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Carina Brandao Avaliacdo do controlo situacional, adesdo terapéutica e QdV em jovens adultos e adultos

Sumario

Objectivos: Este estudo pretendeu comparar a avaliacdo do controlo situacional, a adesdo
terapéutica e a qualidade de vida (QdV) entre individuos com condicdes crénicas de saude em
dois grupos desenvolvimentais distintos, e analisar as relagdes directas e indirectas, via adesdo
terapéutica, entre avaliagdo cognitiva e QdV. Método: A amostra foi constituida por61 jovens
(18-25 anos) e 55 adultos (26-64 anos) com diagnostico de uma doenca cronica e a realizarem
tratamentos. Os participantes preencheram um questionario de dados sociodemograficos e
clinicos e instrumentos de avaliacao do controlo da doenca (Stress Appraisal Measure), adesdo
aos tratamentos (Medida de Adesdo aos Tratamentos), e QdV (EUROHIS-QOL-8).
Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas na avaliagdo do controlo da
doenca, adesdo ao tratamento e QdV entre jovens e adultos. A avaliacdo da doenca como
controlavel pelo préprio ou pelos outros associou-se a melhor QdV, enquanto a avaliacdo da
doenca como ndo controlavel associou-se a menor adesdo e menor QdV. Estas associacGes
directas foram invariantes em funcéo do grupo etario. Concluséo: Os resultados permitem uma
maior compreensao dos processos envolvidos na adaptacdo, contribuindo para a planificacdo
de intervencGes psicossociais focadas na avaliacdo cognitiva da doenca, com vista a promogéo

da adesao terapéutica e da QdV dos jovens adultos e adultos com condicGes cronicas.

Palavras-chave: Adesdo terapéutica, Avaliacdo cognitiva secundaria, Condicdes cronicas de

saude, Jovens adultos e adultos, Qualidade de vida.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 4



Carina Brandao Avaliacdo do controlo situacional, adesdo terapéutica e QdV em jovens adultos e adultos

Abstract

Objectives: This study was aimed at comparing the perceptions of situational control
(secondary cognitive appraisal), adherence to treatments and quality of life (QoL) between
youths and adults with chronic health conditions, as well as examining the direct and
indirectlinks, via adherence to treatments, between secondary cognitive appraisal and QoL.
Method:The sample included 61 youth (18-25year-olds) and 55 adults (26-64year-olds) with a
chronic health condition and receiving treatments. Participants completed a sociodemographic
and clinical datasheet and self-reported questionnaires assessing perceptions of situational
control (Stress Appraisal Measure), adherence to treatment (Adherence to Treatment Measure)
and QoL (EUROHIS-QOL-8).Results: There were no significant differences in the secondary
cognitive appraisal, adherence to treatments and QoL between youths and adults. The disease
appraisal as controllable by self or by others was linked to better QoL, whilst the perception of
the disease as uncontrollable was associated with lower levels of adherence to treatments and
lower QoL. These direct associations were invariant across age groups. Conclusion: The results
allow a better understanding of the adaptation processes, thus contributing for the development
of psychosocial interventions targeting the cognitive appraisal, in order to promote the

adherence to treatment and the QoL of youths and adults with chronic health conditions.

Key-words: Adherence to treatments, Chronic health conditions, Secondary cognitive

appraisal, Quality of life, Youths and adults.
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Abreviaturas

APA —American Psychological Association

CEDIC —Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacéo Cientifica
MAT —Medida de Adeséo aos Tratamentos

OMS —-Organizacdo Mundial de Saude

QdV - Qualidade de Vida

ULHT —Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa
SAM —The Stress Appraisal Measure

SPSS —Statistical Package for the Social Sciences

WHOQOL Group —World Health Organization Quality of Life

WMA —World Medical Association
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Introducéo

A doenca cronica é uma condicao de satde de curso prolongado, evolucdo gradual dos
sintomas e com aspetos multidimensionais que afectam as funcgdes psicologicas, fisioldgicas ou
anatdmicas e requerem mecanismos compensatorios para minimizar essas limitacbes (e.g.,
medicacdo), e/ou necessidade sistematica acrescida de cuidados medicos (Kothariet al., 2013;
Silver, Westbrook, & Stein, 1998). Tem-se observado uma diminuicdo da mortalidade e
morbilidade associadas a doengas consideradas incuraveis e, por outro lado, verifica-se um
aumento exponencial de doengas crénicas devido ao avanco da medicina (De-Castro &
Piccinini, 2002; Martirem & Schulz, 2007; Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003).
Verificou-se em 2010 que um terco da populacdo Europeia tinha pelo menos uma doenca
cronica (Organizacao Mundial de Saude, 2011).

No entanto, os resultados da adaptacdo psicossocial ndo dependem apenas das
caracteristicas clinicas da condicdo de salude e dos tratamentos, mas de complexas interaccdes
entre as percepcdes de stress decorrente da doenca e dos recursos disponiveis para enfrentar a
situacdo (Lazarus & Folkman, 1984). O estudo dos processos através dos quais a percepg¢do de
controlo sobre a condicdo de saude se associa a adesdo terapéutica e a qualidade de vida podera
contribuir para o desenvolvimento de programas de prevencao e estratégias terapéuticas com
vista a promocdo da adesdo aos tratamentos e, consequentemente, da qualidade de vida (QdV),

dos individuos com condi¢es crénicas de salde.

Condigdes Cronicas de Saude e QdV em Jovens e Adultos

O diagnostico de uma condicédo cronica de salde acarreta um conjunto de alteracdes
que podem influenciar a QdV(Matos & Machado, 2007; Silvaet al., 2003), conceptualizada
como a “percepcao do individuo da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). De facto, varios estudos tém demonstrado que
os individuos com condic6es cronicas de saude tém pior QdV que os pares saudaveis, tanto em
populacdes pediatricas (Ravens-Sieberer & Bulinger, 1998; Sawyer et al., 2004; Schwimmer,
Burwinkle, & Varni, 2003), como na populacdo adulta (Perlman et al., 2005; Schlenk et al.,
1997).

Os adolescentes e jovens adultos s&o confrontados com alteragdes fisicas, psicoldgicas
e sociais (Burd, 2006; Pina, 1998; Suris, Michaud, & Viner, 2004) e a transicdo para a idade
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adulta implica tarefas desenvolvimentais especificas, tais como 0 ingresso no ensino superior,
a saida da casa dos pais, 0 aumento da independéncia em relacdo a familia, o desenvolvimento
de relacBes intimas, o inicio da actividade profissional e consequente aumento da
responsabilidade financeira, ea conjugagéo do trabalho com a educacgéo e vida social (Moreira,
Crusellas, Lima, Melo, & Pires, 2005; Munsey, 2006). Estas alteracfes podem ter repercussoes
na doenca cronica (Suris et al., 2004) e esta, por sua vez, é frequentemente sentida como mais
perturbadora do que noutras faixas etarias (Pais & Menezes, 2010), o que pode dificultar a
adesdo terapéutica (Serrabulho, De-Matos, Nabais, & Raposo, 2014), e afectar a QdV (Pais &
Menezes, 2010).

Segundo Havighurst (1972) a idade adulta € um periodo etario em que homens e
mulheres levam a cabo responsabilidades civicas e sociais, atingem e mantém um desempenho
satisfatorio na carreira profissional, desenvolvem actividades de lazer, relacionam-se, como
pessoa, com o cOnjuge, e aceitam e adaptam-se as mudangas fisioldgicas da meia-idade. A
doenca crénica implica uma série de transformac@es, que podem por em risco o0 bem-estar
psicossocial e contribuem para o aumento da sintomatologia psicoldgica através da reducédo de
acessibilidade a experiéncias positivas da vida, bem como podem comprometer sentimentos de
autocontrolo, nem que seja por um curto periodo de tempo (Devins et al., 1993).0s estudos que
comparam a QdV entre diferentes grupos desenvolvimentais com condigdes cronicas de salude
mostram que os jovens apresentam melhor QdV do que os adultos seniores (Glasgow,
Ruggiero, Eakin, Dryfoos, & Chobanian, 1997; Klein, Klein, & Moos, 1998).

No entanto, a QdV, enquanto indicador do resultado do processo adaptativo, ndo
resulta apenas das caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos sujeitos, mas de complexas
interaccBes entre os factores clinicos, intrapessoais e socio-ecoldgicos, que podem ser
integrados na perspectiva geral do Modelo Integrado de Adaptacdo Psicossocial a Doenca
Crdnica (Samson& Siam, 2008; Samson, Siam, &Lavigne, 2007). Este modelo engloba, entre
outros aspectos, a avaliacao cognitiva das situac6es indutoras de stress com que o individuo se
confronta e dos recursos disponiveis para a enfrentar, e a adesao aos tratamentos enquanto tarefa
adaptativa que pode mediar o impacto da percepcdo de stress nos resultados da adaptagédo

psicossocial.

Avaliacédo Cognitiva da Doenga Cronica e QdV
De acordo com Lazarus e Folkman (1984), existem dois tipos de avaliagdo cognitiva:

avaliagdo primaria e avaliagcdo secundaria. A primeira consiste na avaliagdo do significado

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 11



Carina Brandao Avaliacdo do controlo situacional, adesdo terapéutica e QdV em jovens adultos e adultos

individual ou da relevancia do acontecimento potencialmente indutor de stress (e.g.,
acontecimento avaliado como irrelevante, positivo, ou ameacador). A avaliacdo secundaria
consiste na avalia¢do dos recursos pessoais disponiveis para lidar com as exigéncias da situacao
indutora de stress (Lazarus & Folkman, 1984), como por exemplo a percepcao de controlo
sobre 0 acontecimento. As percecfes que as pessoas tém em relacdo ao controlo resultam de
um processo de aprendizagem social ao longo da vida e influenciam os comportamentos de
gestdo da salde (De-Almeida & Pereira, 2006; Rodrigues & Costa, 2013). A avaliacdo do
controlo situacional é complexa e multifacetada, podendo envolver a avaliagdo do
acontecimento indutor de stress em trés dimensdes relativamente distintas: a medida em que o
acontecimento é controlavel pelo préprio, controlavel pelos outros ou ndo pode ser controlado
por ninguém (e portanto devido a sorte ou ao acaso; Peacock & Wong, 1990). Estudos
empiricos com populaces pediatricas revelaram que as criancas/adolescentes tendem a
perceber a sua condi¢do de salide como mais controlavel por si mesmas (Balola, 2012; Almeida,
2003; Nowicki & Strickland, 1973), enquanto estudos com adultos mostraram que 0s
individuos tendem a percecionar a sua condi¢do de satide como mais controlavel pelos outros
(Kurita & Pimenta, 2003; Williams, Lynch, Voronca, & Egede, 2016). Na adolescéncia a
sensacdo de controlo pelo préprio podera resultar do sentido progressivo de competéncia
pessoal proporcionado pelas modificacBes acentuadas na estrutura corporal ao longo da
puberdade, da conceptualizacdo cognitiva de si mesmo e do mundo, e da sensacao de liberdade
e poder pessoal (Almeida & Pereira, 2006; Damido & Pinto, 2007). Nos adultos, o individuo é
confrontado com acontecimentos estressantes e que afectam o equilibrio alcancado (Marcia,
2002) e a percepcdo do controlo € alterada durante a vida, como resultado do processo de
envelhecimento e subjacentes mudancas psicossociais e bioldgicas (Heckhausen & Schulz,
1995).

Relativamente a associacdo entre a avaliacdo do controlo situacional e a QdV, os
resultados dos estudos empiricos reportam associa¢@es positivas entre a avaliagdo cognitiva da
doenca como controlavel e a QdV (Chilcot, 2012; Huguet, Eccleston, Mir6, Gauntlett-Gilbert,
2009; Valentim, Santos, & Pais-Ribeiro, 2014) e associagdes negativas entre a avaliacdo
cognitiva da doenca como ndo controlavel e a QdV (Rodrigues & Costa, 2013). No entanto,
estas associag0es nem sempre séo diretas (Klonowicz, 2001; Lang & Heckhausen, 2001), e os
mecanismos que explicam a associagéo entre avaliagdo cognitiva de controlo e QdV ainda estdo

pouco estudados.
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Adesao Terapéutica como Mediadora no Processo de Adaptacao

Silveira e Ribeiro (2005) referem que a doenca crénica normalmente exige um
tratamento permanente, pelo que a adesdo terapéutica é imprescindivel para o controlo dos
sintomas. Entende-se a adesdo terapéutica como o grau de conformidade entre as
recomendacdes dos profissionais de salde e o comportamento da pessoa relativamente ao
regime terapéutico proposto (Haynes, Ackloo, Sahota, McDonald, & Yao, 2008; OMS, 2003).
A adolescéncia ¢ uma das fases desenvolvimentais em que se verificam menores taxas de
adesdo ao tratamento, quando comparado com outras faixas etarias (Falksnstein, Flynn,
Kirkpatrick, & Casa-Melly, & Dunn, 2004; Patton, 2011; Tebbi, 1993), com taxas de nédo
adesdo que variam entre 0s 27% e o0s 60% (Kondryn, Edmondson, Hill, & Eden, 2011; Suriset
al., 2004). Ja a idade adulta esta associada a uma maior vulnerabilidade devido ao nimero
crescente de patologias decorrentes do envelhecimento e um maior consumo de medicagdo
(Conrad, 1985), sendo gue a taxa de adesdo terapéutica nos doentes crénicos em geral ronda 0s
50% (Molassiotis et al., 2002). A ndo adesdo pode afetar negativamente a evolucgéo clinica do
paciente e a sua QdV, constituindo-se em problema relevante de satde pablica que pode trazer
consequéncias pessoais, sociais e econdmicas (Marinker & Shaw, 2003). Diversos estudos tém
mostrado que uma maior adesao terapéutica esta associada a melhor QdV (Almeida, Pereira, &
Fontoura, 2012; Ausili et al., 2007; Bugniet al., 2012; Geocze, Mucci, de Marco, Nogueira-
Martins, & Citero, 2014; Hoey et al., 2001; Nabolsi, Wardam, & Al-Halabi, 2015; Reis,
Lencastre, Guerra, & Remor, 2010; Serrabulho et al., 2014).

Para além das diferencas entre grupos desenvolvimentais, a adesdo terapéutica tem
sido também associada a varidveis intrapessoais, nomeadamente a avaliacdo cognitiva da
condicdo cronica de satde. As pessoas que acreditam que a sua satde pode ser controlada pelos
seus proprios comportamentos (Kretchy, Owusu-Daaku, & Danquah, 2014,
Morowastisharifabad, Mahmoodabad, Baghianimoghadam, & Tonekaboni, 2010) ou pela acéo
dos profissionais de satde, ttm maior probabilidade de adoptar comportamentos de promogéo
de saude e de adesdo aos tratamentos (Cuevas, Pefiate, & Sanz, 2014; Marques, 2006). No
entanto, outros estudos mostram resultados divergentes, ndo encontrando quaisquer relacoes
significativas (Balola, 2012; LoOpez-Larrosa, 2013) ou mesmo associacdes negativas entre
crengas de que o controlo da sua satde depende de si proprio e adesdo terapéutica (Alves &
Lopes, 2010; Gormally, Rardin, & Black, 1980; Kurita & Pimenta, 2004). No nosso

conhecimento, ndo existem ainda estudos que analisem o papel mediador da adesao terapéutica
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nas associagdes entre a percecdo de controlo sobre a doenca cronica e a QdV tendo em conta a

fase desenvolvimental dos individuos.

O Presente Estudo: Objectivos e HipoOteses

Com base no Modelo Integrado de Adaptacdo Psicossocial a Doenga Crénica de
Samson (2008), este estudo tem como objetivo geral analisar a avaliacdo cognitiva secundaria
da doenca crénica (i.e., avaliacdo do controlo situacional) e a sua relacdo com a adeséo
terapéutica e a QdV em individuos com condi¢Bes cronicas de salde, em duas etapas
desenvolvimentais distintas. Tendo em conta este objectivo geral, foram definidos os seguintes
objectivos especificos: (1) comparar a avaliagdo do controlo situacional, a adesdo terapéutica e
a QdV entre diferentes grupos etérios (i.e., jovens adultos entre 18 e 25 anos vs. adultos entre
26 e 64 anos de idade); (2) analisar as associagOes entre a avaliacdo do controlo situacional, a
adesdo terapéutica e a QdV; (3) testar o papel mediador da ades&o terapéutica na relacéo entre
a avaliacdo do controlo situacional e a QdV; e (4) testar a (in)variancia do modelo de mediacéo
entre os dois grupos desenvolvimentais.

A partir dos objectivos tragados, e com base na revisdo da literatura, elaboraram-se as
seguintes hipoteses de estudo: (H1) espera-se que os adultos apresentem maior tendéncia para
percepcionarem a condicdo cronica de saide como controlavel pelos outros e que o0s jovens
adultos apresentem maior tendéncia para percepcionarem a condi¢do cronica de saide como
controlavel pelo préprio; (H2) espera-se que 0s jovens com condicdes cronicas de salde tenham
melhor QdV do que os adultos; (H3) espera-se que a ndo adesdo ao tratamento nos jovens seja
maior que nos adultos; (H4) espera-se que uma maior tendéncia para avaliar a doenca cronica
como controlavel pelo proprio ou pelos outros esteja associada a melhor QdV, directa e
indirectamente, via maior adesdo aos tratamentos; e (H5) espera-se que uma maior tendéncia
para avaliar a doenca cronica como nao controlavel esteja associada a pior QdV, directa e
indirectamente, via menor adesdo aos tratamentos. Devido & escassez de literatura sobre as
associacbes entre avaliacdo cognitiva, adesdo terapéutica e QdV em diferentes grupos
desenvolvimentais, ndo foram colocadas quaisquer hipoteses em relacdo ao papel moderador

do grupo etario.
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Meétodo

Participantes e Procedimento

Este estudo faz parte de um projecto mais abrangente, intitulado “Processos e
Resultados de Adaptacdo Psicossocial em Individuos Saudaveis e com Condi¢6es Cronicas de
Satde”. Este projecto foi realizado ao longo do ano lectivo de 2015/2016, ap6s aprovacéo pela
Comisséo de Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa. Trata-se de um projecto com um desenho
quantitativo, transversal e de cariz correlacional. A amostra foi selecionada atraves do método
ndo probabilistico de conveniéncia. Os dados foram recolhidos entre Marco e Junho de 2016
por meio de questionarios de auto-resposta disponibilizados numa plataforma online eem
formato “papel e lapis”, cuja divulgacdo foi efectuada através da rede de contactos dos
investigadores, redes sociais e correio electronico para diversas entidades de apoio a doentes
cronicos. A recolha dos dados foi precedida pela apresentacdo dos objectivos do estudo, dos
critérios de inclusdo/exclusdo, do papel dos participantes e investigadores, da garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos e da aceitacdo voluntaria para a
participacdo no estudo através do consentimento informado, em cumprimento com o0s
principios éticos relativos a investigacdo com participantes humanos (American Psychological
Association [APA], 2010) e com a Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association
[WMA], 2008).

No total, foram recolhidos dados de 492 individuos. Para o presente estudo foram
selecionados 116 participantes (61 jovens e 55 adultos), de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: (1) individuos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos; (2) diagndstico
clinico de uma condicdo cronica de saude, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude(CIF, 2004); (3) estar a receber tratamentos para a sua
condicdo de saude; (4) ndo ter o diagnostico de perturbacdo psicoldgica e ndo estar a fazer
tratamentos para perturbacdo psicologica/psiquiatrica; e (5)missing values numa percentagem
inferior a 20%. Relativamente as caracteristicas sociodemogréaficas (Tabelal), os dois grupos
etarios revelaram-se homogéneos, excepto em relacéo a situacdo profissional e estado civil. A
maior frequéncia de adultos trabalhadores e casados e a maior frequéncia de jovens estudantes
e solteiros séo caracteristicas de cada fase do desenvolvimento, logo ndo foram incluidas como

covariaveis nas analises comparativas entre grupos etarios subsequentes. Quanto as
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caracteristicas clinicas dos jovens, as doencas do aparelho respiratorio foram as mais
prevalentes (n = 18, 30,0%), assim como as doencas dos sistemas hematoldgico e imunoldgico
(n = 12, 20,0%), Nos adultos, prevaleceram as doencas dos sistemas hematoldgico e
imunolégico (n = 13, 23,6%) e doencas neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o
movimento (n = 13, 23,6%). Ndo foram encontradas diferencas significativas nas restantes

caracteristicas clinicas (i.e., duracdo da condicédo de saude e tipo de tratamentos) entre 0s grupos

etarios.

Tabela 1.Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas da amostra.

Jovens Adultos Diferencas
(n=61) (n=55) entre grupos
Sexo, n(%) Feminino 41(67,2%) 42(76,4%) ¥*=1,19
Masculino 20(32,8%) 13(23,6%)
Idade, M(DP) 22,38 (2,14) 37,36(8,37)  t=-12,91™
Escolaridade, M (DP) 13,65 (2,46) 14,31 (4,02) t=1,05
Situacéo profissional, Estudante/Estudante-trabalhador 43 (71,7%) 11 (20,0%) y* =30,83"
n(%) Trabalhador 13(21,7%)  32(58,2%)
Outra 4 (6,7%) 12 (21,8%)
Agregado familiar, M (DP) 3,15(1,18) 2,80(1,11) t=1,63
Rendimento iliquido, Menos de 1666 €/més 44(72,1%) 39(70,9%) ¥?=0,02
n(%) Mais de 1666 €/més 17(27,9%) 16(29,1%)
Estado civil, n(%) Solteiro/Divorciado/Vilvo 57 (93,4%) 22 (40,0%) y*>=38,03"
Casado 4 (6,6%) 33 (60,0%)
Duracdo da doenca,  Menos de 2 anos 16 (26,2%) 7 (12,7%) v’ =3,32
n (%) Mais de 2 anos 45 (73,8%) 48 (87,3%)
Tipo de tratamento,  Medicamentoso 41 (67,2%) 35 (63,6%) ¥?=0,16
n (%) N&o medicamentoso 20 (32,8%) 20 (36,4%)

"p<0,05; "p<0,01, two-tailed.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogréficos e clinicos.

Os participantes preencheram uma ficha constituida por questdes de resposta aberta e
fechada, relativas aos seus dados sociodemogréaficos (e.g., sexo, idade, estado civil,
escolaridade, nimero de elementos do agregado familiar, rendimento do agregado familiar,

situacdo profissional) e clinicos (e.g., diagnostico, duragdo da doenga, tipo de tratamento).
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Medida de Adeséo aos Tratamentos.

A Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT; Delgado & Lima, 2001) é uma escala
unidimensional que se destina a avaliar a ades&o ao tratamento prescrito. E composta por 7 itens
(e.g.,“Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?”),respondidos
numa escala de tipo Likert de 6 pontos (1 =Sempre a 6 = Nunca). A pontuacdo total € calculada
pela média dos 7 itens, em que valores mais elevados indicam maior nivel de adesédo aos
tratamentos.

Relativamente as qualidades psicométricas, a versao portuguesa da MAT revelouboa
consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,74, e boa validade concorrente com o nivel
de adesdo aos tratamentos calculado a partir do racio entre 0 numero de medicamentos
efectivamente tomados e o nimero de medicamentos prescritos (Delgado & Lima, 2001). No
nosso estudo, a MAT apresentou um alfa de Cronbach de 0,82, confirmando a sua fiabilidade.

indice de Qualidade de Vida EUROHIS-QOL-8.

De forma a avaliar a QdV, recorreremos ao instrumento EUROHIS-QOL-8,
desenvolvido a partir do WHOQOL-BREF, por Power (2003), e adaptado a versdo portuguesa
por Pereira, Melo, Gameiro e Canavarro (2011).Trata-se de uma medida unidimensional de
autoavaliacdo, constituida por 8itens,que representam os 4 dominios da qualidade de vida: fisico
(e.g.,”“Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude?”), psicolédgico (e.g., “Até que ponto
esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?”), relacdes sociais (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a)
com as suas relacdes pessoais?”) e ambientais (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) com as
condicdes do lugar em que vive?”), sendo que cada dominio encontra-se representado por 2
itens. A resposta € fornecida através de uma escala de Likert de cinco pontos, variando entre
Nada/Muito insatisfeito e Completamente/Muito satisfeito. A partir da média dos 8 itens obtém-
se um resultado total, sendo que um valor mais elevado corresponde a uma melhor percepcgéo
da QdV.

As propriedades psicométricas deste instrumento adaptado a versdo portuguesa sao
apropriadas, com um alfa de Cronbach de 0,83 (Pereira et al., 2011).Relativamente a validade
convergente, os dados indicaram que EUROHIS-QOL-8 se correlaciona negativamente com
ambas as escalas Beck Depression Inventory (r=-0,61) e Brief Symptom Inventory (r=-0,59).
Quanto a validade discriminante, o resultado obtido permitiu verificar a capacidade do
EUROHIS-QOL-8 para diferenciar entre individuos doentes e saudaveis. Quanto a estabilidade

temporal, o coeficiente de correlacdo de Pearson entre os dois momentos de avaliacdo foi de
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0,73. No ambito da validade de conteudo, foram encontradas correlagcfes superiores a 0,60 entre
o indice EUROHIS-QOL-8 e os quatro dominios e a faceta geral de qualidade de vida avaliadas
pelo WHOQOL-Bref. No presente estudo, a consisténcia interna do EUROHIS-QOL-8 foi boa,
com um alfa de Cronbach de 0,84.

The Stress Appraisal Measure.

Para avaliar a avaliagdo cognitiva do acontecimento indutor de stress utilizou-se a
escala The Stress Appraisal Measure (SAM; Peacock & Wong, 1990). Esta escala é constituida
por 28 itens, agrupados em 2 dimensdes: Avaliacdo Primaria, com trés subescalas: Ameaca
(e.g., “Esta situacdo tera um impacto negativo em mim?”), Desafio(e.g., “Até que ponto me
posso tornar mais forte por causa deste problema?”’) e Centralidade (e.g., “Esta situagdo tem
implicacOes sérias para mim?”); e Avaliagdo Secundéria, com 3 subescalas: Controlavel pelo
Proprio (e.g., “Tenho as competéncias necessarias para atingir um resultado positivo nesta
situacdo?”), Controlavel pelos Outros (e.g., “EXiste alguém que me possa ajudar a gerir este
problema?”’)e Néo Controlavel (e.g., “Esta situacdo é totalmente irremediavel?”); e uma escala
de avaliacdo do Stress Global (e.g., “Esta situacdo sobrecarrega ou excede as minhas
capacidades de resposta?”’).Esta escala tem um formato de resposta tipo Likert de cinco pontos
(1 = Nada a 5 = Extremamente). Os resultados sdo calculados a partir da média dos itens de
cada subescala, sendo um valor médio mais elevado indicador do significado que o evento tem
para a pessoa.No presente estudo, serdo utilizadas apenas as subescalas da dimensdo de
avaliacdo secundaria, sendo cada subescala composta por 4 itens.

Relativamente as propriedades psicométricas do instrumento original, os coeficientes
de alfa de Cronbach de cada subescala revelaram-se aceitaveis, variando entre 0,51 e 0,90
(Peacock & Wong, 1990). Concretamente para a dimensao de avalia¢do secundaria, a subescala,
“Controléavel pelo Préprio™, apresentou um alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,87, a subescala,
“Controlavel pelos Outros”, um alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,85 e a subescala, “Né&o
Controlavel”, apresentou um alfa de Cronbach entre 0,51 e 0,82. As subescalas mostraram-se
moderadamente correlacionadas entre si (correlacdo média de 0,22), indicando que cada
subescala mede uma dimensdo especifica da avaliacdo cognitiva e pode ser utilizada
individualmente. Quanto a validade convergente, as dimensGes da SAM apresentaram
correlag@es significativas com medidas de locus de controlo e de sintomas psicopatoldgicos
(Peacock & Wong, 1999).A fiabilidade teste-reteste ndo foi apropriada, uma vez que, é

espectavel que as avaliagdes mudem ao longo do tempo e em fungéo da situacdo indutora de
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stress especifica. Por fim, a escala demonstrou ainda validade discriminante entre grupos com
diferentes situacGes indutoras de stress (e.g., doenca cronica vs. situacdo de desemprego). No

nosso estudo, os coeficientes alfa de Cronbach de cada subescala variaram entre0,67 e 0,81.

Anélise de Dados

As analises estatisticas foram realizadas com o software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).As hipoteses foram testadas
a um intervalo de confianca de 95% (p<0,05).Numa primeira fase, procedeu-se a realizacdo das
analises descritivas para as varidveis sociodemograficas e clinicas (e.g., distribuicdo de
frequéncias, percentagens, médias e desvios-padrdo)para caraterizacdo da amostra. A
homogeneidade das caracteristicas sociodemograficas e clinicas entre os dois grupos etarios
(i.e., jovens entre 18 e 25 anos e adultos entre 26 e 64 anos) foi analisada através de testes t de
Student para amostras independentes (varidveis continuas) e testes de Qui-quadrado (variaveis
categoriais). As diferencas nos valores médios de adesao ao tratamento e QdV em funcéo do
grupo etario foram avaliadas através de testes t de Student para amostras independentes. As
diferencas nos valores médios das trés dimensdes da avaliagdo do controlo situacional foram
analisadas através de uma analise multivariada da variancia (MANOVA), seguida de anélises
univariadas para determinar quais as dimensdes do controlo situacional onde se verificaram
diferencas significativas.

Apos andlise preliminar dos coeficientes de correlagdo de Pearson entre as variaveis
do estudo, as variaveis sociodemogréaficas e clinicas significativamente correlacionadas com a
variavel dependente (QdV) ou com a varidvel mediadora (adesdo aos tratamentos) foram
incluidas como covaridveis nos modelos subsequentes. Foram testados modelos de mediacéao
moderada com o objectivo de analisar as associagOes directas e indirectas, via adesdo aos
tratamentos, entre a avaliagdo do controlo situacional e a QdV, bem como a influéncia do grupo
etario nestas associa¢fes. Foram ainda testados modelos de moderacdo simples para explorar
mais aprofundadamente o efeito do grupo etario nas associacdes entre as dimensdes da
avaliagdo do controlo situacional e a QdV. Estes modelos foram testados utilizando o macro
PROCESS para 0 SPSS (modelo 59 para as anélises de mediagdo moderada e modelo 1 para as
andlise de moderacdo simples; Hayes, 2013). A significancia estatistica dos efeitos indirectos
foi analisada utilizando procedimentos de reamostragem (bootstrapping) com 2000 amostras e
um intervalo de confianca (IC) de 95% (Preacher & Hayes, 2008).
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Resultados

Analises de Comparacao entre Grupos Etarios

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que ndo existem diferencgas
significativas nos niveis de QdV, tu14) = 0,74; p> 0,05,e adesdo ao tratamento, tx114) = 0,18; p >
0,05,entre 0s 2 grupos etarios(i.e., jovens entre 18 e 25 anos e adultos entre 26 e 64
anos).Relativamente a avaliacdo do controlo situacional, a analise multivariada da variancia
também ndo mostrou diferencas significativas entre os grupos, Wilks’ Lambda=0,97;F 3, 112) =
1,03;p = 0,38; np? = 0,03. As analises univariadas subsequentes estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacgdo da avaliacdo cognitiva do controlo situacional, adesdo ao tratamento e

qualidade de vida entre grupos etarios.

Jovens Adultos
M (DP) M (DP) taie/Faa p e
Qualidade de vida 3,72(0,53)  3,63(0,65) 0,74 0,46
Adesdo ao tratamento 4,99 (0,76) 4,97 (0,67) 0,18 0,86
Avaliacédo do controlo situacional
Controlavel pelo préprio 3,44 (0,87) 3,44 (0,86) <0,01 0,97 <0,01
Controlavel pelos outros 3,75 (0,80) 3,51 (0,99) 2,09 0,15 0,02
Nao controlavel 2,73(0,92) 2,64 (0,92) 0,30 0,59 <0,01

Associacdo entre a Avaliacdo do Controlo Situacional, Adesdo ao Tratamento e QdV e
as Variaveis Sociodemogréficas e Clinicas

O estudo das relacbes entre as variaveis psicossociais (Tabela 3) revelou uma
associacdo positiva significativa entre a avaliacdo cognitiva da condi¢do de salde como
controlavel pelo préprio e como controlavel pelos outros. Adicionalmente, as trés dimensdes
da avaliacdo do controlo situacional mostraram-se correlacionadas com a QdV, mas apenas a
avaliacdo da doenca como ndo controlavel se associou negativamente a adesdo ao tratamento.
Verificou-se ainda a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa entre maior
adesdo ao tratamento e melhor QdV.

Em relacdo as associagbes entre as varidveis psicossociais e variaveis
sociodemogréficas e clinicas (Tabela 3), verificou-se que uma menor adesao ao tratamento se
correlacionou significativamente com a duracdo da condicéo crénica de saide ha menos de 2
anos, e que uma melhor QdV se correlacionou significativamente com um menor nimero de

elementos do agregado familiar e com o estado civil solteiro, divorciado ou vilvo. Assim, a
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duracdo da condicdo cronica de saude e o numero de elementos do agregado familiar serdo
incluidas no modelo de mediacdo/moderacdo como covariaveis (o estado civil ndo serd incluido
por se tratar de uma caracteristica propria do grupo etério, variavel esta que sera analisada como

moderadora).

Tabela 3. Correlacgdes entre a avaliagdo cognitiva do controlo situacional, adeséo ao tratamento,

qualidade de vida e variaveis sociodemograficas e clinicas.

1 2 3 4 5
1. Av. cognitiva: controlavel pelo -
proprio
2. Av. cognitiva: controlavel pelos 0,55 -
outros
3. Av. cognitiva: ndo controlavel -0,14 -0,04 -
4. Adesao ao tratamento -0,04 0,12 -0,23" -
5. Qdv 0,24™ 0,28™ -0,26™ 0,20 -
Sexo? -0,08 0,04 -0,07 0,02 -0,08
Grupo etario® -0,00 -0,13 -0,05 -0,02 -0,07
Escolaridade -0,01 0,05 -0,18 0,02 -0,03
Situacéo profissional® 0,08 -0,12 -0,02 0,07 -0,12
Agregado familiar -0,18 0,08 0,00 -0,17 -0,26™
Rendimento mensal? -0,02 0,16 0,03 0,03 0,10
Estado civil® 0,05 -0,07 0,16 -0,15 -0,19"
Duracéo da doenca’ 0,09 0,03 0,14 -0,22" 0,03
Tipo de tratamento 9 0,26™ 0,15 0,09 0,03 -0,04

2 Grupo de referéncia: 0 = masculino; ® Grupo de referéncia: 0 = jovens; °Grupo de referéncia: 0
=estudante/estudante-trabalhador; ¢ Grupo de referéncia: 0 = menos de 1666€/més; ¢ Grupo de referéncia: 0 =
solteiro/divorciado/vitivo; T Grupo de referéncia: 0 = menos de 2 anos; 9 Grupo de referéncia: 0 = tratamento
medicamentoso.

“p< 0,05;"p<0,01, two-tailed.

Anélises de Mediacdo Moderada

Uma vez que as andlises de correlacdo preliminares mostraram auséncia de
associacOes lineares significativas entre a avaliacdo da doenca crénica como controlavel pelo
préprio ou controlavel pelos outros e a adesdo ao tratamento, foram apenas testados os efeitos
directos e indirectos, via adesdo ao tratamento, da avaliagcdo da doenca como néo controlavel

na QdV, considerando os efeitos do grupo etario como moderador (modelo 59 do PROCESS;
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Figura 1). Controlando o numero de elementos do agregado e a duracéo da condigédo crénica de
saude, foram encontrados efeitos directos da avaliacdo cognitiva da doenca como nao
controlavel na adeséo terapéutica (B = -0,16, SE = 0,07, t =-2,20, p = 0,03) e na QdV (B = -
0,16, SE = 0,06, t = -2,83, p < 0,01). Nao foram encontrados efeitos directos significativos da
adesdo terapéutica na Qdv (B = 0,10, SE = 0,08, t = 1,35, p = 0,18). Nenhuma destas
associacOes foi moderada pelo grupo etario: os efeitos de interaccdo entre a avaliagao cognitiva
da doenca como ndo controlavel e o grupo etario ndo foram significativos a predizer a adesdo
terapéutica (B = 0,12, SE=0,14,t=0,82, p=0,41) ou a QdV (B =-0,20, SE = 0,12, t = -1,76,
p = 0,08); adicionalmente, a interaccdo entre a adesao terapéutica e o grupo etario na QdV
também ndo apresentou significancia estatistica (B = -0,01, SE = 0,15, t = -0,05, p = 0,96).
Também ndo foram observados efeitos indirectos condicionais da avaliacdo cognitiva da
doenca como ndo controlavel na QdV, via adesao terapéutica (B = -0,02, SE = 0,03, Cl = -
0,11/0,01 para os jovens; e B =-0,01, SE = 0,02, CI = -0,08/0,01 para os adultos).

Grupo etario

Avaliagédo da doenca

crénica como ndo
controlavel -0,16* (-0.01) \

-0,16* 0,10

\ 4

Qualidade de vida

Adesao terapéutica

Figura 1. AssociacOes diretas e indiretas, via adesao terapéutica, entre a avaliacdo cognitiva da

doenca cronica como nao controlavel e a QdV.
“p< 0,05;"p<0,01, two-tailed.

Anélises de Moderacéao

Para explorar mais aprofundadamente o efeito do grupo etério nas associagfes entre
as dimensodes da avaliacdo do controlo situacional e a QdV, foram testados trés modelos de
moderacgédo simples (modelo 1 do PROCESS), incluindo as dimensfes da avaliagdo cognitiva

como variaveis independentes, o grupo etario como variavel moderadora, a QdV como variavel
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dependente, e o numero de elementos do agregado familiar e duracdo da doenca como

covariaveis. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Efeitos principais e de interacdo da avaliacdao cognitiva do controlo situacional e do

grupo etério na QdV.
Qdv Qdv Qdv
(VI: Av. cognitiva: (VI: Av. cognitiva: (VI: Av. cognitiva: ndo
controlavel pelo préprio) controlavel pelos outros) controlavel)
B (SE) T B (SE) t B (SE) T
Agregado familiar -0,14(0,05) -291" -0,15(0,05) -341™ -0,13(0,05) -2,88™

Duracdo da doenca 0,02 (0,13) 0,16 0,02 (0,13) 0,17 0,13 (0,13) 0,97
Avaliacdo do controlo 0,13 (0,06) 2,15" 0,20 (0,06) 3,35™ -0,18 (0,06)  -3,18™
Grupo etario -0,13 (0,11) -1,23 -0,09 (0,11) -0,86 -0,16 (0,10) -1,54

Auvaliacgdo do controlo * 0,20 (0,12) 1,64 -0,08 (0,12) -0,68 -0,19 (0,11) -1,69
Grupo etério

Resumo do modelo r’=0,14 r=0,17 rr=0,18
F110) = 3.627 F(.a10 = 4,457 Fa10 = 4,797

"p< 0,05;"p<0,01, two-tailed.

Nos trés modelos analisados, foram encontrados efeitos principais significativos da
avaliacdo do controlo situacional na QdV. Especificamente, uma maior tendéncia para avaliar
a doenca como controlavel pelo proprio ou controlavel pelos outros associou-se a uma melhor
QdV, explicando 14% e 17% da sua variancia, respectivamente; por outro lado, uma maior
tendéncia para avaliar a doenga como ndo controlavel associou-se a pior QdV, explicando 18%
da sua variancia. Nao foram encontrados efeitos principais do grupo etéario na QdV, nem efeitos
de interaccdo entre o grupo etario e as dimensfes da avaliagdo do controlo situacional,
indicando que os efeitos principais da avaliacdo cognitiva secundaria da condi¢do de salude na

QdV ocorrem independentemente da idade dos sujeitos.

Discussao

O presente estudo teve como objectivo analisar a avaliagcdo cognitiva secundaria da
doenca crénica (i.e., avaliacdo do controlo situacional) e a sua relacdo com a adesdo terapéutica
e a QdV em jovens adultos e adultos com condicdes cronicas de sadde. O caracter inovador

deste estudo prende-se com a analise dos efeitos diretos e indiretos, através da adesdo aos
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tratamentos, da avaliacdo do controlo da doenca na QdV e do papel moderador do grupo etario
nestas associaces. Os resultados mostraram que ndo existem diferencas significativas na
avaliacdo do controlo da doenga, adesdo ao tratamento e QdV entre jovens adultos e adultos. A
avaliacdo da doenga como controlavel pelo préprio ou pelos outros associou-se a melhor QdV,
enquanto a avaliacdo da doenca como ndo controlavel associou-se a menor adesdo e menor
QdV. Estas associacOes directas foram invariantes em fungédo do grupo etario.

Contrariamente a nossa primeira hipétese, que previa que os jovens adultos teriam
melhor QdV que os adultos com base em estudos prévios (Alves et al., 2007; Glasgow et al.,
1997; Klein et, al., 1998; Matos & Machado, 2007; Verbrugge, 1989), os resultados do nosso
estudo revelaram niveis de QdV equivalentes nos dois grupos etarios. Tambem nao foram
encontradas diferencas ao nivel da adesdo ao tratamento nos dois grupos etarios, refutando a
literatura que refere menores taxas de adeséo entre os jovens diagnosticados com a doenca
(Falksnstein et al., 2004; Patton, 2011; Tebbi, 1993). Se, por um lado, as exigéncias impostas
pelos tratamentos nos adolescentes podem conflituar com o seu desenvolvimento (e.g.,
interferéncia dos tratamentos nas suas actividades sociais ou relacionamentos com o0s pares) e
estes poderem optar, conscientemente ou ndo, por nao aderir aos tratamentos (Almeida, 2003),
por outro lado, tem-se verificado um aumento do sedentarismo, das patologias decorrentes do
envelhecimento e do maior consumo de medicacgdo nos adultos (Conrad, 1985).Alguns autores
referem que as percentagens de adesdo aos tratamentos decrescem quando 0s regimes sdo mais
complexos e requerem alteracGes no estilo de vida (Dias et al., 2011), principalmente nos jovens
(Garret & Lemos, 2009). Na nossa amostra, a maior parte dos jovens (67%) toma medicamentos
(regimes de tratamentos menos complexos e mais faceis de aderir), 0 que podera explicar a
auséncia de diferencas em relacdo aos adultos.

Também contrariamente a literatura que revela que adolescentes tendem a perceber a
sua condicdo de saide como mais controlavel por si mesmas (Balola, 2012; Almeida, 2003;
Nowicki & Strickland, 1973) e os adultos tendem a percepciona-la como mais controlavel pelos
outros (Kurita & Pimenta, 2003; Williams et al., 2016), a presente investigacao revelou que ndo
existem diferencas na avaliacdo cognitiva entre os jovens adultos e adultos. De acordo com
Almeida e Pereira (2006), as expectativas de controlo pessoal resultam de um processo de
aprendizagem ao longo da vida, determinado pela personalidade individual em interaccdocom
as caracteristicas do meio. A fundamentagdo destes resultados pode estar relacionada com as
caracteristicas da populacdo estudada e com o facto dos participantes de ambos 0s grupos

etarios estarem a lidar com uma doenca crénica enquanto acontecimento indutor de stresse, 0
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que pode explicar esta auséncia de diferencas, uma vez que a avaliacdo cognitiva do controlo
pode ser influenciada pela natureza da situacdo indutora de stress, como € referido na descricéo
do Modelo Integrado de Adaptacdo Psicossocial a Doenca Cronica (Lazarus & Folkman,
1984;Samson& Siam, 2008; Samson et al., 2007). O modo como se percepciona o stresse é que
vai determinar a reposta do individuo perante 0 mesmo, as emocdes experimentadas, bem como
os esforcos para o vencer (Lazarus & Folkman, 1984).

Devido as consequéncias da ndo adesdo para a salde publica, é necessario
compreender os factores psicoldgicos que influenciam a adesdo aos tratamentos e a QdV.Na
nossa amostra, a avaliacdo do controlo situacional como controlavel pelo préprio e controlavel
pelos outros ndo mostraram associagdes significativas com a adeséo a terapéutica, sendo que
estes resultados estdo de acordo com o referido na literatura (Albuquerque, 1999; Balola, 2012;
Cardoso et al., 2007; Ldpez-Larrosa, 2013). No que concerne a dimensdo ndo controlavel da
avaliagdo do controlo situacional, em particular, foi observada uma associagdo significativa
negativa com a adesdo ao tratamento, sendo que este resultado esta de acordo com o referido
na literatura, i.e., quando a doenca é percebida como ndo controlavel nem pelos esforcos do
proprio individuo nem pela intervencdo médica, a adesdo ao tratamento pode ser mais
negligenciada (Rodrigues & Costa, 2013). Os resultados obtidos reforcam também a relacédo
positiva entre a adesdo ao tratamento e a QdV, ja amplamente demonstrada na literatura
(Almeida et al., 2012; Geocze et al., 2014; Hoey et al., 2001; Nabolsi et al., 2015; Pereira, 2008;
Reis et al., 2010; Serrabulho et al., 2014).

De acordo com alguns autores, a adaptacdo a doenca cronica depende de varios
factores, como a avaliacdo que a pessoa faz do agente stressor (doenca), a eficacia do tipo de
coping utilizado e o suporte social recebido(Sousa, Landeiro, Pires, & Santos, 2011).
Diferencas individuais também podem interferir na forma e intensidade com que o evento é
percepcionado, bem como na sele¢do das estratégias adaptativas. Assim, a adaptacdo sofre
influéncia tanto de fatores externos quanto de factores directamente ligados ao individuo (como
aqueles relacionados a sua percepc¢édo, conhecimento, atitudes, crencas, aceitacdo, percepcdes,
expectativas e motivacao), com consequéncias na sua QdV (Coelho et al., 2005; Rasmussen,
Chong, & Alter, 2007).De uma forma geral, constatdmos que uma maior tendéncia para avaliar
a doenca como controlavel pelo proprio e controlavel pelos outros se associou a melhor QdV,
enquanto uma maior tendéncia para avaliar a doenga como nédo controlavel se associou a pior
QdV. Os resultados véo de encontro aos encontrados por Almeida (2003), que verificou que as

pessoas que avaliam cognitivamente a doenca como controlavel tém melhor QdV. No mesmo
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sentido, Rodrigues e Pereira (2007) consideram que quando a doenca € percebida como nédo
controlavel pela pessoa, esta apresenta pior QdV. De forma congruente, quando testados os
efeitos principais e de interagdo da avaliacdo do controlo situacional como controlavel, pelo
proprio ou pelos outros, e 0 grupo etario na QdV verificAmos que estas associagfes s&o
independentes da etapa desenvolvimental dos individuos. Logo, ser mais novo ndo é um fator
protetor do impacto da avaliacdo do controlo situacional na QdV, poisa adaptacdo psicossocial
ndo resulta apenas das caracteristicas sociodemograficas, mas de complexas interac¢des entre
os factores clinicos, intrapessoais e socio-ecoldgicos (Samson & Siam, 2008).Apesar da
exploracdo deste aspecto ser pioneiro e da inexisténcia de estudos prévios, os resultados
encontrados poderdo ser pertinentes para os profissionais de saide melhor compreenderem a

influéncia das crencas de controlo na adesdo ao tratamento e na QdV.

Limitagdes do Estudo

A interpretacdo dos resultados deste estudo deve considerar algumas limitaces, entre
as quais destacamos o tamanho reduzido da amostra e a sua seleccdo pelo método néo
probabilistico de conveniéncia, o que dificulta a generalizacdo dos resultados a populacdo
clinica em geral. Assim, 0 nosso estudo necessita de replicagdo em estudos futuros com
amostras maiores e com caracteristicas clinicas mais diversificadas (e.g., inclusdo de maior
namero de participantes em tratamentos ndo medicamentosos) para aumentar a validade externa
dos resultados. Em segundo lugar, a natureza transversal do estudo ndo permite estabelecer
relacfes causais entre as variaveis, nomeadamente entre a avaliacdo do controlo da doenga, a
adesdo aos tratamentos e a QdV. Além disso, a influéncia da etapa desenvolvimental foi
avaliada transversalmente através da comparacdo entre dois grupos de participantes em idades
distintas. Futuramente sdo necessarios estudos longitudinais que estabelecam a relacdo entre
factores de risco e recursos/factores de proteccao e a adaptacao as condicGes crénicas de saude
ao longo do desenvolvimento dos sujeitos. Uma terceira limitacdo prende-se com a adopcéo de
uma abordagem ndo categorial a doenca crénica e aos tratamentos, visto que as condicGes
cronicas de salde tém caracteristicas e consequéncias especificas e, por isso, podem afectar os
individuos de diferentes formas. Uma outra limitacdo que deve ser referida diz respeito a falta
de clareza na literatura sobre os limites etarios das duas etapas desenvolvimentais em estudo.
No presente estudo, os 25 anos foram considerados como ponte de corte para diferenciar jovens
adultos e adultos, adoptando uma perspectiva mais conservadora e focada na etapa de transicao;

no entanto existem outros estudos menos conservadores que consideram a “juventude” até mais
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tarde (30/35 anos, de acordo com o estadio desenvolvimental “Intimidade versus Isolamento”
proposto por Erikson). A dificuldade de delimitacdo das etapas desenvolvimentais podera
justificar a auséncia de diferencas na avaliacdo cognitiva do controlo da doenca, adesdo aos
tratamentos e QdV entre os grupos etérios. Por fim, a avaliacdo do controlo situacional foi
medido no nosso estudo pela Stress Appraisal Measure, um instrumento que ainda nao se
encontra validado para populacdo Portuguesa, devido a inexisténcia de outras medidas para

avaliar o mesmo constructo na populacéo Portuguesa.

Implicacbes para a Pratica Clinica e Investigacdo

Apesar destas limitacOes, este estudo veio reforcar a existéncia de associacOes
significativas entre a avaliacdo do controlo situacional e a QdV, assim como a associagao
negativa entre a dimensdo ndo controlavel e a adesdo ao tratamento. A compreensdo da
adaptacdo a doenca crénica em jovens adultos e adultos, nomeadamente no que concerne a
avaliacdo cognitiva do acontecimento indutor de stresse e de que forma esta afecta a adesdo ao
tratamento e a QdV (Samson & Siam, 2008; Samson et al., 2007), € uma mais-valia na
promocao de préticas terapéuticas mais eficazes. Conhecer a avaliagdo do controlo situacional
do individuo € importante para que se antecipem as mudancas que o individuo necessitara fazer
tendo em vista o melhor manuseamento do tratamento (Kolton, 1988). Segundo Wallston,
Wallston e DeVellis (1978), existem controvérsias sobre qual a orientacdo desejavel da
avaliacdo do controlo situacional nas questdes de saude. Assim, é importante que 0s
profissionais de salide tenham em conta as crengas pessoais, pois segundo o Modelo Integrado
de Adaptacdo Psicossocial a Doenca Crdnica poderemos melhorar a adesdo e QdV através da
exploracdo e mudanca das cognicdes que os individuos tém sobre a doenca (Samson & Siam
2008; Samson et al., 2007).Apesar dos resultados terem-se mostrado parcialmente
contraditérios, segundo os autores Petrie, Cameron, Ellis, Buick, e Weinman (2002) as
intervencdes destinadas a alterar as percepc¢des sobre a doenca dos pacientes podem melhorar
0s seus resultados adaptativos. Tendo por base este pressuposto, sugere-se que os profissionais
de saude tenham em conta, no planeamento e abordagem das suas intervencdes, a avaliacdo dos
individuos do controlo situacional da doenca. Desta forma, tornar-se-a mais facil ultrapassar as
barreiras a adesdo ao tratamento, que poderdo prender-se, por exemplo, com crengas e
percecOes individuais. Adicionalmente, a invariancia dos processos de adaptacdo encontradas
no nosso estudo indica que estas estratégias de intervencdo poderdo ser eficazes tanto com

jovens na fase de transicdo para a idade adulta como em adultos seniores.
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