Dajani & Uddin, 2015; Dennis & Vander Wal, 2010;
Hohl & Dolcos, 2024).

Para a avaliacdo quantitativa da FC sdo comumente utilizados dois métodos distintos:
os testes cognitivos baseados na performance e as medidas indiretas baseadas em escalas. Os
testes cognitivos baseados na performance que avaliam a FC costumam adotar dois
paradigmas: a alternancia entre tarefas ou a mudanga entre conjunto de regras - task switching
ou set shifting, respectivamente (Godoy, 2024; Sedo6 et al., 2015).

Os testes mais utilizados em nivel global para avaliagdo da FC sdo o Dimensional
Change Card Sort task (DCCS) para pré-escolares (Zelazo, 2006), o Trail Making Test
(Salthouse, 2011), o Wisconsin Card Sorting Test — WCST (Anderson et al., 1991), e o

Stroop Task (Stroop, 1935). Para o contexto brasileiro, de acordo com Santana et al. (2019),
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os instrumentos mais utilizados para a avaliagdao da FC sdo: o Teste Wisconsin de
Classificagao de Cartas - WCST (Cunha, 2005), o Teste das Trilhas (Magila & Caramelli,
2000) e o Teste Stroop (Duncan, 2006). Outros testes avaliam a FC de forma indireta, como o
Figura Complexa de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010), o Teste de fluéncia verbal e o Teste
Hayling (Zimmerman et al., 2017), o Torre de Londres e o Torre de Hanoi (Miotto et al.,
2023).

As limitagoes dos testes neuropsicologicos devem ser levadas em conta, tendo em
vista que eles ndo envolvem contextos naturalisticos do uso das fun¢des cognitivas e muitas
vezes ndo capturam os déficits encontrados no dia a dia (Barkley, 2012; Godoy, 2024). Existe
ainda um questionamento em relacao a "impureza" dos testes baseados na performance, que
argumenta que eles ndo medem apenas os aspectos executivos por demandarem também
outras habilidades cognitivas (Salthouse, 2005). Essas limitagdes motivaram um aumento do
uso das medidas indiretas baseadas em escalas para a avaliacdo dos desfechos e prejuizos
comportamentais da FC (Godoy, 2024; Hohl & Dolcos, 2024).

As medidas indiretas baseadas em escalas sdo questiondrios de auto ou heterorrelato
que costumam avaliar mudancas no pensamento e/ou no comportamento do sujeito. Alguns
aspectos comumente abordados para a avaliacdo da FC sdo: a capacidade de gerar
alternativas, a adocdo de padroes de comportamento flexiveis e o uso eficiente da
flexibilidade no dia a dia. As vantagens do uso de medidas baseadas em escalas incluem o
fato de serem de facil aplicagdo, de baixo custo e permitirem a avaliagdo e o direcionamento
de intervengdes psicoldgicas. Essas escalas envolvem a autoavaliagdo do individuo sobre as
proprias habilidades, refletindo a aplicagdo da FC em uma variedade de situagdes e
comportamentos didrios (Dennis & Vander Wal, 2010; Hohl & Dolcos, 2024).

Alguns exemplos de medidas indiretas sdo o Cognitive Flexibility Inventory — CFI

(Dennis & Vander Wal, 2010), o Behavior Rating Inventory of Executive Function — BRIEF
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(Gioia et al., 2000) e a Cognitive Flexibility Scale — CFS (Martin & Rubin, 1995). No
contexto brasileiro, a escala BRIEF foi traduzida e adaptada para o portugués por Carim et al.
(2012). A escala permite avaliar o funcionamento executivo de criangas ¢ adolescentes e
possui trés versdes (para pais, para professores e de autorrelato). Os valores de alfa de
Cronbach oscilaram entre 0,901 e 0,957, considerando as trés versdes de avaliagao e se
assemelharam aos relatados na versao original. Entretanto, essa versao da escala adaptada
para o Brasil ndo foi encontrada na presente revisao de literatura e o instrumento parece estar
indisponivel para uso.

No contexto brasileiro ndo foram encontrados estudos de tradugao e validagao da CFS
ou do CFI, assim como outras escalas de avaliacdo da FC. Foi encontrado apenas um artigo
referente as evidéncias de validade da Escala Autopercepcao da Flexibilidade Cognitiva
(EFC) para o contexto brasileiro, com foco na avaliagdo do comportamento de estudantes no
ambito universitario (Gomes et al., 2023). Sendo assim, o objetivo da presente pesquisa foi o
de adaptar e obter evidéncias de validade do Cognitive Flexibility Inventory (CFI) para o
contexto brasileiro, tendo em vista a falta de instrumentos de autorrelato que avaliem a FC no
Brasil.

Método
Participantes

A pesquisa foi realizada com 198 individuos brasileiros, com idades entre 25 e 55
anos, divididos entre dois grupos: um grupo clinico (# = 110) e um grupo nao clinico (n =
88). O grupo clinico foi composto por sujeitos que apresentavam lesdo medular, uma
condicdo cronica de satde que implica em mudancas significativas na vida do individuo e
requer adaptagcdo ao novo contexto. J4 o grupo ndo clinico foi composto por pessoas sem

deficiéncia, residentes em Brasilia - DF.
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O grupo clinico foi composto majoritariamente por homens (78,18%), enquanto o
grupo ndo clinico foi composto majoritariamente por mulheres (71,59%). Em relagdo a
escolaridade dos participantes, o grupo clinico apresentou uma maior heterogeneidade,
abrangendo de forma majoritria os niveis ensino médio completo (35,45%) e superior
completo (30%). Ja no grupo ndo clinico, a maioria dos participantes apresentou ensino
superior completo (63,63%). Quanto ao autorrelato da percep¢ao de prejuizo cognitivo, no
grupo clinico a frequéncia foi de 13,1%, enquanto no grupo controle foi de 15,7%.
Instrumentos

Os sujeitos da pesquisa responderam aos seguintes instrumentos:

Inventario de Flexibilidade Cognitiva (Cognitive Flexibility Inventory — CFI)

O CFT foi desenvolvido para medir aspectos da FC que permitem aos individuos
pensarem de forma adaptativa ao se depararem com eventos estressantes ao longo da vida.
Possui o objetivo de avaliar a consciéncia que o sujeito tem sobre a sua capacidade em gerar
explicagdes alternativas para eventos da vida e solugdes alternativas para situagdes dificeis
vivenciadas (Dennis & Vander Wal, 2010). Consiste em uma medida breve de autorrelato
que pode ser administrada repetidamente ao longo de uma investigagcdo ou intervencao
terapéutica, a fim de monitorar os niveis de FC evidenciados. E uma medida do tipo Likert,
com escala de respostas de 1 a 7 pontos (discordo totalmente, discordo, concordo um pouco,
neutro, concordo um pouco, concordo, concordo totalmente). A escala foi construida para
avaliar trés dimensdes distintas da FC, sendo elas: (1) a tendéncia de perceber situacdes
dificeis como controlaveis; (2) a capacidade de perceber explicacdes alternativas para
ocorréncias da vida e para o comportamento humano; e (3) a capacidade de gerar multiplas
solucdes para situagdes dificeis. Entretanto, apds a analise fatorial conduzida pelos autores,
foi indicada a presenca de apenas dois fatores na escala, sendo eles: Fator 1 - Alternativas

(englobando as dimensdes tedricas 2 e 3), com 13 itens; e Fator 2 - Controle (dimensao 1),
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com 7 itens. A versao final da escala foi composta por 20 itens (Dennis & Vander Wal,
2010).

Os procedimentos de pontuagao do CFI exigem inicialmente a inversao da pontuacao
dos itens do fator Controle, que possuem valéncia negativa, e em seguida a soma dos valores
das respostas de cada item em conjunto com o fator Alternativas para obter uma pontuagao
geral. Pontuagdes mais altas na escala indicam uma maior FC, enquanto pontuagdes mais
baixas indicam maior rigidez cognitiva. As pontuacoes de cada fator também podem ser
avaliadas separadamente, de acordo com as especificidades das dimensdes avaliadas (Dennis
& Vander Wal, 2010).

Os indices de fidedignidade da escala, conforme indicados pelos alfas de Cronbach
foram: Tempo 1, o =0,91; Tempo 2, o = 0,91 para a subescala Alternativas e Tempo 1, o =
0,86; Tempo 2, a. = 0,84 para a subescala Controle. Para a escala total foram: Tempo 1, a =
0,90; Tempo 2, a.= 0,91, variando de bom a excelente. Cabe salientar que os participantes da
pesquisa responderam ao CFI em dois momentos distintos, para a realizacao de teste-reteste
de 7 semanas, e em cada momento da testagem foram calculados os indices de alfa. Os
resultados indicam que o CFI possui uma estrutura confidvel de dois fatores, excelente
consisténcia interna e alta confiabilidade de teste-reteste.

Teste dos Cinco Digitos (FDT)

O FDT foi desenvolvido para avaliar duas das principais fun¢des executivas: o
controle inibitdrio e a FC. O teste € composto por quatro partes e apresenta um nivel de
dificuldade crescente. Para a presente pesquisa foi considerada apenas a quarta parte do teste
- a tarefa de Alterndncia, que mobiliza um maior nivel de FC do sujeito tendo em vista a
alternancia entre duas tarefas mentais distintas (Sedo et al., 2015). Foram considerados os
dois escores do teste - o tempo que o individuo leva para completar a tarefa e a quantidade de

erros cometidos.
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Questionario de Dados Sociodemogrdficos

O questionario continha informagdes sociodemograficas sobre idade, género e
escolaridade. Também continha uma pergunta de autorrelato sobre a presenca de prejuizos
cognitivos observados pelo proprio sujeito (e.g. dificuldade na atengdo, na compreensao ou
na memoria).

Procedimento

Por envolver a participagao de seres humanos, o projeto da presente pesquisa foi
submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associagdo das Pioneiras
Sociais - Rede Sarah, tendo sido aprovado sob o Parecer n® 7.877.610, CAAE:
85795225.9.0000.0022, em 26/02/2025. Ap6s a aprovagao do trabalho, os participantes foram
convidados a participar da pesquisa e esclarecidos quanto aos seus objetivos, sendo
convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A fase inicial da pesquisa consistiu na tradu¢ao e na busca por evidéncias de validade
baseadas na estrutura interna do Cognitive Flexibility Inventory (CFI) para o contexto
brasileiro. O processo de adaptagdo transcultural da escala passou por algumas etapas,
definidas como essenciais por Borsa et al. (2012). O CFI foi inicialmente submetido a duas
tradugdes independentes, por pesquisadores brasileiros, fluentes na lingua inglesa e com
conhecimento em técnicas de adaptagdo e obtencdo de evidéncias de validade de escalas.
Apbs a etapa inicial de traducdo independente, as duas versdes traduzidas foram sintetizadas
em uma Unica versao, apos uma discussao feita por um grupo de pesquisadores voluntarios de
um grupo de pesquisa. A redacdo de cada item foi cuidadosamente discutida pelos
pesquisadores, de forma a zelar pelo significado original, mas considerando os termos mais
adequados em Lingua Portuguesa e a compreensao da populacdo-alvo.

Posteriormente, a versdo sintetizada da escala foi submetida a uma primeira analise

semantica, realizada em grupo, com a presenca de doze individuos de nivel educacional mais
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baixo da populagao-alvo — cinco sujeitos com lesao medular e sete sujeitos que se declararam
sem nenhum tipo de deficiéncia. O enunciado e todos os itens do CFI foram lidos
separadamente ¢ o significado das frases foi discutido em grupo, na tentativa de verificar se a
compreensao dos itens seria a mesma por todas as pessoas. ApOs a realizacao de algumas
mudancas sugeridas, foi conduzido um estudo piloto reduzido com a nova versao da escala,
com um grupo de dez sujeitos com lesdo medular de baixa escolaridade. O CFI foi
respondido e cada item foi analisado pelos participantes e discutido em conjunto. Apos os
participantes nao apresentarem mais nenhuma davida, deu-se inicio a coleta de dados.

Todos os participantes responderam ao Inventério de Flexibilidade Cognitiva
adaptado para o Brasil e ao questionario de dados sociodemogréficos. Em ambos os grupos,
uma parte dos sujeitos respondeu aos instrumentos de forma presencial e outra parte
respondeu de forma remota, por meio de um /ink com um formulario online, contendo
exatamente as mesmas perguntas, enviado através das redes sociais. Ja o FDT foi respondido
de forma presencial, por apenas uma parte dos participantes de ambos os grupos (n = 46) para
a obten¢do de um escore de FC por uma medida de desempenho.

Analise de Dados

Ap0s a coleta dos dados, a estrutura fatorial da escala CFI foi investigada por meio de
Analise Fatorial Exploratdria (AFE) com o sofiware FACTOR (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2017). A primeira AFE foi conduzida com o total de 20 itens da escala adaptada, utilizando
correlagdo policdrica para dados ordinais, Andalise Paralela para defini¢do do numero de
fatores e 0 método de estimagdo Minimum Rank Factor Analysis - MRFA (Berge & Kiers,
1991) para extracdo dos fatores, com rotagdo obliqua Promin (Lorenzo-Seva, 1999).

Inicialmente, foram avaliados o Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que indica a
adequagdo da amostra para a analise fatorial, e o teste de esfericidade de Bartlett, que verifica

se a matriz de correlagdes apresenta relagdes significativas entre as variaveis. Apos a
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confirmacao da adequacao dos dados, diversas estatisticas de ajuste foram utilizadas,
incluindo o Comparative Fit Index (CF1), o Goodness of Fit Index (GFI), o Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI), o Root Mean Square of Residuals (SRMR) e o Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA). Seguindo as sugestdes de Hu e Bentler (1999),
todas as medidas de ajuste foram interpretadas em conjunto para avaliar o ajuste geral do
modelo. Modelos com bom ajuste devem apresentar um CFI maior ou igual a 0,96 com um
SRMR menor ou igual a 0,09 e um RMSEA menor ou igual a 0,06.

A analise de fidedignidade da escala CFI foi realizada por meio do software Jamovi
(The jamovi Project, 2025), utilizando os indices de consisténcia interna alfa de Cronbach e
Omega de McDonald para cada um dos fatores. Para a obtengdo de evidéncias de validade
convergente do CFI foram conduzidas analises de correlagdo de Spearman entre os escores
dos fatores do CFI e os indices de desempenho na tarefa de Alternancia do FDT.
Adicionalmente, foi realizada uma correlagdo parcial multivariada entre os fatores do CFl e
os escores de Alternancia do FDT controlando as varidveis idade, escolaridade e presenca de
prejuizo cognitivo autorrelatado.

Resultados

Adaptacio da CFI

Em relacdo ao processo de analise semantica dos itens do CFI, os participantes
demonstraram compreender adequadamente o enunciado e as instru¢des fornecidas, mas
demonstraram incomodo com a quantidade de opgdes da escala de respostas do tipo Likert
original (de 1 a 7 pontos), referindo dificuldade de compreensdo com a variedade de opgdes
semelhantes. De acordo com as sugestdes fornecidas, optou-se por modificar a escala para
Likert, de 0 a 4 pontos (discordo, discordo um pouco, nem concordo nem discordo, concordo

um pouco, concordo) para facilitar a compreensao das respostas.
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A maioria dos itens ndo gerou nenhuma duvida ou discordancia quanto a sua redagao.
Apenas os itens 6 ¢ 16 geraram duvidas, quanto ao significado do termo “atribuir”. O item 6
havia sido inicialmente traduzido como “Eu busco informagdes que nao estao disponiveis no
momento antes de atribuir causas para um comportamento.” Apos a discussao com o grupo
de pesquisadores voluntarios, a redacao do item foi modificada para “Eu busco por
informacdes que nao estdo disponiveis antes de pensar no motivo de um comportamento.”, de
forma a retirar o termo “atribuir” e mantendo o significado original da frase. J& o item 16
havia sido inicialmente traduzido como “Eu considero todas as informacdes e fatos
disponiveis quando atribuo causas a comportamentos”. Apds discussdo com o grupo de
pesquisadores, a redacao do item foi modificada para “Eu considero todas as informagdes
existentes antes de explicar o motivo de um comportamento.”
Analise Fatorial Exploratoria (AFE)

Os resultados da analise fatorial exploratoria (AFE) inicial, conduzida com os 20 itens
da versao original da escala CFI, sdo apresentados a seguir. O teste de Mardia indicou falta de
normalidade multivariada dos dados, uma vez que o coeficiente de curtose foi significativo
(519,262; p <0,01). O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (y* =1711,5; g/ =
190; p <0,01), indicando que a matriz de correlacdes difere significativamente de uma matriz
identidade, e o Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresentou valor de 0,76273, sugerindo
adequacado satisfatoria dos dados para analise fatorial. A andlise paralela conduzida indicou a
presenca de dois fatores na escala, assim como na versao original proposta por Dennis e
Vander Wal (2010).

No que se refere ao ajuste do modelo aos dados, os indices de ajuste global indicaram
resultados adequados, com RMSEA = 0,063, CFI = 0,958, GFI1 = 0,887 ¢ AGFI = 0,858. O
RMSR apresentou valor de 0,0790, ligeiramente acima do critério de Kelley (0,0714),

sugerindo um ajuste global aceitavel do modelo. Apenas 43% da variancia foi explicada pelos
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dois fatores considerando todos os itens da escala. Optou-se por retirar o item 3, por ter
apresentado um valor de MSA (Measure Sampling Adequacy) menor do que 0,50.

Foi conduzida uma nova AFE com a exclusdo do item 3. Na nova anélise conduzida
sem o item 3, os itens 1 e 8 ndo carregaram em nenhum dos dois fatores. Por isso, foi
conduzida novamente uma analise fatorial com a exclusdo dos itens 1, 3 e 8. Nessa nova AFE
conduzida, o item 10 apresentou um valor de MSA menor do que 0,50, além de nao ter
carregado em nenhum dos dois fatores ap6s a rotagado realizada. Ja o item 15 apresentou uma
carga fatorial cruzada, carregando nos dois fatores com uma diferenca < 0,10 entre as cargas
fatoriais. Sendo assim, optou-se pela exclusdo também dos itens 10 e 15.

Foi conduzida uma nova AFE com a exclusdo dos itens 1, 3, 8, 10 e 15 ¢ foi realizada
a andlise de fidedignidade dos fatores com a exclusdo desses itens. Optou-se por excluir o
item 6 para o aumentar o indice de precisao da escala, considerando também os problemas de
compreensao apresentados na analise semantica. Apos a decisdo de excluir o item 6, foi
conduzida uma nova AFE, com a exclusao dos itens 1, 3, 6, 8, 10 e 15.

Na analise fatorial final conduzida, o coeficiente de curtose na Analise de Mardia foi
igual a2 279,109, p < 0,01, indicando a falta de normalidade multivariada dos dados. O teste
de esfericidade de Bartlett foi significativo (3> = 1207,2; g/ =91; p <0,01) e o indice de
KMO foi de 0,82301, classificado como muito bom. Os indices de ajuste do modelo estdo
descritos a seguir: RMSR = 0,0655; RMSEA = 0,058; CFI1=0,979; GFI = 0,868; AGFI =
0,812. A variancia total explicada pelos dois fatores foi de 54%, e a varidncia comum
explicada foi de 71,17%. Cabe salientar que apds a exclusdo dos itens, todos os indicadores
melhoraram. A seguir, na Tabela 1, sdo apresentadas as cargas fatoriais dos itens, apos

exclusdo dos itens 1, 3, 6, 8, 10 e 15.
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Tabela 1

Cargas fatoriais dos itens agrupados em seus respectivos fatores

Itens Fator 1 Fator 2
CFI12 0,558
CF14 0,826
CFI 5 0,676
CF17 0,838
CFI9 0,625
CFI11 0,738
CFI112 0,555
CFI113 0,780
CFI 14 0,762
CFI1 16 0,597
CF117 0,600
CFI118 0,757
CFI119 0,657
CF120 0,763
alfa de Cronbach 0,784 0,784
Omega 0,789 0,790

Correlacao entre os fatores -0,313

Nota. Fator 1 — Alternativas; Fator 2 — Controle
Evidéncias de Validade Convergente

A fim de se obter evidéncias de validade convergente, foram conduzidas anélises de
correlagdo de Spearman entre os dois fatores da escala CFI (Alternativas e Controle) e os dois
indices da tarefa de Alternancia do FDT — o tempo gasto na tarefa e o numero de erros

cometidos. A seguir, na Tabela 2, estdo descritos os resultados.
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Tabela 2

Correlagoes de Spearman entre o CFI e a tarefa Alterndncia do FDT

Variaveis Is gl P n

Alternativas x Tempo -0,085 43 0,289 45
Alternativas x Erros 0,004 43 0,511 45
Controle x Tempo -0,037 43 0,405 45
Controle x Erros 0,007 43 0,518 45

Nota. rs = correlacdo de Spearman; gl = graus de liberdade. Nenhuma das correlagdes foi
estatisticamente significativa (p > 0,05).

As analises de correlagdo de Spearman realizadas entre as varidveis revelaram
correlacdes praticamente nulas e ndo significativas. Tanto as correlagdes conduzidas entre o
fator Alternativas da CFI com o tempo de execucdo na tarefa de Alternancia do FDT (r, =
—0,085, p = 0,289) e o numero de erros (s = 0,004, p = 0,511); quanto as correlagdes
conduzidas entre o fator Controle da CFI com o tempo de execu¢do na tarefa de Alternancia
do FDT (ry =-0,037, p = 0,405) e o ntimero de erros (rs = 0,007, p = 0,518) ndo atingiram
significancia estatistica.

Adicionalmente, foi realizada uma correlagdo parcial multivariada entre os fatores do
CFI (Alternativas e Controle) e o desempenho na tarefa de Alternancia do FDT (tempo de
execucdo e o numero de erros) com o objetivo de controlar o efeito das variaveis idade,
escolaridade e a presenca de prejuizo cognitivo autorrelatado. Importante salientar que nao
houve diferenga significativa no prejuizo cognitivo percebido entre os subgrupos. Os
resultados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3

Correlagdo parcial entre as variaveis

Controle Alternativas Tempo

Alternativas 7 0,166
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P 0,021

Tempo rs -0,027 -0,109
P 0,863 0,494

Erros Fs 0,010 0,008 0,255
P 0,949 0,959 0,103

Nota. Controlando para idade, escolaridade e prejuizo cognitivo.

Foi possivel observar uma correlagao fraca e positiva, mas estatisticamente
significativa entre os dois fatores da CFI (r; = 0,166; p = 0,021), indicando associacdo entre
as duas dimensdes da escala. No que se refere as associagdes entre os fatores da CFl e o
desempenho na tarefa de Alternancia do FDT, ndo foram observadas correlagoes
estatisticamente significativas, mesmo controlando por idade, escolaridade e a presenca de
prejuizo cognitivo autorrelatado. O fator Alternativas (CFI) apresentou correlagcdo negativa
fraca e ndo significativa com o tempo de execucdo da tarefa de alternancia (FDT), r; =
—0,109; p = 0,494, e a correlagdo foi ainda menor entre o fator Controle da CFI e o tempo de
execucado da tarefa de alternancia (r, = —0,027; p = 0,863).

Também nao foram identificadas correlagdes estatisticamente significativas entre os
fatores da CFI e o nimero de erros cometidos na tarefa de Alternancia do FDT. As
correlagdes entre o fator Alternativas e o numero de erros foram praticamente nulas (rs =
0,008; p = 0,959), assim como as correlagdes envolvendo o fator Controle (7= 0,010; p =
0,949).

Por fim, analisou-se a relagdo entre os dois indicadores de desempenho do FDT.
Observou-se uma correlagdo fraca e positiva entre o tempo de execucdo da tarefa de
alternancia e o nimero de erros (s = 0,255; p = 0,103), sugerindo uma tendéncia de
associacdo entre um maior tempo de execu¢do e maior nimero de erros na tarefa, embora

sem significancia estatistica.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo adaptar e investigar as propriedades
psicométricas do Cognitive Flexibility Inventory - CFI (Dennis & Vander Wal, 2010) para o
contexto brasileiro, bem como examinar sua estrutura fatorial em uma amostra composta por
participantes de dois subgrupos com caracteristicas clinicas distintas. A estrutura final da
escala adaptada para o Brasil foi composta por dois fatores (Alternativas e Controle),
mantendo a estrutura original proposta por Dennis e Vander Wal (2010), porém com uma
reducdo de itens em relacdo a versdo original. A versdo final de 14 itens apresentou melhores
indices de ajuste aos dados e indicadores adequados de consisténcia interna, sugerindo que a
exclusao de itens contribuiu para uma melhor representagao do construto na amostra
investigada. As perguntas detalhadas e a versdo da CFI adaptada para o contexto brasileiro
estao no Apéndice A.

No presente estudo, os itens excluidos (1, 3, 6, 8, 10 e 15) apresentaram baixas cargas
fatoriais, valores insuficientes de adequagdo amostral (MSA) e/ou cargas fatoriais cruzadas
entre os fatores. Para os critérios de exclusdo foram seguidas recomendagdes para analises
fatoriais exploratorias, segundo as quais itens que ndo contribuem de forma clara e
consistente para a defini¢do do fator latente devem ser removidos, mesmo quando fazem
parte da versao original do instrumento (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017).

Os itens 1 “Eu sou bom em avaliar as situagdes” e 3 “Eu considero varias opgdes
antes de tomar uma decis@o” podem ter sido considerados amplos demais em seu significado,
abordando outros construtos teoricos e se relacionando com fatores individuais para além da
avaliagdo da FC. J4 os itens 8 “Eu tento pensar sobre as coisas a partir do ponto de vista de
outra pessoa” e 10 “Eu sou bom em me colocar no lugar do outro” podem estar mais
relacionados a habilidade de empatia cognitiva, que envolve processos de tomada de

perspectiva e compreensdo dos estados mentais de outra pessoa (Felippe et al., 2025).
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Outros aspectos podem ter tido um papel na baixa carga fatorial do item 6, “Eu busco
por informagdes que nao estao disponiveis antes de pensar no motivo de um
comportamento”, que exige um elevado nivel de metacognicao e abstragdo verbal do sujeito,
o que pode ter contribuido para a dificuldade de compreensao aos participantes. Ja o item 15
“Eu sou capaz de enfrentar as dificuldades que eu encontro na vida” apresentou carga fatorial
cruzada, dificultando sua interpretacao teorica e comprometendo a distingdo entre os fatores.
Recomenda-se que itens semanticamente complexos ou ambiguos sejam excluidos em
processos de adaptacdo de escalas (Carim et al., 2012; Pacico & Hutz, 2015).

Os resultados referentes a estrutura interna do CFI obtidos no presente estudo sdo
consistentes com outros estudos internacionais que buscaram adaptar e obter evidéncias de
validade do instrumento. A maioria das investigagdes conduzidas em diferentes contextos
culturais tém replicado a estrutura bifatorial original, indicando relativa estabilidade
conceitual desses dominios (Jaén et al., 2024; Navarro et al., 2022; Portoghese et al., 2020;
Wang et al., 2016).

Em uma amostra colombiana, por exemplo, foram encontrados indices apropriados de
consisténcia interna da escala (o = 0,89) em ambos os fatores (Alternativas: o = 0,90;
Controle o = 0,83). Nessa amostra, os itens 8, 10, 9 e 20 evidenciaram cargas cruzadas,
demonstrando alta correlagdo entre os fatores (Navarro et al., 2022). J4 em uma amostra
espanhola, ambos os coeficientes alfa e dmega foram maiores do que 0,86, indicando
evidéncias de validade e confiabilidade apropriadas, e optou-se pela retirada do item 15 por
problemas em sua traducdo e significado (Jaén et al., 2024). Além disso, estudos como o de
Portoghese et al. (2020) e Wang et al. (2016) relataram a necessidade de remocao de itens
com baixo desempenho psicométrico, sugerindo que diferengas linguisticas e culturais podem
impactar o funcionamento de itens isolados, ainda que os fatores latentes permanecam

estavelis.
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Quanto as evidéncias de validade convergente da escala, as anélises de correlagao
realizadas nao indicaram associagdo significativa entre os escores do CFI e o desempenho na
tarefa de Alternancia do FDT, e os resultados permaneceram estaveis mesmo apds o controle
de variaveis demograficas e clinicas (idade, escolaridade e queixa de prejuizo cognitivo). A
correlagdo parcial conduzida indicou associagao significativa (< 0,05) apenas entre os fatores
internos CFI, enquanto ndo foram observadas correlagdes significativas entre nenhuma das
outras variaveis.

Os achados sugerem que a escala CFI e a tarefa de alternancia do FDT ndo avaliam
aspectos equivalentes da FC. Apesar de estudos prévios da literatura apontarem uma fraca
associacdo entre medidas de autorrelato e testes neuropsicologicos de funcdes executivas
(Barkley, 2012; Godoy, 2024; Toplak et al., 2013), chama a atenc¢do a auséncia total de
correlacdes entre os dois instrumentos. Talvez a FC medida por tarefas de alternancia seja
mais caracteristica e/ou indicativa de anormalidades cerebrais organicas, enquanto a
flexibilidade necessaria para reestruturar pensamentos desadaptativos medida por escalas
como a CFI seja mais situacional e reativa a estados afetivos (Dennis & Vander Wal, 2010),
sendo processos complementares que contribuem para a FC geral (Ionescu, 2017). Enquanto
a tarefa de Alternancia do FDT também mede a velocidade de processamento, habilidades de
atengdo e controle inibitério (Sedo et al., 2015), a escala CFI mede a capacidade do sujeito
em gerar novas solucdes e adotar diferentes perspectivas, assim como a sensa¢ao de controle
sob uma situacdo estressante vivida (Dennis & Vander Wal, 2010).

E importante considerar que a CFI avalia a autopercepcio do individuo sobre a sua
capacidade de ser flexivel ao lidar com situagdes desafiadoras. Por ser uma medida que
envolve a habilidade de autopercepcao e estd relacionada ao senso de autoeficacia, deve-se
ter cautela ao definir o construto medido pela escala. As escalas de autorrelato necessitam de

uma maior percep¢ao do individuo sobre o seu proprio comportamento e envolvem aspectos
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relacionados a personalidade e correlatos funcionais das disfungdes executivas, € podem nao
ser indicadores adequados do funcionamento executivo medido por testes neuropsicoldgicos
(Buchanan, 2016).

Conclusao

A estrutura final da escala CFI, adaptada para o Brasil, composta por dois fatores -
Alternativas e Controle, se assemelha a estrutura original proposta por Dennis ¢ Vander Wal
(2010). Entretanto, na versao brasileira, optou-se por excluir os itens 1, 3, 6, 8, 10 e 15 apds
as analises fatoriais realizadas visando o melhor ajuste dos dados ao modelo. Sendo assim, a
versao final adaptada do CFI para o Brasil foi composta por 14 itens.

As evidéncias encontradas apontam que os dois fatores do CFI parecem medir
aspectos complementares, mas distintos da FC, e fornecem suporte para a estrutura bifatorial
da escala. Os achados sdo consistentes com outros estudos internacionais conduzidos com
amostras colombianas, espanholas, italianas e chinesas (Jaén et al., 2023; Navarro et al.,
2022; Portoghese et al., 2020; Wang et al., 2016).

Evidéncias empiricas indicam que medidas baseadas em desempenho e escalas de
autorrelato frequentemente apresentam correlagdes fracas ou inconsistentes, sugerindo que
ndo capturam dimensdes equivalentes das func¢des executivas (Toplak et al., 2013). Os
resultados da presente pesquisa vao ao encontro desses achados, ao ratificar que os testes de
desempenho ndo apresentam correlagdo significativa com escalas que avaliam as fungdes
executivas em situacdes cotidianas (Barkley, 2012).

Nesse sentido, o Inventario de Flexibilidade Cognitiva (CFI) insere-se como um
instrumento importante no campo da avaliagdo mais naturalistica e ecologica da FC. Por
ultimo, ressaltamos o uso de medidas distintas e complementares para avaliagdo da FC na

tentativa de abordar o construto em sua totalidade (Hohl & Dolcos, 2024; Ionescu, 2017).
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Implicagdes para a Pesquisa e para a Pratica Psicoldgica

Os resultados do presente estudo apresentam implicagdes relevantes tanto para a
pesquisa quanto para a pratica psicoldgica, especialmente no campo da avaliagao da FC por
meio de instrumentos de autorrelato. A obtencao de uma versao brasileira do Cognitive
Flexibility Inventory (CFI), com uma estrutura bifatorial consistente e propriedades
psicométricas adequadas, contribui para o avango do conhecimento sobre a mensuragao da
FC no contexto brasileiro.

Os achados reforcam a nogdo de que a flexibilidade percebida pelo sujeito e descrita
em comportamentos observaveis constitui um dominio subjetivo especifico, complementar ao
desempenho obtido em tarefas neuropsicoldgicas. Tais achados corroboram a natureza
multifacetada das fungdes executivas (Dennis & Vander Wal, 2010; Diamond, 2013; Hohl &
Dolcos, 2024). Para a pratica psicologica, a versdo adaptada do CFI representa uma
ferramenta breve, de facil aplicacao e interpretacdo, que pode auxiliar profissionais na
avaliacdo de aspectos cognitivos relevantes para o enfrentamento de situagdes adversas,
especialmente em contextos clinicos e de satde.

A distingdo entre os fatores Alternativas e Controle permite ao profissional identificar
dimensdes especificas da FC, subsidiando intervencdes voltadas para a reestruturagdo
cognitiva, ao manejo do estresse e a promocao de estratégias mais adaptativas. Assim, o CFI
pode ser utilizado, tanto em contextos de avaliagdo quanto como medida de acompanhamento
de intervengdes psicoldgicas, respeitando as limitagdes das medidas de autorrelato (Dennis &
Vander Wal, 2010).

Limitacoes e Recomendacdes para Estudos Futuros

Apesar das contribui¢des apresentadas, o presente estudo possui limitagdes que

devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Em primeiro lugar, a estrutura

fatorial obtida baseia-se em andlises exploratdrias realizadas em uma amostra especifica, o
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que limita a generaliza¢ao dos achados para outros contextos e populagdes. Embora os
procedimentos adotados estejam de acordo com recomendagdes psicométricas consolidadas
(Andrade & Valentini, 2018; Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017; Pacico & Hutz, 2015), estudos
futuros devem empregar analises fatoriais confirmatorias em amostras independentes, a fim
de testar a estabilidade da estrutura bifatorial proposta.

Além disso, a amostra incluiu participantes com caracteristicas clinicas especificas
(portadores de lesao medular), o que pode ter influenciado o funcionamento de determinados
itens, tendo em vista o carater cronico e de pouco controle dessa condi¢cao. Também houve
diferengas no perfil sociodemogréfico dos dois subgrupos, com o grupo clinico sendo
composto principalmente por homens de escolaridade variada e o grupo ndo clinico sendo
composto principalmente por mulheres com escolaridade de nivel superior. Tais diferencas
podem ter tido influéncia no comportamento das variaveis estudadas entre os grupos.

Recomenda-se, portanto, que investigacdes futuras avaliem a invariancia fatorial do
instrumento entre subgrupos distintos, bem como em diversas regides brasileiras. Por fim,
novas pesquisas podem explorar evidéncias adicionais de validade, utilizando outros

instrumentos para verificar a associagdo entre a FC e outros construtos psicoldgicos.
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Apéndice A
Inventario de Flexibilidade Cognitiva (IFC)
O objetivo desse questionario € entender o quanto vocé se identifica com as situagdes
e frases abaixo. Quanto mais vocé concorda e se identifica com a frase, sua op¢ao de resposta
deve ficar mais proxima do 4 (concordo). Quanto menos vocé concorda (se vocé nao se
identifica nenhum pouco com a frase) sua opg¢ao de resposta deve ficar mais préoxima do 0
(discordo).

Por favor, use a escala abaixo para indicar o quanto vocé concorda ou discorda das afirmativas.

Discordo Discordo um Nem discordo nem Concordo um Concordo
pouco concordo pouco
0 1 2 3 4

Nao existe resposta certa ou errada, o importante ¢ voc€ pensar em como vocé se V€ e

age nas situacdes. Lembre-se que vocé pode marcar qualquer valor entre 0 e 4.

Eu tenho dificuldade em tomar
1 d§0156~es qugndg me deparo com 0 1 2 3 4
situagoes dificeis.

Quando eu me deparo com situacdes
2 dificeis, eu sinto como se estivesse 0 1 2 3 4
perdendo o controle.

Eu gosto de olhar para situacdes
3 dificeis a partir de muitos angulos
diferentes.

Quando me deparo com situagdes

4 dificeis, eu fico tao estressado que nao 1 ) 3 4
consigo pensar em uma forma de
resolver a situagao.

Eu acho irritante existirem tantas
5 maneiras diferentes de lidar com 1 2 3 4
situagoes dificeis.
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10

11

12

13

14

Quando me deparo com situagdes
dificeis, eu simplesmente ndo sei o
que fazer.

E importante olhar para as situagdes
dificeis a partir de muitos angulos.

Quando estou em situagdes dificeis,
considero varias opgoes antes de
decidir como agir.

Eu olho para uma situagdo a partir de
diferentes pontos de vista.

Eu considero todas as informagoes
existentes antes de explicar o motivo
de um comportamento.

Eu sinto que ndo tenho o poder para
mudar as coisas em situacoes dificeis.

Quando me deparo com situagdes
dificeis, eu paro e tento pensar em
varias maneiras de resolvé-las.

Eu consigo pensar em mais de uma
forma de resolver uma situagdo dificil
que estou enfrentando.

Eu considero varias opgoes antes de
responder a situagdes dificeis.
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Resumo

O enfrentamento (coping) refere-se aos esfor¢os cognitivos e comportamentais
mobilizados pelos individuos para lidar com situagdes avaliadas como estressoras. A Escala
Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) ¢ um dos principais instrumentos utilizados
para avaliar estratégias de enfrentamento no Brasil; contudo, sua extensao pode limitar a
aplicacdo em contextos de saude e de pesquisa. O presente estudo teve como objetivo obter
evidéncias de validade de uma versao reduzida da EMEP, bem como investigar as diferengas
no uso das estratégias de enfrentamento entre subgrupos distintos e verificar sua associagdo
com indicadores de ansiedade e depressdo. Participaram da presente pesquisa 198 individuos
divididos entre um grupo clinico e um grupo nao clinico. A estrutura fatorial da escala foi
investigada por meio de Andlise Fatorial Exploratoria, utilizando correlagdes policoricas,
método de extragdo RULS e rotacdo obliqua Promin. A versdo final reduzida da escala foi
composta por 26 itens distribuidos em quatro fatores, sendo eles: estratégias focalizadas na
emocdo, praticas religiosas/pensamento fantasioso, busca de suporte social e estratégias
focalizadas no problema, apresentando indices adequados de ajuste e consisténcia interna. As
comparagdes entre os subgrupos da amostra indicaram diferencas significativas no uso das
estratégias de enfrentamento, com o grupo clinico apresentando maior uso de estratégias
focalizadas no problema e préticas religiosas/pensamento fantasioso, enquanto o grupo nao
clinico utilizou mais estratégias focalizadas na emoc¢do e na busca de suporte social.
Adicionalmente, individuos com relato de ansiedade e depressdo apresentaram maior uso de
estratégias focalizadas na emogdo, e aqueles com depressdo relataram menor utilizagdo de
estratégias focalizadas no problema. Os resultados fornecem evidéncias de validade da versdao
reduzida da EMEP e reforcam a compreensdo do enfrentamento como um processo dindmico

e multifacetado.
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Abstract

Coping refers to the cognitive and behavioral efforts mobilized by individuals to
manage situations appraised as stressful. The Ways of Coping Scale (EMEP) is one of the main
instruments used to assess coping strategies in Brazil, however, its length may limit its
applicability in health and research settings. The present study aimed to obtain validity
evidence for a shortened version of the EMEP, as well as to investigate differences in the use
of coping strategies among distinct subgroups and to examine their associations with indicators
of anxiety and depression. A total of 198 individuals participated in the study, divided into a
clinical group and a control group. The factorial structure of the scale was examined using
Exploratory Factor Analysis, based on polychoric correlations, the Robust Unweighted Least
Squares (RULS) extraction method, and oblique Promin rotation. The final shortened version
of the scale comprised 26 items distributed across four factors: emotion-focused strategies,
religious practices/fantasy thinking, seeking social support, and problem-focused strategies,
presenting adequate fit indices and internal consistency. Comparisons between the sample
subgroups indicated significant differences in the use of coping strategies, with the clinical
group showing greater use of problem-focused strategies and religious practices/fantasy
thinking, whereas the control group reported greater use of emotion-focused strategies and
seeking social support. Additionally, individuals reporting anxiety and depression showed
greater use of emotion-focused strategies, and those with depression reported lower use of
problem-focused strategies. These findings provide validity evidence for the shortened version
of the EMEP and reinforce the understanding of coping as a dynamic and multifaceted process.

Keywords: coping, psychological assessment, mental health, validity evidence
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O enfrentamento (coping) refere-se aos esfor¢os cognitivos € comportamentais
utilizados para lidar com situacdes que sdo avaliadas como estressoras ou que excedem os
recursos pessoais do individuo. No modelo transacional do estresse, o coping € caracterizado
como um processo cognitivo voluntario e consciente, com carater dindmico e flexivel de
avaliacdo e resposta a situagdes desafiadoras. Ele emerge da relagdo entre a avaliagao
cognitiva que o sujeito faz da situagdo e os recursos disponiveis que possui para enfrenta-la,
podendo variar ao longo do tempo e de acordo com as caracteristicas do estressor e do
individuo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Folkman & Lazarus, 1980; Folkman et al., 1986;
Lazarus & Folkman, 1984; Seidl et al., 2001).

O modelo interativo (ou transacional) do estresse envolve quatro conceitos principais,
sendo eles: (1) o enfrentamento como uma interagao entre o sujeito e seu ambiente; (2) que
possui fungdo de administrar o evento estressor, em vez de controla-lo; (3) envolve processos
que pressupdem uma avaliagdo da situagdo, sendo cognitivamente interpretado e representado
pelo individuo; e (4) mobiliza esfor¢os cognitivos € comportamentais para administrar as
demandas internas e externas que surgem da interagdo com o ambiente (Lazarus & Folkman,
1984).

Inicialmente, ao se deparar com uma situacao desafiadora, o individuo avalia se a
situacdo consiste em um desafio ou ameaca. Apds perceber a situagdo como estressora, o
sujeito examina os seus recursos disponiveis e possiveis alternativas para contornar o dano ou
obter recompensas com a situagdo. As respostas do sujeito se constituem no conjunto de
pensamentos e comportamentos que sdo utilizados para criar ou manter um nivel de controle
sobre a situagdo ocorrida e gerenciar, reduzir ou tolerar as demandas criadas pela situacdo
estressora. Nessa perspectiva, sdo enfatizados os resultados adaptativos e valorizadas as
respostas individuais, tanto na avaliagcdo da situacdo ocorrida quanto na aplicagdo das

estratégias disponiveis, compreendendo o enfrentamento no contexto da situacdo e das



55

demandas especificas do sujeito (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Pereira & Araujo, 2006; Seidl et
al., 2001).

O grau em que o estresse psicologico ¢ experimentado ¢ determinado pela relagdo do
sujeito com o ambiente, tendo em vista que sera definido pela avaliagao subjetiva do que esta
em jogo e de quais estratégias possui para lidar com a situagdo. As opgoes de enfrentamento
podem ser determinadas tanto pela situacao ocorrida quanto pelos recursos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais do individuo (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Folkman et al.,
1986).

As estratégias de enfrentamento adotadas sdo frequentemente divididas entre duas
categorias funcionais: o enfrentamento focalizado no problema e o enfrentamento focalizado
na emogdo. As estratégias focalizadas no problema envolvem esforgos dirigidos a
modificacdo da situagdo estressora, com o uso de estratégias adaptativas voltadas para a
resolucdo de problemas e/ou para a reestruturacao cognitiva. Ja as estratégias focalizadas na
emocao se concentram na regulacdo das respostas emocionais associadas a situagao
estressora, incluindo esquiva, negagdo, auto culpa, pensamento fantasioso, a busca por apoio
emocional e o distanciamento do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Faria & Seidl, 2005;
Lazarus & Folkman, 1984; Vitaliano et al., 1985).

E importante salientar que as estratégias focalizadas na emogao nio devem ser
compreendidas necessariamente como desadaptativas, uma vez que, em determinadas
circunstancias, a regulacdo emocional pode auxiliar o individuo a lidar com o impacto
imediato do estresse (Lazarus & Folkman, 1984). No entanto, o uso exclusivo de estratégias
emocionais caracterizadas por esquiva, ruminagdo e auto culpa esta associado a um maior
nivel de sofrimento psicoldgico e a indicadores de psicopatologia, como sintomas de

ansiedade e depressao (Aldao et al., 2010).
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Estudos sobre o coping tém evidenciado a associagdo entre as estratégias de
enfrentamento adotadas com o estresse e a saide mental dos sujeitos, demonstrando uma
forte associacao entre o coping e resultados psicoldgicos (Dias & Pais-Ribeiro, 2019). O uso
de estratégias ativas de enfrentamento pode ter influéncia positiva na adaptagao do sujeito e
pode melhorar os resultados psicoldgicos apds o acometimento de situagdes dificeis, sendo o
enfrentamento adaptativo relacionado com uma maior satisfagdo com a vida e com resultados
positivos de saude mental (Purcell et al., 2025; Taio, 2022). As estratégias focalizadas no
problema sdo associadas a indicadores mais favoraveis de adaptagao psicologica,
particularmente quando o estressor ¢ avaliado como passivel de modificagao (Folkman et al.,
1986; Lazarus & Folkman, 1984).

Nesse contexto, estudos empiricos t€ém demonstrado que diferentes estratégias de
enfrentamento podem ser utilizadas de forma complementar pelo sujeito. Estratégias voltadas
para as praticas religiosas e para a busca de suporte social tém sido identificadas como
recursos frequentemente mobilizados em situagdes de estresse relacionadas a satide, podendo
coexistir com estratégias orientadas ao problema e focalizadas na emogao (Carver et al.,
1989; Gimenes & Queiroz, 1997; Seidl et al., 2001). Esses achados refor¢cam a concepcao do
coping como um processo multifacetado, no qual individuos recorrem a diferentes
modalidades de enfrentamento conforme as demandas situacionais (Lazarus & Folkman,
1984).

A Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), originalmente
desenvolvida por Vitaliano et al. (1985) e adaptada para o contexto brasileiro por Gimenes e
Queiroz (1997), constitui um dos principais instrumentos utilizados para avaliar estratégias de
enfrentamento no Brasil. O estudo brasileiro de obtenc¢do de evidéncias de validade
conduzido por Seidl et al. (2001) resultou em uma estrutura fatorial composta por quatro

dimensdes, sendo elas: (1) estratégias focalizadas no problema, (2) estratégias focalizadas na
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emogao, (3) praticas religiosas/pensamento fantasioso e (4) busca de suporte social. Nesse
estudo também foram observados padrdes de correlagdo entre os fatores, indicando uma
independéncia relativa entre as estratégias focalizadas no problema e focalizadas na emogao,
e associagdes positivas entre as praticas religiosas e a busca de suporte social (Seidl et al.,
2001).

Além da EMEP, foi encontrado apenas um instrumento validado para uso no Brasil de
avaliacdo do enfrentamento. O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus
(IEC) foi adaptado para uso no Brasil por Savdia et al. (1996) e investiga as estratégias de
enfrentamento utilizadas no contexto de desconforto com o proprio corpo, abordando o
enfrentamento em uma situagdo especifica. E uma escala de autorrelato, composta por 66
itens divididos em oito dimensdes, sendo elas: confronto, afastamento, autocontrole, suporte
social, aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva, resolucao de problemas e reavaliagdo
positiva. A escala ¢ do tipo Likert, com quatro opc¢oes de resposta: (0) ndo usei esta
estratégia; (1) usei um pouco; (2) usei bastante; (3) usei em grande quantidade (Morero et al.,
2018; Savoia et al., 1996).

Apesar das evidéncias favoraveis de validade e estimativas de fidedignidade, a versao
validada da EMEP apresenta um numero elevado de itens, o que pode representar uma
limitacdo para sua aplicagcdo em contextos de saude e de pesquisa, conforme discutido pelos
proprios autores (Seidl et al., 2001). Tendo isso em vista, o presente artigo buscou obter
evidéncias de validade de uma versao reduzida da escala EMEP para uso no Brasil.

Além disso, o presente estudo também buscou comparar o uso das estratégias de
enfrentamento entre dois subgrupos distintos (sujeitos com lesdo medular e pessoas sem
deficiéncia). Por ultimo, buscou-se investigar a associagdo das estratégias de enfrentamento
utilizadas com a presenca de psicopatologias. Essa investigacdo foi realizada por meio do

autorrelato dos participantes sobre a presenca de quadros de ansiedade e/ou depressao.
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Método

Participantes

A pesquisa foi realizada com 198 individuos brasileiros, com idades entre 25 e 55
anos, divididos entre dois subgrupos. O grupo clinico (n = 110) foi composto por sujeitos que
apresentam lesao medular, uma condi¢ao cronica e impactante de saude, que exige a
adaptagao do sujeito frente as mudangas ocorridas. Ja o grupo nao clinico (n = 88) foi
composto por sujeitos sem defici€éncia, residentes em Brasilia - DF.

O grupo clinico foi composto majoritariamente por homens (78,18%), enquanto o
grupo ndo clinico foi composto majoritariamente por mulheres (71,59%). Em relagdo a
escolaridade dos participantes o grupo clinico apresentou uma maior heterogeneidade,
abrangendo de forma majoritria os niveis ensino médio completo (35,45%) e superior
completo (30%). Ja no grupo ndo clinico, a maioria dos participantes apresentou ensino
superior completo (63,63%). Quanto a frequéncia do autorrelato de depressao, foi de 8,1% no
grupo clinico, enquanto no grupo controle foi de 6,1%. Ja em relacdo ao autorrelato de
ansiedade, 27,3% dos participantes do grupo clinico referiram a presenca do quadro,
enquanto no grupo controle essa frequéncia foi de 19,2%.
Instrumentos

Os sujeitos da pesquisa responderam aos seguintes instrumentos:

Escala Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP

A escala EMEP ¢é composta por 57 itens em sua versao original (Vitaliano et al.,
1985). No contexto brasileiro, foi adaptada inicialmente por Gimenes e Queiroz (1997) e,
posteriormente, teve suas evidéncias de validade investigadas por Seidl et al. (2001),
resultando em uma versdo composta por 45 itens. As evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna da escala foram investigadas por meio de analise fatorial, sendo utilizados o

Método dos Fatores Principais com rotagdo ortogonal Varimax. O valor minimo de 0,35 foi
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estabelecido para a carga fatorial dos itens, e para a avaliagdo da consisténcia interna dos
fatores utilizou-se o alfa de Cronbach (Seidl et al., 2001). A versao final da escala foi
composta por 45 itens distribuidos em 4 fatores, sendo eles: Fator 1 - enfrentamento
focalizado no problema, com 18 itens (a = 0,84); Fator 2 - enfrentamento focalizado na
emogao, com 15 itens (o = 0,81); Fator 3 - busca de suporte social, com 5 itens (o = 0,70); e
Fator 4 - busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso, com 7 itens (o = 0,74). As
respostas estdo dispostas em escala Likert, contendo as seguintes opcoes: 1- Eu nunca fago
isso; 2 - Eu faco isso um pouco; 3 - Eu fago isso as vezes; 4 - Eu fago isso muito; 5 - Eu fago
isso sempre.

Questiondario de Dados Sociodemogrdficos

O questionario continha informagdes sociodemograficas sobre idade, género e
escolaridade. Também continha uma pergunta de autorrelato na qual os participantes
assinalavam a presenca ou auséncia do diagndstico de ansiedade e/ou depressao.
Procedimento

Por envolver a participag¢do de seres humanos, o projeto da presente pesquisa foi
submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associagdo das Pioneiras
Sociais - Rede Sarah, tendo sido aprovado sob o Parecer n® 7.877.610, CAAE:
85795225.9.0000.0022, em 26/02/2025. Apds a aprovagao do trabalho, os participantes foram
convidados a participar da pesquisa e esclarecidos quanto aos seus objetivos, sendo
convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em ambos os grupos, uma parte dos sujeitos respondeu aos instrumentos da pesquisa
de forma presencial e outra parte respondeu a pesquisa de forma online, por meio de um link
com um formulario contendo exatamente as mesmas perguntas, enviado através das redes
sociais. Os sujeitos responderam a versdo completa da EMEP adaptada e validada para o

Brasil, composta por 45 itens, e ao Questionario de dados Sociodemograficos. O escore total
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da EMEP foi obtido pela média aritmética de cada fator - quanto mais alto o escore, maior a
frequéncia de utilizagao da estratégia de enfrentamento.
Analise de dados

A estrutura da escala EMEP foi analisada utilizando Analise Fatorial Exploratoria
(AFE) por meio do software FACTOR (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). O objetivo foi
verificar a estrutura fatorial da escala na amostra da presente pesquisa e obter uma versao
adaptada, com menos itens do que a versao original. A primeira AFE foi conduzida com
todos os 45 itens da escala original, utilizando correlagdo policérica para dados ordinais e
analise paralela para a defini¢dao da quantidade de fatores. Também foi utilizado o método de
extracdo Robust Unweighted Least Squares (RULS), com rotagdo obliqua Promin (Lorenzo-
Seva, 1999).

A analise de fidedignidade da escala foi realizada por meio do sofiware Jamovi (The
jamovi Project, 2025), utilizando os indices de consisténcia interna alfa de Cronbach e 6mega
de McDonald para cada um dos fatores. Foram conduzidas comparag¢des entre os subgrupos
clinico x controle para verificar se houve diferenca no padrao de uso das estratégias de
enfrentamento entre os subgrupos, além de verificar se o padrdo de enfrentamento diferiu
entre sujeitos com e sem o autorrelato de depressao e ansiedade. Em funcao da violacdo do
pressuposto de normalidade, conforme indicado pelo teste de Shapiro—Wilk, optou-se pela
utilizagao do teste U de Mann—Whitney para a comparacao entre os grupos.

Resultados
Analise Fatorial Exploratoria

A AFE conduzida na versdo completa (45 itens) da EMEP indicou a presenga de 4
(quatro) fatores na escala, considerando o percentil 95. O Teste de Esfericidade de Bartlett foi
significativo (> = 2028,2; gl = 990; p < 0,01), indicando que a matriz de correlagdes difere

significativamente de uma matriz identidade, e o Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
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apresentou valor de 0,78630, sugerindo adequagao satisfatoria dos dados para analise fatorial.
No que se refere ao ajuste do modelo aos dados, os indices de ajuste global foram adequados,
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0,046; Comparative Fit Index (CFI)
=0,967; Goodness of Fit Index (GFI) = 0,951; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) =
0,941. O Root Mean Square of Residuals (RMSR) apresentou valor de 0,0632, abaixo do
critério de Kelley de 0,0722, e 47% da variancia foi explicada com os quatro fatores
propostos na escala original.

Apo6s a AFE inicial descrita acima, foram conduzidas novas Analises Fatoriais
Exploratorias para a reducao dos itens da escala original. O critério utilizado para a versao
reduzida da escala foi manter apenas os itens com cargas fatoriais maiores do que 0,50, além
de retirar os itens com cargas cruzadas. Tendo isso em vista, foram realizadas novas analises
fatoriais com a retirada dos itens que apresentaram cargas fatoriais menores do que o
parametro utilizado. Ao final, foram excluidos os itens: 4, 5,9, 11, 13, 18, 19, 20, 26, 27, 29,
30, 32,37, 38, 39, 41, 42 e 45. As cargas fatoriais dos itens restantes na versao final do
modelo estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1
Cargas fatoriais dos itens agrupados em seus respectivos fatores

Item F1 F2 F3 F4

EMEPI 0,542
EMEP2 0,753

EMEP3 0,618
EMEP6 0,646

EMEP7 0,748

EMEPS 0,876

EMEPI10 0,729
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EMEP12 0,585

EMEP14 0,673
EMEPI15 0,779
EMEP16 0,669
EMEP17 0,718
EMEP21 0,765

EMEP22 0,589

EMEP23 0,694

EMEP24 0,632
EMEP25 0,612

EMEP28 0,690
EMEP31 0,709

EMEP33 0,669
EMEP34 0,520

EMEP35 0,593

EMEP36 0,573
EMEP40 0,632
EMEP43 0,706

EMEP44 0,844

alfa 0,776 0,777 0,703 0,858
Omega 0,782 0,799 0,706 0,864

Nota. F1: Estratégias de Enfrentamento Focalizadas na Emogdo; F2: Praticas

Religiosas/Pensamento Fantasioso; F3: Busca de Suporte Social; F4: Estratégias de

Enfrentamento Focalizadas no Problema.
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Os itens mantiveram-se agrupados nos mesmos fatores originais, assim como na
escala completa. A Estatistica de Bartlett foi significativa (y*=2101,1; gl =325;p <0,01)e
o KMO apresentou valor satisfatério de 0,76950. Os dados se ajustaram bem ao modelo,
RMSEA = 0,046; CFI = 0,980; GFI1=0,979; AGFI =0,970; RMSR = 0,0502 (abaixo do
critério de Kelley de 0,0722), e 57% da variancia foi explicada com os quatro fatores na
escala reduzida.

A correlagdo entre os fatores aumentou na versao reduzida da escala, mas manteve-se
com o mesmo padrdo anterior. Os fatores estratégias focalizadas na emocao (fator 1) e
focalizadas na resolucao de problemas (fator 4) se mantiveram com correlacdo negativa, sem
altera¢do do padrao geral de associa¢des. Entretanto, houve um aumento nas correlagdes
entre praticas religiosas/pensamento fantasioso e estratégias focalizadas no problema,
conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2

Matriz de correlagdo entre os fatores

Fator F1 F2 F3 F4

1 1,000

2 -0,075 1,000

3 0,237 0,039 1,000

4 -0,164 0,445 0,186 1,000

Nota. Fl: Estratégias de Enfrentamento Focalizadas na Emog¢do, F2: Praticas
Religiosas/Pensamento Fantasioso; F3: Busca de Suporte Social; F4: Estratégias de
Enfrentamento Focalizadas no Problema.

A versao final reduzida da escala EMEP foi composta por 26 itens, agrupados nos
mesmos fatores da escala original proposta por Gimenes ¢ Queiroz (1997) e validada por
Seidl et al. (2001). Na versao reduzida da escala o fator 1 (focalizado na emogao) foi

composto por 7 itens, o fator 2 (praticas religiosas/pensamento fantasioso) foi composto por 4
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itens, o fator 3 (busca de suporte social) por 3 itens e, por fim, o fator 4 (focalizado no
problema) foi composto por 12 itens. Os indices de consisténcia interna alfa de Cronbach e
omega de McDonald foram satisfatorios, conforme descritos na Tabela 4. Importante
salientar que os indices de fidedignidade dos itens evidenciaram que se o item 6 “Eu rezo /
oro” fosse excluido, tanto o alfa quanto o C)mega ficariam mais altos (0,809 e 0,818,
respectivamente). Entretanto, por considerarmos o item relevante teoricamente, optou-se por
manté-lo.
Diferencas nas Estratégias de Enfrentamento entre os Grupos

Foram observados padrdes distintos de uso das estratégias de enfrentamento entre os
grupos clinico e ndo clinico. As estatisticas descritivas referentes as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos participantes do grupo clinico e ndo clinico e os resultados do
teste U de Mann-Whitney estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3
Diferenca entre as estratégias de enfrentamento dos subgrupos

Fatores U D r N Média DP EP

Fator 1 2760 <0,01 0,42 Clinico 109 2,61 0,86 0,08

Controle 88 3,24 0,76 0,08

Fator 2 3611 <0,01 0,24 Clinico 108 3,75 1,04 0,10

Controle 88 3,26 1,20 0,13

Fator 3 3871 0,015 0,2 Clinico 110 2,98 1,09 0,10

Controle 88 3,36 1,05 0,11

Fator 4 3803 0,016 0,2 Clinico 108 4,15 0,63 0,06
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Controle 88 3,97 0,59 0,06

Nota. U de Mann Whitney; r = dimensdo do efeito. F1: Estratégias de Enfrentamento
Focalizadas na Emog¢do,; F2: Praticas Religiosas/Pensamento Fantasioso, F3: Busca de
Suporte Social; F4: Estratégias de Enfrentamento Focalizadas no Problema.

Os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
todos os fatores avaliados. As diferengas mais acentuadas foram observadas no uso das
estratégias focalizadas na emocgao (U =2760, p < 0,01). Diferengas significativas também
foram identificadas para a busca de suporte social (U = 3871, p = 0,015), praticas
religiosas/pensamento fantasioso (U = 3611, p <0,01) e estratégias focalizadas no problema
(U=13803, p=0,016). Os participantes do grupo clinico demonstraram um maior uso de
estratégias focalizadas no problema e em praticas religiosas/pensamento fantasioso. Ja os
participantes do grupo nao clinico apresentaram uma maior tendéncia a utilizar estratégias
focalizadas na emocao e na busca por suporte social.

Padroes de Enfrentamento em Sujeitos com Autorrelato de Depressiao e Ansiedade

Nao foram observadas diferengas significativas entre os subgrupos quanto ao
autorrelato de depressao ou ansiedade. Considerando a amostra geral, os participantes com
autorrelato de depressdo apresentaram uma maior utilizacao de estratégias focalizadas na
emogdo (U= 1141, p <0,01), enquanto sujeitos sem o autorrelato de depressao utilizaram
significativamente mais estratégias voltadas ao problema (U = 1709, p = 0,021). Os graficos
descritivos com as diferencas entre as médias de enfrentamento utilizadas nos fatores 1 ¢ 4 da

EMEP pelos participantes com e sem o autorrelato de depressao estao ilustrados na Figura 1.
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Figura 1

Diferenca entre as médias dos sujeitos com e sem relato de depressao nos fatores I e 4
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Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas quanto ao uso de
estratégias de suporte social (U= 2173, p =0,459) ou de praticas religiosas/pensamento
fantasioso (U = 2108, p = 0,379) entre os individuos com e sem relato de depressao.

Para os sujeitos que autorrelataram a presenca de ansiedade, observou-se diferenga
estatisticamente significativa no uso de estratégias focalizadas na emocgao, com participantes
com queixa de ansiedade apresentando maior utilizacdo desse tipo de estratégia (U = 3052, p
<0,01). Nao foram observadas diferencas significativas no uso de estratégias focalizadas na
resolucao de problemas (U =4092, p = 0,087) entre os sujeitos com ou sem o autorrelato de
ansiedade. Os graficos descritivos com as diferengas entre as médias de enfrentamento
utilizadas nos fatores 1 e 4 da EMEP pelos participantes com e sem o autorrelato de

ansiedade estdo ilustrados na Figura 2.
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Figura 2

Diferenca entre as médias dos sujeitos com e sem relato de ansiedade nos fatores 1 e 4
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Nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas quanto ao uso de
estratégias voltadas para a busca de suporte social (U =4373, p =0,209) e praticas
religiosas/pensamento fantasioso (U = 4601, p = 0,668) entre os sujeitos que autorrelataram
ou ndo a presenca de ansiedade.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal obter evidéncias de validade baseadas
na estrutura interna e fornecer uma versao reduzida da Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) para o contexto brasileiro, preservando sua estrutura fatorial original e
avaliando suas propriedades psicométricas em uma amostra composta por dois subgrupos
distintos. Os resultados obtidos fornecem evidéncias de que a versao reduzida da EMEP
mantém uma estrutura teorica coerente com o modelo transacional do estresse (Lazarus &
Folkman, 1984) e com a validagdo brasileira proposta por Seidl et al. (2001).

A AFE inicial conduzida com os 45 itens da escala confirmou a presenca de quatro
fatores, conforme proposto originalmente: estratégias de enfrentamento focalizadas na

emo¢ao, praticas religiosas/pensamento fantasioso, busca de suporte social e estratégias de
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enfrentamento focalizadas no problema. Foram utilizados procedimentos estatisticos mais
robustos, como a matriz de correlagdes policoricas e analise paralela, além de rotagao obliqua
e método RULS para extragdo dos fatores. Os indices de ajuste obtidos indicaram que os
dados se ajustaram satisfatoriamente ao modelo, com valores adequados de RMSEA, CFI,
GFI e RMSR, além de uma variancia explicada superior a reportada no estudo de validagao
conduzido por Seidl et al. (2001).

A partir da AFE inicial foram mantidos apenas os itens com cargas fatoriais
superiores a 0,50 e foi feita a exclusdo de itens com cargas cruzadas, visando a proposi¢ao de
uma versao reduzida da escala. A versao final foi composta por 26 itens, mantendo-se os
quatro fatores originais. O fator 1 (focalizado na emog¢ao) foi composto por 7 itens, o fator 2
(praticas religiosas/pensamento fantasioso) foi composto por 4 itens, o fator 3 (busca de
suporte social) por 3 itens e, por fim, o fator 4 (focalizado no problema) foi composto por 12
itens.

A analise de fidedignidade da versdo reduzida da EMEP indicou indices satisfatorios
de consisténcia interna para todos os fatores, tanto pelo alfa de Cronbach quanto pelo 6mega
de McDonald. O fator estratégias de enfrentamento focalizadas no problema apresentou os
maiores indices de precisdo, seguido pelos fatores praticas religiosas/pensamento fantasioso,
enfrentamento focalizado na emocgao e busca de suporte social.

Na versao reduzida da EMEP ndo houve alteracdo do padrao geral de correlacdo entre
os fatores, conforme descrito na versdo completa da escala (Seidl et al., 2001). As estratégias
focalizadas na emogao apresentaram correlagdo praticamente nula com as estratégias
focalizadas no problema, indicando que esses dois tipos de estratégias ndo costumam ser
utilizadas juntas, funcionando de forma relativamente independente. Esse resultado reforga a

concepgao tedrica de que estratégias orientadas ao enfrentamento do problema e estratégias
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voltadas a regulacao emocional constituem dimensdes distintas do enfrentamento, conforme
previsto pelo modelo transacional do estresse (Lazarus & Folkman, 1984).

No presente estudo, os fatores com a maior correlagdo foram as estratégias
focalizadas no problema e as praticas religiosas/pensamento fantasioso. Esse padrdo sugere
que tais estratégias podem ser utilizadas de forma complementar pelos individuos diante de
situagoes estressoras, refletindo a flexibilidade do processo de enfrentamento. Achados
semelhantes foram descritos no estudo de adaptagdo original da EMEP, na qual o uso de
praticas religiosas se mostrou associado ao uso de estratégias orientadas ao problema
(Gimenes & Queiroz, 1997).

Interessante notar que os fatores: praticas religiosas/pensamento fantasioso e busca
por suporte social demonstraram correlagao praticamente nula, assim como praticas
religiosas/pensamento fantasioso e estratégias focalizadas na emocao. Tais resultados
evidenciam que essas estratégias ndo sdo comumente adotadas em conjunto pelos sujeitos da
amostra, sugerindo independéncia entre esses padrdes de enfrentamento.

Em relacdo ao uso das estratégias de enfrentamento por cada subgrupo da amostra,
foram observadas diferencas significativas nas estratégias utilizadas pelos sujeitos do grupo
clinico e do grupo nao clinico. Os individuos do grupo clinico apresentaram uma maior
utilizacdo de estratégias focalizadas no problema e em praticas religiosas/pensamento
fantasioso, enquanto os participantes do grupo nao clinico relataram com maior frequéncia o
uso de estratégias focalizadas na emogao e na busca por suporte social.

Esses resultados podem ser interpretados a luz do modelo transacional do estresse,
segundo o qual o enfrentamento constitui um processo dindmico, no qual diferentes
estratégias sdo mobilizadas conforme a avaliagdo que o individuo faz da situagdo estressora
(Lazarus & Folkman, 1984). Embora a lesdo medular seja uma condi¢ao cronica de satde e

implique em mudangas significativas na vida do individuo, ela pode ser avaliada tanto como
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uma situacgdo dificil e estressante quanto como uma situagao desafiadora passivel de
mudanca, mobilizando ativamente o enfrentamento do sujeito (Dias & Pais-Ribeiro, 2019;
Pereira & Araujo, 2006).

Em um estudo conduzido por Rocha et al. (2021), a média do uso de estratégias de
enfrentamento focalizadas na emogao por individuos com lesdao medular também foi
relativamente baixa (M=1,33), em comparagdo com o uso de estratégias voltadas para a
religiosidade/pensamento fantasioso (M = 4,09) e com foco no enfrentamento do problema
(M = 3,98). De modo convergente ao presente estudo, os autores observaram uma menor
utilizagdo de estratégias focalizadas na emoc¢do e um maior uso de estratégias focalizadas no
problema e de préticas religiosas entre os participantes do grupo clinico. Esses achados
sugerem um padrao semelhante de enfrentamento entre diferentes amostras de individuos
com lesao medular, caracterizado por uma menor frequéncia de respostas emocionais
negativas e evitativas, em contraste com uma maior mobilizagdo de estratégias ativas de
enfrentamento.

A maior utilizagdo de praticas religiosas/ pensamento fantasioso observada no grupo
clinico € consistente com os achados de Seidl et al (2001), que indicam a relevancia dessas
estratégias em sujeitos com doengas cronicas. Nesse sentido, os resultados sugerem que em
conjunto com estratégias voltadas para o enfrentamento do problema, as praticas religiosas
podem ser utilizadas pelos individuos como recursos cognitivos € emocionais para lidar com
as demandas impostas por uma condi¢do cronica de saide, sem que isso implique a
substitui¢do do enfrentamento ativo (Seidl et al., 2001).

Individuos com autorrelato de ansiedade e/ou depressdo apresentaram um uso
significativamente maior de estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao, quando
comparados com sujeitos que ndo relataram a presenca dessas psicopatologias. Sujeitos com

autorrelato de depressdo também relataram um uso significativamente menor de estratégias
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focalizadas no problema do que individuos sem esses sintomas. Por outro lado,
diferentemente do observado para a depressdo, a ansiedade nao se associou de forma
significativa a redu¢do do uso de estratégias focalizadas no problema. Nao foram observadas
diferencas significativas no uso das estratégias voltadas para a busca por suporte social e
praticas religiosas/pensamento fantasioso entre os individuos com ou sem o relato das
psicopatologias investigadas.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que individuos com autorrelato
de depressdo e ansiedade utilizam de forma majoritaria estratégias de enfrentamento
focalizadas na emocao. Embora as estratégias emocionais sejam comumente tidas como
estratégias desadaptativas (e.g., evitamento emocional, autoculpa, distanciamento do
problema), ¢ importante salientar que o enfrentamento focalizado na emogao se relaciona a
desfechos negativos de saude mental dependendo do tipo e do padrdo da estratégia emocional
adotada (Aldao et al., 2010; Penley et al., 2002). Embora os achados da presente pesquisa
demonstrem que certos tipos de estratégias de regulacdo emocional possuem associagdo com
transtornos internalizantes, ¢ importante levar em consideracdo a limitacdo da medida
utilizada, tendo em vista que as varidveis ansiedade e depressao foram avaliadas a partir de
uma unica pergunta de autorrelato. Sugerimos que em estudos futuros sejam utilizadas
medidas com evidéncias de validade e estimativas de fidedignidade para avaliacdo dos
construtos ansiedade e depressao.

Conclusao

A versdo adaptada e reduzida da escala EMEP demonstrou propriedades
psicométricas adequadas, preservando a estrutura tedrica da escala original. E um
instrumento eficiente para a avaliagdo das estratégias de enfrentamento em diferentes
contextos e populagdes, e pode ajudar a distinguir o uso de estratégias de enfrentamento em

individuos com psicopatologias como a ansiedade e a depressdo. Sua utilizagcdo pode facilitar
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a avaliacao das estratégias de enfrentamento em contextos de pesquisa, triagem e
acompanhamento psicolédgico, e pode ser uma alternativa favoravel para uso no contexto de
saude dada sua estrutura abreviada de facil aplicagao.

Em conjunto, os achados do presente estudo estao alinhados a concepgao do
enfrentamento como um processo dindmico, contextual e multifacetado, conforme proposto
no modelo transacional do estresse (Lazarus & Folkman, 1984). A distingdo entre estratégias
focalizadas no problema e na emogao, bem como a identificagao de padrdes complementares
nas diversas modalidades de enfrentamento, replicam resultados observados na validacao
brasileira da EMEP (Seidl et al., 2001) e reforcam a coeréncia tedrica da versao reduzida do
instrumento.

Nossos resultados reiteram que diferentes estratégias de enfrentamento podem ser
mobilizadas de forma integrada, dependendo das caracteristicas do estressor e dos recursos
individuais disponiveis. Nossos achados também apoiam a ideia de que o uso de estratégias
de enfrentamento voltadas para a resolugdo de problemas estd menos associado a
psicopatologias como ansiedade e depressao e pode ser associado a melhores desfechos de
satde mental.

Uma possivel limitacdo do estudo que deve ser levada em conta se refere a diferenga
de género e escolaridade encontrada entre os dois subgrupos da amostra. A maior parte do
grupo clinico foi composta por homens de escolaridade variada e a maior parte do grupo nao
clinico foi composta por mulheres com nivel de formagdo superior. Tais caracteristicas
sociodemograficas distintas podem ter impactado no uso diferente das estratégias de
enfrentamento entre os subgrupos.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros investiguem as evidéncias de validade da

versdo reduzida da EMEP em outras populagdes e contextos especificos, bem como realizem
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analises fatoriais confirmatorias e estudos longitudinais, a fim de aprofundar a compreensao

da estabilidade e da sensibilidade do instrumento ao longo do tempo.
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Apéndice B
Escala Modos De Enfrentamento De Problemas — EMEP
As pessoas reagem de diferentes maneiras a situagdes dificeis ou estressantes. Para
responder ao questionario abaixo, pense sobre como vocé esta lidando com alguma situagao
estressante a qual vocé esteja enfrentando. Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou
sente para enfrentar a sua situacdo, no momento atual.

Veja um exemplo:

1 Eu estou buscando ajuda 1 2 3 4 5
profissional para enfrentar o eu eufago eufagco eufagoisso eufago
meu problema de satde. nunca  isso um isso muito isso

facoisso  pouco  as vezes sempre

Vocé deve marcar a alternativa que corresponde melhor ao que vocé estd fazendo
quanto a busca de ajuda profissional para enfrentar o seu problema de satide. Se vocé nao esta
buscando ajuda profissional, marque com um X ou um circulo o namero 1 (Eu nunca fago
isso); se vocé esta buscando sempre esse tipo de ajuda, marque o nimero 5 (Eu fago isso
sempre). Se a sua busca de ajuda profissional ¢ diferente dessas duas op¢des, marque 2, 3 ou
4, conforme ela esta ocorrendo.

Nao ha respostas certas ou erradas. O que importa € como vocé esta lidando com a
situagdo estressante. Pedimos que vocé responda a todas as questdes, ndo deixando nenhuma
em branco.

Leia cada item abaixo e indique, na categoria apropriada, o que vocé faz na situagao.

1 2 3 4 5

Eu nunca fago  Eu fago issoum  Eu fago isso as Eu fago isso Eu fago isso

INNY pouco vezes muito sempre
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~

10

11

12

13

14

15

16

17

Eu levo em conta o lado positivo das coisas.

Eu me culpo.

Eu me concentro em alguma coisa boa que
pode vir desta situagao.

Espero que um milagre aconteca.

Pego conselho a um parente ou a um amigo
que eu respeite.

Eu rezo / oro.
Eu insisto e luto pelo que eu quero.

Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando
comigo mesmo o que devo fazer.
Encontro diferentes solugdes para o meu
problema.

Tento ser uma pessoa mais forte e otimista.

Eu tento evitar que os meus sentimentos
atrapalhem em outras coisas na minha vida.
Eu me concentro nas coisas boas da minha
vida.

Pratico mais a religido desde que tenho esse
problema.

Eu percebo que eu mesmo trouxe o
problema para mim.

Eu me sinto mal por ndo ter podido evitar o
problema.

Eu sei o que deve ser feito e estou
aumentando meus esfor¢os para ser bem
sucedido.

Eu acho que as pessoas foram injustas

comigo.
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

Estou mudando e me tornando uma pessoa
mais experiente.

Converso com alguém que possa fazer

alguma coisa para resolver o meu problema.

Mudo alguma coisa para que as coisas
acabem dando certo.

Procuro me afastar das pessoas em geral.

Eu imagino e tenho desejos sobre como as
coisas poderiam acontecer.
Encaro a situagdo por etapas, fazendo uma

coisa de cada vez.

Eu digo a mim mesmo o quanto ja consegui.

Converso com alguém para obter
informacgdes sobre a situacao.
Eu me apego a minha f¢é para superar esta

situacao.
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Resumo

A lesdo medular ¢ uma condigao cronica de satde que acarreta mudancgas
significativas no funcionamento fisico, psicolégico e social do individuo, demandando
processos continuos de adaptagdo. Nesse contexto, recursos psicoldgicos como a flexibilidade
cognitiva, as estratégias de enfrentamento e o suporte social desempenham papel central no
ajustamento psicoldgico. O presente estudo teve como objetivo investigar o papel preditor da
flexibilidade cognitiva e do suporte social no uso das estratégias de enfrentamento em
pessoas com e sem lesao medular. Participaram da pesquisa 198 individuos, com idades entre
25 e 55 anos, distribuidos entre um grupo clinico (pessoas com lesdo medular) e um grupo
nao clinico (pessoas sem deficiéncia). Os participantes responderam ao Inventério de
Flexibilidade Cognitiva (CFI), a Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP —
versdo reduzida) e a Escala de Apoio Social (MOS-SSS). As estruturas internas dos
instrumentos foram investigadas por meio de anélises fatoriais exploratorias, e 0s escores
fatoriais foram utilizados em modelos de regressao multipla. Os resultados indicaram que o
enfrentamento focalizado no problema foi positivamente predito pela flexibilidade cognitiva,
especialmente pela capacidade de gerar solugdes alternativas, bem como pelo suporte social
percebido. Os achados reforgam a compreensao do enfrentamento como um processo
dindmico e contextual e destacam a flexibilidade cognitiva como um recurso central para a
adaptagdo psicologica, com implicagdes relevantes para a reabilitagdo de pessoas com lesao
medular.

Palavras-chave: flexibilidade cognitiva, estratégias de enfrentamento, lesdo medular,

suporte social, ajustamento psicoldgico
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Abstract

Spinal cord injury is a chronic health condition that entails significant changes in
individuals’ physical, psychological, and social functioning, requiring ongoing adaptation
processes. In this context, psychological resources such as cognitive flexibility, coping
strategies, and social support play a central role in psychological adjustment. The present
study aimed to investigate the predictive role of cognitive flexibility and social support in the
use of coping strategies in individuals with and without spinal cord injury. A total of 198
individuals aged between 25 and 55 years participated in the study, distributed into a clinical
group (individuals with spinal cord injury) and a control group (individuals without
disabilities). Participants completed the Cognitive Flexibility Inventory (CFI), the Ways of
Coping Scale (EMEP — reduced version), and the Social Support Scale (MOS-SSS). The
internal structures of the instruments were investigated using exploratory factor analyses, and
factor scores were used in multiple regression models. The results indicated that problem-
focused coping was positively predicted by cognitive flexibility, especially the ability to
generate alternative solutions, as well as by perceived social support. The findings reinforce
the understanding of coping as a dynamic and contextual process and highlight cognitive
flexibility as a central resource for psychological adaptation, with relevant implications for
the rehabilitation of individuals with spinal cord injury.

Keywords: cognitive flexibility, coping, spinal cord injury, social support,

psychological adjustment
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A lesdo medular consiste em uma condi¢ao neurologica complexa na qual a medula
espinhal ¢ danificada, podendo ser ocasionada de maneira traumatica (e.g. acidentes
automobilisticos e queda de altura) ou ndo traumatica (e.g. tumores e doengas vasculares). Os
danos sofridos podem resultar no comprometimento parcial ou total das fun¢des motoras,
sensitivas e autondmicas do individuo, e a gravidade e o nivel neurolégico da lesao
determinam o grau de comprometimento funcional, sendo as classificagdes mais comuns a
paraplegia e a tetraplegia (Margetis et al., 2025; OMS, 2024).

Cerca de 180 mil pessoas sdao acometidas por lesdo medular no Brasil, sendo a
prevaléncia do pais mais elevada quando comparada a média de outros paises (Masini, 2018).
Apesar dos avangos nos tratamentos médicos, a lesao medular é reconhecida como uma
condig¢do cronica e incapacitante, demandando um processo continuo de adaptacao fisica,
psicologica e social do individuo. Apds o diagndstico, a intervengdo consiste na reabilitacao
do sujeito para otimizar os cuidados com satde, as habilidades funcionais e sua adaptagdo a
uma nova vida. Nesse contexto, torna-se fundamental que o individuo disponha de recursos
cognitivos e comportamentais eficazes para o manejo do estresse, a resolucao dos problemas
enfrentados e a adesdo as orientagdes feitas pelos profissionais de satide (Margetis et al.,
2025; OMS, 2024; Pereira & Araujo, 20006).

Tendo em vista que a lesdo medular pode ser caracterizada como um evento
impactante causador de grandes mudangas, o conceito de enfrentamento estd intimamente
ligado a essa condi¢do (Pereira & Araujo, 2006). O enfrentamento (coping), conceituado e
discutido no modelo interativo ou transacional do estresse, refere-se aos esfor¢os cognitivos e
comportamentais direcionados ao manejo de demandas internas ou externas avaliadas como
excessivas aos recursos do individuo (Folkman et al., 1986). Trata-se de um processo
dinamico e flexivel, que enfatiza a singularidade das respostas individuais e a relagdo entre o

sujeito e o ambiente (Folkman & Lazarus, 1980; Seidl et al., 2001).
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Ao se depararem com situagdes desafiadoras, os sujeitos podem adotar estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema, voltadas para a modificagdo, administra¢cado/manejo
ou controle da situacao estressora, ou estratégias focalizadas na emocgao, cujo objetivo
principal ¢ a regulagdo da resposta emocional (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Faria & Seidl,
2005). No contexto das condi¢des cronicas de satide, como a lesao medular, o enfrentamento
assume papel central no ajustamento psicoldgico, influenciando diretamente o bem-estar
emocional, a qualidade de vida e a adaptag¢ao a nova condicao (Faria & Seidl, 2005; Pereira
& Araujo, 2006).

Diante desse cendrio, a flexibilidade cognitiva (FC) emerge como um construto
relevante para a compreensao da adaptacao psicoldgica frente as consequéncias da lesdo
medular. A FC consiste em uma habilidade que permite ao sujeito modificar padrdes de
pensamento e desenvolver novas estratégias comportamentais diante de mudangas
ambientais, sendo conceituada como o oposto de rigidez cognitiva (Dennis & Vander Wal,
2010; Diamond, 2013). Individuos com uma maior FC tendem a apresentar uma maior
capacidade de reorganizar o pensamento, explorar diferentes estratégias de enfrentamento e
lidar de forma mais adaptativa com situagdes estressoras (Borzyszkowska & Basinska, 2020;
Dajani & Uddin, 2015).

Dentre os diferentes aspectos da FC, a percep¢ao de controle sobre a situacao
vivenciada assume papel central nos modelos transacionais do estresse, uma vez que
influencia diretamente na avaliacdo que o sujeito faz sobre os recursos disponiveis e na
selecdo das estratégias de enfrentamento utilizadas. Individuos que percebem um maior nivel
de controle sobre a situacdo tendem a mobilizar mais o uso de estratégias de aproximacao
frente ao estressor, enquanto percepgdes reduzidas de controle podem favorecer o uso de

estratégias de afastamento e esquiva (Lazarus & Folkman, 1984).
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Evidéncias empiricas indicam associagdes positivas entre FC, resiliéncia e melhores
desfechos psicologicos, como menores niveis de depressao € uma maior adaptagao emocional
(Soltani et al., 2017). Individuos que possuem uma maior capacidade de FC podem ser mais
propensos a reagir de forma adaptativa ao vivenciarem situagdes dificeis, enquanto
individuos cognitivamente inflexiveis podem ser mais suscetiveis a apresentar reagoes
patologicas em resposta a experiéncias desafiadoras (Dennis & Vander Wal, 2010).

A literatura tem avangado na compreensao do enfrentamento ao enfatizar o papel da
flexibilidade no uso das estratégias de enfrentamento como um dos principais determinantes
do ajustamento e do bem-estar psicologico (Cheng & Cheung, 2005; Cheng et al., 2014).
Diante desse panorama, Cheng e Cheung (2005) propuseram o conceito de “coping
flexibility” como a capacidade do sujeito em avaliar as demandas situacionais, selecionar
estratégias de enfrentamento adequadas e modificar o curso da acdo quando necessario.

O nivel de flexibilidade com a qual individuos usam diferentes estratégias de
enfrentamento, ou seja, a capacidade de alternar entre estratégias distintas de acordo com as
demandas do contexto, pode ser mais determinante para a adaptagao psicoldgica do que as
proprias estratégias utilizadas (Bonanno & Burton, 2013; Cheng & Cheung, 2005; Galvis
Aparicio et al., 2021). Além disso, a flexibilidade no enfrentamento apresenta associagdes
mais consistentes com indicadores de bem-estar psicoldgico do que o simples repertorio de
estratégias disponiveis (Cheng et al., 2014).

Outra variavel que pode atuar como moderadora ou mediadora na manutengao da
saide em momentos de estresse € o suporte social. O apoio social recebido possibilita ao
sujeito enfrentar melhor os problemas e dificuldades vivenciados (Zanini et al., 2009) e
possui efeito protetor na satide mental de pessoas com lesdo medular (Taio, 2022).

Considerando que diferentes estratégias de enfrentamento cumprem fungdes distintas

no processo de adaptacao psicologica, torna-se relevante investigar modelos preditivos
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especificos para cada modalidade de enfrentamento. Assim, € possivel analisar de forma mais
aprofundada como varidveis como a FC e o suporte social se relacionam com o
enfrentamento, contribuindo para uma compreensao dos processos envolvidos no ajustamento
psicoldgico de pessoas com lesao medular.

Diante desse panorama teorico, a presente pesquisa teve como objetivo investigar o
papel preditor da FC e do suporte social nas estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
individuos. Com base em modelos processuais do enfrentamento e da FC (Lazarus &
Folkman, 1984; Cheng & Cheung, 2005; Cheng et al., 2014), a hip6tese principal do presente
estudo ¢ a de que individuos com maiores niveis de FC tendem a utilizar com maior
frequéncia estratégias de enfrentamento ativas, com foco no problema, favorecendo um
melhor ajustamento psicologico frente as mudancas e desafios vivenciados (Kato, 2012;
Galvis Aparicio et al., 2021; Van Diemen et al., 2018).

O Papel do Enfrentamento na Adaptacio do Sujeito Frente a Lesdo Medular

Quando o individuo se depara com uma condi¢do impactante e desafiadora como a
lesdo medular, ele inicialmente realiza uma avaliacdo cognitiva sobre a situag¢do vivenciada,
de acordo com suas crencas e valores pessoais. Apods atribuir significado ao evento estressor e
compreender a situagdo como ameagadora, o sujeito realiza uma avaliagdo secundaria na qual
suas opgoes de recursos e as estratégias disponiveis para lidar com a situagdo sdo examinados
(Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Pereira & Araujo, 2006).

Depois de avaliar o evento vivenciado, o individuo pode escolher adotar estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema ou estratégias de enfrentamento focalizadas na
emocado (Lazarus & Folkman, 1984). As estratégias orientadas ao problema consistem
majoritariamente em estratégias ativas de adaptacdo voltadas para a resolucdo de problemas
e/ou a reestruturagdo cognitiva. Sao estratégias de aproximagao frente ao evento estressor,

concentradas na gestao do problema que est4 causando sofrimento, visando a sua
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modificagdo e manejo, com o objetivo de controlar sua ameaga. Por outro lado, as estratégias
de enfrentamento focalizadas na emoc¢ao consistem em acdes de afastamento frente ao
estressor, tendo como fungao principal regular a resposta emocional vivenciada, a busca por
apoio emocional e o distanciamento do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Faria & Seidl,
2005).

No contexto do enfrentamento de condicdes cronicas de saude, ¢ importante salientar
que diversas questoes demandam respostas adaptativas continuas por parte do individuo. No
caso da lesdo medular, lidar com as consequéncias fisiologicas da condi¢do, como a dor, com
internagdes hospitalares recorrentes, além de manter o equilibrio emocional frente as
mudangas vivenciadas e preservar relacdes saudaveis com familiares e amigos, exige
constantemente recursos de ajustamento do sujeito (Faria & Seidl, 2005; Pereira & Araujo,
2005). Tendo isso em vista, o enfrentamento da lesao medular pode se manifestar tanto nas
tarefas adaptativas impostas pela lesdo (e.g., passar a se locomover com uma cadeira de
rodas), quanto na evolugdo das estratégias de enfrentamento ao longo do processo de
reabilitagdo e no impacto das estratégias adotadas sobre o ajustamento psicologico do
individuo (Pereira & Araujo, 2006).

O conceito de enfrentamento relaciona-se ao de resiliéncia, entendida como a
capacidade humana de superar as adversidades e adaptar-se de forma positiva frente a
situacdes estressoras (Taboada et al., 2006). Ao investigar as relacdes entre FC, estilos de
enfrentamento, resiliéncia e depressao, Soltani et al. (2017) evidenciaram que a FC se
correlacionou de forma positiva e significativa com a resiliéncia, sugerindo que individuos
cognitivamente mais flexiveis tendem a apresentar uma maior capacidade adaptativa. Nesse
sentido, pessoas resilientes mostram-se mais resistentes aos efeitos negativos de estimulos
estressores, o que reforga a inter-relagdo entre esses construtos no contexto da adaptacao

psicologica (Mohammadkhani et al., 2022).
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Embora os conceitos de enfrentamento e resiliéncia sejam frequentemente utilizados
como sinOnimos na literatura, eles se diferenciam em alguns aspectos. Enquanto o
enfrentamento refere-se as respostas cognitivas e comportamentais utilizadas para lidar com
uma situagdo percebida como ameagadora ou desafiadora, a resiliéncia se concentra no
resultado bem-sucedido das estratégias utilizadas, favorecendo a adaptacao do sujeito
(Cerezetti et al., 2012).

Apesar dessas distingdes, os dois construtos estao intrinsecamente relacionados, uma
vez que o enfrentamento constitui um elemento central para a compreensao do nivel de
resiliéncia do individuo, especialmente em contextos de estresse (Cerezetti et al., 2012; Taio,
2022). A partir dessa concepgdo foi desenvolvido o conceito de coping resiliente, que se
refere a capacidade do sujeito em adaptar-se de forma positiva frente as situacdes de
adversidade, englobando aspectos como otimismo, perseveranca, criatividade e crescimento

diante de eventos altamente estressores (Pais-Ribeiro & Morais, 2010; Taio et al., 2022).

O Papel da Flexibilidade Cognitiva

A FC possibilita ao individuo reorganizar seus padrdes cognitivos e conjuntos de
pensamento para adequar-se as mudangas ambientais, e envolve a capacidade de modificar
interpretacdes e respostas diante de demandas contextuais, sendo o oposto de rigidez
cognitiva (Dennis & Vander Wal, 2010; Diamond, 2013). Alguns dos principais aspectos da
FC consistem em mudar a forma como pensamos sobre algo, considerar diferentes maneiras
de resolver um problema, adotar novas atitudes frente a uma situacao e ser flexivel o
suficiente para se ajustar a novas demandas ou prioridades (Diamond, 2013).

A FC esta diretamente relacionada a capacidade de desafiar e reestruturar crengas
desadaptativas, favorecendo interpretagdes mais equilibradas e adaptativas frente a eventos

estressores (Dennis & Vander Wal, 2010). Uma pessoa que dispde de alta FC seria capaz de
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reorganizar seu pensamento apoés uma mudancga no contexto vivido, assim como implementar
novos padroes de comportamento mais eficazes para o ajustamento, procurando varias
maneiras de lidar com o estresse (Borzyszkowska & Basinska, 2020).

Para que seja possivel se desvencilhar de padrdes de comportamento adotados
anteriormente, ¢ preciso ter a capacidade de adotar um comportamento flexivel, ao considerar
diferentes alternativas e direcionar o foco para a busca de novos objetivos (Dajani & Uddin,
2015; Diamond, 2013). Apds verificar que uma estratégia antiga ndo ¢ apropriada para o
novo ambiente que foi modificado, as respostas anteriores devem ser inibidas e sera
necessario reconfigurar uma nova estratégia que atinja o objetivo de forma eficiente (Dajani
& Uddin, 2015).

E possivel apontar uma associagio positiva entre a flexibilidade do enfrentamento e
diferentes desfechos de adaptacdo psicologica (e.g. sintomas de depressdo e ansiedade,
satisfacdo com a vida), e essa associag@o foi evidenciada tanto na populagdo geral quanto em
pessoas com lesdo medular (Cheng et al., 2014; Galvis Aparicio et al., 2021; Van Diemen et
al., 2018). Uma maior FC pode auxiliar o sujeito a desenvolver estratégias de enfrentamento
que incentivem a resolucdo de problemas, a regulagdo emocional, a reestruturagdo cognitiva e
a busca por apoio social (Asici & Sari, 2021), comportamentos necessarios ao lidar com um
evento tdo impactante quanto a lesdo medular.

No presente estudo, a FC ¢ compreendida como um recurso que influencia a forma
como os individuos avaliam situagdes estressoras e selecionam estratégias de enfrentamento
especificas. Dessa forma, parte-se do pressuposto de que individuos com uma maior FC
tendem a perceber as situagdes como mais controlaveis e a gerar multiplas alternativas de
acdo, o que pode orientar a escolha de estratégias de enfrentamento mais adaptativas em

diferentes contextos.


https://medpr.imp.lodz.pl/Author-Agata-Borzyszkowska/92194
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O Papel do Suporte Social

O suporte social pode ser compreendido como a percepcao que o sujeito possui de
dispor de recursos oferecidos por outras pessoas em momentos de necessidade, bem como a
crenga de ser querido, amado e de integrar uma rede social baseada em compromissos
mutuos. De forma resumida, o apoio social consiste na percepc¢ao de ter pessoas com as quais
se pode contar (Zanini et al., 2009; Zanini et al., 2018).

O conceito de suporte social pode ser abordado em relagdao ao seu campo afetivo
(suporte emocional), aos recursos ¢ auxilios concretos recebidos (suporte instrumental) € o
suporte ao nivel da informacao obtida (Siqueira, 2008; Taio, 2022). Outra distingdo
importante seria entre 0s seus aspectos objetivos — a quantidade de amigos e familiares, a
frequéncia de contato social -, e entre seus aspectos subjetivos, relacionados ao nivel de
satisfacao com a rede de apoio (Taio, 2022).

Método
Participantes

A pesquisa foi realizada com 198 individuos brasileiros, com idades entre 25 e 55
anos, divididos entre um grupo clinico (z = 110) e um grupo nao clinico (n = 88). O grupo
clinico foi composto por sujeitos que apresentam lesdo medular, majoritariamente homens
(78,18%) com paraplegia (70%). Em relagdo ao tempo de lesdo, a amostra foi heterogénea,
com média de 6,72 anos (DP = 8,02), mediana de 3,25 anos, com tempo minimo de 10 meses
e maximo de 46 anos. J4 o grupo ndo clinico foi composto por sujeitos sem deficiéncia, em
sua maioria mulheres (71,59%).

Em relacdo a escolaridade dos participantes, o grupo clinico apresentou uma maior
heterogeneidade, abrangendo de forma majoritaria os niveis ensino médio completo (35,45%)
e superior completo (30%). J4 no grupo ndo clinico, a maioria dos participantes apresentou

ensino superior completo (63,6%).
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Instrumentos

Foram utilizadas trés escalas na presente pesquisa: (a) o Inventario de Flexibilidade
Cognitiva (CFI) traduzido e adaptado para o Brasil; (b) a Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas - EMEP, na versao adaptada para a populagdo brasileira por Gimenes e Queiroz
(1997) e validada por Seidl et al (2001); (c) a Escala de Apoio Social - MOS-SSS (Zanini et
al. 2009) e (d) um Questionario de dados Sociodemografico. Tais instrumentos sdo descritos
a seguir.

Inventario de Flexibilidade Cognitiva (CFI)

O Inventario de Flexibilidade Cognitiva (CFI) foi desenvolvido para avaliar aspectos
da FC que permitem aos individuos responder de forma adaptativa ao se depararem com
eventos estressantes ao longo da vida (Dennis & Vander Wal, 2010). Trata-se de uma medida
de autorrelato, do tipo Likert, composta por dois fatores organizados em duas subescalas:
Alternativas e Controle. A subescala Alternativas (oo = 0,91) avalia a capacidade do sujeito
em perceber multiplas explicacdes para acontecimentos da vida e de gerar diferentes solugdes
alternativas para lidar com situacdes dificeis. Ja a subescala Controle (o = 0,86) avalia a
tendéncia do individuo em perceber situacdes dificeis como controlaveis (Dennis & Vander
Wal, 2010). Na presente pesquisa, foi utilizada a versao da escala CFI adaptada para o
contexto brasileiro, composta por 14 itens distribuidos nos mesmos fatores propostos por
Dennis e Vander Wal (2010). A subescala Alternativas (a = 0,784) foi composta por 8 itens,
enquanto a subescala Controle (o = 0,784) foi composta por 6 itens.

Escala Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP

A escala EMEP baseia-se no modelo interativo do estresse, o qual conceitua
enfrentamento como um conjunto de respostas fornecidas diante de uma situag@o estressora
(Seidl et al., 2001). A escala foi adaptada por Gimenes e Queiroz (1997) e validada por Seidl

et al. (2001) para o contexto brasileiro, sendo composta por 45 itens distribuidos em 4 fatores,
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sendo eles: Fator 1 - enfrentamento focalizado no problema, com 18 itens (o = 0,84); Fator 2
- enfrentamento focalizado na emog¢ao, com 15 itens (o = 0,81); Fator 3 - busca de suporte
social, com 5 itens (o = 0,70); e Fator 4 - busca de praticas religiosas/pensamento fantasioso,
com 7 itens (a = 0,74). Foi utilizada na presente pesquisa a escala EMEP — versao reduzida,
composta por 26 itens agrupados nos mesmos fatores da versao proposta por Seidl et al.
(2001). Na versao reduzida da escala o Fator 1 foi composto por 12 itens (o = 0,858), o Fator
2 foi composto por 7 itens (o = 0,776), o fator 3 por 4 itens (o = 0,777) e o Fator 4 foi
composto por 3 itens (o = 0,703).

Escala de Apoio Social (MOS-SSS)

A Escala de Apoio Social (MOS-SSS) avalia em que medida o individuo pode contar
com o apoio de outras pessoas para enfrentar situagdes desafiadoras (Zanini et al., 2009;
Zanini et al., 2018). A MOS-SSS foi traduzida e adaptada para uso no Brasil por Griep et al.
(2005), e diferentes estudos nacionais foram conduzidos para a obtencao de evidéncias de
validade do instrumento (Zanini et al., 2009; Zanini et al., 2018). E uma escala likert
composta por 19 itens. A estrutura fatorial da escala foi verificada e foram obtidos na
presente amostra os quatro fatores propostos na versao original: 1) Apoio
emocional/informacional (a = 0,946), composto por 8 itens; 2) Interagdo social (o= 0,914),
composto por 4 itens; 3) Apoio material (o = 0,896), composto por 4 itens; 4) Apoio social
afetivo (o = 0,892), composto por 3 itens.

Questiondrio de Dados Sociodemogrdficos

O questionario continha informagdes sociodemograficas sobre idade, género,
escolaridade, tipo da lesdo (paraplegia ou tetraplegia) e tempo de lesdo, entre outras questoes.
O Questionario de Dados Sociodemograficos do grupo nao clinico possuia as mesmas

perguntas, com exce¢do de “tipo de lesdao” e “tempo de lesdo”.
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Procedimento

Por envolver a participagao de seres humanos, a presente pesquisa foi submetida a
avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associagio das Pioneiras Sociais - Rede
Sarah, tendo sido aprovado sob o Parecer n° 7.877.610, CAAE: 85795225.9.0000.0022, em
26/02/2025. Apos a aprovacao do estudo, os sujeitos do grupo clinico foram captados para a
presente pesquisa durante a sua participacao no Programa de Neurorreabilitacdo em Lesao
Medular, no Hospital SARAH Brasilia - DF. Além dos sujeitos que estavam internados e
responderam aos instrumentos presencialmente, foi enviado um /ink com um convite de
participagdo remota no estudo para outros individuos com lesdo medular, por meio do
aplicativo Whatsapp. Ja os sujeitos do grupo ndo clinico foram captados por mutirdo nas
redes sociais, € a maior parte respondeu a pesquisa de forma remota por meio de um
formuldrio online.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e foram
convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
responder aos instrumentos da pesquisa. O tempo médio de preenchimento para todos os
instrumentos foi de cerca de 25 minutos.

Analise de dados

Inicialmente foram realizadas anélises fatoriais exploratdrias por meio do sofiware
Factor (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017) com as trés escalas utilizadas na pesquisa. Entao,
foram computados os escores fatoriais das escalas por meio do sofiware Jamovi (The Jamovi
Project, 2025). Os escores fatoriais da escala CFI foram calculados a partir da soma dos
escores brutos dos participantes em cada fator, levando em consideragdo a pontuacao
invertida do fator “Controle”. Os escores fatoriais da escala EMEP foram computados
utilizando a média aritmética de cada fator, referente ao uso de cada estratégia de

enfrentamento pelos participantes; e os escores da escala MOS-SSS foram calculados a partir
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da soma da pontuagdo bruta em cada fator. Conforme a alta correlagao entre os fatores da
escala MOS-SSS, descrita na Tabela 2, optou-se por utilizar um tnico escore fatorial
(MOSSS-G) como indicativo do nivel de suporte social total percebido. O escore foi
calculado a partir da soma da pontuacao em todos os itens.

Foram conduzidas Andlises de Regressao Multipla por meio do software Jamovi para
testar diferentes modelos preditivos, na tentativa de investigar se a FC e o apoio social
percebido — variaveis independentes, predizem o uso de estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema — variavel dependente. Também foram testados modelos utilizando
as outras estratégias de enfrentamento avaliadas pela escala EMEP — focalizadas na emocao,
voltadas para a busca de suporte social e para praticas religiosas como varidveis dependentes.

Resultados
Analises Fatoriais Exploratorias

Em relacdo as analises fatoriais conduzidas com as escalas, a escala CFI — versao
adaptada para o contexto brasileiro apresentou indice de KMO de 0,82301, sugerindo
adequacdo satisfatoria dos dados para analise fatorial. Os indices de ajuste do modelo
também foram satisfatorios, RMSR = 0,0655; RMSEA = 0,058; CFI1=0,979; GFI = 0,868;
AGFI =0,812. A variancia total explicada pelos fatores foi de 54%, e a varidncia comum
explicada foi de 71,17%. A correlagdo entre os dois fatores da CFI indicados pela analise
paralela realizada foi de -0,313. As médias aritméticas e os desvios-padrdo dos escores dos
subgrupos em ambos os fatores da CFI foram, para o fator Alternativas: 30 (4,90) para o
grupo clinico e 27,6 (5,48) para o grupo ndo clinico. Ja para o fator Controle, as médias
aritméticas dos escores foram de 15,3 (5,95) para o subgrupo clinico e de 14,5 (5,77) para o
subgrupo nao clinico.

A escala EMEP - versao reduzida com 26 itens, também apresentou indice de KMO

classificado como satisfatorio (KMO = 0,76950), assim como indices adequados de ajuste
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aos dados, RMSEA = 0,046, CFI =0,980; GFI =0,979; AGFI = 0,970; RMSR = 0,0502
(abaixo do critério de Kelley de 0,0722), com 57% da variancia sendo explicada pelos quatro
fatores. O Fator 2 e o Fator 4 obtiveram uma correlagao alta e positiva de 0,445, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1
Correlagcdo e média dos fatores da Escala Modos de Enfrentamento de Problemas — versdo
reduzida

Fator F1 F2 F3 F4

F1

F2 -0,164 1,000

F3 0,186 0,237 1,000

F4 0,445 -0,075 0,039 1,000

M (DP) grupo clinico 4,15 (0,63) 2,61 (0,85) 2,98 (1,09) 3,75 (1,04)

M (DP) grupo nao clinico 3,97 (0,59) 3,24 (0,76) 3,36 (1,06) 3,26 (1,20)

Nota. F1: Estratégias de Enfrentamento Focalizadas no Problema; F2: Estratégias de
Enfrentamento Focalizadas na Emog¢do, F3: Busca de Suporte Social; F4: Praticas
Religiosas/Pensamento Fantasioso. M = Média aritmética dos escores em cada fator;, DP =
desvio-padrao.

Os itens da escala MOS-SSS se agruparam exatamente nos mesmos fatores propostos
na escala original (Zanini et al., 2009), o indice de KMO apresentou valor de 0,91046,
sugerindo adequagao satisfatoria dos dados para anélise fatorial. A escala apresentou bons
indices de ajuste ao modelo, RMSEA = 0,048; RMSR = 0,0260; CFI = 0,996; GFI = 0,998,
com 83% da variancia sendo explicada pelos quatro fatores propostos. A correlagdo entre os
fatores da MOS-SSS esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2
Correlacdo e média dos fatores da escala MOS-SSS
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Fator F1 F2 F3 F4

1 1,000

2 0,528 1,000

3 0,561 0,745 1,000

4 0,406 0,674 0,659 1,000

M (DP) grupo clinico 28,5(8,96) 16,6 (4,17) 154(3,85) 12,8 (2,64)

M (DP) grupo ndo clinico 29 (8,51) 14,9 (4,80) 15,7(4,01) 12,8 (2,85)

Nota. Fator 1 — Interagdo Social; Fator 2 — Emocional / Informacional; Fator 3 — Afetivo;
Fator 4 — Material. M = Média aritmética dos escores em cada fator;, DP = desvio-padrao.
Modelos Preditivos — Analise de Regressao Miltipla

Foram realizadas anélises de regressao multipla para testar diferentes modelos
preditivos. A primeira analise teve como objetivo verificar em que medida a FC e o apoio
social percebidos predizem o uso de estratégias de enfrentamento voltadas para o problema.
O modelo de regressao foi estatisticamente significativo, explicando 24,3% da variancia do
desfecho (R?= 0,243). No modelo, o preditor mais forte foi o fator Alternativas (8 = 0,396, p
<0,01), seguido do fator Controle (5 = 0,146, p = 0,024). O apoio social percebido também
apresentou associagdo positiva e significativa com o enfrentamento focalizado no problema
(#=0,154, p=0,017). Os coeficientes do modelo estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3

Modelo preditivo - enfrentamento focalizado no problema

Preditor B EP t D B
Intercepto 2,07574 0,26607 7,80 <0,01

MOSSS-G 0,00576 0,00240 2,40 0,017 0,154
Alternativas 0,04652 0,00759 6,13 <0,01 0,396

Controle 0,01548 0,00682 2,27 0,024 0,146
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Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado,; EP = erro padrdo; t = valor do teste t
de Student; = coeficiente padronizado

Em seguida, a regressao linear multipla realizada para investigar em que medida a FC
e o apoio social predizem o enfrentamento focalizado na emog¢ao demonstrou um coeficiente
de determinacao (R?) de 0,111. Entre os preditores, apenas a dimensao Controle (CFI)
apresentou efeito significativo negativo (p =—-0,313, p <0,01). Apoio social (B =-0,05, p =
0,456) e Alternativas (p =-0,05, p = 0,504) ndo contribuiram significativamente para o
modelo. Os coeficientes do modelo estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4

Modelo preditivo - enfrentamento focalizado na emogdo

Preditor B EP t D B
Intercepto 4,01568 0,40138 10,005 <0,01

MOSSS-G -0,00270 0,00361 -0,747 0,456 -0,0516
Alternativas -0,00766 0,01146 -0,669 0,504 -0,0468
Controle -0,04644 0,01026 -4,527 <0,01 -0,3135

Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; EP = erro padrdo; p = coeficiente
padronizado, t = valor do teste t de Student, p = nivel de significdncia.

A regressao linear multipla conduzida para testar se a FC e o apoio social predizem o
uso de estratégias de enfrentamento baseadas em praticas religiosas demonstrou um
coeficiente de determinagdo (R?) de 0,117. A variavel Controle exerceu o efeito mais forte,
negativo e significativo, B =—-0,324, p < 0,01, e a dimensdo Alternativas apresentou
associagao positiva e significativa com o enfrentamento religioso (f = 0,16, p = 0,026). O
apoio social ndo contribuiu significativamente para o modelo ( = 0,064, p = 0,354). Os

coeficientes do modelo estdo descritos na Tabela 5.

Tabela 5

Modelo preditivo - enfrentamento baseado em praticas religiosas
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Preditor B EP t D B
Intercepto 3,17763 0,52471 6,056 <0,01

MOSSS-G 0,00439 0,00472 0,930 0,354 0,0642
Alternativas 0,03371 0,01499 2,250 0,026 0,1572
Controle -0,06296 0,01343 -4,688 <0,01 -0,3245

Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado,; EP = erro padrdo; p = coeficiente
padronizado, t = valor do teste t de Student,; p = nivel de significdncia.

A regressao linear multipla conduzida para verificar se a FC e o apoio social predizem
o uso de estratégias de enfrentamento voltadas para a busca de suporte social explicou 24,2%
da variancia na variavel dependente (R? = 0,242). O apoio social mostrou-se o preditor mais
forte e positivo (f = 0,48, p <0,01), e o fator Controle (CFI) foi negativamente associado ao
uso dessa estratégia (f =—0,15, p = 0,020). A varidvel Alternativas (CFI) ndo apresentou
efeito significativo (B =-0,010, p = 0,871). Os coeficientes do modelo estdo descritos na
Tabela 6.
Tabela 6

Modelo preditivo - enfrentamento baseado na busca de suporte social

Preditor B EP t P B
Intercepto 1,31341 0,46666 2,814 0,005

MOSSS-G 0,03174 0,00420 7,561 <,001 0,4811
Alternativas -0,00217 0,01329 -0,163 0,871 -0,0105
Controle -0,02779 0,01183 -2,349 0,020 -0,1496

Nota. B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; EP = erro padrdo; p = coeficiente
padronizado, t = valor do teste t de Student,; p = nivel de significdncia.
Por ultimo, foi realizada uma comparagao entre os modelos testados. Os indices de

ajuste encontrados estdo descritos na Tabela 7.
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Tabela 7

Comparagdo entre os modelos testados

Modelo R? BIC RMSE
1 0,243 338 0,541
2 0,111 501 0,818
3 0,117 603 1,07

4 0,242 563 0,951

Nota. R? = coeficiente de determinagdo. Modelo 1: Modelo preditivo enfrentamento voltado
para a resolugdo de problemas. Modelo 2: Modelo preditivo enfrentamento focalizado na
emog¢do. Modelo 3: Modelo preditivo enfrentamento baseado em praticas religiosas. Modelo
4: Modelo preditivo enfrentamento voltado para a busca de suporte social.

A comparagdo entre os quatro modelos de regressao indicou diferencgas no poder
explicativo e no ajuste aos dados. O Modelo 1 apresentou o maior coeficiente de
determinagdo (R? = 0,243) e o menor valor de RMSE (0,541), indicando melhor ajuste global
em relacdo aos demais modelos. O Modelo 4 apresentou valor de R? semelhante (0,242),
porém com RMSE mais elevado (0,951). J4 os Modelos 2 e 3 apresentaram menor variancia
explicada (R*=0,111 e R*=0,117; respectivamente) e valores mais elevados de RMSE,
indicando desempenho inferior quando comparados aos modelos voltados para estratégias de
enfrentamento ativas.

Discussiao

O presente estudo teve como objetivo investigar o papel preditor da FC e do suporte
social nas estratégias de enfrentamento utilizadas pelos sujeitos da amostra geral,
contribuindo para a compreensao desses construtos. A comparagao entre os modelos testados
indicou que aqueles voltados para estratégias de enfrentamento ativas, baseadas na
focalizacao do problema e na busca por suporte social, apresentaram maior poder explicativo

quando comparados aos modelos focados em estratégias emocionais e religiosas. Esses
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achados sugerem que estratégias de enfrentamento mais ativas podem estar mais diretamente
associadas as variaveis incluidas nos modelos, enquanto estratégias emocionais ou religiosas
podem depender de outros fatores ndo contemplados na presente pesquisa.

Dentre os modelos analisados, o modelo 1, preditivo do enfrentamento voltado para a
resolucao de problemas, destacou-se por apresentar maior variancia explicada e melhor ajuste
global aos dados. Esse modelo evidenciou que o enfrentamento orientado ao problema foi
predito pelo nivel de FC do sujeito, relacionando-se de forma robusta com os dois fatores da
escala CFI, especialmente com o fator Alternativas.

Esses achados indicam que individuos com uma maior capacidade de elaborar
diferentes formas para lidar com um problema, aliada a percep¢ao de um maior controle
sobre a situagdo vivenciada, tendem a utilizar com maior frequéncia estratégias ativas de
resolucdo de problemas, favorecendo seu ajustamento diante de situagdes adversas como a
lesao medular. Estudos anteriores evidenciaram uma associacao positiva entre a FC e estilos
adaptativos de enfrentamento baseados na resolucdo de problemas. Sujeitos com uma maior
FC sao capazes de avaliar as demandas da situagdo, selecionar estratégias de enfrentamento
adequadas e ajustar o comportamento de forma eficaz, o que favorece seu ajustamento
eficiente e a superagdo de adversidades (Cheng & Cheung, 2005, Kato, 2012).

A literatura também aponta para associagdes negativas entre a FC e estratégias de
enfrentamento consideradas mal adaptativas, baseadas no distanciamento do problema (Arici-
Ozcan et al., 2019; Cerezetti et al., 2012; Mohammadkhani et al., 2022; Soltani et al., 2013).
Os achados do presente estudo também se alinham a proposi¢ao de Lazarus e Folkman
(1984), segundo a qual quando uma situacdo ¢ avaliada como passivel de mudanga e o
individuo percebe que algo pode ser feito, o uso de estratégias focalizadas no problema ¢

favorecido.
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Cabe ressaltar que a FC avaliada no presente estudo se refere as habilidades
cognitivas percebidas pelo individuo, mensuradas por meio de uma escala de autorrelato, e
nao a medidas de desempenho cognitivo baseadas em tarefas neuropsicologicas. Conforme
discutido por Dennis e Vander Wal (2010), instrumentos de autorrelato, como o CFI, sao
particularmente uteis para captar aspectos da FC relacionados a reavaliagdo da situacao, a
percepgao de controle e a adaptacao do sujeito ao estresse.

O uso de estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao nao foi predito pelo
fator Alternativas da CFI nem pelo nivel de suporte social percebido. Entretanto, o fator
Controle da CFI apresentou efeito significativo no uso dessa estratégia, indicando que quanto
menor a percepc¢ao de controle sobre a situagdo vivenciada, maior a tendéncia do individuo a
recorrer a estratégias voltadas para a regulagdo emocional. De acordo com Lazarus e
Folkman (1984), o enfrentamento focalizado na emogao mostra-se particularmente util
quando o evento estressor ¢ avaliado como nao passivel de mudanca ou percebido como além
do controle individual, o que corrobora os achados do presente estudo.

Os resultados da presente pesquisa também indicam que individuos com uma menor
percepgao de controle sobre a situagdo vivenciada, aliada a uma maior capacidade de gerar
solucdes alternativas para o problema, tendem a recorrer com maior frequéncia ao uso de
praticas religiosas como estratégia de enfrentamento. Estratégias de enfrentamento religiosas
positivas, como reavaliagdes religiosas benevolentes e a busca de apoio espiritual, podem
favorecer o ajustamento psicoldgico ao estresse, desempenhando diferentes fungdes
adaptativas (Ano & Vasconcelles, 2005).

Nesse sentido, diversos autores argumentam que crengas e praticas religiosas podem
atuar como mediadoras no processo saude-doenga, a0 promoverem esquemas cognitivos que
ampliam os recursos de enfrentamento do individuo, aumentam sua sensac¢ao de controle

sobre a situagdo e atribuem significado ao evento estressor (Ano & Vasconcelles, 2005; Faria
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& Seidl, 2005; Panzini & Bandeira, 2007). Assim, ressalta-se que a religiosidade pode
exercer efeitos tanto positivos quanto negativos, especialmente quando utilizada de forma
exclusiva, em detrimento de outras estratégias de enfrentamento potencialmente adaptativas
(Faria & Seidl, 2005).

Ademais, observou-se que individuos que percebem dispor de uma maior rede de
apoio social tendem a recorrer com maior frequéncia a estratégias de enfrentamento voltadas
para a busca de suporte social. Por outro lado, sujeitos com maior percepgao de controle
sobre a situagdo vivenciada parecem recorrer menos a busca de apoio externo, possivelmente
por avaliarem que possuem recursos suficientes para lidar com o problema de forma
individual.

A percepgao de apoio social — entendida como a crenga de dispor de pessoas com as
quais se pode contar em momentos de necessidade — constitui um dos principais fatores que
influenciam o comportamento de busca por ajuda, atuando como um moderador nesse
processo. Uma vez que o apoio social representa uma fonte de ajuda disponivel, individuos
com redes de apoio mais amplas tendem a buscar ajuda com maior frequéncia. Em
contrapartida, aqueles que ndo percebem a presenga de uma rede de apoio consistente podem
encontrar maiores dificuldades em recorrer ao suporte externo diante de situacdes estressoras
(Nagai, 2015).

De forma integrada, os resultados do presente estudo indicam que o processo de
adaptacao psicoldgica frente a situacdes desafiadoras como a lesdo medular envolve tanto
recursos cognitivos proprios do sujeito quanto fatores contextuais disponiveis. A FC e o
suporte social percebido mostraram-se como fatores preditores dos tipos de estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos sujeitos, mobilizando o uso de estratégias ativas de

enfrentamento.
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A FC pode ser compreendida como um recurso cognitivo que orienta a selecao, o
ajuste e a substituicdo das estratégias de enfrentamento utilizadas e atua como facilitadora do
coping flexivel (Cheng, 2005; Kato, 2012). Dessa forma, ¢ importante considerar a FC em
intervengoes para a reabilitagdo de pessoas com lesao medular, tendo em vista a relevancia
desse construto para a adaptacao psicologica dos individuos, a resolugao dos problemas
enfrentados e a promocao de uma maior qualidade de vida.

Conclusao

Os resultados do presente estudo contribuem para o avango da literatura ao integrar
evidéncias empiricas e modelos tedricos que concebem a FC como um recurso central para a
adaptacao psicoldgica, tanto em pessoas com lesdo medular quanto em pessoas sem
deficiéncia. De modo geral, os resultados obtidos corroboram a compreensao da FC como um
recurso que orienta a selecdo e o ajuste das estratégias de enfrentamento utilizadas,
refor¢ando a concepcao de enfrentamento como um processo dinamico e contextual,
dependente da avaliacdo cognitiva da situag¢do e dos recursos disponiveis ao individuo
(Cheng & Cheung, 2005; Cheng et al., 2014; Lazarus & Folkman, 1984; Zanini et al., 2009).

A literatura sugere ainda que maiores niveis de FC estdo associados a uma maior
capacidade de regulacdo emocional e adaptacdo frente a situagdes desafiadoras, como
condi¢des cronicas de saude como a lesao medular. Nesse contexto, a FC ¢ a resiliéncia tém
sido apontadas como possiveis mediadoras na relagdo entre as estratégias de enfrentamento
utilizadas e niveis de sofrimento psicolégico, uma vez que estudos prévios indicam
associacdes negativas significativas entre FC e indicadores de sofrimento emocional (Arici-
Ozcan et al., 2019; Mohammadkhani et al., 2022; Soltani et al., 2013).

Implicacdes para a Pratica Psicologica
Considerando que a flexibilidade com a qual os individuos utilizam diferentes

estratégias de enfrentamento se relaciona a desfechos positivos de adaptagdo psicologica,
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intervengoes psicologicas que promovam o desenvolvimento da FC podem ser mais eficazes
do que aquelas focadas exclusivamente no treinamento de estratégias especificas (Galvis
Aparicio et al., 2021). Dessa forma, intervencdes em reabilitagao para pessoas com lesao
medular devem considerar ndo apenas os aspectos clinicos e funcionais, mas também as
necessidades emocionais dos sujeitos, fortalecendo seus recursos psicologicos por meio de
abordagens interdisciplinares que contemplem os aspectos biopsicossociais da pessoa
(Cerezetti et al., 2012; Galvis Aparicio et al., 2020).

Os achados do presente estudo sugerem que intervengdes voltadas para o
desenvolvimento de uma maior capacidade de FC podem auxiliar individuos com condigdes
cronicas de saude a avaliarem situagdes adversas como mais passiveis de controle e a
desenvolverem multiplas solugdes alternativas para os problemas vivenciados, favorecendo o
ajustamento psicologico frente ao estresse (Arici-Ozcan et al., 2019; Mohammadkhani et al.,
2022; Soltani et al., 2013). Evidéncias prévias indicam ainda que intervengdes em
reabilitacdo orientadas para o enfrentamento estdo associadas a desfechos positivos
relacionados a redu¢do de sintomas de ansiedade, depressdo e ao aumento da satisfagdo com
a vida em pessoas com lesao medular (Li et al., 2020; Galvis Aparicio et al., 2021),
refor¢ando a relevancia clinica de intervengdes que promovam estratégias ativas de
enfrentamento no manejo do sofrimento psicolégico (Rocha et al., 2021).

Limitacoes e Recomendacdes para Estudos Futuros

Apesar das contribuigdes do presente estudo, algumas limitagdes devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. A amostra, embora adequada em tamanho,
apresentou heterogeneidade nos perfis sociodemograficos, com a maior parte do grupo
clinico sendo composta por homens de escolaridade variada e a maior parte do grupo nado

clinico sendo composta por mulheres com nivel de formagao superior.
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Também ¢ importante indicar que conforme a compreensao do enfrentamento como
um processo dindmico e a relevancia de intervengdes voltadas para a FC visando um melhor
ajustamento psicoldgico dos sujeitos, estudos futuros poderiam empregar delineamentos
longitudinais para investigar mudangas nos padroes de enfrentamento ao longo do processo
de reabilitagdo. Investigagdes futuras também podem explorar modelos mais complexos,
aprofundando a compreensao dos mecanismos pelos quais a FC e o suporte social contribuem

para o ajustamento psicoldgico em pessoas com lesao medular.
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Conclusodes gerais

Os resultados da presente dissertagao contribuem para o avango do estudo da
flexibilidade cognitiva (FC) e das estratégias de enfrentamento, especialmente no contexto de
condigdes cronicas de saude como a lesdo medular. De forma integrada, os trés artigos que
compdem este trabalho evidenciam que a adaptagdo psicologica frente a eventos estressores
decorre da interacao dindmica entre os recursos cognitivos do sujeito, as estratégias de
enfrentamento adotadas e os fatores contextuais disponiveis, indo ao encontro de modelos
classicos do estresse e do enfrentamento (Cheng et al., 2014; Lazarus & Folkman, 1984).

Uma das contribui¢des da presente dissertagdo foi disponibilizar evidéncias de
validade de instrumentos para a investigacdo dos construtos discutidos no contexto brasileiro.
A adaptacdo e a obtenc¢do de evidéncias de validade do Inventario de Flexibilidade Cognitiva
(CFI) contribui para o campo da avalia¢do psicoldgica no Brasil, tendo em vista a caréncia de
medidas baseadas em escalas para a avaliacdo da FC. Também acrescenta ao possibilitar a
avaliacdo subjetiva e aplicada a situagdes cotidianas da FC, especialmente no que se refere a
capacidade de gerar alternativas e a percepgao de controle.

Entretanto, ¢ importante considerar as limitagdes do instrumento, tendo em vista que o
construto avaliado envolve a autopercepcao do sujeito sobre a sua habilidade em usar a FC
em situagdes dificeis. No geral, os achados ampliam o conhecimento sobre a avalia¢dao da FC
e reforcam a diferenciacdo entre as medidas baseadas em escalas e os testes de desempenho,
visto que avaliam dimensdes complementares, porém nao equivalentes, das fungdes
executivas (Barkley, 2012; Dennis & Vander Wal, 2010; Toplak et al., 2013).

Adicionalmente, a obtengao de evidéncias de validade de uma versao reduzida da
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) contribui para o avango da avaliagcdo
psicologica ao oferecer um instrumento de mais facil aplicagdo para contextos clinicos, de

pesquisa e de saude, com indices satisfatorios de consisténcia interna e adequada estrutura
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fatorial. Os resultados obtidos reforgam a compreensdo do enfrentamento como um processo
multifacetado, sensivel a avaliagdo cognitiva que o sujeito faz da situacao e as demandas
contextuais, corroborando achados prévios da literatura nacional (Dias & Pais-Ribeiro, 2019;
Faria & Seidl, 2005).

A principal contribuigdo desta dissertagdo se refere a investigacao da associacao entre
a habilidade de FC e as estratégias de enfrentamento, demonstrando como esses recursos se
articulam na adaptagao psicologica de individuos com diferentes caracteristicas clinicas. Os
achados do terceiro artigo evidenciam que a FC desempenha papel central nas estratégias de
enfrentamento utilizadas, especialmente aquelas voltadas para a focalizagao no problema, ao
passo que o suporte social percebido atua como um recurso adicional na mobilizacao de
estratégias ativas de enfrentamento. A FC atua como um recurso que influencia a forma como
os sujeitos avaliam as situagdes estressoras vivenciadas e mobilizam diferentes estratégias de
enfrentamento para manejar tais situagoes, sendo fundamental para o uso eficiente das
estratégias adotadas.

Ao evidenciar que a FC esté associada a adocdo de estratégias de enfrentamento mais
adaptativas, este trabalho contribui com implicac¢des para a pratica psicologica. Salienta-se a
importancia de intervengdes psicoldgicas que promovam o desenvolvimento da FC,
sobretudo em contextos de reabilitacdo e saide. Tendo em vista que considerar a flexibilidade
relacionada ao enfrentamento pode ser mais til do que apenas treinar o uso de estratégias
especificas (Galvis Aparicio et al., 2021), sugere-se que as intervengdes psicologicas
realizadas possam favorecer a ado¢do de multiplas perspectivas sobre a situagdo vivenciada,
além da percepcao de diferentes possibilidades e alternativas de a¢do, mobilizando assim um
maior nivel de FC do sujeito. Tais intervencdes podem favorecer a reavaliagdo cognitiva das
situacdes adversas, ampliar o repertério de respostas fornecidas e fortalecer o ajustamento

psicologico frente ao estresse, contribuindo para abordagens interdisciplinares que
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considerem os aspectos biopsicossociais do individuo (Asici & Sari, 2021; Galvis Aparicio et
al., 2021).

Em sintese, esta dissertacdo contribuiu ao integrar estudos de validagao de
instrumentos de avaliagao psicoldgica, uma revisao tedrica sobre os conceitos de FC e
enfrentamento e evidéncias empiricas sobre a associagdo entre essas variaveis, oferecendo
contribuicdes tedricas e praticas. Com isso, recomenda-se que pesquisas futuras possam

aprofundar a investigacdo desses construtos em diferentes populagdes e contextos clinicos.
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