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Sumário 

 

Objectivos: O presente estudo pretendeu comparar a percepção de stress associado às 

condições crónica de saúde, o apoio social e a qualidade de vida (QdV) entre diferentes 

grupos etários e analisar o efeito protector do apoio social no impacto negativo da percepção 

de stress associado à condição crónica de saúde na QdV em duas etapas desenvolvimentais 

distintas. Método: A amostra foi constituída por 84 jovens (18-25 anos) e 79 adultos (26-64 

anos) com diagnóstico de uma condição crónica de saúde. Os participantes preencheram um 

questionário de dados sociodemográficos e clínicos e instrumentos de avaliação do stress 

percebido (Stress Appraisal Measure), apoio social (Escala de Satisfação com o Suporte 

Social) e QdV (EUROHIS-QOL-8). Resultados: Os resultados revelaram que não existem 

diferenças no stress percebido, satisfação com o apoio social e níveis de QdV entre os grupos 

etários. O stress percebido teve um efeito negativo e o apoio social teve um efeito positivo na 

QdV e estes efeitos principais foram invariantes entre os grupos etários. Conclusão: Estes 

resultados vêm reforçar a importância de avançar com estratégias de intervenção focadas na 

promoção do apoio social e na redução do stress de forma a facilitar a adaptação às condições 

de saúde em ambos os grupos etários. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Apoio social, Condições crónicas de saúde, Jovens adultos e Adultos, 

Percepção de stress, Qualidade de vida. 
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Abstract 

 

Objectives. The present study was aimed at comparing the appraisal of disease-related stress, 

social support and quality of life (QoL) between two different age groups, as well as the 

protective role of social support on the negative effects of stress appraisal on QoL, taking into 

account the moderating role of developmental stage.  Method. The sample included 84 youths 

(18-25 years-old) and 79 adults (26-64 years-old) with a clinical diagnosis of a chronic health 

condition. The participants completed a sociodemographic and clinical datasheet, as well as 

self-reported measures of stress (Stress Appraisal Measure), social support (Satisfaction with 

Social Support Scale) and QoL (EUROHIS-QOL-8). Results. The results revealed no 

significant differences on stress appraisal, satisfaction with the social support and levels of 

QoL between among youths and adults. The stress appraisal had a negative main effect and the 

social support a positive main effect on QoL and these main effects were invariant among age 

groups. Conclusion. These results reinforce the importance of developing intervention 

strategies focused on promotion of social support and on stress decrease, in order to facilitate 

the adaptation to the chronic health condition in both age groups.  
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Introdução 
 

Numa perspectiva não categorial, as condições crónicas de saúde podem ser 

definidas como tendo uma base biológica, psicológica ou cognitiva, duração superior a 1 ano, 

e estarem associadas a limitações funcionais, dependência de mecanismos compensatórios 

para minimizar essas limitações (e.g., medicação), e/ou necessidade sistemática acrescida de 

cuidados médicos (Silver, Westbrook, & Stein, 1998). A prevalência das condições crónicas 

de saúde tem aumentado exponencialmente devido ao permanente desenvolvimento científico 

e tecnológico que contribui para a redução da mortalidade e morbilidade associadas a doenças 

anteriormente consideradas terminais (De-Castro & Piccinini, 2002; Miauton, Narring, & 

Michaud, 2003; Organização Mundial de Saúde, 2005; Stein & Silver, 1999).  

Num contexto em que os progressos no campo da medicina têm enfatizado a 

prevenção e controlo das condições crónicas de saúde, a qualidade de vida (QdV), definida 

como a “percepção do indivíduo da sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais está inserido e em relação aos seus objectivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (WHOQOL Group, 1994, p. 28), tem vindo a ser considerada um importante 

resultado de saúde a considerar no processo de tomada de decisão clínica e na investigação 

(Clarke & Eiser, 2004). Apesar das evidências de que o diagnóstico de uma condição crónica 

de saúde pode constituir-se como um acontecimento indutor de stress que afecta o 

funcionamento e o bem-estar físico, emocional e social, e requer uma adaptação constante à 

nova situação, o apoio social pode constituir-se como um importante recurso facilitador da 

adaptação. Os resultados de adaptação psicossocial não dependem directamente das 

características clínicas da condição de saúde e dos tratamentos, mas de complexas interacções 

entre a percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde e dos recursos 

disponíveis para enfrentar a situação, como por exemplo a satisfação com o apoio social 

(Barros, Matos, & Batista-Foguet, 2008; Lazarus & Folkman, 1984; Martire & Schulz, 2007; 

Pais-Ribeiro, Meneses, Meneses, & Grupo Português para o estudo da Qualidade de Vida, 

1998; Samson & Siam, 2008; Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003; Silva, Santos, 

Carona, Crespo, & Canavarro, 2012). 

Neste contexto, este estudo visa contribuir para a compreensão das condições nas 

quais o apoio social poderá contribuir para minimizar o impacto negativo do stress na QdV, 

oferecendo pistas para alvos de intervenção psicossocial como o intuito de promover a QdV e 

a saúde em geral nos diferentes grupos etários.  
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Condições Crónicas de Saúde e QdV em Jovens e Adultos 

Estudos empíricos mostram que os indivíduos com condições crónicas de saúde 

apresentam pior QdV comparativamente aos seus pares saudáveis, quer na adolescência 

(Ravens-Sieberer & Bullinger, 1998; Sawyer et al., 2008; Schwimmer, Burwinkle, & Varni, 

2003; Valente, 2011), como na idade adulta (Paredes et al,. 2008; Perlman et al., 2005; 

Schlenk et al., 1997). Comparando a QdV em diferentes faixas etárias, os resultados dos 

estudos demonstraram que os jovens têm melhor QdV do que os adultos séniores (Glasgow, 

Ruggiero, Eakin, Dryfoos, & Chobanian, 1997; Klein, Klein, & Moos, 1998). A adolescência 

representa uma fase crítica de transição da infância para a vida adulta, onde decorrem muitas 

alterações biopsicossociais e, por isso, é um período crucial no que diz respeito à saúde, uma 

vez que, o aparecimento de uma condição crónica de saúde vem interferir com o normal 

crescimento e desenvolvimento psicossocial. Estas alterações podem ter consequências na 

condição crónica de saúde, (e.g., não adesão ao tratamento, comportamentos de risco), assim 

como esta pode ter impacto no desenvolvimento (e.g., restrições nas actividades sociais do 

adolescente). A transição para a idade adulta é caracterizada pelo desenvolvimento, realização 

e consolidação da identidade pessoal e social do indivíduo, culminando na aquisição do 

estatuto social de adulto (Andrade, 2010; Moreira, Crusellas, Lima, Melo, & Pires, 2005; 

Santos, Santos, Ferrão & Figueiredo, 2011). A fase adulta caracteriza-se pela estabilidade 

profissional e das relações interpessoais, constituição de família e realização de projectos 

individuais e colectivos. O surgimento de uma condição crónica de saúde representa uma 

ameaça a essas tarefas desenvolvimentais, vivenciadas de forma distinta de indivíduo para 

indivíduo (Brito, 2009; Oliveira, 2004). 

A QdV, enquanto indicador do resultado do processo adaptativo, não resulta apenas 

das características sociodemográficas e clínicas dos sujeitos, mas de complexas interacções 

entre os factores clínicos, intrapessoais e socio-ecológicos, que podem ser integrados na 

perspectiva geral do Modelo Integrado de Adaptação Psicossocial à Doença Crónica de 

Samson (2008). Dentro destes factores, têm sido identificados diversos factores de risco e de 

protecção determinantes da adaptação à condição crónica de saúde, nomeadamente a 

percepção de stress e o apoio social (Barros, Matos, & Batista-Foguet, 2008; Samson & Siam, 

2008; Samson, Siam, & Lavigne, 2007). 

 

Percepção de Stress e Qualidade de Vida  

De acordo com o modelo de adaptação referido (Samson & Siam, 2008; Samson et 
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al., 2007), a percepção da condição crónica de saúde consiste na avaliação cognitiva que o 

sujeito faz do acontecimento, em função das suas características, história pessoal e contexto 

social. Inicialmente, o indivíduo avalia o significado que o evento tem para si (e.g., 

irrelevante, positivo ou stressante), podendo ter repercussões facilitadoras ou dificultadoras do 

processo adaptativo – avaliação primária. Posteriormente avalia o que pode fazer para se 

adaptar ou confrontar com o agente stressor, iniciando uma procura cognitiva dos recursos e 

opções disponíveis para enfrentar o acontecimento, a fim de ser bem-sucedido no processo 

adaptativo – avaliação secundária. Assim, a resposta ao stress ocorre quando as situações são 

percebidas como ameaçadoras ou excedem os recursos comportamentais e cognitivos da 

pessoa, podendo colocar em perigo o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984).  

Vários estudos indicam uma relação significativa negativa entre a percepção de 

stress decorrente da condição crónica de saúde e a QdV (Alriksson-Schmidt, Wallander, & 

Biasini, 2007; Ruivo, 1999; Rush et al., 2014; Scharloo et al., 2005). No entanto, a maioria 

destes estudos debruçam-se, essencialmente, sobre a população adulta, existindo poucos 

estudos empíricos com populações pediátricas. A escassez de estudos que considerem as 

especificidades das distintas faixas etárias, poderão prender-se com as dificuldades na 

avaliação da percepção cognitiva do stress nos mais novos ou com o facto de os autores 

considerarem os participantes entre os 18 e os 80 anos como adultos. Assim, é importante o 

desenvolvimento de investigações que contemplem as diferenças na percepção de stress entre 

as diferentes faixas etárias, uma vez que estas podem ter um impacto diferente na QdV.  

 

Apoio Social como Factor Protector no Processo de Adaptação 

O apoio social pode ser conceptualizado como o ambiente social ou pessoas que 

fazem parte da rede social do indivíduo, incluindo as suas dimensões estrutural (dimensão 

quantitativa referente à existência de relações entre os membros da rede social) e funcional 

(dimensão qualitativa, referente aos recursos emocionais, instrumentais e informativos 

proporcionados pelas interacções sociais (Helgeson, 2003). As principais hipóteses referentes 

ao apoio social referem-se ao efeito principal e ao efeito “amortecedor”. A hipótese do efeito 

principal preconiza uma relação directa entre o apoio social e a QdV, independentemente do 

nível de stress (Cohen & Wills, 1985). A hipótese do efeito “amortecedor” prevê que o apoio 

social possa contribuir para a redução do impacto negativo do stress associado à condição 

crónica de saúde na QdV (Carona, Moreira, Silva, Crespo, & Canavarro, 2014; Mitchell, 

Billings & Moos, 1982). Segundo esta hipótese teórica do efeito protector do apoio social, os 
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sujeitos expostos a níveis mais elevados de stress serão mais fortemente influenciados pela 

presença ou ausência do apoio social (Cohen & Wills, 1985; Quittner, Glueckauf, & Jackson, 

1990). Estudos empíricos têm mostrado associações positivas entre o apoio social e a QdV em 

crianças/adolescentes (Jackson & Warren, 2000; Silva et al., 2012; Weis et al., 2002; Zeller & 

Modi, 2006), assim como em jovens adultos e adultos (Matuz, Birbaumer, Hautzinger, & 

Kúbler, 2015; Smite, Rudzite, & Ancane, 2012), confirmando a hipótese do efeito principal 

do apoio social. No entanto, estes estudos não consideram as especificidades inerentes às 

diferentes etapas desenvolvimentais. Adicionalmente, existem poucos estudos empíricos que 

evidenciem o papel do apoio social como moderador do impacto negativo do stress na QdV 

na população pediátrica (Jackson & Warren, 2000; Silva et al., 2012) e que abordem esta 

temática considerando as diferentes fases do desenvolvimento (Coelho & Ribeiro, 2000; 

Valentim, Santos, & Pais-Ribeiro, 2014; Young, 2001). 

Perante uma condição crónica de saúde percebida como uma fonte de stress, o apoio 

social assume um papel importante para enfrentar as exigências adaptativas que esta impõe, 

podendo constituir-se como um recurso utilizado pelo indivíduo para enfrentar as vicissitudes 

do quotidiano (Cassel, 1974; Cobb, 1976; Ribeiro, 1999; Sparud-Lundin, Ohrn, & Danielson, 

2009). Alguns estudos demonstram que as fontes de satisfação com o apoio social dependem 

do grupo etário. Na infância, os pais representam a maior fonte de apoio social seguida do 

grupo de pares. Com o crescimento, o grupo de pares torna-se proeminente, constituindo a 

maior fonte de apoio social e emocional na adaptação à doença (Antunes & Fontaine, 2008; 

La Greca, 1992; La Greca et al., 1995; Sánchez-Queija & Oliva, 2003). Assim, os jovens 

adultos apontam os amigos e as actividades sociais e lúdicas como fontes de apoio social 

privilegiadas, principalmente em indivíduos do sexo masculino (Claudino, Cordeiro & 

Arriaga, 2006; Nogueira 2001; Pais-Ribeiro, 1999). Já os adultos tendem a privilegiar mais as 

relações familiares como fonte de apoio social, tendo sido o cônjuge apontado como a fonte 

mais importante pelos homens e os filhos pelas mulheres. Esta distinção entre jovens e 

adultos justifica-se pelo facto de os jovens encontrarem-se num processo de procura de 

identidade e individualidade, através de novos grupos de referência como o grupo de amigos, 

para além do familiar (Claudino, Cordeiro & Arriaga, 2006). 

 

O Presente Estudo: Objectivos e Hipóteses 

Apesar das evidências de que as condições crónicas de saúde podem constituir uma 

condição indutora de stress com impacto negativo na QdV, e de que este impacto pode ser 
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amenizado pelo efeito protector do apoio social satisfatório, não existem estudos empíricos 

que estudem estas relações em etapas desenvolvimentais distintas. Assim, considerou-se 

pertinente desenvolver o presente estudo com o objectivo geral de analisar o efeito protector 

do apoio social na diminuição do impacto negativo da percepção de stress associado às 

condições crónicas de saúde na QdV em indivíduos em duas etapas desenvolvimentais 

distintas (i.e., jovens entre os 18 e os 25 anos e adultos entre 26 e 64 anos de idade). Assim, 

foram definidos os seguintes objectivos específicos: (1) comparar a percepção de stress 

associado às condições crónica de saúde, o apoio social e a QdV entre diferentes grupos 

etários (i.e., jovens entre os 18 e os 25 anos vs. adultos entre os 26 e os 64 anos de idade); (2) 

analisar as relações entre a percepção de stress decorrente das condições crónicas de saúde, o 

apoio social e a QdV; (3) testar o papel moderador do apoio social na relação entre a 

percepção de stress decorrente das condições crónicas de saúde e a QdV; e (4) testar a 

(in)variância do modelo de moderação entre jovens entre 18 e 25 anos e adultos entre 26 e 64 

anos de idade. 

Com base na revisão da literatura, foram delineadas algumas hipóteses. Em relação 

ao estudo comparativo entre grupos etários, espera-se que os jovens adultos apresentem 

maiores níveis de satisfação com o apoio social dos amigos e das actividades sociais, e que os 

adultos apresentem maiores níveis de satisfação com o apoio social proveniente das relações 

familiares e da intimidade (H1). Espera-se também que jovens adultos com condições 

crónicas de saúde tenham melhor QdV do que adultos com condições crónicas de saúde (H2). 

Em relação à associação entre as variáveis, espera-se que a percepção de stress associado às 

condições crónicas de saúde esteja correlacionada negativamente com a QdV (H3); e que o 

apoio social esteja associado positivamente com a QdV (H4). Adicionalmente, espera-se que 

o apoio social contribua para atenuar/moderar o impacto negativo da percepção de stress 

associado às condições crónicas de saúde na QdV (H5) em ambos os grupos etários. 

A articulação esquemática das variáveis em estudo é apresentada na Figura 1.  

 

 

Figura 1. Desenho do estudo: modelo de moderação moderada. 

Percepção de stress 
decorrente da condição 
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Método 
 

Procedimento e Participantes 

O estudo integra-se num projecto mais abrangente intitulado “Processos e Resultados 

de Adaptação Psicossocial em Indivíduos Saudáveis e com Condições Crónicas de Saúde”. 

Este estudo foi realizado ao longo do ano lectivo de 2015/2016, após aprovação pela 

Comissão de Ética e Deontologia para a Investigação Científica (CEDIC) da Universidade 

Lusófona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa (ULHT). Trata-se de um estudo 

quantitativo, transversal, correlacional e comparativo, no qual a amostra foi seleccionada 

através do método não probabilístico de conveniência. Os dados foram recolhidos entre 

Março e Junho de 2016 através de um conjunto de questionários de auto-resposta, após 

autorização dos respectivos autores. Para a recolha dos dados foram utilizados dois 

procedimentos distintos: 1) plataforma online divulgada pela rede de contactos dos 

investigadores, através do correio electrónico, e redes sociais; e 2) formato de papel aplicado 

presencialmente. Foi enviado um e-mail com uma curta apresentação da investigação e acesso 

à hiperligação do questionário para diversas entidades de apoio a doentes crónicos. Ressalta-

se, ainda, que foram facultados aos participantes os contactos dos investigadores 

responsáveis, para dar resposta a eventuais dúvidas ou questões adicionais. Para ambos os 

procedimentos de recolha de dados foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados 

recolhidos, assegurando que estes seriam tratados colectivamente e apenas para fins de 

investigação. A recolha dos dados foi acompanhada pela apresentação dos objectivos do 

estudo, dos critérios de inclusão/exclusão, do papel dos participantes e investigadores, e da 

aceitação voluntária para a colaboração através do consentimento informado disponibilizado, 

em cumprimento com os princípios éticos relativos à investigação com participantes humanos 

(American Psychological Association [APA], 2010) e com a Declaração de Helsínquia 

(World Medical Association [WMA], 2008). 

No total, participaram neste projecto 492 indivíduos. Para o presente estudo foram 

seleccionados 163 participantes, 84 jovens adultos e 79 adultos, segundo os seguintes critérios 

de inclusão: 1) idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos e os 26 e os 64 anos; 2) 

diagnóstico de condição crónica de saúde de acordo com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF; Leitão, 2004); 3) ausência de diagnóstico de 

perturbação psicológica e de tratamentos para perturbação psicológica/psiquiátrica; e 4) 

missing values numa percentagem inferior a 20%.  
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Na Tabela 1 são apresentadas as características sociodemográficas e clínicas dos 

participantes. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas da amostra. 

 Jovens Adultos 
Diferenças 

entre grupos 

Variáveis sociodemográficas 
 

Sexo, n (%) Feminino 59 (70,2%) 54 (68,4%) 
χ

2
 = 0,07 

Masculino 25 (29,8%) 25 (31,6%) 

Nacionalidade, 

n (%) 

Portuguesa 80 (96,4%) 76 (96,2%) 
χ

2
 = 0,95 Brasileira 3 (3,6%) 3 (3,8%) 

Escolaridade, M (DP) 13,6 (0,27) 14,4 (0,44) t = - 1,46 

Situação 

profissional, n 

(%) 

Estudante/Estudante-trabalhador(a)  59 (70,2%) 16 (20,5%) 

χ
2
 = 41,03

**
 Trabalhador(a) 15 (17,9%) 44 (56,4%) 

Outro 10 (11,9%) 18 (23,1%) 

Agregado familiar, M (DP) 3,17 (1,17) 2,91 (1,12) t = 1,42 

Estado civil, n 

(%) 

Casado(a)/união de facto 6 (7,1%) 44 (55,7%) 
χ

2
 = 45,13

**
 Solteiro(a)/Viúvo(a)/ Divorciado(a) 78 (92,9%) 35 (44,3%) 

Variáveis clínicas  

Duração da 

doença, n (%) 

< 2 anos 23 (27,4%) 10 (12,7%) 
χ

2
 = 5,47

*
 > 2 anos 61 (72,6%) 69 (87,3%) 

Tratamento,  

n (%) 

Não 17 (20,2%) 14 (17,7%) 

χ
2
 = 0,17 Sim 67 (79,8%) 65 (82,3%) 

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

 

Os resultados obtidos indicaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

jovens adultos com condições crónicas de saúde e os adultos em relação ao estado civil (χ
2 

=
 

45,13; p < 0,01), à situação profissional (χ
2 

= 41,03; p < 0,01) e à duração da condição 

crónica de saúde (χ
2 

= 5,47; p = 0,02). No entanto, pode-se afirmar que a maior frequência de 

adultos trabalhadores e casados e a maior frequência de jovens estudantes e solteiros são 

características de cada fase desenvolvimental e, por isso, não foram considerados nas análises 

subsequentes. 

Em relação às características clínicas, verificou-se que as doenças do aparelho 

respiratório nos jovens (28,6%), as doenças neuromuscoléticas e relacionadas com o 

movimento nos adultos (26,6%) e as doenças dos sistemas metabólico e endócrino (22,6% 

nos jovens e 25,3% nos adultos) foram as mais prevalentes. As condições crónicas de saúde 
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menos frequentes foram as doenças oftalmológicas e da pele e estruturas relacionadas, tanto 

nos jovens adultos como nos adultos, (1,2% e 0,0%, respectivamente) e as doenças 

geniturinárias e reprodutivas nos jovens adultos (1,2%).  

 

Instrumentos 

 

Stress Appraisal Measure.  

A Stress Appraisal Measure (SAM, Peacock & Wong, 1990) foi utilizada para medir 

a avaliação cognitiva do acontecimento indutor de stress. Trata-se de uma medida constituída 

por 28 itens, agrupados numa subescala de Stress Global (e.g., “Esta situação sobrecarrega 

ou excede as minhas capacidades de resposta?”) e 2 dimensões: Avaliação Primária, com 3 

subescalas: Ameaça (e.g., “Esta situação terá 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 situação tem implicações sérias para mim?”); e Avaliação Secundária, com 3 

subescalas: Controlável pelo Próprio (e.g., “Tenho as competências necessárias para atingir 

um resultado positivo nesta situação?”, Controlável pelos Outros (e.g., “Existe alguém que 

me possa ajudar a gerir este problema?”), e Não Controlável (e.g., “Esta situação é 

totalmente irremediável?). Neste estudo, irá ser utilizada apenas a subescala de stress global, 

constituída por 4 itens indicadores da percepção da condição crónica de saúde como 

acontecimento indutor de stress que excede os recursos de coping individuais. A resposta é 

fornecida numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Nada a 5 = Extremamente). A cotação é 

feita através da média dos itens que compõem cada subescala, sendo o valor médio mais 

elevado indicador do significado que o evento tem para a pessoa.  

Em relação às propriedades psicométricas no estudo original (Peacock & Wong, 

1990), os coeficientes de alfa de Cronbach de cada subescala revelaram-se aceitáveis, 

variando entre 0,51 e 0,90. Especificamente, a subescala stress global apresenta valores de 

alfa de Cronbach entre 0,75 e 0,81. As subescalas mostraram-se moderadamente 

correlacionadas entre si (correlação média de 0,22), indicando que cada subescala mede uma 

dimensão específica da avaliação cognitiva e pode ser utilizada individualmente. Quanto à 

validade convergente, as dimensões da SAM apresentaram correlações significativas com 

medidas de locus de controlo e de sintomas psicopatológicos (Peacock & Wong, 1999). A 

fiabilidade do teste-reteste não foi apropriada, uma vez que é expectável que as avaliações 

mudem ao longo do tempo. Por fim, a escala demonstrou ainda validade discriminante entre 
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grupos com diferentes situações indutoras de stress (e.g., doença crónica vs. situação de 

desemprego). 

Para o presente estudo, os itens originais da SAM foram traduzidos para português 

por três investigadores independentes, com domínio de ambas as línguas, utilizando o método 

de tradução-retroversão. Embora os estudos psicométricos da versão Portuguesa ainda se 

encontrem em curso, a escala de Stress Global apresentou uma boa consistência interna na 

nossa amostra, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,82.  

 

Índice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8. 

O índice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; Schmidt, Mühlan, & 

Power, 2006; Versão Portuguesa: Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011) consiste numa 

medida unidimensional da QdV, composta por 8 itens, que representam os 4 domínios da 

qualidade de vida com 2 itens cada: Físico (e.g., “Até que ponto está satisfeito(a) com a sua 

saúde?”), Psicológico (e.g., “Até que ponto está satisfeito(a) consigo próprio(a)?”), Relações 

Sociais (e.g., “Até que ponto está satisfeito(a) com as suas relações pessoais?”) e Ambiente 

(e.g., “Até que ponto está satisfeito(a) com as condições do lugar em que vive?”). A resposta 

é fornecida numa escala de Likert de 5 pontos variando entre “Nada/Muito insatisfeito” e 

“Completamente/Muito satisfeito”. Através do somatório dos 8 itens obtêm-se o resultado 

total, sendo que o valor mais elevado corresponde a uma melhor percepção de QdV.  

No que concerne às qualidades psicométricas, o estudo original mostra uma boa 

consistência interna com valores de alfa de Cronbach entre os 0,74 e os 0,85 (Power, 2003; 

Schmidt, Mühlan, & Power, 2006) e um alfa de Cronbach de 0,83 na amostra Portuguesa 

(Pereira et al., 2011). A medida apresenta uma boa consistência temporal com um valor de 

correlação de Pearson de 0,73. No âmbito da validade discriminante, a medida discrimina 

bem os indivíduos da população em geral dos indivíduos com condições de saúde (p < 0,01). 

No nosso estudo, o EUROHIS-QOL-8 apresentou uma boa consistência interna, com um 

coeficiente alfa de Cronbach de 0,83. 

 

Escala de Satisfação com o Suporte Social. 

A Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS, Pais-Ribeiro, 1999) foi utilizada 

para avaliar o apoio social. Trata-se de uma medida formada por 15 itens, agrupados em 

quatro dimensões: Satisfação com os Amigos (e.g., “Estou satisfeito com a quantidade de 

amigos que tenho”), Satisfação com a Intimidade (e.g., “Às vezes sinto falta de alguém 
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verdadeiramente íntimo que me compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas 

íntimas”), Satisfação com a Família (e.g., “Estou satisfeito com a forma como me relaciono 

com a minha família”) e Satisfação com as Actividades Sociais (e.g., “Sinto falta de 

actividades sociais que me satisfaçam”). Os participantes devem assinalar o seu grau de 

concordância com cada afirmação, numa escala de Likert de cinco pontos (1 = Concordo 

totalmente a 5 = Discordo totalmente). A cotação de cada dimensão é obtida através do 

somatório das respostas dos itens que constituem cada dimensão, em que valores mais 

elevados indicam maior satisfação com o suporte social. Pode-se obter, ainda, uma pontuação 

total de satisfação com o suporte social global. 

Relativamente às características psicométricas, a ESSS apresenta uma boa 

consistência interna, com um alfa de Cronbach de 0,85 para a escala global e coeficientes alfa 

entre 0,64 e 0,83 para as quatro dimensões. Na nossa amostra, todas as dimensões da ESSS 

apresentaram boa consistência interna, com coeficientes de alfa de Cronbach de 0,87 para a 

Satisfação com os Amigos, 0,80 para a Intimidade, 0,82 para a Satisfação com a Família, 0,66 

para as Actividades Sociais e 0,76 para a pontuação total. 

 

Questionário de dados sociodemográficos e clínicos. 

O questionário de dados sociodemográficos e clínicos foi desenvolvido 

especificamente para este estudo, sendo constituído por questões relativas aos dados pessoais 

(e.g., sexo, idade, nacionalidade, escolaridade, situação profissional, agregado familiar e 

estado civil) e clínicos (e.g., condição crónica de saúde, duração da doença e tratamentos). 

 

Análise de Dados 

A análise estatística dos dados recolhidos foi realizada a partir do programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v. 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Foram calculadas as estatísticas descritivas para caracterizar os dados sociodemográficos e 

clínicos dos indivíduos da amostra (i.e., médias e desvios-padrão, análise de frequências). 

Para a comparação entre os jovens adultos e os adultos em termos das variáveis 

sociodemográficas e clínicas, foram utilizados testes de Chi-Quadrado para as variáveis 

categoriais e testes t de student para amostras independentes para as variáveis contínuas. 

Para testar as hipóteses do estudo e dar resposta aos objectivos, foram efectuadas 

análises inferenciais. Em relação ao primeiro objectivo, foram efectuados testes paramétricos, 

nomeadamente duas análises univariadas da covariância (ANCOVA) para amostras 
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independentes com o intuito de verificar a existência de diferenças estatisticamente 

significativas na QdV e na percepção de stress em função do grupo etário e uma análise 

multivariada da covariância (MANCOVA) para amostras independentes para analisar as 

diferenças nos valores médios das diferentes dimensões da satisfação com o apoio social, 

controlando a duração da condição crónica de saúde.  

Relativamente ao segundo objectivo, calcularam-se os coeficientes de correlação de 

Pearson, com o objectivo de analisar a força e o sentido das correlações entre as variáveis do 

estudo e as variáveis clínicas e sociodemográficas. As variáveis clínicas e sociodemográficas 

significativamente associadas com a variável dependente foram incluídas nas análises 

subsequentes de moderação moderada, como covariáveis. 

No que concerne aos terceiro e quarto objectivos, foi efectuada uma moderação 

moderada utilizando o macro PROCESS para o SPSS (Hayes, 2013) para testar os efeitos 

principais das variáveis independente (percepção de stress) e moderadoras (dimensões do 

apoio social e grupo etário), bem como os efeitos de interacção (stress percebido X apoio 

social X grupo etário) na QdV (Aiken & West, 1991). Os efeitos significativos de interacção 

foram representados graficamente no ModGraph (Jose, 2013), a partir das estimativas da 

variável dependente em diferentes valores do moderador.  

As hipóteses foram testadas utilizando um nível de confiança de 95%, do qual resulta 

um nível de significância de 0,05. Para as análises de moderação, utilizou-se um nível de 

confiança de 90% (p < 0,10), de forma a compensar a perda de poder estatístico inerente à 

introdução de interacções nas análises de regressão (Aguinis, 1995). 

 

Resultados 
 

Comparação de Médias entre Grupos Etários 

As análises da covariância (Tabela 2) mostram que, controlando a duração da 

condição crónica de saúde, não existem diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos etários na percepção de stress associado à condição crónica de saúde, F(1,160) = 0,19, p 

= 0,66, e na QdV, F(1,160) = 1,33, p = 0,25. Em relação à satisfação com o apoio social, a 

análise multivariada da covariância também mostrou ausência de diferenças significativas 

entre os grupos etários, Wilks’ λ = 0,95, F(4,157) = 2,01, p = 0,10, ŋp
2
 = 0,05. No entanto, as 

análises univariadas subsequentes mostraram que os jovens adultos com condições crónicas 



Madalena Brandão               Percepção de stress, apoio social e QdV em jovens e adultos com condições crónicas 

21 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias – Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

de saúde apresentaram maior satisfação com as actividades sociais em comparação com os 

adultos. 

 

Tabela 2. Análises univariadas e multivariadas da covariância. 

Variável 

Grupo etário 

F(1,160) P 

Eta
2 

parcial 

Jovens adultos Adultos 

M DP M DP 

Percepção de stress 2,93 0,95 3,01 1,02 0,19 0,66 0,00 

QdV 3,73 0,52 3,63 0,64 1,33 0,25 0,01 

Amigos 3,83 0,87 3,52 0,97 3,52 0,06 0,02 

Intimidade 3,76 0,97 3,57 1,03 0,57 0,45 0,00 

Família 3,56 0,96 3,55 0,97 0,01 0,93 0,00 

Actividades sociais 3,09 1,04 2,73 0,84 4,59 0,03 0,03 

 

Inter-correlações entre as Variáveis Psicossociais e as Variáveis Sociodemográficas e 

Clínicas  

Com o intuito de analisar as relações entre as variáveis sociodemográficas e clínicas 

e as variáveis do estudo, procedeu-se ao cálculo dos coeficientes de correlação de Pearson, 

obtendo a matriz apresentada na Tabela 3.  

 

Tabela 3. Matriz de correlações entre as variáveis. 

 1 2 3 4 5 6 

1. QdV -      

2. Stress -0,39
**

 -     

3. AS_Amigos  0,48
**

 -0,23
**

 -    

4. AS_Intimidade 0,44
**

 -0,15 0,67** -   

5. AS_Família 0,46
**

 -0,20
*
 0,47

**
 0,43

**
 -  

6. AS_Actividades 0,38
**

 -0,20
**

 0,53
**

 0,56
**

 0,35
**

 - 

Sexo 
a
 -0,07 -0,00 -0,03 -0,03 -0,13 -0,05 

Grupo etário 
b
 -0,09 0,04 -0,17

*
 -0,09 0,00 -0,17

*
 

Nacionalidade 
c
 0,02 -0,02 0,07 -0,12 0,00 -0,07 

Escolaridade 0,03 -0,02 -0,01 0,10 -0,11 0,09 

Situação profissional 
d
 -0,17

*
 0,05 -0,06 -0,11 0,01 -0,13 

Agregado familiar -0,24
**

 -0,06 -0,09 -0,05 0,02 -0,08 

Estado civil 
e
 0,10 -0,11 0,09 0,03 -0,07 0,14 

Duração da doença 
f
 0,03 0,04 -0,13 -0,16

*
 -0,02 -0,05 

Tratamento
 g
 0,04 0,18

*
 0,01 0,06

 
0,02 -0,03 

a Grupo de referência: 0 = masculino; b Grupo de referência: 0 = jovens; c Grupo de referência: 0 = Portuguesa; d 

Grupo de referência: 0 = Estudante/ Estudante-trabalhador(a); e Grupo de referência: 0 = solteiro/ divorciado/ 

viúvo; f Grupo de referência: 0 = menos de 2 anos; g Grupo de referência: 0 = não. 

*p < 0,05; **p < 0,01, two-tailed. 
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A percepção de stress mostrou-se correlacionada negativamente com a QdV e com a 

satisfação com o suporte social proporcionado pelos amigos, família e actividades sociais. 

Todas as dimensões do apoio social mostraram-se significativamente e positivamente 

correlacionadas com a QdV. Em relação às correlações com as variáveis sociodemográficas, 

observaram-se associações significativas entre idade adulta e menor satisfação com os amigos 

e com as actividades sociais. Verificou-se ainda uma associação entre menor QdV e ser 

trabalhador e ter um maior número de elementos no agregado familiar. Quanto às variáveis 

clínicas, foram encontradas associações significativas entre a duração da doença superior a 2 

anos e menor satisfação com a intimidade e entre estar a receber tratamentos para a condição 

de saúde e maior percepção de stress.  

Uma vez que a QdV revelou-se relacionada com o número de elementos do agregado 

familiar, esta variável será controlada nas análises de moderação seguintes. 

 

Efeitos Principais e de Interacção da Perceção de Stress e do Apoio Social na QdV 

A Tabela 4 apresenta os efeitos principais da percepção de stress, satisfação com o 

apoio social e grupo etário na QdV, assim como os efeitos de interacção destas variáveis na 

QdV, controlando o número de elementos do agregado familiar. 

 

Tabela 4. Efeitos principais e de interacção do stress, apoio social (AS) e grupo etário na QdV. 

 QdV 

(moderador: AS 

Amigos) 

QdV 

(moderador: AS 

Intimidade) 

QdV 

(moderador: AS 

Família) 

QdV 

(moderador: AS 

Actividades sociais) 

 B (SE) t B (SE) T B (SE) t B (SE) t 

Agregado familiar -0,11 (0,03) -3,40
**

 -0,12 (0,03) -3,72
**

 -0,14 (0,03) -4,20
**

 -0,12 (0,03) -3,35
**

 

Stress -0,18 (0,04) -4,51
**

 -0,20 (0,04) -5,23
**

 -0,19 (0,04) -4,92
**

 -0,20 (0,04) -4,79
**

 

Apoio Social 0,23 (0,04) 5,19
**

 0,21 (0,04) 5,50
**

 0,24 (0,04) 6,14
**

 0,18 (0,04) 4,13
**

 

Grupo etário -0,02 (0,08) -0,32 -0,07 (0,08) -0,94 -0,11 (0,07) -1,49 -0,05 (0,08) -0,62 

Stress * AS -0,00 (0,04) -0,05 -0,01 (0,03) -0,20 -0,00 (0,04) -0,09 -0,02 (0,04) -0,49 

Stress * Grupo 

etário 

-0,02 (0,08) -0,29 -0,03 (0,08) -0,38 -0,07 (0,07) -1,49 -0,11 (0,08) -1,34 

AS * Grupo etário 0,01 (0,09) 0,16 0,03 (0,08) 0,38 0,09 (0,08) 1,16 -0,02 (0,08) -0,28 

Stress * AS * 

Grupo etário 

0,08 (0,08) 1,01 0,04 (0,07) 0,52 0,04 (0,08) 0,51 -0,01 (0,09) -0,08 

† p < 0,10; * p < 0,05; ** p < 0,01, two-tailed. 

 

O modelo de moderação moderada considerando o apoio social dos amigos e o grupo 

etário como moderadores da associação entre a percepção de stress e a QdV explicou 36% da 
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variância da QdV, F(8, 154) = 10,89, p < 0,01. O modelo mostrou um efeito principal 

significativo negativo da percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde (B = -

0,18; SE = 0,04; t = -4,51; p < 0,01) e um efeito principal significativo positivo do apoio 

social dos amigos na QdV (B = 0,23; SE = 0,04; t = 5,19; p < 0,01).  

O modelo de moderação moderada com o apoio social proveniente das relações de 

intimidade e o grupo etário como moderadores da relação entre a percepção de stress e a QdV 

explicou 36% da variância da QdV, F(8, 154) = 11,01, p < 0,01. O modelo apresentou um efeito 

principal significativo negativo da percepção de stress derivado da condição crónica de saúde 

(B = -0,20; SE = 0,04; t = -5,23; p < 0,01) e um efeito principal significativo positivo da 

intimidade na QdV (B = 0,21; SE = 0,04; t = 5,50; p < 0,01).  

O modelo de moderação moderada com o apoio social da família e o grupo etário 

como moderadores explicou 39% da variância da QdV, F(8, 154) = 12,47, p < 0,01. O modelo 

revelou um efeito principal significativo negativo da percepção de stress associado à condição 

crónica de saúde (B = -0,19; SE = 0,04; t = -4,92; p < 0,01) e um efeito principal significativo 

positivo do apoio social da família na QdV (B = 0,24; SE = 0,04; t = 6,14; p < 0,01).  

Por fim, o modelo de moderação moderada tendo em conta o apoio social das 

actividades sociais e o grupo etário como moderadores explicou 31% da variância da QdV, 

F(8, 154) = 8,72, p < 0,01. Segundo o modelo, existe um efeito principal significativo negativo 

da percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde (B = -0,20; SE = 0,04; t = -

4,79; p < 0,01) e um efeito principal significativo positivo do apoio social dos amigos na QdV 

(B = 0,18; SE = 0,04; t = 4,13; p < 0,01).  

No entanto, o efeito de interacção entre a percepção de stress e o apoio social não foi 

significativo em nenhum dos quatro modelos testados. Adicionalmente, o grupo etário não se 

associou significativamente com a QdV e não moderou quaisquer associações entre a 

percepção de stress e a QdV, as dimensões do apoio social e a QdV, ou a percepção de stress, 

as dimensões do apoio social e a QdV, confirmando assim a invariância da hipótese do efeito 

principal do apoio social entre grupos etários. 

 

Discussão 
 

O principal contributo deste estudo foi a análise das diferenças na percepção de 

stress decorrente da condição crónica de saúde, no apoio social e QdV entre dois grupos 

desenvolvimentais distintos, assim como a análise do efeito moderador do grupo etário nos 
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efeitos principais e de interacção da percepção de stress e do apoio social na QdV. Os 

resultados indicaram que não existem diferenças significativas na percepção de stress, apoio 

social e QdV entre jovens entre 18 e 25 anos de idade e adultos entre 26 e 64 anos de idade. 

Foram ainda encontrados efeitos principais negativos da percepção de stress e efeitos 

principais positivos da satisfação com o apoio social na QdV, e estes efeitos principais foram 

invariantes em função do grupo etário. Assim, os resultados deste estudo reforçam a ideia de 

que a percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde tem um impacto negativo 

na QdV dos indivíduos e que o apoio social desempenha um papel importante na QdV, 

independentemente da sua etapa desenvolvimental.  

Alguns autores têm referido que, para muitos indivíduos, o diagnóstico de uma 

condição crónica de saúde pode constituir-se um evento indutor de stress, interferindo na sua 

QdV de forma diferente de acordo com as etapas desenvolvimentais em que se encontram 

(Brito, 2009; Oliveira, 2004; Paredes et al., 2008; Sprangers et al., 2000). Especificamente, os 

resultados de alguns estudos têm revelado que os jovens adultos com condições crónicas de 

saúde têm melhor QdV do que os adultos com as mesmas condições de saúde (Custódio, 

2011; Glasgow, Ruggiero et al., 1997). Os resultados do nosso estudo não corroboram esta 

hipótese, mostrando que os jovens com condições crónicas de saúde percepcionam o stress 

decorrente da condição crónica de saúde e a sua QdV de forma idêntica à dos adultos. Já 

Xavier (2012) havia demonstrado que a idade não é diferenciadora da forma como os 

indivíduos percepcionam a sua QdV, sugerindo que as consequências biopsicossociais 

resultantes da condição crónica de saúde afectam igualmente a QdV dos indivíduos, 

independentemente da idade. Estes resultados sugerem que os jovens e adultos participantes 

no nosso estudo vivem e sentem de igual modo as condições crónicas de saúde e que estas 

têm impacto semelhante na sua QdV, independentemente das suas características, história 

pessoal e do seu contexto social (Samson & Siam, 2008; Samson et al., 2007). Este resultado 

pode justificar a inexistência de estudos que diferenciem jovens adultos dos adultos quanto a 

esta temática, não considerando as especificidades de cada fase desenvolvimental. 

No processo de adaptação à condição crónica percebida como fonte de stress, o 

apoio social (nas suas diferentes dimensões) constitui um recurso crucial utilizado pelo 

indivíduo, com um impacto diferente em função das etapas desenvolvimentais (Mitcheli et al., 

1982; Pais-Ribeiro, 1999). O presente estudo evidenciou que o nível de satisfação com as 

dimensões do apoio social não difere significativamente entre os jovens adultos e os adultos 

com condições crónicas de saúde, não corroborando estudos anteriores. Olsen, Iversen, & 
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Sabroe (1991) mostraram que o provimento de apoio social dependia do grupo etário, com o 

conjugue a exercer maior influência nos adultos e a família a ter maior impacto nos jovens e 

nos idosos. No entanto, e apesar da ausência de efeitos multivariados do grupo etário, as 

análises univariadas mostraram que os jovens adultos estão mais satisfeitos com as 

actividades sociais do que os adultos com condições crónicas de saúde, o que pode ser 

justificado pelo facto de a adolescência/transição para a idade adulta ser uma etapa do ciclo de 

vida em que, pelas suas características, as actividades sociais predominam, sendo benéficas 

pela partilha de vivências e experiências, proporcionando capacidades para gerir e viver 

melhor com a doença (Peyrot, 2008; Serrabulho, Matos, Nabais & Raposo, 2015). A inexistência de 

diferenças encontradas no nosso estudo pode também resultar da metodologia utilizada, uma vez que a 

literatura frequentemente refere-se à dimensão estrutural do apoio social (i.e., ao número de fontes de 

apoio social existentes) e o nosso estudo focou-se na dimensão funcional do apoio social (i.e., na 

satisfação do indivíduo com os recursos emocionais, instrumentais e informativos 

proporcionados pelas interacções sociais). Por exemplo, Martire e Schulz (2007) reportaram 

uma associação entre melhor QdV e maior aumento do número de pessoas com quem se vive, 

enfatizando o papel preponderante da família no ajustamento psicológico e no auxílio para 

lidar com os sintomas da condição crónica de saúde.  

O nosso estudo demonstrou também que, quanto menor a percepção de stress 

associada à condição crónica de saúde e maior a satisfação com o apoio social dos amigos, da 

intimidade, da família e das actividades sociais, melhor é a percepção da QdV dos sujeitos, 

confirmando os resultados de outros estudos (Aalto, Uutela, & Aro, 1997; Alriksson-Schmidt et 

al., 2007; Coelho & Ribeiro, 2000; Ruivo, 1999; Trief, Grant, Elbert, & Weinstock, 1998; 

Vilhjalmsson, 1994). O stress é considerado, actualmente, um problema de saúde pública, 

com consequências ao nível da saúde e da QdV, enquanto os níveis de satisfação com o apoio 

social podem contribuir para a promoção da saúde e o bem-estar independentemente do nível 

de stress do sujeito (Almeida & Sampaio, 2007; Cassel, 1976; Cobb, 1976; Salovey, 

Rothman, Detweiler, & Steward, 2000; Vilhjalmsson, 1994). Verificou-se ainda que, à 

medida que aumenta a satisfação com o apoio social proveniente dos amigos, da família e das 

actividades sociais, diminui a percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde. 

São poucos os estudos que evidenciam esta questão, sendo que, num estudo levado a cabo por 

Almeida e Sampaio (2007), os resultados revelaram uma correlação negativa entre o apoio 

social e o stress dos familiares de pessoas com paralisia cerebral.  

A literatura refere que a satisfação com o apoio social constitui-se como um factor 
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protector do impacto negativo da percepção de stress em situação de crise, na medida em que 

as relações interpessoais podem contribuir para aumentar a capacidade individual para 

enfrentar o acontecimento indutor de stress, influenciando positivamente a QdV (Almeida & 

Sampaio, 2007; Castro, Campero, & Hernandez, 1997; Cohen & Willis, 1985; Dunbar, Ford, 

& Hunt, 1998; Kessler, Price, & Wortman, 1985; Sollner, 1999). No entanto, e contrariamente 

aos estudos prévios (Carlson, McNutt & Choi, 2002; Hasson-Ohayon, Goldzweig, Braun, & 

Galinsky, 1999), não se observou qualquer efeito de interacção entre a percepção de stress 

decorrente da condição crónica de saúde e a satisfação com as dimensões do apoio social na 

QdV, refutando-se a hipótese do apoio social como amortecedor do impacto negativo da 

percepção de stress decorrente da condição crónica de saúde. Assim, mais que um factor 

protector, o apoio social revelou-se um recurso com um efeito principal na QdV, 

independentemente do grupo etário. 

 

Limitações do Estudo 

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta algumas 

limitações metodológicas. Em primeiro lugar, o método de selecção da amostra por 

conveniência limita a generalização dos resultados à população com condições crónicas de 

saúde. Também a dimensão reduzida da amostra diminui o poder estatístico das análises 

efectuadas, limitando, interpretação dos dados e a sua generalização. Assim, são necessárias 

investigações futuras com uma amostra maior, de forma a aumentar a validade dos resultados. 

Em segundo lugar, trata-se de um estudo transversal que não permite estabelecer relações 

causais entre as variáveis, nomeadamente entre a percepção de stress, a satisfação com o 

apoio social e a QdV. Futuramente, são necessários estudos longitudinais que estabeleçam a 

relação entre factores de risco e recursos/factores de protecção e a adaptação às condições 

crónicas de saúde ao longo do desenvolvimento dos sujeitos. Terceiro, a escala Stress 

Appraisal Measure (Peacock & Wong, 1990) ainda não validada para a população portuguesa. 

A utilização de uma medida não validada prende-se com a inexistência de outras medidas 

para avaliar o mesmo constructo na população Portuguesa. Uma quarta limitação está 

relacionada com a adopção de uma perspectiva não categorial à doença crónica; uma vez que 

as diferentes condições crónicas de saúde e seus tratamentos podem afectar os indivíduos de 

forma distinta, são necessários estudos futuros focados em diagnósticos específicos e que 

tenham em conta as características clínicas particulares da doença enquanto indutor de stress. 

Por fim, deve ser referida a falta de clareza na literatura sobre os limites da faixa etária dos 
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jovens adultos. 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 transição; no entanto existem outros estudos menos conservadores consideram a 

“juventude” até mais tarde (30/35 anos, de acordo com o estádio desenvolvimental 

“Intimidade versus Isolamento” proposto por Erikson). A dificuldade de delimitação das 

etapas desenvolvimentais poderá justificar a ausência de diferenças na percepção de stress, 

apoio social e QdV entre os grupos etários. 

 

Implicações para a Prática Clínica  

Apesar destas limitações, o presente estudo vem contribuir para o enriquecimento da 

literatura ao reforçar a associação negativa entre a percepção de stress decorrente da condição 

crónica de saúde e a QdV, assim como a associação positiva entre o apoio social e a QdV. O 

facto de os resultados terem revelado uma invariância dos processos de adaptação entre os 

grupos etários reforça a necessidade de apostar em estratégias adequadas de intervenção 

focadas na promoção do apoio social e na redução do stress para ambos os grupos. A 

intervenção cognitiva-comportamental tem sido muito utilizada na gestão do stress e na 

melhoria da percepção do apoio social, bem como na capacidade de lidar com a doença 

através da aprendizagem e prática do relaxamento com visualização, da reestruturação 

cognitiva e do desenvolvimento de estratégias de coping adequadas às necessidades 

individuais de cada paciente (Antoni, & Lutgendorl, 2007; Deep, Leal, & Patrão, 2014; 

Gottlieb & Wachala, 2007; Nunes et al., 2007). De facto, alguns estudos empíricos têm 

demostrado a eficácia destas intervenções nos resultados de adaptação de indivíduos com 

condições crónicas de saúde. Por exemplo, Krischer, Xu, Meade, e Jacobsen (2007) 

mostraram que pacientes oncológicos em radioterapia e com elevados níveis de stress 

apresentaram melhor QdV após uma intervenção de auto-gestão do stress. Num outro estudo 

com pacientes oncológicos, após a aplicação de relaxamento muscular, reestruturação 

cognitiva e treino de estratégias de coping, verificou-se uma significativa redução da 

ansiedade, depressão e stress e um aumento da percepção e satisfação com o apoio social 

(Deep et al., 2014). Embora os resultados do nosso estudo sugiram a invariância dos 

processos de adaptação, são necessários estudos futuros (e.g., ensaios clínicos) que 

comprovem a eficácia destas intervenções cognitivo-comportamentais em diferentes grupos 

etários e diferentes condições de saúde. 
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