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Resumo 

O diagnóstico de cancro da mama representa uma experiência profundamente desafiante e 

impactante para a maioria das mulheres. O presente estudo teve como principal objetivo 

analisar o impacto do suporte social, da resiliência e da autoestima na adaptação psicológica à 

doença em mulheres adultas diagnosticadas com cancro da mama. Para tal, realizou-se um 

estudo quantitativo, de delineamento transversal, com uma amostra de 145 participantes. A 

recolha de dados foi efetuada através de um questionário sociodemográfico e clínico, bem 

como das seguintes escalas: Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS), Escala de 

Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10), Escala de Autoestima de Rosenberg 

(RSES) e Escala de Adaptação Psicológica (PAS). As análises estatísticas incluíram 

estatísticas descritivas, correlações de Spearman, regressão linear múltipla e o teste de Mann-

Whitney para comparação de grupos. Os resultados revelaram correlações positivas e 

significativas entre suporte social, resiliência, autoestima e adaptação psicológica. Contudo, 

apenas o suporte social e a resiliência emergiram como preditores estatisticamente 

significativos da adaptação psicológica no modelo de regressão, não se verificando esse 

efeito para a autoestima. Estes dados reforçam o papel do suporte social e da resiliência na 

adaptação psicológica de mulheres com cancro da mama, sublinhando a importância de 

intervenções clínicas orientadas para a promoção e mobilização destes recursos psicossociais.   

Palavras-chave: Suporte Social, Resiliência, Autoestima, Adaptação à Doença, 

Cancro da Mama. 
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Abstract 

A breast cancer diagnosis represents a profoundly challenging and impactful experience for 

most women. The present study aimed to analyze the impact of social support, resilience, and 

self-esteem on psychological adaptation to the disease in adult women diagnosed with breast 

cancer. To this end, a quantitative, cross-sectional study was conducted with a sample of 145 

participants. Data collection was carried out through a sociodemographic and clinical 

questionnaire, as well as the following scales: Social Support Satisfaction Scale (ESSS), 

Cancer-Specific Resilience Scale (ER-EC-10), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and 

Psychological Adaptation Scale (PAS). Statistical analyses included descriptive statistics, 

Spearman correlations, multiple linear regression, and the Mann-Whitney test for group 

comparisons. The results revealed positive and significant correlations between social 

support, resilience, self-esteem, and psychological adaptation. However, only social support 

and resilience emerged as statistically significant predictors of psychological adaptation in 

the regression model, with no such effect observed for self-esteem. These findings reinforce 

the role of social support and resilience in the psychological adaptation of women with breast 

cancer, highlighting the importance of clinical interventions aimed at promoting and 

mobilizing these psychosocial resources. 

Key-Words: Social Support, Resilience, Self-Esteem, Disease Adaptation, Breast 

Cancer. 
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Introdução 

A doença oncológica constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade 

em todo o mundo, representando um desafio significativo para a saúde pública. Entre os 

diversos tipos de cancro, o cancro da mama destaca-se como a neoplasia mais prevalente 

entre as mulheres (International Agency for Research on Cancer [IARC], 2024), 

evidenciando-se a necessidade de estratégias eficazes de prevenção, deteção precoce, apoio e 

tratamento (Setyowibowo et al., 2022).  

De acordo com os dados epidemiológicos mais recentes, em 2022, foram registados 

aproximadamente 20 milhões de novos casos de cancro a nível mundial, resultando em cerca 

de 9,7 milhões de óbitos (World Health Organization [WHO], 2024). Em Portugal, a 

neoplasia maligna representa a segunda principal causa de morte, sendo precedida apenas 

pelas doenças cardiovasculares (Ordem dos Psicólogos Portugueses [OPP], 2024). No 

contexto nacional e internacional, os cancros do pulmão, mama e colorretal apresentam as 

taxas mais elevadas de incidência e mortalidade, delineando um panorama epidemiológico 

preocupante (IARC, 2024). 

A magnitude do cancro da mama é evidente nos dados globais e nacionais. Em 2022, 

foram registados cerca de 2,3 milhões de novos casos e aproximadamente 670 000 óbitos em 

todo o mundo. Em Portugal, esta realidade é igualmente marcante, com 8954 novos 

diagnósticos entre as mulheres e cerca de 2211 óbitos no mesmo período (IARC, 2024). 

As projeções epidemiológicas indicam que, até 2050, a incidência global do cancro 

poderá ultrapassar os 35 milhões de novos casos anuais, refletindo um aumento de 77% face 

aos 20 milhões estimados em 2022. Este crescimento exponencial é atribuído principalmente 

ao processo de envelhecimento populacional, ao crescimento demográfico e às alterações nos 

padrões de exposição a fatores de risco, como tabagismo, consumo de álcool, prevalência 

crescente da obesidade e poluição atmosférica (WHO, 2024).  
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Importa ainda destacar que a carga oncológica não se distribui de forma homogénea entre 

os diferentes países, sendo que as desigualdades no acesso a cuidados de saúde e recursos 

impactam de forma significativa a incidência e mortalidade. Assim, prevê-se um crescimento 

desproporcional em regiões com um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio e 

baixo. No cancro da mama, estas disparidades tornam-se evidentes, reforçando a necessidade 

de garantir a equidade no acesso aos cuidados oncológicos (WHO, 2024).  

Para além do impacto epidemiológico, a vivência desta condição é altamente complexa, 

transversal a diferentes grupos etários, fases de vida e tipos de neoplasias. O diagnóstico 

oncológico é frequentemente percecionado como uma ameaça à vida, configurando-se como 

uma das patologias mais temidas a nível mundial (OPP, 2024). Esta perceção advém, em 

parte, do estigma social associado à doença, que a retrata frequentemente como uma condição 

perigosa e fatal (Festerling et al., 2023; Seiler & Jenewein, 2019).  

Embora os avanços terapêuticos tenham aumentado as taxas de sobrevivência em 

diferentes tipos de cancro, a preocupação constante (Bano et al., 2023; Pasek et al., 2021), a 

incerteza quanto ao prognóstico e as implicações emocionais inerentes ao diagnóstico 

contribuem para elevados níveis de sofrimento psicológico (Festerling et al., 2023; Lim et al., 

2025). O impacto psicossocial da doença manifesta-se em diversas áreas da vida do paciente, 

refletindo-se em alterações na dinâmica pessoal, familiar e social, comprometendo a sua 

qualidade de vida (OPP, 2024).  

No contexto específico do cancro da mama, a experiência da doença desafia 

profundamente a identidade e a imagem corporal das mulheres afetadas. Considerando que as 

mamas estão simbolicamente associadas à feminilidade e à maternidade, o diagnóstico e os 

tratamentos podem originar desafios emocionais e psicologicamente complexos (Borgi et al., 

2020).   



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           3 
   

Face à natureza multifacetada do impacto da doença oncológica, este estudo visa 

investigar o papel do suporte social, da resiliência e da autoestima na adaptação psicológica 

ao cancro da mama em mulheres adultas. A compreensão destas variáveis poderá contribuir 

para a identificação de fatores que favorecem o bem-estar emocional e a qualidade de vida 

das pacientes, apoiando a definição de estratégias de intervenção mais ajustadas às suas 

necessidades.  
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Enquadramento Teórico 

A Doença Oncológica  

O cancro, também designado por neoplasia maligna, corresponde a um conjunto 

heterogéneo de doenças caracterizadas pela proliferação celular anómala e desregulada, que 

resulta na formação de tumores com potencial de invasão e disseminação para outras regiões 

do organismo. Existem mais de 200 tipos distintos de neoplasias, cada um com 

especificidades e prognósticos próprios (Ma et al., 2019; Simões, 2016).  

O estadiamento oncológico permite avaliar a extensão da doença, sendo que os 

estadios iniciais se associam a prognósticos mais favoráveis, refletindo menor disseminação e 

maior potencial de controlo terapêutico (Serviço Nacional de Saúde [SNS], 2025). Entre os 

principais desafios clínicos destaca-se o processo de metastização, através do qual as células 

malignas adquirem capacidade migratória, invadem os vasos sanguíneos ou linfáticos e 

disseminam-se para órgãos distantes, originando focos secundários de proliferação tumoral, 

designados por metástases (Simões, 2016; SNS, 2025).  

A estratégia terapêutica é definida com base numa avaliação abrangente dos dados 

clínicos, que permite determinar o diagnóstico, estimar o prognóstico e escolher o tratamento 

mais adequado. Entre as opções disponíveis encontram-se modalidades locais, como a 

cirurgia e a radioterapia, e modalidades sistémicas, como a quimioterapia, hormonoterapia, 

imunoterapia e terapêutica-alvo, cuja combinação é ajustada a cada caso conforme a extensão 

da doença e as suas especificidades (SNS, 2025). 

Após o tratamento, pode ocorrer uma fase de remissão, definida pela ausência de 

sinais clínicos da doença, que pode ser temporária ou permanente. Contudo, subsiste o risco 

de recidiva, caracterizada pelo reaparecimento da doença devido à persistência de células 

malignas residuais (SNS, 2025). Os avanços na investigação biomédica têm permitido que, 
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em muitos casos, a doença oncológica seja gerida como uma condição crónica, sem implicar 

necessariamente um prognóstico fatal (OPP, 2024).  

Caracterização do Cancro da Mama  

O cancro da mama constitui a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres, 

representando uma das principais causas de mortalidade a nível mundial (IARC, 2024). Esta 

patologia resulta do crescimento descontrolado de células malignas nos tecidos mamários, 

podendo ter origem em diferentes regiões da mama, nomeadamente nos lóbulos, responsáveis 

pela produção de leite, e nos ductos, que o transportam até ao mamilo (Cuthrell & Tzenios, 

2023; WHO, 2024). 

 À semelhança de outras neoplasias, a classificação do cancro da mama baseia-se na 

localização do tumor, no tipo histológico das células afetadas e na extensão da sua 

disseminação (WHO, 2024). Esta classificação inclui desde estadios iniciais, em que as 

células estão confinadas ao local de origem (carcinoma in situ), até estadios mais avançados, 

caracterizados pela invasão dos tecidos adjacentes e eventual metastização (carcinoma 

invasivo), refletindo diferentes graus de complexidade e gravidade da doença (Cuthrell & 

Tzenios, 2023; WHO, 2024). 

Epidemiologia e incidência em Portugal e no mundo. Em 2022, o cancro da mama foi 

responsável por aproximadamente 670 mil mortes em todo o mundo, destacando-se como a 

neoplasia mais prevalente em 157 dos 185 países documentados, incluindo Portugal, onde se 

registaram 8954 novos casos e um total de 2211 óbitos. Esta realidade evidencia a 

abrangência global e o impacto significativo desta doença, presente em todas as regiões do 

mundo (IARC, 2024; WHO, 2024). 

O aumento da incidência do cancro da mama deve-se, em parte, ao aprimoramento e 

expansão das técnicas de rastreio, que possibilitam a deteção precoce de um maior número de 

casos, contribuindo significativamente para a redução da mortalidade associada (Loibl et al., 
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2024). Entre 1980 e 2020, a mortalidade padronizada por idade diminuiu cerca de 40%, 

refletindo a eficácia das estratégias implementadas (WHO, 2024). Para além destes avanços, 

fatores demográficos, como o envelhecimento e o crescimento populacional, aliados a uma 

maior consciencialização pública (Lei et al., 2021; Sharma, 2019) e a um melhor acesso a 

cuidados de saúde em algumas regiões, têm contribuído para o aumento do número de 

diagnósticos (Loibl et al., 2024).  

Apesar dos progressos alcançados, persistem disparidades significativas nas taxas de 

diagnóstico e mortalidade, fortemente influenciadas pelo contexto socioeconómico. Países 

com elevado Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) registam taxas mais altas de 

diagnóstico (Wilkinson & Gathani, 2022), decorrentes da implementação de programas de 

rastreio e do acesso a tratamentos eficazes, o que contribui para a deteção precoce e melhores 

prognósticos (Loibl et al., 2024). Em contrapartida, regiões com IDH inferior apresentam 

taxas de mortalidade mais elevadas (Sharma, 2019; WHO, 2024), associadas ao diagnóstico 

em fases mais avançadas da doença, escassez de recursos médicos, acesso limitado a 

cuidados e níveis reduzidos de literacia em saúde (Sharma, 2019; Wilkinson & Gathani, 

2022). 

Etiologia e fatores de risco associados. O desenvolvimento do cancro da mama resulta 

da interação de múltiplos fatores individuais, genéticos, ambientais e comportamentais 

(Hamid & Khan, 2021; Lei et al., 2021). Entre estes, o sexo feminino constitui o principal 

fator de risco, uma vez que cerca de 99% dos casos ocorrem em mulheres, sendo a incidência 

em homens rara (entre 0,5 e 1%) (WHO, 2024). 

Embora esta patologia possa surgir em qualquer idade, o risco aumenta 

significativamente a partir dos 40 anos (WHO, 2024). Por isso, a deteção precoce assume 

particular importância, sendo habitualmente recomendada a realização de mamografias de 

rastreio entre os 50 os 69 anos (Loibl et al., 2024).  
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Para além do sexo e da idade, destacam-se outros fatores de risco, geralmente 

classificados como modificáveis e não modificáveis. Entre os primeiros incluem-se hábitos e 

estilos de vida que podem ser alterados, como o excesso de peso ou obesidade, o tabagismo, a 

falta de atividade física e o consumo de alimentos ricos em gordura (Lei et al., 2021; Sharma, 

2019). Neste contexto, a promoção de comportamentos saudáveis revela-se determinante, 

podendo contribuir para a prevenção de 30% a 50% das mortes por cancro (OPP, 2024).  

Por outro lado, os fatores não modificáveis incluem características biológicas e 

circunstâncias imutáveis, tais como a menarca precoce, a gravidez tardia, a ausência de 

amamentação, a exposição prévia a radiações ou o uso prolongado de terapias hormonais (Lei 

et al., 2021; Sharma, 2019). Adicionalmente, a história familiar de cancro da mama e certas 

alterações genéticas hereditárias aumentam a suscetibilidade à doença (Hamid & Khan, 2021; 

WHO, 2024).  

Contudo, cerca de metade dos diagnósticos ocorre em mulheres que não apresentam 

qualquer um destes fatores identificados, para além de serem do sexo feminino e terem mais 

de 40 anos (WHO, 2024). Este dado evidencia a complexidade multifatorial desta neoplasia e 

reforça a importância da investigação contínua, da prevenção primária e da sensibilização da 

população (Setyowibowo et al., 2022).   

Diagnóstico, tratamento e pós-tratamento. Perante a suspeita de cancro da mama, o 

diagnóstico baseia-se numa avaliação clínica rigorosa, complementada por uma anamnese 

detalhada, técnicas de imagiologia adequadas e a realização de exames adicionais, como 

biópsias. Esta abordagem integrada permite identificar alterações suspeitas no tecido 

mamário, avaliar o risco individual, confirmar a presença de células malignas e caracterizar o 

tipo histológico do tumor (Cardoso et al., 2019; Loibl et al., 2024).  

Com os dados obtidos nestes exames, é possível distinguir entre tumores localizados e 

formas invasivas (Cuthrell & Tzenios, 2023; WHO, 2024), bem como identificar os subtipos 
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moleculares do cancro através da análise dos marcadores biológicos que se associam a perfis 

clínicos e prognósticos distintos (Orrantia-Borunda et al., 2022). 

Os subtipos mais frequentes incluem o Luminal A, caracterizado por um crescimento 

mais lento e menor agressividade, associado a um prognóstico favorável; o Luminal B, que 

apresenta maior agressividade e um prognóstico menos favorável; o HER2-Positivo, com 

evolução mais rápida em comparação aos tumores luminais e um prognóstico reservado; e, 

por fim, o Triplo-Negativo, reconhecido pela sua elevada agressividade, maior risco de 

recidiva precoce e um prognóstico desfavorável (Orrantia-Borunda et al., 2022). 

Além das características do tumor, a idade da paciente pode influenciar aspetos 

biológicos da doença e a sua evolução clínica. Em mulheres mais jovens, observa-se, 

geralmente, a presença de tumores de maior dimensão, maior número de gânglios linfáticos 

afetados e menor expressão de recetores hormonais, fatores associados a um risco acrescido 

de recidivas precoces e a uma probabilidade reduzida de sobrevivência global (Kasgri et al., 

2024).  

Esta heterogeneidade evidencia a necessidade de adaptar o tratamento às particularidades 

de cada caso, com o objetivo de maximizar a eficácia terapêutica e melhorar os resultados 

clínicos (Orrantia-Borunda et al., 2022). Nesse sentido, podem ser considerados tratamentos 

neoadjuvantes, administrados antes de uma eventual cirurgia, ou adjuvantes, administrados 

posteriormente (Loibl et al., 2024; WHO, 2024). 

A cirurgia pode consistir na remoção total da mama (mastectomia total) ou na remoção 

localizada do tecido tumoral (mastectomia parcial). A radioterapia visa reduzir o risco de 

recidiva local, podendo ser utilizada tanto para evitar intervenções cirúrgicas mais complexas 

em fases iniciais da doença, como para eliminar possíveis células tumorais residuais após o 

procedimento cirúrgico (Loibl et al., 2024; WHO, 2024). Em determinados casos, recorre-se 

a tratamentos farmacológicos para impedir a progressão tumoral e prevenir a disseminação, 
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sendo a quimioterapia habitualmente indicada para os casos mais graves (Orrantia-Borunda et 

al., 2022; WHO, 2024).   

Devido à complexidade da doença e às potenciais complicações a longo prazo, o 

seguimento clínico tende a ser estruturado de forma abrangente e individualizada, 

assegurando a monitorização contínua da saúde e do bem-estar das pacientes. Para tal, a 

periodicidade das consultas e dos exames de rastreio é definida de acordo com o perfil de 

risco individual e as necessidades específicas de cada caso (Loibl et al., 2024). 

Além da vigilância clínica, o acompanhamento deve incluir uma abordagem 

multidimensional que considere os aspetos psicológicos ao longo de todo o percurso, desde o 

diagnóstico até ao pós-tratamento (Lim et al., 2025; Loibl et al., 2024). A gestão das sequelas 

do tratamento oncológico e da própria doença (Álvarez-Pardo et al., 2023; Morales-Sánchez 

et al., 2021), assim como a ansiedade relacionada com a potencial recorrência da neoplasia, 

constituem fatores de stresse psicossocial que impactam significativamente o bem-estar geral 

(Yektatalab & Ghanbari, 2020). 

 

Adaptação ao Cancro  

Processo de Adaptação 

O diagnóstico de cancro constitui um evento profundamente impactante, desencadeando 

um conjunto de reações emocionais e desafios inesperados, que podem exercer um impacto 

significativo na saúde mental e no bem-estar geral dos indivíduos (Lim et al., 2025; OPP, 

2024).  

A adaptação à doença implica uma série de modificações significativas em múltiplas 

esferas da vida, incluindo a incerteza quanto ao prognóstico, alterações na imagem corporal, 

dor crónica, limitações físicas, dificuldades financeiras, estigmatização social e impacto nas 

relações interpessoais e nos projetos de vida. Estes fatores podem precipitar respostas 
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emocionais intensas e heterogéneas, frequentemente caracterizadas por estados de choque, 

negação, angústia, revolta e tristeza (Osmialowska et al., 2021; OPP, 2024).  

A heterogeneidade das respostas adaptativas deve-se, em grande medida, à interação 

entre fatores individuais e contextuais, tais como o estadio da doença, a fase do ciclo de vida, 

o nível de literacia em saúde e as características psicossociais do indivíduo (OPP, 2024). 

Variáveis como os traços de personalidade e as estratégias de coping utilizadas desempenham 

um papel determinante na trajetória de ajustamento psicológico (Carreiro et al., 2025; 

Lewandowska et al., 2020).  

Para além destes fatores, as representações individuais sobre a doença e as crenças 

prévias relativas à saúde podem condicionar a resposta emocional ao diagnóstico e o 

envolvimento no processo terapêutico (OPP, 2024). O cancro representa, para muitos, não 

apenas uma ameaça à integridade física, mas também uma perceção de perda de controlo 

sobre diversos domínios da vida, incluindo elementos centrais da identidade pessoal e do 

funcionamento quotidiano (Simancas Fernández et al., 2023). As evidências científicas 

sugerem que os pacientes que percecionam a doença como uma injustiça ou uma perda 

irreparável apresentam maior dificuldade na regulação do stresse e da ansiedade, tornando-se 

mais suscetíveis ao sofrimento psicológico e à adoção de uma atitude negativa face ao 

tratamento (Pasek et al., 2021).  

Deste modo, a adaptação ao cancro configura-se como um processo dinâmico e 

idiossincrático (OPP, 2024), influenciado por múltiplos determinantes biopsicossociais, que 

interagem ao longo do tempo, moldando a experiência subjetiva da doença e o percurso 

terapêutico de cada indivíduo (Calderón et al., 2021). 

A resposta emocional ao diagnóstico pode manifestar-se de forma imediata ou 

desenvolver-se progressivamente ao longo do tempo, sendo frequentemente exacerbada pela 

sobrecarga de informações médicas e pela urgência na tomada de decisões terapêuticas. O 
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início do percurso oncológico é marcado por um conjunto de exigências adaptativas, 

incluindo consultas médicas frequentes, exames, procedimentos cirúrgicos e interações 

constantes com diferentes profissionais de saúde (OPP, 2024).  

Estas exigências, aliadas à imprevisibilidade do tratamento, podem originar flutuações 

emocionais que, por sua vez, influenciam negativamente a adesão terapêutica e a evolução 

clínica da doença. Além disso, a presença de condições pré-existentes de saúde mental pode 

moldar a resposta psicológica ao cancro, intensificando sintomas de ansiedade, depressão e 

isolamento social, ou aumentando a probabilidade de recaída em comportamentos aditivos. 

Contudo, em alguns indivíduos, o diagnóstico não resulta em alterações significativas no 

funcionamento psicológico pré-existente (OPP, 2024).  

Face à complexidade e variabilidade das reações emocionais, torna-se evidente a 

necessidade de intervenções psicológicas, especialmente quando o sofrimento compromete o 

funcionamento diário ou dificulta a adaptação à nova realidade (Lim et al., 2025). 

Paralelamente, a implementação de estratégias de autocuidado, como a participação em 

atividades prazerosas, a manutenção de uma alimentação equilibrada e a procura de apoio 

quando necessário, constitui um recurso essencial para a preservação do bem-estar e para a 

facilitação do processo adaptativo (OPP, 2024).  

Apesar dos desafios inerentes ao percurso oncológico, a experiência do cancro assume, 

em alguns casos, um caráter transformador. O confronto com a doença pode catalisar 

mudanças positivas na perceção de vida dos indivíduos, promovendo uma reavaliação de 

prioridades, um maior investimento nas relações interpessoais e o fortalecimento da 

resiliência. Este processo de transformação inclui frequentemente um aumento do 

autoconhecimento e uma valorização acrescida das experiências quotidianas, contribuindo 

para a redefinição do sentido de vida após a doença (OPP, 2024). 
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Desafios Psicossociais Associados ao Diagnóstico e Tratamento  

A adaptação ao cancro da mama envolve desafios multifacetados, que vão além do 

impacto clínico da doença e estendem-se a dimensões psicológicas, sociais e existenciais. 

Desde o momento do diagnóstico, as pacientes enfrentam alterações significativas, com 

implicações na imagem corporal, mudanças nos papéis familiares e sociais, preocupações 

com a fertilidade, sexualidade e estabilidade relacional (Cagirtekin & Tanriverdi, 2023; 

Kasgri et al., 2024). Além disso, a incerteza em relação ao futuro, a necessidade de preservar 

a autonomia individual e a procura de sentido para a experiência oncológica intensificam o 

peso emocional da doença (Csuka et al., 2023, OPP, 2024). Em alguns casos, surgem dilemas 

existenciais e espirituais, associados ao questionamento da fé e à confrontação com a finitude 

da vida (OPP, 2024).  

A dor, enquanto manifestação central da experiência oncológica, apresenta uma natureza 

multidimensional, englobando tanto o sofrimento físico quanto o sofrimento psicológico. A 

sua intensidade está diretamente associada ao bem-estar global do paciente, influenciando 

aspetos como a funcionalidade física e cognitiva, as relações interpessoais, a perceção da 

autoimagem e a projeção do futuro (Osmialowska et al., 2021). A adaptação ao diagnóstico 

oncológico exige, por isso, a gestão contínua dos efeitos secundários da doença e dos 

tratamentos, incluindo dor crónica, fadiga e impacto emocional prolongado, que podem 

comprometer significativamente a qualidade de vida (Omari et al., 2022).  

Antes do tratamento, é comum que sentimentos de ansiedade e preocupação se 

manifestem. O desejo de iniciar rapidamente a terapêutica para evitar a progressão da doença 

pode coexistir com receios quanto aos efeitos adversos e às implicações no quotidiano. No 

entanto, esse período pode também ser marcado por um sentimento de esperança, associado à 

expectativa de um desfecho favorável (OPP, 2024).  
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A fase de tratamento constitui um dos períodos mais exigentes, impactando não apenas o 

bem-estar físico, mas também a esfera emocional e social das pacientes. Enquanto alguns 

indivíduos experienciam efeitos adversos moderados e temporários, outros enfrentam 

sintomas mais debilitantes, que interferem na execução das atividades diárias e na vida 

profissional (OPP, 2024). A acumulação desses sintomas pode restringir progressivamente a 

participação social e a autonomia (Omari et al., 2022), aumentando a dependência de 

familiares e cuidadores (Kasgri et al., 2024). Essa dependência, por sua vez, pode intensificar 

o sofrimento emocional, desencadeando sentimentos de frustração, inutilidade, perda de 

propósito, desesperança e solidão (Kasgri et al., 2024; OPP, 2024). 

Além das repercussões físicas e emocionais, surgem também outros desafios 

psicossociais relevantes. A complexidade logística e administrativa, marcada por um elevado 

número de consultas, exames, procedimentos médicos e períodos de espera prolongados para 

resultados, representa uma fonte adicional de stresse, contribuindo para o desgaste global do 

paciente (OPP, 2024). A intensidade desses desafios varia consoante o suporte familiar e 

profissional disponível, o nível socioeconómico e as estratégias individuais de coping 

(Cagirtekin & Tanriverdi, 2023; Mishra & Saranath, 2019). 

Em simultâneo, muitas pacientes experienciam alterações na autoestima e na perceção 

da sua imagem corporal, frequentemente associadas a sentimentos de insatisfação e 

desconforto com a autoimagem. Além disso, podem também surgir sentimentos de 

impotência, dificuldades significativas em elaborar planos futuros, sensação de 

vulnerabilidade, alterações na função e satisfação sexual, assim como isolamento, 

incompreensão e solidão (OPP, 2024). O estigma cultural associado ao cancro pode ainda 

limitar a disposição dos doentes para partilhar informações pessoais, contribuindo para esse 

isolamento social (Kang et al., 2024).  
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Além dessas dificuldades, a culpa é outro fenómeno frequentemente relatado por 

pacientes oncológicos, podendo manifestar-se sob diferentes formas, tais como a perceção de 

ser um peso para os familiares, o arrependimento por não ter adotado hábitos de vida mais 

saudáveis, o impacto financeiro dos cuidados de saúde ou a interrupção da carreira 

profissional. Estas preocupações podem gerar stresse e ansiedade adicional, contribuindo para 

o agravamento do sofrimento psicológico (OPP, 2024). 

No contexto oncológico, é amplamente reconhecido que os pacientes apresentam um 

risco aumentado de desenvolver perturbações emocionais clinicamente significativas (Borgi 

et al., 2020; Simancas Fernández et al., 2023). Estima-se que entre 30% a 40% dos indivíduos 

diagnosticados com cancro experienciem sintomas de depressão e ansiedade (OPP, 2024), 

sendo a ansiedade relacionada com a própria morte um fator particularmente relevante na 

neoplasia mamária (Kong et al., 2024; Yang et al., 2024). Esta sintomatologia pode 

comprometer a qualidade de vida das pacientes e prolongar o período de recuperação da 

doença (Kong et al., 2024; Yektatalab & Ghanbari, 2020).  

A vulnerabilidade psicológica pode ser particularmente acentuada em pacientes 

jovens, dado que a doença ocorre numa fase de elevada exigência social e profissional. Estas 

mulheres enfrentam desafios adicionais, como a conciliação entre o tratamento e as 

responsabilidades laborais, conjugais e parentais (Kang et al., 2024; Kasgri et al., 2024). A 

sobrecarga resultante da acumulação destes papéis pode intensificar o impacto emocional da 

doença, dificultando a adaptação à nova realidade (Kang et al., 2024).  

Além disso, a infertilidade, a menopausa iatrogénica e as alterações corporais podem 

gerar sentimentos de perda e receio quanto ao futuro, exigindo um ajustamento constante às 

novas circunstâncias, frequentemente com repercussões duradouras (Kasgri et al., 2024). Por 

outro lado, em pacientes mais velhas, os desafios associados ao cancro da mama incluem a 

presença de comorbilidades, dificuldades no acesso a cuidados de saúde, declínio cognitivo e 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           15 
   

perda progressiva de autonomia, o que acrescenta complexidade ao tratamento e à gestão da 

doença (Kasgri et al., 2024).  

Após a conclusão do tratamento, a adaptação ao período de recuperação pode 

representar um desafio significativo. Durante esta fase, alguns indivíduos enfrentam um 

declínio no suporte social, seja pelo afastamento de familiares e amigos que os 

acompanharam no período mais crítico, seja pela redução do contacto frequente com a equipa 

médica. Paralelamente, o maior tempo disponível para refletir sobre a experiência e o 

impacto da doença pode exacerbar sentimentos de ansiedade, especialmente no que concerne 

ao receio de recidiva (OPP, 2024). Esta ansiedade intensifica-se frequentemente nos períodos 

que antecedem os exames de rotina e monitoramento (Yektatalab & Ghanbari, 2020).   

Além disso, as sequelas físicas e emocionais persistentes podem comprometer o 

regresso à rotina, gerando uma discrepância entre a perceção externa e a vivência interna do 

paciente. A fadiga crónica, as dificuldades de concentração e a instabilidade emocional, 

muitas vezes caracterizada por uma maior reatividade afetiva e episódios frequentes de choro, 

são manifestações comuns que afetam a funcionalidade diária e o processo de reintegração 

social (OPP, 2024).  

Dado o carácter gradual da adaptação psicológica, a aceitação das transformações 

impostas pela doença ocorre de forma progressiva. Este processo requer um elevado nível de 

envolvimento e esforço sustentado, podendo conduzir, ao fim de algum tempo, a um estado 

de exaustão física e emocional. Este desgaste é frequentemente acompanhado por uma ampla 

gama de respostas psicológicas e emocionais que impactam a perceção do self, a qualidade de 

vida e as dinâmicas interpessoais (OPP, 2024).  

Neste contexto, a intervenção de profissionais especializados, como psicólogos, torna-

se essencial. Para além de facilitarem a regulação emocional e o ajustamento à condição 

oncológica, os psicólogos fornecem o suporte necessário para que o paciente possa enfrentar 
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os desafios impostos pela doença de forma eficaz, atenuando o impacto negativo na saúde 

mental e promovendo a preservação da qualidade de vida ao longo do processo de adaptação 

(OPP, 2024). 

Teorias e Estratégias de Coping no Contexto Oncológico  

A adaptação psicológica ao diagnóstico de cancro exige uma gestão constante de desafios 

internos e externos, estando intimamente relacionada com a forma como os indivíduos lidam 

com o stresse (Macía et al., 2021). 

A Teoria do Stresse e Coping, proposta por Lazarus e Folkman (1984), é um modelo 

conceitual crucial para compreender o stresse psicológico. Esta teoria destaca a importância 

da avaliação subjetiva que o indivíduo faz da situação, num processo dinâmico e evolutivo, 

influenciado pelo contexto e pela interação entre o indivíduo e o ambiente. Durante essa 

interação, ocorre a avaliação primária, em que o indivíduo atribui um significado pessoal à 

situação stressora, influenciado por crenças e valores pessoais. Em seguida, realiza-se a 

avaliação secundária, que consiste na análise das opções disponíveis para lidar com a 

situação, considerando a capacidade de controlo e os recursos disponíveis. Essas avaliações 

moldam a perceção da situação e desencadeiam emoções específicas, como tristeza, medo ou 

excitação (Folkman, 2010; Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1984).  

O coping é entendido como o conjunto de estratégias mentais e comportamentais 

utilizadas pelos indivíduos para lidarem com pressões internas e externas de situações 

desafiadoras (Dias & Pais-Ribeiro, 2019; Folkman, 2010). Essas estratégias englobam uma 

variedade de comportamentos, ações e pensamentos (Macía et al., 2021) e podem ser 

orientadas para a resolução de problemas ou para a gestão emocional (Folkman, 2010). 

O coping centrado no problema aborda diretamente a questão causadora de sofrimento, 

com o objetivo de mudar ou diminuir o impacto da situação, através do planeamento e 

resolução dos desafios apresentados. Por outro lado, o coping orientado para a emoção visa 
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regular emoções negativas associadas à situação stressante, incluindo diferentes atitudes 

como distanciamento, evitamento ou procura de apoio emocional (Folkman, 2010).  

A relevância do coping no contexto oncológico é ampliada pela natureza imprevisível, 

exigente e emocionalmente desgastante da doença, que frequentemente exige a tomada de 

decisões rápidas e fundamentais sobre o tratamento (Boatemaa Benson et al., 2020; Macía et 

al., 2021). A capacidade de lidar com o stresse e enfrentar a doença é influenciada por 

múltiplos fatores, incluindo valores pessoais, metas individuais e exigências do ambiente 

(Fasano et al., 2020; Ozdemir & Tas Arslan, 2018), bem como por variáveis culturais 

(Sajadian et al., 2017), características psicológicas (Boatemaa Benson et al., 2020; Lai et al., 

2020) e sociodemográficas, como a idade, escolaridade e estado civil (Calderón et al., 2021).  

Estratégias desadaptativas, como a negação, desesperança e evitamento, são mais prevalentes 

em pessoas mais velhas, solteiras e com menor escolaridade (Calderón et al., 2021).  

Apesar das inevitáveis alterações na rotina e no estado físico causadas pelo diagnóstico do 

cancro, a preservação de hábitos e atividades que promovam um sentido de normalidade é 

considerada uma estratégia adaptativa importante. Estas práticas contribuem para a 

estabilidade emocional e fortalecem o controlo percebido sobre a vida. Importa, contudo, 

reconhecer que momentos de cansaço, tristeza ou frustração são parte integrante da 

experiência oncológica e devem ser validados, sendo essenciais para a aceitação da condição 

e para a gestão emocional ao longo do percurso (OPP, 2024).  

Assim, verifica-se que pacientes que adotam estratégias de coping mais adaptativas 

demonstram uma capacidade superior de reduzir o sofrimento psicossocial e de enfrentar as 

adversidades associadas à doença de maneira mais eficaz (Aizpurua-Perez & Perez-Tejada, 

2020; Macía et al., 2021). Por outro lado, a dificuldade em expressar emoções leva 

frequentemente à adoção de estratégias de coping desadaptativas, como a inibição, que, 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           18 
   

consequentemente, agravam a dificuldade de adaptação à doença e aumentam o risco de 

complicações (Macía et al., 2021).  

No caso específico do cancro da mama, a adoção de uma abordagem construtiva que 

encare a doença como um desafio revela-se particularmente relevante (Osmialowska et al., 

2021). Estratégias de coping como a expressão emocional, a reestruturação cognitiva 

positiva, o pensamento otimista, a prática de atividades como o ioga e o suporte social 

assumem um papel central no processo de adaptação psicossocial, funcionando como 

importantes fatores protetores face ao sofrimento psicológico (Omari et al., 2022).  

Além disso, as evidências empíricas indicam que, nas fases iniciais do processo de 

adaptação, as pacientes tendem a recorrer a estratégias como a procura de apoio social, a 

reestruturação cognitiva positiva e práticas espirituais, com o intuito de lidar com a 

insegurança e os desafios impostos pela doença (Sajadian et al., 2017). Durante os primeiros 

seis meses após o diagnóstico, observa-se um foco predominante na procura ativa de 

informações sobre o cancro e os respetivos tratamentos (Sajadian et al., 2017), com o 

objetivo de reduzir a incerteza e aumentar o controlo percebido sobre a situação (OPP, 2024). 

À medida que o tempo avança, o apoio social, especialmente o suporte proveniente da família 

e dos amigos, torna-se cada vez mais relevante, funcionando como um recurso facilitador da 

adaptação emocional e da aceitação da nova realidade (Sajadian et al., 2017).  

A reestruturação cognitiva positiva, uma das estratégias mais frequentemente adotadas 

logo após o diagnóstico, tem como objetivo primordial a manutenção de uma atitude otimista 

e de uma mentalidade de superação (Sajadian et al., 2017), funcionando como um meio para 

preservar a esperança e a satisfação com a vida, mesmo diante da gravidade do diagnóstico 

(Osmialowska et al., 2021). Depois dos primeiros seis meses, esta estratégia tende a ser 

incorporada na gestão quotidiana do indivíduo, passando de uma resposta imediata ao stresse 
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para um mecanismo adaptativo a longo prazo, promovendo o bem-estar emocional e 

fortalecendo a resiliência (Sajadian et al., 2017).  

A espiritualidade também desempenha um papel relevante no processo de adaptação 

psicossocial, sobretudo em contextos marcados pela religiosidade. Algumas pacientes 

interpretam o diagnóstico como parte de um desígnio espiritual ou uma prova divina, o que 

facilita a aceitação da condição como algo que transcende o seu controlo pessoal (Sajadian et 

al., 2017). Para estas pacientes, a fé religiosa e as práticas espirituais revelam-se estratégias 

de coping predominantes, proporcionando conforto psicológico e atenuando a angústia 

associada à incerteza da doença. Esta dimensão espiritual pode ainda promover uma sensação 

de apoio transcendente e reforçar a crença num poder superior, contribuindo para minimizar o 

medo da morte e as preocupações existenciais (Omari et al., 2022; Sajadian et al., 2017). 

De forma geral, estratégias de coping que envolvem uma abordagem ativa, como o recurso 

ao suporte social, a reformulação positiva, a perspetiva de futuro e o espírito de luta, estão 

associadas à redução de sintomas depressivos e ansiosos (Omari et al., 2022), bem como à 

melhoria da qualidade de vida das pacientes (Zamanian et al., 2022). Paralelamente, atributos 

psicológicos como o otimismo, a esperança e o sentido de humor, aliados a estratégias como 

a procura de soluções, a identificação de aspetos positivos e a partilha de sentimentos, 

contribuem para um ajustamento psicológico mais eficaz (OPP, 2024; Omari et al., 2022). 

Em contraste, estratégias de coping passivas, como a autoculpabilização e a aceitação 

passiva, tendem a intensificar a sensação de impotência e a predisposição para interpretar 

qualquer sintoma como um sinal de deterioração da saúde. Estas abordagens desadaptativas 

estão associadas a níveis elevados de depressão e ansiedade, dificultando o processo de 

adaptação à doença e comprometendo a capacidade de enfrentamento das suas consequências 

(Osmialowska et al., 2021). 
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Neste contexto, a compreensão das estratégias de coping beneficia da análise integrada dos 

recursos pessoais e contextuais, sublinhando a importância de uma abordagem que considere 

simultaneamente as dimensões psicológicas e ambientais na promoção do bem-estar 

psicológico. A investigação indica que o apoio social percebido está positivamente associado 

à adoção de estratégias de coping centradas no problema, verificando-se igualmente uma 

relação entre a resiliência e o recurso a mecanismos que combinam a resolução de problemas 

e a regulação emocional (Chen et al., 2021; Macía et al., 2020). De forma semelhante, níveis 

mais elevados de autoestima tendem a estar associados a uma maior eficácia na gestão de 

estados emocionais negativos e na manutenção de estados positivos (Stinson & Fisher, 2020).  

 

Variáveis Psicossociais em Estudo  

Suporte Social  

Definição e tipos de suporte. O suporte social é entendido como a presença de relações 

interpessoais que transmitem um sentimento de confiança, cuidado, preocupação e 

disponibilidade para ajudar. Este conceito abrange não só a perceção de que existem pessoas 

disponíveis a quem recorrer em momentos difíceis, como também o grau de satisfação 

pessoal associado a esse apoio (Sarason et al., 1983).  

A perceção do suporte social recebido pode ser subdividida em três categorias de 

informação: aquela que leva a crer que o indivíduo é amado, a que lhe transmite a sensação 

de ser respeitado pelos outros e, por fim, a que o faz acreditar que é um elemento de uma rede 

social (Cobb, 1976). Assim, o suporte social percebido refere-se à perceção subjetiva do 

indivíduo quanto à disponibilidade de apoio, enquanto o suporte social recebido corresponde 

ao apoio efetivamente prestado por alguém (Cramer et al., 1997).  

Para uma compreensão mais detalhada, o suporte social pode ser classificado em três 

tipos principais: suporte emocional (manifestações afetivas, como ouvir, demonstrar 
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preocupação e transmitir segurança), suporte instrumental (assistência prática, como auxílio 

nas tarefas domésticas ou recursos financeiros) e suporte informativo (fornecimento de 

informações ou orientações pertinentes) (Almuhtaseb et al., 2021; Helgeson, 2003).  

No contexto oncológico, cada um destes tipos de suporte desempenha um papel 

fundamental no enfrentamento da doença. O fornecimento de apoio social contribui para a 

redução da ansiedade e para o fortalecimento da resiliência em pacientes com cancro da 

mama, promovendo, assim, uma melhoria significativa na qualidade de vida (Huang et al., 

2019; Kong et al., 2024).   

As fontes de suporte social podem ser classificadas como informais e formais, consoante 

a sua origem e estrutura organizacional. As fontes informais incluem indivíduos próximos, 

como familiares e amigos, bem como grupos sociais, tais como clubes ou comunidades 

religiosas, que prestam apoio em atividades do quotidiano. Por outro lado, as fontes formais 

abrangem instituições e indivíduos especializados, como hospitais e profissionais de saúde, 

que fornecem assistência em caso de necessidade (Dunst & Trivette, 1990, cit. por Pais-

Ribeiro, 1999). Esta distinção é essencial para compreender de que forma os diferentes tipos 

de suporte influenciam o enfrentamento da doença, sendo que a presença simultânea de apoio 

informal e formal pode ser determinante no sucesso da adaptação ao cancro (OPP, 2024).  

Modelos explicativos e funções protetoras. A análise do suporte social, em termos da 

sua eficácia na promoção da saúde e no enfrentamento de adversidades, requer uma 

abordagem que vá além da identificação das suas manifestações externas, explorando as 

múltiplas dimensões subjacentes que estruturam este conceito. O suporte social é um 

fenómeno complexo, expresso através de várias dimensões interrelacionadas, que envolvem 

não só a presença de apoio, mas também a qualidade e a adequação às necessidades 

específicas do indivíduo (Dunst & Trivette, 1990, cit. por Pais-Ribeiro, 1999). 
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Nesse sentido, o suporte social pode ser conceptualizado como um constructo 

multidimensional composto por cinco elementos fundamentais: o componente constitucional, 

que considera as necessidades individuais e a harmonia entre estas e o suporte disponível; o 

componente relacional, que analisa o papel do contexto familiar, profissional e tamanho da 

rede social; o componente funcional, relativo à disponibilidade, diversidade e qualidade de 

apoio; o componente estrutural, que envolve a proximidade física e emocional entre as fontes 

envolvidas; e, por fim, o componente de satisfação, que avalia a utilidade e eficácia do 

suporte percebido (Dunst & Trivette, 1990, cit. por Pais-Ribeiro, 1999). 

Adicionalmente, a compreensão do impacto do suporte social em contextos adversos é 

aprofundada através de duas hipóteses teóricas fundamentais, que evidenciam o seu papel 

protetor durante períodos de stresse e a sua relação com melhores resultados em saúde 

(Toledo et al., 2020). A hipótese do amortecimento sugere que o apoio social é capaz de 

atenuar a perceção de stresse, reduzir a relevância percebida do problema e proporcionar 

recursos para lidar com os desafios, promovendo comportamentos mais saudáveis face à 

adversidade (Cohen & Wills, 1985). Por sua vez, a hipótese dos efeitos diretos defende que o 

suporte social está associado a níveis superiores de saúde, independentemente da natureza do 

stresse experienciado (Sarason & Sarason, 1985, cit. por Toledo et al., 2020).  

Relação entre o suporte social e saúde/adaptação ao cancro da mama. O suporte 

social é amplamente reconhecido como um fator protetor e amortecedor face ao stresse 

causado por situações desafiadoras (Aydın Sayılan & Demir Doğan, 2020), contribuindo de 

forma significativa para o fortalecimento emocional e para a preservação da saúde física e 

mental dos indivíduos (Cobb, 1976; Hamid & Khan, 2021). No contexto da doença 

oncológica, a sua relevância destaca-se na forma como favorece o enfrentamento à condição, 

promove a adesão aos tratamentos e otimiza a recuperação dos pacientes (Aydın Sayılan & 

Demir Doğan, 2020; Lewandowska et al., 2020).  
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Este apoio assume uma natureza multifacetada, englobando diversas formas de interação 

com impacto direto na forma como os indivíduos enfrentam as dificuldades físicas e 

psicológicas associadas à doença (Hamid & Khan, 2021; Mishra & Saranath, 2019). Contudo, 

a sua eficácia depende de uma série de fatores, incluindo características individuais, como a 

personalidade e a fase do tratamento em que se encontram, bem como a estabilidade 

emocional, a abertura e a maturidade psicológica, que influenciam significativamente a forma 

como os pacientes percecionam e beneficiam do suporte social (Pasek et al., 2021).  

A ausência de interações sociais significativas, especialmente em indivíduos que vivem 

sozinhos, está associada a um aumento do risco de incidência de cancro e da mortalidade 

relacionada com a doença, incluindo em mulheres com cancro da mama. Este fenómeno pode 

ser parcialmente explicado por comportamentos de saúde menos favoráveis, acesso reduzido 

a cuidados médicos e diagnósticos mais tardios. Assim, a ausência de uma rede de apoio 

traduz-se numa maior vulnerabilidade física e emocional, emergindo como um fator de risco 

adicional (Elovainio et al., 2021).  

Por outro lado, o envolvimento social e o apoio emocional exercem uma influência 

positiva na sobrevivência das pacientes com neoplasia mamária (Kang et al., 2024). O 

suporte proporcionado por familiares, amigos e profissionais de saúde revela-se fundamental 

para o acesso a informações relevantes sobre a doença e o fortalecimento das competências 

de enfrentamento (Hamid & Khan, 2021; Vassilev et al., 2023). Complementarmente, o 

contacto com outras mulheres em situações semelhantes promove um senso de comunidade, 

criando oportunidades de partilha e aprendizagens mútuas que facilitam a adaptação à doença 

(Kang et al., 2024).  

A família, em particular, destaca-se como o principal sistema de suporte neste contexto, 

fornecendo apoio emocional, físico e financeiro, ao mesmo tempo que contribui para a gestão 

das emoções, para a adesão ao tratamento (Aprilianto et al., 2021; Kasgri et al., 2024) e para 
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o acompanhamento durante momentos de maior fragilidade (OPP, 2024). Tanto o apoio 

familiar geral (Aprilianto et al., 2021; Ozdemir & Tas Arslan, 2018) como o suporte 

específico de parceiros íntimos têm demonstrado associações positivas com uma melhor 

adaptação à doença e com níveis mais elevados de autoestima em mulheres com cancro da 

mama (Csuka et al., 2023; Hamid & Khan, 2021; Mishra & Saranath, 2019). Além disso, 

evidências científicas indicam que pacientes casadas apresentam níveis significativamente 

mais baixos de ansiedade e uma qualidade de vida superior (Kong et al., 2024).  

Paralelamente, a relação estabelecida entre os pacientes e os profissionais de saúde 

desempenha um papel determinante ao longo do percurso oncológico, frequentemente 

marcado por períodos de incerteza, progressos e retrocessos (Lim et al., 2025; OPP, 2024). A 

presença de médicos e enfermeiros que demonstrem empatia, disponibilidade para esclarecer 

dúvidas e capacidade de resposta relacionada às preocupações do doente e da sua família 

contribui de forma significativa para uma adaptação mais eficaz (OPP, 2024).  

Neste âmbito, as intervenções educativas promovidas por profissionais de saúde 

revelam-se particularmente relevantes na promoção da qualidade de vida dos pacientes 

oncológicos (Ruiz-Rodríguez et al., 2022; Vassilev et al., 2023). Estas estratégias centradas 

em aspetos psicossociais visam fornecer informações detalhadas sobre a patologia e fomentar 

o desenvolvimento de habilidades de autogestão (Sihvola et al., 2023).  

Consequentemente, contribuem para a perceção de controlo (Sihvola et al., 2023), para a 

redução do sofrimento psicológico (Fasano et al., 2020) e para a melhoria da adesão 

terapêutica (Wang et al., 2024). Além disso, ao favorecerem um ambiente de partilha de 

experiências e de diminuição dos receios, estas intervenções promovem uma compreensão 

mais aprofundada da doença e facilitam a aquisição de competências práticas essenciais para 

a gestão dos sintomas (Sihvola et al., 2023).  
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Contudo, a negligência do sofrimento psicológico em pacientes oncológicos, 

particularmente no caso de mulheres com cancro da mama, associada à falta de 

reconhecimento por parte da equipa de saúde e à ausência de suporte psicológico adequado, 

pode resultar em desfechos clínicos negativos, como a baixa adesão aos tratamentos, a recusa 

em participar nas decisões terapêuticas e o aumento do número de consultas (Omari et al., 

2022). Estes fatores evidenciam a necessidade de uma abordagem holística, que inclua o 

apoio psicológico como parte integrante do percurso terapêutico (OPP, 2024).  

Neste contexto, o acompanhamento psicológico especializado ao longo das diferentes 

fases da doença revela-se essencial na gestão do sofrimento emocional e na adaptação às 

exigências do processo oncológico. Este tipo de intervenção promove a regulação emocional, 

facilita a tomada de decisões, otimiza a comunicação entre o doente, a família e os 

profissionais de saúde, e favorece a adesão aos tratamentos e intervenções cirúrgicas. Em 

simultâneo, contribui para a gestão da dor, fadiga e desconforto, minimizando os efeitos 

adversos do tratamento e auxiliando na manutenção da qualidade de vida e promoção do 

bem-estar (OPP, 2024). 

Complementarmente, a intervenção psicológica facilita a reorganização da vida 

quotidiana, ao considerar dimensões pessoais, profissionais, familiares e sociais, contribuindo 

para atenuar o impacto da doença nas relações interpessoais. Em fases mais avançadas, 

assume um papel particularmente relevante, nomeadamente em situações de fim de vida, 

proporcionando ao doente e à sua rede de apoio uma abordagem mais humanizada e digna 

(OPP, 2024). 

Deste modo, torna-se evidente que um suporte social adequado desempenha um papel 

central na adaptação à experiência oncológica, influenciando de forma positiva tanto o bem-

estar como os resultados clínicos (OPP, 2024). As evidências científicas demonstram que 

níveis mais elevados de suporte social tendem a refletir-se em estratégias de coping mais 
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adaptativas perante o cancro (Calderón et al., 2021), o que, por sua vez, se traduz numa 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Aydın Sayılan & Demir Doğan, 2020; Ban et 

al., 2021). O aumento da perceção de apoio está igualmente associado a níveis superiores de 

sentido de determinação (Calderón et al., 2021), assim como à redução do medo de recidiva 

(Li et al., 2023), ao incremento da aceitação da doença (Krok et al., 2024) e ao aumento do 

bem-estar emocional subjetivo (Yang et al., 2024).  

 

Resiliência  

Definição e componentes. Ao longo dos últimos séculos, o termo resiliência tem sido 

frequentemente utilizado e discutido, adquirindo uma ampla variedade de interpretações e 

significados (Bonanno & Diminich, 2013; Cabanyes Truffino, 2010). Originalmente, o 

conceito emergiu no âmbito das ciências físicas, onde descrevia a capacidade de um objeto 

retornar à sua forma original após ser submetido a adversidades, demonstrando resistência e 

flexibilidade (Babic et al., 2020; Deep & Pereira, 2012).  

 Posteriormente, o conceito foi integrado nas ciências humanas, passando a incluir 

habilidades e comportamentos adaptativos dos indivíduos face a contextos desafiantes 

(Bonanno & Diminich, 2013; Cabanyes Truffino, 2010). Embora os conceitos de resiliência e 

invulnerabilidade sejam frequentemente associados, é importante reconhecer a sua distinção. 

A invulnerabilidade refere-se à capacidade de resistir totalmente aos efeitos negativos de 

situações difíceis, enquanto a resiliência implica lidar ativamente com as consequências 

dessas situações, permitindo o fortalecimento e a recuperação dos indivíduos (Cabanyes 

Truffino, 2010). 

A resiliência apresenta-se como um processo dinâmico em constante evolução, 

caracterizado por uma flexibilidade que se adapta às circunstâncias, permitindo o reequilíbrio 

emocional e a adaptação contínua (Mendes et al., 2023; Wang et al., 2024). Este mecanismo 
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conduz a resultados de desenvolvimento positivos, mesmo após situações consideradas 

stressantes e/ou desafiadoras (Babic et al., 2020).   

A literatura destaca três aspetos principais da resiliência, nomeadamente, a habilidade de 

obtenção de resultados positivos mesmo em situações de risco, a existência de competências 

eficazes para lidar com momentos stressantes e a capacidade de reestruturação após 

experiências traumáticas (Masten et al., 1990 cit. por Cabanyes Truffino, 2010). Assim, a 

resiliência pode ser entendida como a habilidade de superação, resistência, reação e 

adaptação à mudança, que resulta de uma interação complexa entre fatores de risco e fatores 

protetores (Babic et al., 2020; Festerling et al., 2023; Sihvola et al., 2023).  

Este processo envolve reações psicológicas e comportamentais decorrentes da interação 

entre estímulos externos e mecanismos internos de resposta ao stresse (Wang et al., 2024). A 

resiliência não se limita a um traço individual, mas engloba dimensões biológicas, ambientais 

e sistémicas (Mendes et al., 2023), sendo moldada por fatores como o contexto de vida, as 

experiências prévias de adversidade e as aprendizagens adquiridas ao longo do 

desenvolvimento (Färber & Rosendahl, 2018; Seiler & Jenewein, 2019). Dessa forma, este 

constructo revela-se complexo, subjetivo e dinâmico, variando de acordo com as 

circunstâncias e os recursos disponíveis do indivíduo (Mendes et al., 2023).  

Resiliência no contexto do cancro: Fatores de risco e fatores protetores: A resiliência 

desempenha um papel fundamental na adaptação psicológica, refletindo a capacidade 

individual de enfrentar adversidades, ajustar-se às exigências e transformar experiências 

desafiadoras em recursos adaptativos (Festerling et al., 2023; Tsai et al., 2021). No contexto 

da saúde, os níveis de resiliência dos indivíduos podem exercer uma influência significativa 

nos resultados clínicos, incluindo maior adesão aos tratamentos, recuperação mais eficiente e 

menor impacto na saúde mental (Färber & Rosendahl, 2018). Como tal, este constructo tem 
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sido reconhecido como um fator crucial na adaptação a doenças crónicas e no processo de 

recuperação de indivíduos diagnosticados com tumores malignos (Liu et al., 2023).  

Desta forma, a capacidade de enfrentar adversidades, adquirir competências adaptativas e 

convertê-las em recursos protetores reduz a vulnerabilidade dos pacientes e minimiza o 

impacto da doença, promovendo uma adaptação bem-sucedida ao percurso terapêutico 

(Aizpurua-Perez & Perez-Tejada, 2020; Babic et al., 2020). No contexto oncológico, a 

resiliência é compreendida como um processo multidimensional, influenciado por fatores 

internos e externos que interagem de forma dinâmica ao longo do tempo (Seiler & Jenewein, 

2019).  

Entre os fatores internos, destacam-se a existência de um propósito de vida, a autoestima, 

a capacidade de experienciar emoções positivas, a autoeficácia (Aizpurua-Perez & Perez-

Tejada, 2020; Seiler & Jenewein, 2019), assim como a autorreflexão e o sentido de 

responsabilidade (Macía et al., 2021). Por outro lado, os fatores externos incluem o suporte 

social, o contexto familiar (Aizpurua-Perez & Perez-Tejada, 2020), o estadio e prognóstico 

da doença, bem como variáveis sociodemográficas, tais como o sexo, a idade e o nível de 

escolaridade (Wang et al., 2024).  

A resiliência familiar, definida como a capacidade da família para lidar com desafios e 

situações stressantes, tem sido identificada como um elemento determinante na promoção da 

resiliência individual dos pacientes. Assim, o suporte social percebido dentro do seio familiar 

fortalece a capacidade de enfrentamento da doença e contribui para uma melhor adaptação 

psicológica e emocional (Chen et al., 2021).  

A interação entre fatores clínicos e contextuais influencia significativamente a resiliência 

das pacientes com cancro da mama. Mulheres diagnosticadas em fases iniciais, submetidas a 

tratamentos mais curtos, com forte suporte social e maior nível educacional tendem a 

apresentar níveis mais elevados de resiliência. Em contrapartida, a realização de tratamentos 
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prolongados e a rápida progressão da doença associam-se a uma menor capacidade de 

adaptação psicológica (Liu et al., 2023).  

Neste contexto, estudos indicam variações estatisticamente significativas nos constructos 

de resiliência psicológica, ansiedade e qualidade de vida, em função do estadio tumoral. As 

pacientes nos estadios I e II apresentam níveis mais elevados de resiliência psicológica e 

qualidade de vida, bem como menores níveis de ansiedade, quando comparadas com 

pacientes nos estadios III e IV, que manifestam maior sofrimento emocional e menor 

capacidade adaptativa (Kong et al., 2024). 

Adicionalmente, evidências científicas sugerem uma relação inversa entre os níveis de 

resiliência e os níveis de sofrimento psicológico e emocional em pacientes oncológicos 

(Matzka et al., 2016). A resiliência é amplamente reconhecida como um fator protetor, 

estando associada a uma melhor saúde geral (Cerezo et al., 2022; Mácia et al., 2021), maior 

frequência de emoções positivas (Cerezo et al., 2022), redução da sintomatologia ansiosa e 

depressiva, melhoria da qualidade do sono (Lai et al., 2020) e manutenção de um estado 

psicológico favorável (Wang et al., 2024).  

Contudo, o diagnóstico de cancro constitui, por si só, um evento indutor de medo que, 

quando combinado com pressões financeiras frequentemente associadas aos tratamentos, 

pode agravar as respostas ao stresse psicológico e comprometer a resiliência das pacientes 

(Kong et al., 2024).  

Neste sentido, o fortalecimento da resiliência emerge como uma estratégia essencial para 

minimizar os efeitos negativos da doença e melhorar a qualidade de vida das pacientes com 

cancro da mama, independentemente do prognóstico clínico (Kong et al., 2024; Liu et al., 

2023). A adoção de intervenções direcionadas à promoção deste constructo não só contribui 

para a melhoria da resposta emocional e funcional ao longo do processo oncológico, como 
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também potencia o bem-estar geral das pacientes, facilitando um ajustamento mais adaptativo 

à condição clínica (Wu et al., 2016).  

 

Autoestima  

 Definição e fatores associados. A perceção que um indivíduo tem de si próprio 

desempenha um papel crucial na sua vida, influenciando diretamente os seus pensamentos, 

emoções e comportamentos. Esta perceção não só molda a interpretação de experiências 

passadas, como também orienta as ações presentes e influencia a projeção de resultados 

futuros (Stinson & Fisher, 2020). Este processo baseia-se numa atitude interna composta por 

factos, opiniões e crenças pessoais, que podem resultar numa visão favorável ou desfavorável 

do self (Rosenberg, 1965). 

Embora frequentemente utilizados de forma semelhante, o autoconceito e a autoestima 

apresentam distinções conceituais relevantes. O autoconceito refere-se ao conjunto de 

perceções que o indivíduo constrói relativamente às suas próprias características e identidade 

(Santos & Maia, 2003), enquanto a autoestima representa a dimensão avaliativa dessas 

perceções (Rosenberg, 1965; Rosenberg et al., 1978).  

Neste enquadramento, a autoestima pode ser compreendida como um constructo 

psicológico que reflete o valor atribuído ao próprio self, podendo manifestar-se de forma 

positiva ou negativa (Álvarez-Pardo et al., 2023). Esta avaliação subjetiva engloba o grau de 

satisfação ou insatisfação com as próprias qualidades e características (Álvarez-Pardo et al., 

2023; Yang et al., 2024). Importa sublinhar que uma autoestima elevada não implica uma 

perceção de superioridade em relação aos outros, mas sim um respeito saudável pelo próprio 

eu (Vidthya et al., 2019). 

A autoestima pode ser categorizada de forma dicotómica, apresentando-se em níveis 

elevados ou reduzidos. No primeiro caso, caracteriza-se pelo sentimento de valor pessoal, 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           31 
   

satisfação, aceitação e respeito próprio, estando associada ao reconhecimento das próprias 

limitações e ao desejo de desenvolvimento pessoal. Por outro lado, uma autoestima baixa é 

marcada por sentimentos de insatisfação, infelicidade e rejeição pessoal, frequentemente 

acompanhados por uma perceção de falta de valor próprio e pelo desejo de mudança 

(Rosenberg, 1965). 

A forma como a autoestima se manifesta pode exercer um impacto significativo na saúde 

mental e no bem-estar geral. Indivíduos com baixa autoestima tendem a apresentar maior 

vulnerabilidade a eventos adversos (Niveau et al., 2021), o que compromete a sua capacidade 

de lidar com os desafios do quotidiano. Esta fragilidade pode resultar em consequências 

negativas ao nível da saúde mental e física, incluindo sintomas de ansiedade e queixas 

somáticas (Yektatalab & Ghanbari, 2020). Em contrapartida, uma autoestima elevada 

encontra-se associada a níveis superiores de resiliência, promovendo respostas mais 

adaptativas face às adversidades (Niveau et al., 2021).  

Para além do seu impacto na adaptação ao quotidiano, a autoestima pode ser analisada sob 

duas perspetivas distintas, nomeadamente, a autoestima global e a autoestima específica. A 

autoestima global refere-se à avaliação geral que o indivíduo faz de si próprio, abrangendo 

uma visão ampla do seu valor, enquanto a autoestima específica diz respeito à avaliação de 

partes específicas do self. Ambas as dimensões são interdependentes e exercem uma 

influência mútua, contribuindo para a construção da perceção geral que o indivíduo tem de si 

mesmo (Rosenberg et al., 1995).  

Estas diferentes perspetivas da autoestima desempenham papéis distintos na compreensão 

e previsão do comportamento humano. A autoestima específica permite prever atitudes e 

comportamentos em contextos concretos, enquanto a autoestima global está mais associada 

ao bem-estar psicológico geral. Assim, a avaliação deste constructo deve considerar tanto a 
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visão ampla que o indivíduo tem de si próprio como a forma como avalia as suas 

competências em diferentes domínios da vida (Rosenberg et al., 1995).  

Trajetória da autoestima durante a experiência oncológica. A autoestima assume um 

papel essencial na saúde, sobretudo em situações de adversidade como o cancro. Este 

constructo constitui um fator protetor contra problemas de saúde mental (Bano et al., 2023; 

Stinson & Fisher, 2020), promovendo um maior bem-estar emocional (Yang et al., 2024) e 

um ajustamento psicológico mais adaptativo à doença em mulheres com cancro da mama 

(Joaquín-Mingorance et al., 2019; Tsai et al., 2021). Desta forma, a autoestima revela-se um 

recurso psicológico fundamental na adaptação ao diagnóstico e ao tratamento (Tsai et al., 

2021; Yektatalab & Ghanbari, 2020).  

A perceção subjetiva do self influencia diretamente a disponibilidade da paciente para 

mobilizar recursos internos que promovam a resiliência e uma resposta positiva às exigências 

da situação (Cagirtekin & Tanriverdi, 2023; Yang et al., 2024). No entanto, a experiência 

oncológica pode comprometer a autoestima das pacientes, uma vez que envolve alterações 

físicas, emocionais e sociais que afetam a identidade e a perceção de valor pessoal (Niveau et 

al., 2021). Essas mudanças incluem transformações na imagem corporal, no desempenho 

funcional, nas dinâmicas conjugais e nas interações sociais (Niveau et al., 2021; Yektatalab & 

Ghanbari, 2020). 

Diferentes fatores individuais e contextuais influenciam a forma como a autoestima é 

impactada pela neoplasia mamária. Destacam-se as variáveis sociodemográficas (Vidthya et 

al., 2019, Yektatalab & Ghanbari, 2020), o histórico familiar de cancro (Álvarez-Pardo et al., 

2023), a natureza e frequência dos tratamentos (Cobo-Cuenca et al., 2019), bem como o tipo 

de intervenção cirúrgica realizada (Aprilianto et al., 2021). 

O nível de escolaridade constitui um fator sociodemográfico relevante na autoestima das 

mulheres com cancro da mama, sendo que níveis mais elevados tendem a associar-se a uma 
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autoestima superior (Yektatalab & Ghanbari, 2020). Este facto poderá dever-se ao maior 

acesso à informação sobre a doença e à capacidade acrescida de desenvolver estratégias de 

reestruturação cognitiva e de adaptação psicológica (Aprilianto et al., 2021; Yektatalab & 

Ghanbari, 2020). Em contrapartida, a existência de um histórico familiar de cancro da mama 

poderá estar associada a uma autoestima mais reduzida, dado que a antecipação das 

mudanças negativas na imagem corporal e a perceção de inevitabilidade da doença podem 

gerar sentimentos de vulnerabilidade, comprometendo o bem-estar emocional das pacientes 

(Álvarez-Pardo et al., 2023).  

A natureza das intervenções cirúrgicas e dos tratamentos oncológicos também 

desempenha um papel central na perceção das pacientes. A mastectomia, por exemplo, pode 

ter um impacto significativo na autoestima e na perceção da feminilidade (Hasan et al., 2023; 

Morales-Sánchez et al., 2021). Algumas mulheres relatam uma diminuição da autoestima 

devido à remoção da mama e à presença de cicatrizes (Álvarez-Pardo et al., 2023), enquanto 

outras percebem a cirurgia como uma medida eficaz para remover as células malignas, o que 

pode gerar uma sensação de segurança e contribuir para a preservação da autoestima 

(Yektatalab & Ghanbari, 2020). 

Para além da mastectomia, outros tratamentos oncológicos podem afetar negativamente a 

perceção da autoimagem e da competência pessoal (Aprilianto et al., 2021; OPP, 2024). A 

terapia hormonal, por exemplo, está frequentemente associada a níveis mais baixos de 

autoestima, possivelmente devido às mudanças endócrinas induzidas, como a diminuição da 

líbido e a menopausa precoce (Cobo-Cuenca et al., 2019). De igual modo, a quimioterapia 

pode provocar fadiga extrema, sensação de fraqueza nos membros e limitações físicas 

(Aprilianto et al., 2021), comprometendo a autonomia na realização de tarefas diárias simples 

(Vidthya et al., 2019). Outros efeitos adversos, como alterações cutâneas, variações no peso 

corporal (Álvarez-Pardo et al., 2023) e afrontamentos (Cobo-Cuenca et al., 2019), podem 
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também impactar a perceção de valor pessoal (Álvarez-Pardo et al., 2023; Cobo-Cuenca et 

al., 2019), intensificando o sofrimento psicológico e dificultando a adaptação à doença (Wu 

et al., 2016).  

Por outro lado, a reconstrução mamária imediata após a mastectomia pode atuar como um 

fator protetor da autoestima das pacientes (Cobo-Cuenca et al., 2019). Esta intervenção 

contribui para a recuperação da sensação de normalidade e da autoconfiança em relação à 

aparência física, reduzindo a autoconsciência associada à perda mamária, o que se reflete em 

níveis reduzidos de sofrimento psicológico, maior satisfação sexual, relações interpessoais 

mais positivas e uma perceção de atratividade física mais elevada (Álvarez-Pardo et al., 2023; 

Cobo-Cuenca et al., 2019). 

Assim, a autoestima constitui um fator essencial na adaptação ao cancro da mama, 

influenciando a resiliência, a perceção do tratamento e a aceitação das transformações 

impostas pela doença (Álvarez-Pardo et al., 2023; Yang et al., 2024).  
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Objetivos 

Considerando a relevância dos fundamentos teóricos apresentados no capítulo 

anterior, o presente estudo tem como principal objetivo compreender o impacto do suporte 

social, da resiliência e da autoestima na adaptação psicológica à doença em mulheres adultas 

com diagnóstico de cancro da mama.  

De forma mais específica, pretende-se:  

1. Examinar as relações entre o suporte social, a resiliência, a autoestima e a 

adaptação psicológica à doença em mulheres diagnosticadas com cancro da mama; 

2. Analisar o contributo preditivo do suporte social, da resiliência e da autoestima na 

adaptação psicológica; 

3. Comparar os níveis de resiliência entre mulheres diagnosticadas em estadios 

clínicos iniciais (I e II) e avançados (III e IV) do cancro da mama.  
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Método 

Participantes  

Participaram neste estudo 145 mulheres com diagnóstico confirmado de cancro da 

mama. A maioria era de nacionalidade portuguesa (n=139; 95.9%), verificando-se apenas 

uma pequena proporção de participantes de outras nacionalidades, nomeadamente brasileira, 

francesa e britânica (Tabela 1).  

A análise das variáveis sociodemográficas da amostra (Tabela 1) revelou que as 

participantes tinham idades compreendidas entre os 23 e os 87 anos, com uma média de 

46.51 anos (DP= 11.23). A faixa etária mais representada foi a dos 40 aos 59 anos, que 

abrangia 60% das participantes (n=87).  

No que se refere ao nível de escolaridade, observou-se que a maioria das participantes 

possuía habilitações ao nível do ensino secundário (n=57; 39.3%) ou do ensino superior 

(n=71; 49%), sendo minoritária a proporção que referiu ter apenas o ensino básico como grau 

mais elevado (Tabela 1).  

Relativamente à situação profissional, cerca de metade das participantes encontrava-se 

profissionalmente ativa no momento da recolha dos dados. As restantes distribuíam-se por 

situações de inatividade laboral, reforma ou desemprego, destacando-se que 

aproximadamente 30% (n=43) se encontrava de baixa médica (Tabela 1).  

Adicionalmente, foi recolhida informação relativa ao estado civil das participantes, 

verificando-se que a maioria (n=78; 54%) mantinha uma relação conjugal, estando casadas 

ou em união de facto. As restantes encontravam-se solteiras, divorciadas, viúvas ou separadas 

(Tabela 1).  

Por último, no que concerne à composição do agregado familiar, apenas 18% (n=25) 

das participantes reportaram residir sozinhas, sendo que a maioria residia com pelo menos 

uma ou duas pessoas (Tabela 1).  
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Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica da Amostra (N= 145) 

 N % 

Nacionalidade  

                          Portuguesa  

                          Brasileira 

                          Francesa 

                          Britânica  

 

139 

4 

1 

1 

 

95.5 

2.8 

0.7 

0.7 

Faixa Etária 

                          < 40 anos 

                             40-59 

                          ≥ 60 anos 

 

40  

87 

18 

 

27.6 

60 

12.4 

Escolaridade  

                        2º Ciclo do ensino básico 

                        3º Ciclo do ensino básico  

                        Ensino Secundário 

                        Ensino Superior 

 

1  

16 

57 

71 

 

0.7 

11 

39.3 

49 

Situação Profissional  

                        De baixa médica 

                        Desempregada  

                        Estudante-Trabalhadora  

                        Trabalhadora 

                        Reformada      

 

43 

11 

5 

70 

16 

 

29.7 

7.6 

3.4 

48.3 

11 

Estado Civil  

                        Casada 

                        Divorciada  

                        Separada 

                        Solteira 

                        União de Facto  

                        Viúva 

 

55 

26 

5 

26 

23 

10 

 

37.9 

17.9 

3.4 

17.9 

15.9 

6.9 

Agregado familiar  

                         1 pessoa 

                         2 pessoas 

                         3 pessoas 

                         4 ou mais pessoas 

 

25 

54 

37 

24 

 

17.2 

37.2 

25.5 

16.6 

 

Para além da recolha de dados sociodemográficos, foram igualmente obtidas 

informações relativas a variáveis clínicas (Tabela 2), com o objetivo de caracterizar os 

diagnósticos apresentados pelas participantes.  
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No que respeita ao tempo decorrido desde o diagnóstico (Tabela 2), a maioria das 

participantes (n=47; 32.4%) referiu ter sido diagnosticada há mais de cinco anos, seguindo-se 

aquelas que indicaram um diagnóstico entre um a dois anos.  

A presença de antecedentes familiares foi reportada por 51% das participantes (n=74). 

Relativamente a outras condições de saúde, a maioria referiu não apresentar doenças crónicas 

adicionais (n=116; 80%), enquanto 20% (n=29) indicaram sofrer de, pelo menos, uma 

patologia crónica concomitante.  

Relativamente ao subtipo de cancro identificado (Tabela 2), destacaram-se o Triplo 

Negativo (n=34; 23.4%) e o HER2 Positivo (n=19; 13.1%), embora quase metade das 

participantes não tenha especificado o subtipo. Quanto à classificação clínica atribuída no 

momento do diagnóstico (Tabela 2), a maioria encontrava-se entre os estadios I e III (n=110; 

75.8%), sendo que 15.9% foram diagnosticadas no estadio IV.  

A análise da evolução clínica da doença indicou que apenas uma pequena proporção 

das participantes (n=14; 9.7%) apresentou recidiva após o tratamento inicial. No seguimento 

desta avaliação, verificou-se que 39.3% das mulheres (n=57) tinham realizado quatro ou mais 

modalidades de tratamento, enquanto uma parcela reduzida ainda não havia iniciado qualquer 

intervenção terapêutica (Tabela 2).  

No âmbito dos tratamentos cirúrgicos, 82.1% das participantes (n=119) foram 

submetidas a algum tipo de intervenção, verificando-se um predomínio ligeiro da cirurgia 

radical (n=63; 43.4%) em relação à conservadora (n=55; 37.9%).  

No que concerne às complicações associadas à doença ou aos respetivos tratamentos, 

66.9% das participantes (n=97) reportaram dificuldades, que incluíram sintomas físicos, 

dificuldades psicológicas ou emocionais, bem como complicações decorrentes de 

intervenções cirúrgicas ou de outras modalidades terapêuticas.  
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Quanto ao acompanhamento clínico, a maioria das mulheres (n=136; 93.8%) indicou 

manter uma relação positiva com o profissional que as acompanha. Além disso, é importante 

salientar que, à data da recolha de dados, 56.6% (n=82) beneficiavam de algum tipo de apoio 

ou intervenção psicológica.  

Tabela 2 

Caracterização Clínica da Amostra (N= 145) 

 N % 

Tempo de diagnóstico 

                                     Menos de 6 meses 

                                     6 meses a 1 ano 

                                     1 a 2 anos 

                                     2 a 5 anos 

                                     Mais de 5 anos 

                                     Não especificado  

 

19 

21 

32 

1 

47 

25 

 

13.1 

14.5 

22.1 

0.7 

32.4 

17.2 

Subtipo de Cancro 

                                     Triplo Negativo 

                                     HER2 Positivo 

                                     Luminal A 

                                     Luminal B 

                                     Não especificado 

 

34 

19 

13 

11 

68 

 

23.4 

13.1 

9 

7.6 

46.9 

Estadio Clínico  

                                     Estadio I 

                                     Estadio II 

                                     Estadio III 

                                     Estadio IV  

                                     Não especificado 

 

30 

46 

34 

12 

23 

 

20.7 

31.7 

23.4 

8.3 

15.9 

Tratamentos realizados  

                                     Nenhum 

                                     1 tratamento 

                                     2 a 3 tratamentos  

                                     4 ou mais tratamentos    

                                     Não especificado   

 

14 

26 

42 

57 

6 

 

9.7 

17.9 

29 

39.3 

4.1 
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Instrumentos 

O protocolo de recolha de dados incluiu cinco questionários: Questionário de 

Caracterização Sociodemográfica e Clínica, Escala de Satisfação com o Suporte Social 

(ESSS), Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10), Escala de Autoestima 

de Rosenberg (RSES) e a Escala de Adaptação Psicológica (PAS).  

 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica e Clínica  

Para caracterizar a amostra em estudo, foi desenvolvido um questionário 

sociodemográfico e clínico, que incluiu questões estruturadas e semiestruturadas sobre as 

variáveis idade, zona de residência, estado civil, habilitações literárias, número de filhos, 

constituição do agregado familiar, ocupação, diagnóstico da doença oncológica (subtipo de 

cancro, historial, tempo de diagnóstico e estadio), cirurgias e tratamentos realizados, 

existência de outras doenças crónicas, complicações associadas ao cancro, acompanhamento 

psicológico e relação com o médico de referência (consultar Anexo A).  

Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 

A satisfação com o suporte social foi avaliada através da Escala de Satisfação com o 

Suporte social (ESSS), desenvolvida por Pais-Ribeiro (1999) e adaptada posteriormente para 

uma versão final constituída por 15 itens, que apresenta valores de consistência interna entre 

.64 e .83, com um valor de .85 para a escala total (Pais-Ribeiro, 1999).  

Consiste numa escala de autopreenchimento, na qual os participantes têm de assinalar, 

através de uma escala de tipo Likert o seu grau de concordância face às afirmações, variando 

entre 1- “Concordo totalmente” e 5- “Discordo totalmente” (Pais-Ribeiro, 1999).  

Os itens da escala estão agrupados em quatro dimensões: “Satisfação com amigos” 

com cinco itens (ex: “Estou satisfeito/a com o tipo de amigos que tenho”, com Alfa de 

Cronbach = .83 da escala adaptada), “Intimidade” com quatro itens (ex: “Às vezes sinto falta 
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de alguém verdadeiramente íntimo que me compreenda e com quem possa desabafar sobre 

coisas íntimas”, α = .74 da escala adaptada), “Satisfação com a Família” com três itens (ex: 

“Estou satisfeito/a com a forma como me relaciono com a minha família”, α = .74 da escala 

adaptada) e “Atividades Sociais” com três itens (ex: “Sinto falta de atividades sociais que me 

satisfaçam”, α = .64 da escala adaptada) (Pais-Ribeiro, 1999).  

A escala permite a obtenção de um score total de suporte social percebido, derivado 

da soma dos itens das subescalas. Assim, a pontuação pode variar entre 15 e 75 pontos, em 

que níveis mais elevados indicam uma maior perceção de suporte social. Não há pontos de 

corte definitos como deficitários. As subescalas apresentam intervalos de variação 

específicos, derivados da soma dos itens que as compõem: 5 a 25 para a subescala 

“Satisfação com amigos”, 4 a 20 para “Intimidade” e 3 a 15 para “Satisfação com família” e 

“Atividades sociais”. Alguns itens são invertidos (itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15; Pais-

Ribeiro, 1999; consultar Anexo B). 

Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) 

A resiliência em contextos oncológicos foi avaliada através da versão reduzida da 

Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10), desenvolvida por Ye e 

colaboradores (2019) e adaptada e validada para a população portuguesa por Mendes et al., 

(2023). Apresenta um Alfa de Cronbach de .81 na amostra portuguesa (Mendes et al., 2023).  

É uma escala de autopreenchimento, composta por 10 itens e respondida numa escala 

de tipo Likert, que varia entre 1- “Nunca” e 5- “Sempre”. Os itens da escala estão agrupados 

em dois fatores: “Resiliência em Situação Geral” e “Resiliência em Situação de Cancro” 

(Mendes et al., 2023).  

A dimensão “Resiliência em Situação Geral” refere-se à capacidade geral de 

adaptação e resistência a situações adversas, composta por quatro itens que avaliam a 

capacidade de manter a calma e controlar emoções (ex: “Consigo lidar com o sofrimento 
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emocional”). A “Resiliência em Situação de Cancro” é específica para a adaptação às 

dificuldades relacionadas com o cancro, com seis itens que abordam a perseverança e a 

atitude positiva perante a doença (ex: “O cancro pode ser curado”) (Mendes et al., 2023).  

A escala permite a obtenção de um score total de resiliência, cujas pontuações mais 

altas indicam maior resiliência. A pontuação pode variar entre 10 e 50 pontos, derivada da 

soma dos itens das subescalas. As subescalas apresentam intervalos de variação específicos, 

derivados da soma dos itens que as compõem: 4 a 20 para a subescala “Resiliência em 

Situação Geral” e 6 a 30 para a “Resiliência em Situação de Cancro” (Mendes et al., 2023; 

consultar Anexo C).  

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) 

A autoestima foi avaliada através da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), 

desenvolvida por Rosenberg (1965) e validada para a população portuguesa por Santos e 

Maia (2003). Apresenta valores de Alfa de Cronbach entre .84 e .92 na amostra portuguesa 

(Santos & Maia, 2003).  

Consiste numa escala de autopreenchimento, composta por 10 itens e respondida 

numa escala de tipo Likert, que varia entre 1- “Discordo fortemente” e 4- “Concordo 

fortemente”. Metade dos itens são de orientação positiva (ex: “Globalmente, estou satisfeito 

comigo próprio”) e a outra metade de orientação negativa (ex: “Sinto que não tenho muito de 

que me orgulhar”) (Santos & Maia, 2003). 

A escala permite a obtenção de um score total de autoestima, cujos níveis mais 

elevados indicam maiores níveis de autoestima. A pontuação pode variar entre 10 e 40 

pontos, derivada da soma de todos os itens da escala. Alguns itens são invertidos (itens 2, 5, 

6, 8 e 9 de orientação negativa; Santos & Maia, 2003).  
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Escala de Adaptação Psicológica (PAS) 

A adaptação psicológica ao cancro da mama foi avaliada através da Escala de 

Adaptação Psicológica (PAS), desenvolvida por Biesecker et al. (2013), cuja tradução e 

validação para o português foram realizadas por Jönsson (2018), sendo posteriormente 

adaptada para doentes oncológicas com cancro da mama por Neto e colaboradores (2021), 

demonstrando um Alfa de Cronbach de .85 (Neto et al., 2021).  

É uma escala de autopreenchimento, composta por 20 itens e respondida numa escala 

de tipo Likert, que varia entre 1- “De forma nenhuma” e 5- “Muitíssimo”. Os itens da escala 

estão agrupados em três subescalas “Eficácia do Coping e Autoestima” com nove itens (ex: 

“Ajudou-me a aprender a lidar com tempos difíceis”, α = .95 da escala adaptada), “Integração 

Social” com seis itens (ex: “Ajudou-me a tornar numa pessoa melhor”, α = .92 da escala 

adaptada) e “Bem-Estar Espiritual” com cinco itens (ex: “Ajudou-me a sentir paz”, α = .92 da 

escala adaptada) (Neto et al., 2021). 

A escala permite a obtenção de um score total de adaptação psicológica, derivado da 

soma dos itens das subescalas. Assim, a pontuação pode variar entre 20 e 100 pontos, em que 

valores mais elevados indicam níveis superiores de adaptação psicológica. As subescalas 

possuem intervalos de variação específicos, derivados da soma dos itens que as compõem: 9 

a 45 para a subescala “Eficácia do Coping e Autoestima”, 6 a 30 para “Integração Social” e 5 

a 25 para “Bem-Estar Espiritual” (Neto et al., 2021; consultar Anexo D). 

 

Procedimento 

O presente estudo foi submetido à apreciação da Comissão de Ética da Universidade 

Lusíada de Lisboa, tendo obtido parecer favorável a 17 de fevereiro de 2025. A recolha dos 

dados decorreu entre os dias 25 de fevereiro e 30 de junho de 2025, através de um formulário 

online desenvolvido na plataforma Google Forms. 
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A amostra foi recolhida através de métodos não probabilísticos, nomeadamente 

amostragem por conveniência e amostragem em bola de neve, tendo em conta a 

especificidade da população em estudo e as limitações no acesso direto às participantes. O 

formulário foi divulgado em grupos de apoio, redes sociais e instituições que acompanham 

mulheres com diagnóstico de cancro da mama, com o objetivo de atingir o maior número 

possível de indivíduos elegíveis.  

Foram incluídas no estudo todas as participantes que cumpriam os seguintes critérios 

previamente definidos: (1) ser do sexo feminino; (2) ter idade igual ou superior a 18 anos; (3) 

possuir diagnóstico médico confirmado de cancro da mama; (4) apresentar capacidade de 

leitura e compreensão linguística; e (5) fornecer consentimento informado, expressando de 

forma voluntária e esclarecida o seu acordo para participação no estudo.  

Antes de iniciarem o preenchimento dos instrumentos, as participantes foram 

informadas sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e a possibilidade de 

desistência a qualquer momento, sem qualquer dano ou prejuízo. O consentimento informado 

encontrava-se disponível no início do formulário, sendo a sua aceitação um requisito 

indispensável para dar continuidade à participação (consultar Anexo E).  

Posteriormente, as participantes preencheram o questionário sociodemográfico, 

seguido pelos restantes instrumentos quantitativos já descritos. As autorizações para a 

utilização dos quatro instrumentos incluídos no estudo foram formalmente solicitadas e 

obtidas junto dos respetivos autores, que procederam à validação e adaptação dos mesmos 

para a população portuguesa (consultar Anexos F, G, H e I).  

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas consagradas na 

Declaração de Helsínquia, assegurando a proteção dos direitos, a privacidade e a 

confidencialidade das participantes em todas as fases da investigação.  
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Análise de Dados  

Os dados recolhidos foram inseridos e analisados com recurso ao software SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences – Versão 29.01). Em todas as análises 

inferenciais, foi adotado um nível de significância de p < .05, tendo sido os resultados 

interpretados com base neste critério.  

A caracterização descritiva da amostra foi realizada através do cálculo de medidas de 

tendência central (média, mediana), medidas de dispersão (desvio-padrão e amplitude 

interquartil), bem como dos valores mínimo e máximo para as variáveis contínuas. As 

variáveis categóricas foram descritas com recurso a frequências absolutas e relativas (n e %).  

Antes da realização das análises inferenciais, procedeu-se à avaliação da normalidade 

da distribuição das variáveis numéricas, através do teste Kolmogorov-Smirnov. Os resultados 

indicaram a rejeição da hipótese de normalidade (p < .05), sugerindo que os dados não 

seguem uma distribuição normal. Deste modo, optou-se por recorrer a métodos estatísticos 

não paramétricos para as análises subsequentes.   

As associações entre variáveis foram analisadas através do coeficiente de correlação 

de Spearman. Para a comparação entre dois grupos independentes, utilizou-se o teste de 

Mann-Whitney, adequado às características das distribuições.   

Por fim, efetuaram-se análises de regressão linear múltipla para compreender as 

relações preditivas entre as variáveis em estudo, em particular o impacto simultâneo do 

suporte social, da autoestima e da resiliência (variáveis independentes) na adaptação 

psicológica ao cancro da mama (variável dependente).  
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Resultados 

Estatística Descritiva das Variáveis  

Com o objetivo de avaliar a perceção do suporte social das participantes, foi realizada 

uma análise descritiva da Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e das respetivas 

subescalas (Tabela 3).  

A consistência interna do instrumento variou entre valores moderados (α= .69 para 

Intimidade) e elevados (α= .94 para Atividades Sociais), sendo que a escala total revelou 

elevada fiabilidade (α= .92). Apesar do alfa de Cronbach da subescala Intimidade ser 

ligeiramente inferior ao valor convencionalmente aceite de .70, este é considerado aceitável 

no âmbito da investigação em ciências sociais, desde que interpretado com cautela (Maroco 

& Garcia-Marques, 2006).  

No que respeita à perceção do suporte social, os resultados indicaram uma avaliação 

globalmente positiva, com uma pontuação média na escala total de 51.72 (DP= 12,87). 

Destacam-se nas subescalas os valores mais elevados nas dimensões de Satisfação com a 

Família (M= 11.34; DP= 3.53) e Satisfação com Amizades (M= 17.77; DP= 5.01), refletindo 

maior satisfação nestes domínios específicos.  

Tabela 3  

Estatística descritiva da Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 

 M DP Min Max α de Cronbach 

ESSS   51.72 12.87 16 75 .92 

SA 17.77 5.01 5 25 .89 

IN 13.67 3.68 5 20 .69 

SF 11.34 3.53 3 15 .83 

AS 8.96 3.24 3 15 .94 

Nota. ESSS= Escala de Satisfação com o Suporte Social; SA= Satisfação com Amizades; IN=Intimidade; SF= Satisfação 

com a Família; AS= Atividades Sociais 

 

 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           47 
   

Para a avaliação da resiliência específica para pacientes oncológicos, foi realizada a 

análise descritiva da Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) e das 

respetivas subescalas (Tabela 4). Os coeficientes alfa de Cronbach oscilaram entre .93 e .96, 

reforçando a fiabilidade do instrumento.  

A pontuação média da escala total foi de 34.26 (DP= 9.69), indicando níveis 

moderados a elevados de resiliência entre as participantes. Destaca-se a subescala Resiliência 

em Situação de Cancro, que apresentou uma pontuação média ligeiramente mais elevada (M= 

20.74; DP= 6.02), sugerindo uma maior capacidade de enfrentamento específica para os 

desafios associados ao cancro, em comparação com a resiliência em situações gerais.  

Tabela 4 

Estatística descritiva da Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) 

 M DP Min Max α de Cronbach 

ER-EC-10 34.26 9.69 14 50 .96 

RSG 13.52 3.95 4 20 .93 

RSC 20.74 6.02 7 30 .94 
Nota. ER-EC-10= Escala de Resiliência Específica para o Cancro; RSG= Resiliência em Situação Geral; RSC= Resiliência 

em Situação de Cancro 

 

A autoestima das participantes foi avaliada através da Escala de Autoestima de 

Rosenberg (RSES), que revelou um elevado nível de consistência interna (α= .95). A 

pontuação média obtida foi de 28.34 (DP= 6.83), indicando níveis moderados de autoestima.  

Por fim, procedeu-se à análise descritiva da Escala de Adaptação Psicológica (PAS) e 

das suas subescalas, que também evidenciaram elevada fiabilidade (α variando entre .95 e 

.98) (Tabela 5). A pontuação média total foi de 66.06 (DP= 20.98), traduzindo níveis 

moderados a elevados de adaptação psicológica.  

Entre as subescalas, a dimensão Integração Social apresentou a média 

proporcionalmente mais elevada (M= 21.36; DP= 6.92), sugerindo que as participantes 

demonstram maior adaptação nas relações sociais, comparativamente ao Bem-Estar Espiritual 

e à Eficácia do Coping e Autoestima.  
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Tabela 5 

Estatística descritiva da Escala de Adaptação Psicológica (PAS) 

 M DP Min Max α de Cronbach 

PAS 66.06 20.98 20 100 .98 

ECA 28.29 9.58 9 45 .97 

IS 21.36 6.92 6 30 .96 

BE-E 16.41 5.85 5 25 .95 

Nota. PAS= Escala de Adaptação Psicológica; ECA= Eficácia do Coping e Autoestima; IS= Integração Social; BE-E= Bem-

estar Espiritual  

 

 

Análise de Correlações  

Com o objetivo de analisar as relações entre as variáveis em estudo, foram realizadas 

análises estatísticas bivariadas, utilizando o coeficiente de Spearman. De forma a assegurar 

uma apresentação clara e uma interpretação rigorosa dos resultados, as análises foram 

organizadas por pares de variáveis, considerando tanto a pontuação total das escalas como 

das respetivas subescalas.  

Relação entre o Suporte Social e a Resiliência  

Neste estudo observaram-se associações positivas e estatisticamente significativas (p 

< .01) entre a Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e a Escala de Resiliência 

Específica para o Cancro (ER-EC-10), considerando todas as dimensões analisadas (Tabela 

6).  

As análises revelaram correlações positivas entre as dimensões do suporte social e da 

resiliência, com variações na magnitude das associações. As correlações mais fortes foram 

observadas entre a dimensão Intimidade e a Resiliência em Situação de Cancro (rho= .60, p < 

.001), bem como com os scores totais da ER-EC-10 (rho= .60, p < .001), seguindo-se a 

correlação com a Resiliência em Situação Geral (rho= .54, p <.001). Verificou-se ainda uma 

correlação moderada entre os scores totais da ESSS e da ER-EC-10 (rho= .54, p < .001), 

indicando uma associação global entre o suporte social percebido e a resiliência.   
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A dimensão Atividades Sociais apresentou igualmente correlações moderadas com 

ambas as dimensões da resiliência, bem como com o score total da escala, com coeficientes 

de Spearman a variar entre .52 e .54 (p < .001). As restantes dimensões também evidenciaram 

correlações positivas e estatisticamente significativas, embora de magnitude ligeiramente 

inferiores (Tabela 6). 

No que concerne à relação entre as escalas totais e as respetivas dimensões, 

verificaram-se correlações positivas e significativas entre o score total da ESSS e as suas 

subescalas: Satisfação com Amizades (rho= .93, p < .001), Intimidade (rho= .85, p < .001), 

Satisfação com a Família (rho= .82, p < .001) e Atividades Sociais (rho= .65, p < .001), 

confirmando a consistência interna e a validade estrutural do instrumento.  

De forma análoga, a ER-EC-10 apresentou correlações muito fortes com Resiliência 

em Situação de Cancro (rho= .98, p < .001) e a Resiliência em Situação Geral (rho= .95, p < 

.001), evidenciando a forte interdependência entre os domínios da escala.  

Tabela 6 

Correlação entre a Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e a Escala de 

Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. ESSS 1       

2. SA .93** 1      

3. IN .88** .70** 1     

4. SF .82** .79** .57** 1    

5. AS .65** .48** .58** .28** 1   

6. ER-EC-10 .54** .44** .60** .35** .52** 1  

7. RSG .50** .40** .58** .29** .55** .95** 1 

8. RSC .56** .45** .60** .38** .52** .98** .87** 
Nota. ESSS= Escala de Satisfação com o Suporte Social; SA= Satisfação com Amizades; IN=Intimidade; SF= Satisfação 

com a Família; AS= Atividades Sociais; ER-EC-10= Escala de Resiliência Específica para o Cancro; RSG= Resiliência em 

Situação Geral; RSC= Resiliência em Situação de Cancro; **p < 0.01 
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Relação entre o Suporte Social e a Adaptação Psicológica  

A análise correlacional entre a Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e a 

Escala de Adaptação Psicológica (PAS), assim como as respetivas subescalas, revelou 

associações positivas e estatisticamente significativas (p < .001) entre os construtos avaliados 

(Tabela 7).  

 Observou-se a correlação mais elevada entre as subescalas Intimidade e Eficácia do 

Coping e Autoestima (rho= .65, p < .001), seguida pela associação entre Intimidade e o score 

total da PAS (rho= .64, p < .001) e entre Atividades Socais e Eficácia do Coping e 

Autoestima (rho= .60, p < .001).  

 Em seguida, verificaram-se correlações moderadas entre Intimidade e Integração 

Social (rho= .58, p < .001), Atividades Sociais e o score total da PAS (rho= .57, p < .001), 

score total da ESSS e a Eficácia de Coping e Autoestima (rho= .56, p <.001), assim como 

entre os scores totais da ESSS e da PAS (rho= .56, p < .001).  

As restantes correlações revelaram-se inferiores, embora estatisticamente 

significativas (Tabela 7).   

Além disso, as análises evidenciaram correlações fortes entre o score total da PAS e 

as suas dimensões específicas: Eficácia do Coping e Autoestima (rho= .93, p < .001), Bem-

Estar Espiritual e Integração Social (ambas com rho= .94, p <.001). Estes resultados indicam 

uma elevada consistência interna da escala e uma relação robusta entre os diferentes 

domínios avaliados e a adaptação psicológica global, reforçando o papel essencial das suas 

componentes nesta variável.  
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Tabela 7 

Correlação entre a Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) e a Escala de 

Adaptação Psicológica (PAS) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. PAS 1        

2. ECA .93** 1       

3. IS .94** .79** 1      

4. B-EE .94** .78** .89** 1     

5. ESSS .56** .56** .50** .51** 1    

6. SA .40** .41** .35** .36** .93** 1   

7. IN .64** .65** .58** .56** .88** .70** 1  

8. SF .32** .32** .30** .28** .82** .79** .57** 1 

9. AS .57** .60** .46** .53** .65** .48** .58** .28** 

Nota. PAS= Escala de Adaptação Psicológica; ECA= Eficácia do Coping e Autoestima; IS= Integração Social; BE-E= Bem-

estar Espiritual; ESSS= Escala de Satisfação com o Suporte Social; SA= Satisfação com Amizades; IN=Intimidade; SF= 

Satisfação com a Família; AS= Atividades Sociais; **p < 0.01 

  

Relação entre a Resiliência e a Adaptação Psicológica  

A exploração das associações entre a Escala de Resiliência Específica para o Cancro 

(ER-EC-10) e a Escala de Adaptação Psicológica (PAS), bem como entre as respetivas 

subescalas, revelou correlações positivas e estatisticamente significativas (p < .001) entre 

todos os domínios avaliados (Tabela 8).  

A correlação mais elevada foi observada entre a dimensão Resiliência em Situação de 

Cancro e a subescala Eficácia do Coping e Autoestima (rho= .66, p < .001), seguida pela 

associação entre essa mesma dimensão e o score total da PAS (rho= .65, p < .001). A relação 

entre o score total da ER-EC-10 e a subescala Eficácia do Coping e Autoestima também foi 

expressiva (rho= .63, p < .001).  

Adicionalmente, verificou-se uma correlação moderada entre os scores totais das duas 

escalas (rho= .61, p < .001). A dimensão Resiliência em Situação de Cancro apresentou uma 

correlação semelhante com o Bem-Estar Espiritual (rho= .60, p < .001). As restantes 

associações, embora moderadas, foram inferiores (Tabela 8).  
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Tabela 8 

Correlação entre a Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) e a Escala 

de Adaptação Psicológica (PAS) 

 1 2 3 4 5 6 

1. ER-EC-10 1      

2. RSG .95** 1     

3. RSC .98** .87** 1    

4. PAS .61** .52** .65** 1   

5. ECA .63** .56** .66** .93** 1  

6. IS .50** .41** .56** .94** .79** 1 

7. B-EE .55** .46** .60** .94** .78** .89** 
Nota. ER-EC-10= Escala de Resiliência Específica para o Cancro; RSG= Resiliência em Situação Geral; RSC= Resiliência 

em Situação de Cancro; PAS= Escala de Adaptação Psicológica; ECA= Eficácia do Coping e Autoestima; IS= Integração 

Social; BE-E= Bem-estar Espiritual; **p < 0.01 

 

 

 

Relação da Autoestima com o Suporte Social, Resiliência e Adaptação Psicológica 

As associações entre a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) e as restantes 

variáveis consideradas revelaram-se positivas e estatisticamente significativas (p < .001) em 

todos os casos analisados (Tabela 9).  

A resiliência apresentou a correlação mais forte com a autoestima (rho= .81, p < 

.001), seguida pelas suas subescalas: Resiliência em Situação de Cancro (rho= .79, p < .001) 

e Resiliência em Situação Geral (rho= .78, p < .001).  

No que diz respeito ao suporte social, a subescala Intimidade evidenciou a correlação 

mais elevada com a autoestima (rho= .68, p < .001), seguida do score total (rho= .63), das 

Atividades Sociais (rho= .61, p < .001) e da Satisfação com Amizades (rho= .52, p < .001). A 

Satisfação com a Família apresentou uma correlação mais baixa, embora estatisticamente 

significativa (Tabela 9).  

Relativamente à adaptação psicológica, a dimensão Eficácia do Coping e Autoestima 

apresentou a associação mais forte com a autoestima (rho= .70), seguida do score total da 
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PAS (rho= .63, p < .001). As restantes dimensões, Bem-Estar Espiritual e Integração Social, 

revelaram associações moderadas (Tabela 9).  

Tabela 9 

Correlação entre a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) e a Escala de Satisfação com 

o Suporte Social (ESSS), a Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) e a 

Escala de Adaptação Psicológica (PAS) 

 Autoestima  

ESSS .63** 

SA .52** 

IN .68** 

SF .39** 

AS .61** 

ER-EC-10 .89** 

RSG .78** 

RSC .79** 

PAS .63** 

ECA .70** 

IS .51** 

B-EE .54** 
Nota. ESSS= Escala de Satisfação com o Suporte Social; SA= Satisfação com Amizades; IN=Intimidade; SF= Satisfação 

com a Família; AS= Atividades Sociais; ER-EC-10= Escala de Resiliência Específica para o Cancro; RSG= Resiliência em 

Situação Geral; RSC= Resiliência em Situação de Cancro; PAS= Escala de Adaptação Psicológica; ECA= Eficácia do 

Coping e Autoestima; IS= Integração Social; BE-E= Bem-estar Espiritual; **p < 0.01 

 

 

Modelos de Regressão  

Suporte Social, Resiliência e Autoestima como preditores da Adaptação Psicológica 

Com o objetivo de analisar o impacto do suporte social, da resiliência e da autoestima 

na adaptação psicológica, foi realizada uma análise de regressão linear múltipla.  

O modelo revelou-se estatisticamente significativo, F(3, 141) = 39.41, p < .001, 

explicando aproximadamente 45.6% da variabilidade total da adaptação psicológica (R²= .46) 

(Tabela 10). Estes resultados sugerem que as variáveis incluídas no modelo contribuem de 

forma expressiva para a compreensão da adaptação psicológica nesta amostra. O valor do 
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teste Durbin-Watson (1.51) indica a ausência de autocorrelação significativa dos resíduos, 

assegurando a adequação do modelo.  

Tabela 10  

Resumo do Modelo de Regressão Linear Múltipla para a Adaptação Psicológica  

Modelo R R² R² Ajustado Erro Padrão da Estimativa 

1 .68 .46 .45 15.64 

 

Relativamente aos coeficientes individuais, verificou-se que o suporte social (β= .24; 

p= .003) e a resiliência (β= .29; p= .016) foram preditores estatisticamente significativos da 

adaptação psicológica, evidenciando uma influência positiva com a variável dependente. A 

autoestima revelou igualmente um impacto positivo (β= .23), porém, o seu contributo não 

atingiu significância estatística (p= .065) (Tabela 11).  

Tabela 11 

Coeficientes da Regressão Linear Múltipla para a Adaptação Psicológica   

 B (não 

padronizado) 

Β T Sig. 

Suporte Social .39 .24 3.03 .003 

Resiliência .63 .29 2.44 .016 

Autoestima .71 .23 1.86 .065 

 

Análise Comparativa entre Grupos  

Diferenças nos níveis de Resiliência em função do Estadio Clínico (Iniciais vs. Avançados) 

Com o objetivo de investigar se existem diferenças nos níveis de resiliência em 

função do estadio clínico atribuído no momento do diagnóstico, procedeu-se à comparação 

entre participantes diagnosticadas em estadios iniciais (I e II; n=76) e em estadios avançados 

(III e IV; n=46). Para esta análise, foi considerado o score total de resiliência, de forma a 

obter uma medida global do constructo. Foram incluídas apenas as participantes que 
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indicaram o estadio clínico, tendo sido excluídas aquelas que não forneceram essa 

informação (n=23), de modo a garantir a comparabilidade entre os grupos.  

Tendo em conta que os scores de resiliência não cumpriam os pressupostos de 

normalidade, conforme verificado previamente, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney para 

amostras independentes. Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos (p= .079) (Tabela 12). 

Tabela 12 

Comparação Estatística dos Níveis de Resiliência de Acordo com o Estadio Clínico: Teste de 

Mann-Whitney 

Estatística Valor 

N 122 

U de Mann-Whitney 1415.50 

Estatística de teste 

padronizado 

-1.76 

Valor-p .079 

 
 

 

 

 

 

 

 

´ 

 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           56 
   

Discussão 

O presente estudo teve como principal objetivo investigar o contributo do suporte 

social, da resiliência e da autoestima na adaptação psicológica em mulheres adultas 

diagnosticadas com cancro da mama. Especificamente, o primeiro objetivo consistiu em 

analisar as relações entre o suporte social, a resiliência, a autoestima e a adaptação 

psicológica. Os resultados revelaram uma associação positiva entre o suporte social e a 

adaptação psicológica, corroborando a literatura existente, que aponta que níveis mais 

elevados de suporte social se associam a uma maior capacidade de gestão do stresse 

(Ozdemir & Tas Arslan, 2018), a um maior sentido de vida (Jadidi & Ameri, 2022) e a uma 

adaptação psicológica mais favorável (Mishra & Saranath, 2019).  

Além disso, diferentes fontes de suporte social contribuem de forma distinta para o 

ajustamento psicológico. O apoio familiar tem sido associado a uma maior eficácia na 

regulação de situações exigentes (Ozdemir & Tas Arslan, 2018), enquanto o apoio de amigos 

relaciona-se com níveis mais baixos de ansiedade (Mishra & Saranath, 2019). Por sua vez, o 

suporte proveniente de pessoas significativas tem sido associado a atitudes proativas face à 

doença, como o espírito de luta (Carreiro et al., 2025; Mishra & Saranath, 2019). Em 

consonância com estes resultados, o presente estudo identificou uma correlação elevada entre 

a dimensão Intimidade, que engloba relações próximas, de confiança e partilha emocional, e a 

subescala Eficácia do Coping e Autoestima, evidenciando-se como um fator facilitador de 

uma adaptação mais funcional.  

Estes achados podem ser compreendidos à luz da Teoria do Stresse e Coping de 

Lazarus e Folkman (1984), que enfatiza o papel central da avaliação cognitiva face a eventos 

potencialmente stressantes. Nesta perspetiva, a avaliação primária refere-se à perceção de 

ameaça, enquanto a avaliação secundária envolve a análise dos recursos disponíveis para 

lidar com a situação. O suporte social pode ser entendido como um recurso contextual 
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relevante, com potencial para influenciar a avaliação secundária, ao reforçar a perceção de 

controlo sobre a situação e facilitar a adoção de estratégias de coping mais adaptativas, 

contribuindo, assim, para uma melhor adaptação à doença.  

Adicionalmente, os dados obtidos evidenciaram uma associação consistente entre o 

suporte social e a resiliência, corroborando a literatura que destaca esta relação e salienta a 

importância do envolvimento familiar, dos profissionais de saúde e de outras redes de apoio 

na promoção da resiliência em mulheres com cancro da mama (Huang et al., 2019; Salman & 

Erkal İlhan, 2023; Zhang et al., 2017; Zhou et al., 2022).  

De forma semelhante, verificou-se que uma perceção mais elevada de suporte social 

está associada a níveis superiores de autoestima, reforçando o papel das redes de apoio na 

valorização pessoal, conforme demonstrado por estudos anteriores (Rahi & Chaudhary, 

2022). Especificamente, o apoio da família (Aprilianto et al., 2021) e o suporte emocional do 

parceiro (Csuka et al., 2023) têm sido associados ao desenvolvimento da autoestima e da 

autoaceitação. Em consonância, o presente estudo identificou que a subescala Intimidade foi 

a que mais se correlacionou com a autoestima, destacando o papel central do suporte 

emocional proveniente de relações íntimas, como as conjugais, na manutenção e 

fortalecimento da valorização de si.  

Neste sentido, as correlações identificadas entre o suporte social e as restantes 

variáveis em análise sugerem que este constitui um fator significativamente associado não 

apenas a uma maior capacidade de enfrentamento dos desafios impostos pela doença, como 

também ao reforço de recursos internos essenciais, nomeadamente a resiliência e a 

autoestima. Estes recursos, por sua vez, revelaram associações positivas com a adaptação 

psicológica, em consonância com a evidência empírica existente (Macía et al., 2021; 

Markovitz et al., 2015; Tsai et al., 2021). 
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A resiliência assume um papel central na adaptação psicológica de pacientes 

oncológicas, conforme evidenciado no presente estudo e corroborado por investigações 

anteriores que associam níveis mais elevados de resiliência à redução do sofrimento 

psicológico (Matzka et al., 2016), à utilização de estratégias de coping adaptativas, como a 

aceitação e reavaliação cognitiva (Macía et al., 2020) e a um ajustamento mais eficaz ao 

cancro da mama (Macía et al., 2021; Markovitz et al., 2015). No presente estudo, a dimensão 

Resiliência em Situação de Cancro revelou-se fortemente correlacionada com a dimensão 

Eficácia do Coping e Autoestima, o que reforça a importância da resiliência enquanto recurso 

promotor de uma adaptação mais funcional.  

A associação significativa entre a resiliência e as restantes variáveis pode ser 

explicada pela sua conceptualização multidimensional, que a caracteriza não como um traço 

estático (Wang et al., 2024), mas como um processo dinâmico e adaptativo, resultante da 

interação entre diversos fatores pessoais, relacionais e contextuais (Mendes et al., 2023; 

Seiler & Jenewein, 2019). Neste sentido, as correlações observadas poderão refletir o carácter 

integrador da resiliência enquanto constructo que engloba recursos intrapessoais, como a 

autoestima e a perceção de autoeficácia, bem como dimensões relacionais, como o suporte 

social e o sentido de pertença (Aizpurua-Perez & Perez-Tejada, 2020), promovendo uma 

resposta adaptativa mais positiva face às adversidades da doença.  

A autoestima, por sua vez, configura-se igualmente como um recurso psicológico 

relevante no percurso oncológico, estando associada a uma melhor adaptação psicológica em 

pacientes com cancro da mama (Tsai et al., 2021). No presente estudo, observou-se uma 

relação significativa entre a autoestima e a dimensão Eficácia do Coping, o que reforça 

evidências empíricas anteriores que associam níveis elevados de autoestima à utilização de 

estratégias adaptativas, como reformulação positiva, apoio emocional, coping ativo, aceitação 

e planeamento, bem como à menor utilização de estratégias menos funcionais, como a 
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negação e a autoculpabilização (Joaquín-Mingorance et al., 2019). Esta associação sugere que 

perceções mais positivas sobre o self facilitam a mobilização de recursos internos e 

favorecem respostas mais eficazes à gestão do stresse oncológico.  

O segundo objetivo do estudo consistiu em avaliar o impacto do suporte social, da 

resiliência e da autoestima na adaptação psicológica. Os resultados revelaram que, embora as 

três variáveis estivessem associadas à adaptação psicológica, apenas o suporte social e a 

resiliência exerceram um efeito preditivo sobre esta.  

O suporte social tem sido identificado como um fator determinante para melhores 

desfechos psicológicos, funcionando como um preditor significativo de respostas adaptativas 

em doentes oncológicos (Akechi et al., 1998; Mishra & Saranath, 2019), mesmo após o 

controlo de variáveis sociodemográficas e clínicas. Adicionalmente, a diversidade das fontes 

de suporte social influencia estratégias de coping adotadas por mulheres com cancro da 

mama (Boatemaa Benson et al., 2020).  

Estes resultados estão em consonância com a hipótese do amortecimento, segundo a 

qual o apoio social atenua a perceção de stresse, reduz a gravidade atribuída ao problema e 

disponibiliza recursos para enfrentar dificuldades, facilitando a implementação de estratégias 

de coping mais eficazes (Cohen & Wills, 1985). Em linha com esta evidência, os dados do 

presente estudo indicam que o suporte social impacta significativamente a adaptação 

psicológica, reforçando o seu papel enquanto recurso facilitador do ajustamento em contexto 

oncológico.  

Para além do suporte social, a resiliência revela-se igualmente um fator determinante 

na adaptação psicológica de doentes oncológicos, conforme demonstrado pelos resultados 

deste estudo. Evidências empíricas indicam que a resiliência exerce um efeito preditivo na 

redução do sofrimento emocional (Min et al., 2013) e na melhoria da qualidade de vida 

relacionada com a saúde (Zhou et al., 2022). Além disso, a literatura recente enfatiza o 
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contributo conjunto do suporte social e da resiliência como preditores significativos da 

qualidade de vida e do bem-estar geral no contexto oncológico (Ruiz-Rodríguez et al., 2022), 

sublinhando a relevância destes recursos na promoção do equilíbrio psicológico perante os 

desafios da doença.  

Em contrapartida, a autoestima não se revelou um preditor estatisticamente 

significativo da adaptação psicológica neste estudo, divergindo dos resultados de Tsai e 

colaboradores (2021), que identificaram um efeito preditivo da variável no ajustamento 

psicológico em mulheres com cancro da mama. Esta discrepância poderá dever-se, em parte, 

ao facto do modelo adotado ter incluído exclusivamente variáveis psicossociais (i.e suporte 

social, resiliência e autoestima), sem considerar fatores clínicos (como o estadio da doença, 

tipo de tratamento ou tempo desde o diagnóstico) e sociodemográficos (tais como a idade ou 

o estatuto laboral), amplamente reconhecidos na literatura como influentes no processo de 

adaptação psicológica (Carreiro et al., 2025; OPP, 2024).  

A ausência destas variáveis poderá ter condicionado os resultados de duas formas: por 

um lado, limitando a variação explicada pelo modelo; por outro, impedindo a análise de 

potenciais efeitos de interação ou moderação, como a possibilidade de a autoestima ter maior 

impacto na adaptação psicológica em determinados subgrupos, por exemplo, mulheres mais 

jovens ou em estadios mais avançados da doença.  

Contudo, embora não tenha emergido como preditor direto, a literatura indica que a 

autoestima exerce um impacto em estratégias de coping adaptativas, tais como a 

reformulação positiva, aceitação e planeamento (Joaquín-Mingorance et al., 2019). Este 

resultado sugere a pertinência de testar modelos alternativos, nomeadamente hipóteses de 

mediação, em que o efeito da autoestima na adaptação seja mediado pela utilização de 

estratégias de coping eficazes, ou ainda hipóteses de moderação, em que a relação entre a 
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autoestima e a adaptação psicológica varie em função de características contextuais, como a 

intensidade percebida de suporte social ou o estadio clínico da doença.  

Assim, os dados obtidos não invalidam a relevância da autoestima, mas apontam para 

a necessidade de modelos teóricos mais abrangentes, que integrem outras variáveis, 

permitindo captar de forma mais completa a complexidade da adaptação psicológica ao 

cancro da mama.  

O último objetivo deste estudo teve como finalidade analisar as diferenças nos níveis 

de resiliência em função dos estadios clínicos da doença no momento do diagnóstico, 

comparando pacientes em estadios inicias (I e II) com aquelas em estadios avançados (III e 

IV). Neste estudo, não foram reveladas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos, o que contrasta com investigações anteriores, como a de Kong e colaboradores 

(2024), que identificaram níveis mais elevados de resiliência em pacientes diagnosticadas em 

estadios iniciais, sugerindo que o prognóstico pode estar relacionado com variações na 

resiliência. A discrepância entre os resultados poderá dever-se ao tamanho da amostra ou a 

características específicas das participantes, o que pode ter dificultado a deteção de diferenças 

subtis entre grupos.  

Em síntese, os resultados deste estudo indicam que a adaptação psicológica ao cancro 

da mama está associada a fatores relacionais e intrapessoais, nomeadamente o suporte social, 

a resiliência e a autoestima, que integram um sistema dinâmico e recíproco. Estes recursos, 

ao interagirem entre si, potenciam-se mutuamente, contribuindo de forma articulada para a 

gestão do stresse e para uma adaptação psicológica mais funcional.  

Embora apenas o suporte social e a resiliência tenham emergido como preditores 

diretos da adaptação, a associação consistente da autoestima com variáveis como a eficácia 

do coping sublinha a sua relevância no enquadramento psicossocial da doença e aponta para a 

pertinência de explorar modelos explicativos alternativos. Estes achados reforçam, assim, a 
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importância de uma abordagem integrada que valorize simultaneamente os recursos externos 

e internos como pilares do ajustamento e bem-estar psicológico em contexto oncológico.  

 

Limitações do Estudo  

Apesar da robustez metodológica e dos contributos para a prática clínica, o presente 

estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, a natureza 

transversal da investigação impede o estabelecimento de relações causais entre as variáveis, 

limitando as inferências ao plano associativo. Além disso, o recurso exclusivo a instrumentos 

de autorrelato pode introduzir vieses associados à desejabilidade social ou à interpretação 

subjetiva dos itens. 

Em terceiro lugar, embora a dimensão amostral (N=145) seja estatisticamente 

adequada, a amostra foi recolhida por conveniência, o que pode comprometer a 

representatividade e, consequentemente, a generalização dos resultados. 

Por último, a não inclusão de variáveis sociodemográficas e clínicas potencialmente 

relevantes no modelo de regressão, como a idade, tipo de tratamentos e estadios clínicos, 

poderá ter restringido a compreensão abrangente dos fatores que influenciam a adaptação 

psicológica.   

 

Implicações para Investigações Futuras  

Este estudo apresenta resultados e metodologias pertinentes para investigações 

futuras. No entanto, torna-se fundamental reconhecer as suas limitações, de forma a que estas 

possam ser colmatadas em trabalhos de investigação subsequentes.  

As futuras investigações deverão privilegiar metodologias de natureza longitudinal, 

uma vez que estas permitem uma análise mais aprofundada da evolução temporal das 

variáveis psicossociais, bem como uma clarificação mais precisa da direção das associações 
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observadas. Adicionalmente, a utilização de amostras mais amplas e heterogéneas poderá 

reforçar a robustez estatística e favorecer a generalização dos resultados a diferentes 

contextos socioculturais.  

Por fim, recomenda-se a inclusão de variáveis clínicas e sociodemográficas nos 

modelos preditivos, bem como o recurso a métodos de avaliação complementares, que 

minimizem os vieses associados aos instrumentos de autorrelato. Estes avanços poderão 

contribuir para o desenvolvimento de intervenções mais ajustadas às necessidades das 

pacientes, potenciando recursos como o suporte social e a resiliência, e promovendo, assim, 

uma adaptação psicológica mais favorável perante a doença oncológica. 
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Anexos 

Anexo A 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica e Clínica  

1. Idade: ________ anos  

2. Nacionalidade 

 Portuguesa 

 Outra 

3. Residência (Distrito)  

 Aveiro 

 Beja 

 Braga 

 Bragança 

 Castelo Branco 

 Coimbra 

 Évora 

 Faro 

 Guarda 

 Leiria 

 Lisboa 

 Portalegre 

 Porto 

 Santarém  

 Setúbal  

 Vila Real 

 Viseu  
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4. Estado Civil  

 Solteira 

 Casada 

 União de facto 

 Divorciada  

 Separada 

 Viúva  

5. Tem filhos? 

 Sim        ◻ Não 

6. Caso tenha, indique quantos: ______ 

7. Agregado familiar (número de pessoas com quem vive, incluindo você):  

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 ou mais 

8. Escolaridade:  

 1º ciclo (4º ano) 

 2º ciclo (6º ano) 

 3º ciclo (9º ano) 

 Ensino Secundário (12º ano) 

 Ensino Superior  

9. Ocupação: 

 Estudante 

 Trabalhadora-Estudante 
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 Trabalhadora 

 Desempregada 

 Reformada 

 De baixa 

10. Qual o subtipo de cancro de mama lhe foi diagnosticado?___________________ 

11. Há quanto tempo lhe foi diagnosticado? ________________________________ 

12. Qual a classificação que atribuíram no diagnóstico?  

      ◻ Estadio I  

      ◻ Estadio II 

      ◻ Estadio III 

      ◻ Estadio IV  

13. Foi o primeiro diagnóstico de cancro que teve?  

◻ Sim        ◻ Não 

14. Foi-lhe diagnosticado uma recidiva do cancro da mama após a conclusão do tratamento 

inicial?  

◻ Sim        ◻ Não 

15. Foi submetida a cirurgia?  

◻ Sim        ◻ Não 

16. Se sim, que tipo de cirurgia fez?  

 Conservadora 

 Radical  

17. Quantos tratamentos já realizou? _____________________________________ 

18. Terapêuticas já realizadas:  

 Hormonoterapia 

 Radioterapia  
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 Quimioterapia  

 Outro (especificar): _______________________________ 

19. Atualmente faz algum tratamento? 

◻ Sim        ◻ Não 

20. Se sim, qual? ___________________________ 

21. Tem outra doença crónica? 

◻ Sim        ◻ Não 

22. Teve ou tem alguma complicação associada ao cancro? 

◻ Sim        ◻ Não 

23. Se sim, qual? _________________________ 

24. Tem ou teve alguém na família que sofre ou já sofreu de cancro da mama? 

◻ Sim        ◻ Não 

25. É alvo de algum tipo de apoio ou intervenção psicológica? 

◻ Sim        ◻ Não 

26. Tem uma boa relação com o médico que o acompanha?  

◻ Sim        ◻ Não 
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Anexo B 

Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 
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Anexo C 

Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-10) 

Em baixo, vai encontrar 10 afirmações. Responda numa escala de 1 (nunca) a 5 (sempre) 

consoante a sua concordância com as afirmações. 

 

1. Orgulho-me no que alcancei   1 2 3 4 5 

2. Tendo a recuperar após doenças ou ferimentos  1 2 3 4 5 

3. Consigo lidar com o sofrimento emocional  1 2 3 4 5 

4. Consigo adaptar-me a mudanças à minha volta  1 2 3 4 5 

5. Tento ver o lado positivo  1 2 3 4 5 

6. Dou mais atenção à família  1 2 3 4 5 

7. Aceito as coisas mais facilmente  1 2 3 4 5 

8. O cancro pode ser curado 1 2 3 4 5 

9. Acredito que a boa sorte virá depois da desgraça  1 2 3 4 5 

10. Sinto felicidade na minha vida  1 2 3 4      5 
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Anexo D 

Escala de Adaptação Psicológica (PAS)  

As afirmações seguintes referem-se à influência ou ao impacto que esse acontecimento difícil 

teve na sua vida. Leia cada uma das afirmações cuidadosamente, e faça um círculo à volta da 

resposta que melhor se aplica a si (1 – de forma nenhuma, 2 – um pouco, 3 – mais ou menos, 

4 – bastante, 5 – muitíssimo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           86 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



O papel do suporte social, da resiliência e da autoestima no cancro da mama: impacto na adaptação à doença em mulheres 
adultas  

 

Mariana da Costa Carvalho                                                                                                                                                           87 
   

Anexo E 

Declaração do Consentimento Informado  

No âmbito da dissertação de mestrado em Psicologia Clínica, na Universidade Lusíada de 

Lisboa, eu, Mariana da Costa Carvalho, sob a supervisão do Prof. Doutor Miguel Freitas, 

pretendo realizar uma investigação com o objetivo geral de compreender o impacto do 

suporte social, da resiliência e da autoestima na adaptação ao cancro da mama em mulheres 

adultas. 

Com este trabalho não se pretende avaliá-lo, mas apenas recolher um conjunto de dados que 

permitam compreender melhor a temática em estudo. As participantes devem ser mulheres 

com diagnóstico confirmado de cancro da mama, com idade igual ou superior a 18 anos. 

Caso cumpra estes requisitos, peço a sua colaboração para a participação no estudo.  

A participação consiste no preenchimento de um conjunto de questionários que não deverá 

ultrapassar os 30 minutos. O seu contributo é fundamental para aprofundar o conhecimento 

científico nesta área.  

Este trabalho foi desenvolvido segundo as diretrizes éticas presentes na Declaração de 

Helsínquia. Em caso de dúvida, poderá entrar em contacto através do seguinte endereço de e-

mail: 11003823@lis.ulusiada.pt 

Agradeço a disponibilidade e colaboração, Mariana Carvalho.  

 

Compreendo que a minha participação é voluntária e que tenho o direito de retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalização, devendo apenas informar os 

responsáveis. Aceito colaborar neste estudo, permitindo a recolha e utilização dos meus 

dados conforme explicado, ciente de que todas as informações serão tratadas de forma 

confidencial e anónima, destinando-se exclusivamente para fins da investigação.  
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Anexo F 

Autorização para a utilização da Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) 
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Anexo G 

Autorização para a utilização da Escala de Resiliência Específica para o Cancro (ER-EC-

10) 
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Anexo H 

Autorização para a utilização da Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) 
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Anexo I 

Autorização para a utilização da Escala de Adaptação Psicológica (PAS)  

 

 

 

 

 

 


