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Sumario

Objectivos: O presente estudo pretendeu comparar a percepcdo de stress associado as
condi¢cdes cronica de saude, o apoio social e a qualidade de vida (QdV) entre diferentes
grupos etérios e analisar o efeito protector do apoio social no impacto negativo da percepcao
de stress associado a condi¢cdo crénica de satude na QdV em duas etapas desenvolvimentais
distintas. Método: A amostra foi constituida por 84 jovens (18-25 anos) e 79 adultos (26-64
anos) com diagnostico de uma condicdo crdnica de satde. Os participantes preencheram um
questionario de dados sociodemogréficos e clinicos e instrumentos de avaliacdo do stress
percebido (Stress Appraisal Measure), apoio social (Escala de Satisfagdo com o Suporte
Social) e QdV (EUROHIS-QOL-8). Resultados: Os resultados revelaram que ndo existem
diferencas no stress percebido, satisfacdo com o apoio social e niveis de QdV entre 0s grupos
etarios. 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 etarios. Conclusdo: Estes
resultados vém reforcar a importancia de avancar com estratégias de intervencdo focadas na
promoc&o do apoio social e na reducdo do stress de forma a facilitar a adaptacdo as condi¢oes

de satide em ambos 0s grupos etarios.

Palavras-chave: Apoio social, Condicdes cronicas de saude, Jovens adultos e Adultos,

Percepcao de stress, Qualidade de vida.

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



Madalena Brandé&o Percepcao de stress, apoio social e QdV em jovens e adultos com condicGes cronicas

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.

Key-words: Chronic health conditions, Quality of life, Social Support, Stress appraisal,
Youths and adults.
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Introducéo

Numa perspectiva ndo categorial, as condi¢fes cronicas de salde podem ser
definidas como tendo uma base bioldgica, psicoldgica ou cognitiva, duracdo superior a 1 ano,
e estarem associadas a limitagcdes funcionais, dependéncia de mecanismos compensatérios
para minimizar essas limitagfes (e.g., medicacdo), e/ou necessidade sistematica acrescida de
cuidados meédicos (Silver, Westbrook, & Stein, 1998). A prevaléncia das condi¢Bes cronicas
de satde tem aumentado exponencialmente devido ao permanente desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico que contribui para a reducdo da mortalidade e morbilidade associadas a doengas
anteriormente consideradas terminais (De-Castro & Piccinini, 2002; Miauton, Narring, &
Michaud, 2003; Organizacdo Mundial de Saude, 2005; Stein & Silver, 1999).

Num contexto em que 0S progressos no campo da medicina tém enfatizado a
prevencdo e controlo das condicdes cronicas de saude, a qualidade de vida (QdV), definida
como a “percepcao do individuo da sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28), tem vindo a ser considerada um importante
resultado de salde a considerar no processo de tomada de deciséo clinica e na investigacdo
(Clarke & Eiser, 2004). Apesar das evidéncias de que o diagnostico de uma condicao crénica
de saude pode constituir-se como um acontecimento indutor de stress que afecta o
funcionamento e o bem-estar fisico, emocional e social, e requer uma adaptacdo constante a
nova situacdo, o apoio social pode constituir-se como um importante recurso facilitador da
adaptacdo. Os resultados de adaptacdo psicossocial ndo dependem directamente das
caracteristicas clinicas da condicdo de salde e dos tratamentos, mas de complexas interaccdes
entre a percepcdo de stress decorrente da condicdo crénica de salde e dos recursos
disponiveis para enfrentar a situacdo, como por exemplo a satisfacdo com o apoio social
(Barros, Matos, & Batista-Foguet, 2008; Lazarus & Folkman, 1984; Martire & Schulz, 2007;
Pais-Ribeiro, Meneses, Meneses, & Grupo Portugués 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 compreensdo das condi¢fes nas
quais o apoio social podera contribuir para minimizar o impacto negativo do stress na QdV,
oferecendo pistas para alvos de intervencdo psicossocial como o intuito de promover a QdV e

a saude em geral nos diferentes grupos etarios.
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Condic6es Croénicas de Saude e QdV em Jovens e Adultos

Estudos empiricos mostram que os individuos com condi¢des cronicas de saude
apresentam pior QdV comparativamente aos seus pares saudaveis, quer na adolescéncia
(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). CSBAATGOMNOEVASTIre SN aS S NoSNesIAaosI0s
estudos demonstraram que os jovens tém melhor QAV do que os adultos séniores (Glasgor

Ruggiero, Eakin, Dryfoos, & Chobanian, 1997; Klein, Klein, & Moos, 1998). A adolescéncia
representa uma fase critica de transicdo da infancia para a vida adulta, onde decorrem muitas
alteracOes biopsicossociais e, por isso, € um periodo crucial no que diz respeito a satde, uma
vez que, o aparecimento de uma condi¢do cronica de salide vem interferir com o normal
crescimento e desenvolvimento psicossocial. Estas alteracbes podem ter consequéncias na
condicao cronica de saude, (e.g., ndo adesdo ao tratamento, comportamentos de risco), assim
como esta pode ter impacto no desenvolvimento (e.g., restricbes nas actividades sociais do
adolescente). A transicdo para a idade adulta é caracterizada pelo desenvolvimento, realizacéo
e consolidacdo da identidade pessoal e social do individuo, culminando na aquisicdo do
estatuto social de adulto (Andrade, 2010; Moreira, Crusellas, Lima, Melo, & Pires, 2005;
Santos, Santos, Ferrdo & Figueiredo, 2011). A fase adulta caracteriza-se pela estabilidade
profissional e das relagdes interpessoais, constituicdo de familia e realizacdo de projectos
individuais e colectivos. O surgimento de uma condicdo crénica de saude representa uma
ameaca a essas tarefas desenvolvimentais, vivenciadas de forma distinta de individuo para
individuo (Brito, 2009; Oliveira, 2004).

A QdV, enquanto indicador do resultado do processo adaptativo, ndo resulta apenas
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos sujeitos, mas de complexas interaccdes
entre os factores clinicos, intrapessoais e socio-ecoldgicos, que podem ser integrados na
perspectiva geral do Modelo Integrado de Adaptacdo Psicossocial a Doenca Cronica de
Samson (2008). Dentro destes factores, tém sido identificados diversos factores de risco e de
proteccdo determinantes da adaptacdo a condicdo crénica de saude, nomeadamente a
percepcao de stress e 0 apoio social (Barros, Matos, & Batista-Foguet, 2008; Samson & Siam,
2008; Samson, Siam, & Lavigne, 2007).

Percepcao de Stress e Qualidade de Vida

De acordo com o0 modelo de adaptacéo referido (Samson & Siam, 2008; Samson et
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al., 2007), a percep¢do da condigdo crdnica de salude consiste na avaliagdo cognitiva que o
sujeito faz do acontecimento, em funcdo das suas caracteristicas, historia pessoal e contexto
social. Inicialmente, o individuo avalia o significado que o evento tem para si (e.g.,
irrelevante, positivo ou stressante), podendo ter repercussdes facilitadoras ou dificultadoras do
processo adaptativo — avaliacdo primaria. Posteriormente avalia 0 que pode fazer para se
adaptar ou confrontar com o agente stressor, iniciando uma procura cognitiva dos recursos e
opcoes disponiveis para enfrentar 0 acontecimento, a fim de ser bem-sucedido no processo
adaptativo — avaliacdo secundaria. Assim, a resposta ao stress ocorre quando as situagdes sao
percebidas como ameacgadoras ou excedem 0S recursos comportamentais e cognitivos da
pessoa, podendo colocar em perigo o seu bem-estar (Lazarus & Folkman, 1984).

Vaérios estudos indicam uma relacdo significativa negativa entre a percepcdo de
stress decorrente da condicdo cronica de saude e a QdV (Alriksson-Schmidt, Wallander, &
Biasini, 2007; Ruivo, 1999; Rush et al., 2014; Scharloo et al., 2005). No entanto, a maioria
destes estudos debrucam-se, essencialmente, sobre a populacdo adulta, existindo poucos
estudos empiricos com populacdes pediatricas. A escassez de estudos que considerem as
especificidades das distintas faixas etarias, poderdo prender-se com as dificuldades na
avaliacdo da percepcdo cognitiva do stress nos mais novos ou com o facto de os autores
considerarem os participantes entre 0s 18 e os 80 anos como adultos. Assim, € importante o
desenvolvimento de investigaces que contemplem as diferengas na percepcao de stress entre

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

Apoio Social como Factor Protector no Processo de Adaptacao

O apoio social pode ser conceptualizado como o ambiente social ou pessoas que
fazem parte da rede social do individuo, incluindo as suas dimensdes estrutural (dimenséao
quantitativa referente a existéncia de relacGes entre os membros da rede social) e funcional
(dimensdo qualitativa, referente aos recursos emocionais, instrumentais e informativos
proporcionados pelas interac¢Bes sociais (Helgeson, 2003). As principais hipoteses referentes
ao apoio social referem-se ao efeito principal e ao efeito “amortecedor”. A hipotese do efeito
principal preconiza uma relacdo directa entre o apoio social e a QdV, independentemente do
nivel de stress (Cohen & Wills, 1985). A hipotese do efeito “amortecedor” prevé que 0 apoio
social possa contribuir para a reducdo do impacto negativo do stress associado a condicédo
cronica de salde na QdV (Carona, Moreira, Silva, Crespo, & Canavarro, 2014; Mitchell,

Billings & Moos, 1982). Segundo esta hipdtese tedrica do efeito protector do apoio social, 0s
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sujeitos expostos a niveis mais elevados de stress serdo mais fortemente influenciados pela
presenca ou auséncia do apoio social (Cohen & Wills, 1985; Quittner, Glueckauf, & Jackson,
1990). Estudos empiricos tém mostrado associa¢fes positivas entre o apoio social e a QdV em
criangas/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, &
Kubler, 2015; Smite, Rudzite, & Ancane, 2012), confirmando a hipotese do efeito principal
do apoio social. No entanto, estes estudos ndo consideram as especificidades inerentes as
diferentes etapas desenvolvimentais. Adicionalmente, existem poucos estudos empiricos que
evidenciem o papel do apoio social como moderador do impacto negativo do stress na QdV
na populagdo pediatrica (Jackson & Warren, 2000; Silva et al., 2012) e que abordem esta
tematica considerando as diferentes fases do desenvolvimento (Coelho & Ribeiro, 2000;
Valentim, Santos, & Pais-Ribeiro, 2014; Young, 2001).

Perante uma condic&o cronica de satde percebida como uma fonte de stress, 0 apoio
social assume um papel importante para enfrentar as exigéncias adaptativas que esta impde,
podendo constituir-se como um recurso utilizado pelo individuo para enfrentar as vicissitudes
do quotidiano (Cassel, 1974; Cobb, 1976; Ribeiro, 1999; Sparud-Lundin, Ohrn, & Danielson,
2009). Alguns estudos demonstram que as fontes de satisfacdo com o apoio social dependem
do grupo etario. Na infancia, os pais representam a maior fonte de apoio social seguida do
grupo de pares. Com o crescimento, 0 grupo de pares torna-se proeminente, constituindo a
maior fonte de apoio social e emocional na adaptacdo a doenca (Antunes & Fontaine, 2008;
La Greca, 1992; La Greca et al., 1995; Sanchez-Queija & Oliva, 2003). Assim, 0s jovens
adultos apontam 0s amigos e as actividades sociais e ludicas como fontes de apoio social
privilegiadas, principalmente em individuos do sexo masculino (Claudino, Cordeiro &
Arriaga, 2006; Nogueira 2001; Pais-Ribeiro, 1999). Ja os adultos tendem a privilegiar mais as
relacGes familiares como fonte de apoio social, tendo sido o conjuge apontado como a fonte
mais importante pelos homens e os filhos pelas mulheres. Esta distin¢cdo 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 referéncia como o grupo de amigos,

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

O Presente Estudo: Objectivos e Hipdteses
Apesar das evidéncias de que as condicBes cronicas de saude podem constituir uma

condicdo 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 satisfatorio, ndo existem estudos empiricos
que estudem estas relagdes 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 diminuicdo do impacto negativo da percepcdo de stress associado as
condicBes crdnicas de saude na QdV em individuos em duas etapas desenvolvimentais
distintas (i.e., jovens entre os 18 e 0s 25 anos e adultos entre 26 e 64 anos de idade). Assim,
foram definidos os seguintes objectivos especificos: (1) comparar a percepcdo de stress
associado as condigdes crdnica de salde, o apoio social e a QdV entre diferentes grupos
etarios (i.e., jovens entre 0s 18 e 0s 25 anos vs. adultos entre 0s 26 e 0s 64 anos de idade); (2)
analisar as relacdes entre a percepcao de stress decorrente das condi¢Bes cronicas de salde, o
apoio social e a QdV; (3) testar o papel moderador do apoio social na relagdo entre a
percepcao de stress decorrente das condi¢bes cronicas de saude e a QdV; e (4) testar a
(in)variancia do modelo de moderagdo entre jovens entre 18 e 25 anos e adultos entre 26 e 64
anos de idade.

Com base na revisdo da literatura, foram delineadas algumas hipoteses. Em relacéo
ao estudo comparativo entre grupos etarios, espera-se que 0s jovens adultos apresentem
maiores niveis de satisfacdo com o apoio social dos amigos e das actividades sociais, e que 0s
adultos apresentem maiores niveis de satisfacdo com o apoio social proveniente das relacdes
familiares e da intimidade (H1). Espera-se também que jovens adultos com condicGes
cronicas de saude tenham melhor QdV do que adultos com condicGes créonicas de saude (H2).
Em relacdo a associacdo entre as variaveis, espera-se que a percepcao de stress associado as
condicdes crdnicas de saude esteja correlacionada negativamente com a QdV (H3); e que o
apoio social esteja associado positivamente com a QdV (H4). Adicionalmente, espera-se que
0 apoio social contribua para atenuar/moderar 0 impacto negativo da percepcdo de stress
associado as condic@es crdnicas de saude na QdV (H5) em ambos 0s grupos etarios.

A articulacdo esquematica das variaveis em estudo € apresentada na Figura 1.

Percepcao de stress
decorrente da condi¢é@o
cronica de saude

\4

Qualidade de Vida

Grupo etéario

Apoio Social

Figura 1. Desenho do estudo: modelo de moderagédo moderada.
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Método

Procedimento e Participantes

O estudo integra-se num projecto mais abrangente intitulado “Processos e Resultados
de Adaptacao Psicossocial em Individuos Saudédveis e com Condigdes Cronicas de Saude”.
Este estudo foi realizado ao longo do ano lectivo de 2015/2016, ap6s aprovacdo pela
Comisséo de Etica e Deontologia para a Investigagdo Cientifica (CEDIC) da Universidade
Lus6fona 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 ndo probabilistico de conveniéncia. Os dados foram recolhidos entre
Marco e Junho de 2016 através de um conjunto de questionarios de auto-resposta, apOs
autorizacdo 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 electronico, e redes sociais; e 2) formato de papel aplicado
presencialmente. Foi enviado um e-mail com uma curta apresentacdo da investigacéo e acesso
a hiperligacdo do questionario para diversas entidades de apoio a doentes cronicos. Ressalta-
se, ainda, que foram facultados aos participantes 0s contactos dos investigadores
responsaveis, para dar resposta a eventuais duvidas ou questdes adicionais. Para ambos 0s
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
investigacdo. A recolha dos dados foi acompanhada pela apresentacdo dos objectivos do
estudo, dos critérios de inclusdo/excluséo, do papel dos participantes e investigadores, e da
aceitacdo voluntaria para a colaboragéo atraves do consentimento informado disponibilizado,
em cumprimento com os 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, participaram neste projecto 492 individuos. Para o presente estudo foram
seleccionados 163 participantes, 84 jovens adultos e 79 adultos, segundo 0s seguintes critérios
de inclusdo: 1) idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 25 anos e 0s 26 e 0s 64 anos; 2)
diagndstico de condicdo cronica de saude de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF; Leitdo, 2004); 3) auséncia de diagndstico de
perturbacdo psicologica e de tratamentos para perturbacdo psicologica/psiquiatrica; e 4)

missing values numa percentagem inferior a 20%.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos

participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Jovens Adultos Diferengas
entre grupos
Variaveis sociodemogréficas
Sexo, n (%) Feminino 59 (70,2%) 54 (68,4%) 2 0.07
Masculino 25(29,8%) 25 (31,6%) (s

Nacionalidade,  Portuguesa 80 (96,4%) 76 (96,2%) ,
n (%) Brasileira 3 (3,6%) 3 (3,8%) © =095
Escolaridade, M (DP) 13,6 (0,27) 14,4 (0,44) t=-146
Situagéo Estudante/Estudante-trabalhador(a) 59 (70,2%) 16 (20,5%)
profissional, n Trabalhador(a) 15 (17,9%) 44 (56,4%) v = 41,03
(%) Outro 10 (11,9%) 18 (23,1%)
Agregado familiar, M (DP) 3,17 (1,17) 2,91 (1,12) t=142
Estado civil, n Casado(a)/unido de facto 6 (7,1%) 44 (55,7%) , N
(%) Solteiro(a)/Vilvo(a)/ Divorciado(a) 78 (92,9%) 35 (44,3%) X = 4913
Variaveis clinicas
Duragdo da < 2 anos 23 (27,4%) 10 (12,7%) , .
doenca, n (%) > 2anos 61 (72,6%) 69 (87,3%) =547
Tratamento, N&o 17 (20,2%) 14 (17,7%)
" (%) Sim 67 (79,8%) 65 (82,3%) =017

“p<0,05; " p<0,01, two-tailed.

Os resultados obtidos indicaram diferencgas estatisticamente significativas entre os
jovens adultos com condicBes crénicas de satde e os adultos em relagéo ao estado civil (y* =
45,13; p < 0,01), a situagio profissional (x* = 41,03; p < 0,01) e & duracdo da condicdo
cronica de sade (y* = 5,47; p = 0,02). No entanto, pode-se afirmar que a maior frequéncia de
adultos trabalhadores e casados e a maior frequéncia de jovens estudantes e solteiros sdo
caracteristicas de cada fase desenvolvimental e, por isso, ndo foram considerados nas analises
subsequentes.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, verificou-se que as doencas do aparelho
respiratorio nos jovens (28,6%), as doencas neuromuscoléticas e relacionadas com o
movimento nos adultos (26,6%) e as doencas dos sistemas metabolico e enddcrino (22,6%

nos jovens e 25,3% nos adultos) foram as mais prevalentes. As condi¢des cronicas de salde
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menos frequentes foram as doencas oftalmoldgicas e da pele e estruturas relacionadas, tanto
nos jovens adultos como nos adultos, (1,2% e 0,0%, respectivamente) e as doencas
geniturinarias e reprodutivas nos jovens adultos (1,2%).

Instrumentos

Stress Appraisal Measure.

A Stress Appraisal Measure (SAM, Peacock & Wong, 1990) foi utilizada para medir
a avaliacdo cognitiva do acontecimento indutor de stress. Trata-se de uma medida constituida
por 28 itens, agrupados numa subescala de Stress Global (e.g., “Esta situacéo sobrecarrega
ou excede as minhas capacidades de resposta?”’) e 2 dimensGes: Avaliacdo Priméria, com 3
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 situacdo tem implicacbes serias para mim?”); e Avaliacdo Secundaria, com 3
subescalas: Controlavel pelo Préprio (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 Ndo Controlavel (e.g., “Esta situacdo é
totalmente irremediavel?). Neste estudo, ira ser utilizada apenas a subescala de stress global,
constituida por 4 itens indicadores da percepcdo da condi¢do cronica de salde 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 cotacdo é
feita através da média dos itens que compdem cada subescala, sendo o valor médio mais
elevado indicador do significado que o evento tem para a pessoa.

Em relacdo as propriedades psicométricas no estudo original (Peacock & Wong,
1990), os coeficientes de alfa de Cronbach de cada subescala revelaram-se aceitaveis,
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 (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 dimensdes da SAM apresentaram correlacGes significativas com
medidas de locus de controlo e de sintomas psicopatologicos (Peacock & Wong, 1999). A
fiabilidade do teste-reteste ndo foi apropriada, uma vez que é expectavel que as avaliacdes

mudem ao longo do tempo. Por fim, a escala demonstrou ainda validade discriminante entre
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grupos com diferentes situacdes indutoras de stress (e.g., doenga crénica vs. situacdo de
desemprego).

Para o presente estudo, os itens originais da SAM foram traduzidos para portugués
por trés investigadores independentes, com dominio de ambas as linguas, utilizando o método
de traducdo-retroversdo. Embora os estudos psicométricos da versdo Portuguesa ainda se
encontrem em curso, a escala de Stress Global apresentou uma boa consisténcia interna na

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

indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8.

O indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; schmidt, Mihlan, &
Power, 2006; Versao Portuguesa: Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011) consiste numa
medida unidimensional da QdV, composta por 8 itens, que representam os 4 dominios da
qualidade de vida com 2 itens cada: Fisico (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
saude?”), Psicologico (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) consigo proprio(a)?”’), Relacbes
Sociais (e.g., “Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais?”’) e Ambiente
(e.g., “Ateé que ponto esté satisfeito(a) com as condi¢des 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 somatorio dos 8 itens obtém-se 0 resultado
total, sendo que o valor mais elevado corresponde a uma melhor percepcao de QdV.

No que concerne as qualidades psicométricas, o estudo original mostra uma boa
consisténcia interna com valores de alfa de Cronbach entre os 0,74 e os 0,85 (Power, 2003;
schmidt, Muhlan, & Power, 2006) e um alfa de Cronbach de 0,83 na amostra Portuguesa
(Pereira et al., 2011). A medida apresenta uma boa consisténcia temporal com um valor de
correlacdo de Pearson de 0,73. No ambito da validade discriminante, a medida discrimina
bem os individuos da populacdo em geral dos individuos com condi¢fes de satude (p < 0,01).
No nosso estudo, 0 EUROHIS-QOL-8 apresentou uma boa consisténcia interna, com um

coeficiente alfa de Cronbach de 0,83.

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.

A Escala de Satisfacdo 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 dimensfes: Satisfacdo com os Amigos (e.g., “Estou satisfeito com a quantidade de

amigos que tenho™), Satisfacdo com a Intimidade (e.g., “As vezes sinto falta de alguém
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verdadeiramente intimo que me compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas
intimas”), Satisfacdo com a Familia (e.g., “Estou satisfeito com a forma como me relaciono
com a minha familia”) e Satisfagdo com as Actividades Sociais (e.g., “Sinto falta de
actividades sociais que me satisfacam”). Os participantes devem assinalar o seu grau de
concordancia com cada afirmagdo, numa escala de Likert de cinco pontos (1 = Concordo
totalmente a 5 = Discordo totalmente). A cotacdo de cada dimensdo é obtida através do
somatdrio das respostas dos itens que constituem cada dimensdo, em que valores mais
elevados indicam maior satisfacdo com o suporte social. Pode-se obter, ainda, uma pontuacgéo
total de satisfacdo com o suporte social global.

Relativamente as caracteristicas psicométricas, a ESSS apresenta uma boa
consisténcia 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 dimensfes. Na nossa amostra, todas as dimensdes da ESSS
apresentaram boa consisténcia interna, com coeficientes de alfa de Cronbach de 0,87 para a
Satisfacdo com os Amigos, 0,80 para a Intimidade, 0,82 para a Satisfacdo com a Familia, 0,66
para as Actividades Sociais e 0,76 para a pontuacéo total.

Questionario de dados sociodemograficos e clinicos.

O questiondrio de dados sociodemograficos e clinicos foi desenvolvido
especificamente para este estudo, sendo constituido por questdes relativas aos dados pessoais
(e.g., sexo, idade, nacionalidade, escolaridade, situacdo profissional, agregado familiar e

estado civil) e clinicos (e.g., condicdo cronica de saude, duracdo da doenca e tratamentos).

Anélise de Dados

A andlise estatistica 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 estatisticas descritivas para caracterizar os dados sociodemogréaficos e
clinicos dos individuos da amostra (i.e., médias e desvios-padrdo, analise de frequéncias).
Para a comparacdo entre 0s jovens adultos e os adultos em termos das varidveis
sociodemograficas e clinicas, foram utilizados testes de Chi-Quadrado para as variaveis
categoriais e testes t de student para amostras independentes para as variaveis continuas.

Para testar as hipoteses do estudo e dar resposta aos objectivos, foram efectuadas
andlises inferenciais. Em relacdo ao primeiro objectivo, foram efectuados testes paramétricos,

nomeadamente duas analises univariadas da covariancia (ANCOVA) para amostras
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independentes com o intuito de verificar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas na QdV e na percepc¢do de stress em fungdo do grupo etario e uma analise
multivariada da covariancia (MANCOVA) para amostras independentes para analisar as
diferencas nos valores médios das diferentes dimensdes da satisfacdo com o apoio social,
controlando a duragdo da condi¢do cronica de salde.

Relativamente ao segundo objectivo, calcularam-se os coeficientes de correlacdo de
Pearson, com o objectivo de analisar a forca e o sentido das correlagdes entre as variaveis do
estudo e as variaveis clinicas e sociodemogréaficas. As variaveis clinicas e sociodemograficas
significativamente associadas com a variavel dependente foram incluidas nas analises
subsequentes de moderagdo moderada, como covariaveis.

No que concerne aos terceiro e quarto objectivos, foi efectuada uma moderacao
moderada utilizando o macro PROCESS para o SPSS (Hayes, 2013) para testar os efeitos
principais das variaveis independente (percepcdo de stress) e moderadoras (dimensfes do
apoio social e grupo etario), bem como os efeitos de interacgdo (stress percebido X apoio
social X grupo etario) na QdV (Aiken & West, 1991). Os efeitos significativos de interacgédo
foram representados graficamente no ModGraph (Jose, 2013), a partir das estimativas da
variavel dependente em diferentes valores do moderador.

As hipdteses foram testadas utilizando um nivel de confianca de 95%, do qual resulta
um nivel de significancia de 0,05. Para as analises de moderacdo, utilizou-se um nivel de
confianca de 90% (p < 0,10), de forma a compensar a perda de poder estatistico inerente a

introducdo de interaccOes nas analises de regressdo (Aguinis, 1995).

Resultados

Comparacédo de Médias entre Grupos Etarios

As analises da covariancia (Tabela 2) mostram que, controlando a duracdo da
condicdo crénica de saude, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos etarios na percepgao de stress associado a condigdo cronica de saude, Fq 160y = 0,19, p
= 0,66, e na QdV, Fu160) = 1,33, p = 0,25. Em relagéo a satisfacdo com o apoio social, a
analise multivariada da covariancia também mostrou auséncia de diferencas significativas
entre os grupos etarios, Wilks” A = 0,95, Fu 157 = 2,01, p = 0,10, gpz = 0,05. No entanto, as

analises univariadas subsequentes mostraram que 0s jovens adultos com condicdes crénicas
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de saude apresentaram maior satisfacdo com as actividades sociais em comparagdo com 0S

adultos.

Tabela 2. Anélises univariadas e multivariadas da covariancia.

Grupo etario

Variavel Jovens adultos Adultos Eta?
M DP M DP F1.160) P parcial

Percepcao 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 3,62 0,06 0,02
Intimidade 3,76 0,97 3,57 1,03 0,57 0,45 0,00
Familia 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-correlagdes entre as Variaveis Psicossociais e as Variaveis Sociodemograficas e
Clinicas

Com o intuito de analisar as relacdes entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas
e as variaveis do estudo, procedeu-se ao calculo dos coeficientes de correlacdo de Pearson,

obtendo a matriz apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Matriz de correlagGes entre as variaveis.

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_Familia 0,46 0,20 0,477 0,43" -
6. AS_Actividades 0,38 0,207 0,53" 0,56 0,35" -
Sexo -0,07 -0,00 -0,03 -0,03 -0,13 -0,05
Grupo etario ° -0,09 0,04 0,17 -0,09 0,00 0,17
Nacionalidade ° 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
Situacéo 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 © 0,10 0,11 0,09 0,03 -0,07 0,14
Duracao da doenca ' 0,03 0,04 -0,13 -0,16" -0,02 -0,05
Tratamento ? 0,04 0,18 0,01 0,06 0,02 -0,03

2 Grupo de referéncia: 0 = masculino;  Grupo de referéncia: 0 = jovens; ¢ Grupo de referéncia: 0 = Portuguesa;
Grupo de referéncia: 0 = Estudante/ Estudante-trabalhador(a); ® Grupo de referéncia: 0 = solteiro/ divorciado/
vitvo; "Grupo de referéncia: 0 = menos de 2 anos; ¢ Grupo de referéncia: 0 = no.

“p < 0,05; “p < 0,01, two-tailed.
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A percepcao de stress mostrou-se correlacionada negativamente com a QdV e com a
satisfagdo com o suporte social proporcionado pelos amigos, familia e actividades sociais.
Todas as dimensfes do apoio social mostraram-se significativamente e positivamente
correlacionadas com a QdV. Em relacdo as correlagcbes com as varidveis sociodemograficas,
observaram-se associagdes significativas entre idade adulta e menor satisfagdo com os amigos
e com as actividades sociais. Verificou-se ainda uma associagdo entre menor QdV e ser
trabalhador e ter um maior nimero de elementos no agregado familiar. Quanto as variaveis
clinicas, foram encontradas associacdes significativas entre a dura¢do da doenca superior a 2
anos e menor satisfacdo com a intimidade e entre estar a receber tratamentos para a condicéo
de saude e maior percepgdo de stress.

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

familiar, esta variavel serd controlada nas analises de moderacao seguintes.

Efeitos Principais e de Interaccio da Percecédo de Stress e do Apoio Social na QdV
A Tabela 4 apresenta os efeitos principais da percepcao de stress, satisfagdo com o
apoio social e grupo etario na QdV, assim como os efeitos de interac¢do destas variaveis na

QdV, controlando o nimero de elementos do agregado familiar.

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

Qadv Qdv Qdv Qdv
(moderador: AS (moderador: AS (moderador: AS (moderador: AS
Amigos) Intimidade) Familia) 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) -4,517 -0,20 (0,04) -5,23" -0,19 (0,04) -4,92 -0,20(0,04) -4,79"
Apoio Social 0,23(0,04) 5,197 0,21(0,04) 550  0,24(0,04) 6,14  0,18(0,04) 4,13"
Grupo etario -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 -0,02 (0,08) -0,29 -0,03(0,08) -0,38 -0,07(0,07) -1,49 -0,11(0,08) -1,34
etario

AS * Grupo etario 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 * 0,08(0,08) 1,01 0,04(0,07) 0,552 0,04(,08) 051 -001(0,09) -0,08
Grupo etario

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

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

etario como moderadores da associacao entre a percepcao de stress e a QdV explicou 36% da
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variancia da QdV, Fg, 1549 = 10,89, p < 0,01. O modelo mostrou um efeito principal
significativo negativo da percepcdo de stress decorrente da condi¢cdo cronica de saude (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 moderacdo moderada com o apoio social proveniente das relagdes de
intimidade e o grupo etario como moderadores da relacdo entre a percepgdo de stress e a QdV
explicou 36% da variancia da QdV, F 154y = 11,01, p < 0,01. O modelo apresentou um efeito
principal significativo negativo da percepcéo de stress derivado da condicéo cronica de satde
(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 moderacdo moderada com o apoio social da familia e o grupo etério
como moderadores explicou 39% da variancia da QdV, Fg, 154y = 12,47, p < 0,01. O modelo
revelou um efeito principal significativo negativo da percepcao de stress associado a condicéo
cronica de saude (B =-0,19; SE = 0,04; t =-4,92; p < 0,01) e um efeito principal significativo
positivo do apoio social da familia na QdV (B =0,24; SE = 0,04; t = 6,14; p < 0,01).

Por fim, o0 modelo de moderacdo moderada tendo em conta o apoio social das
actividades sociais e 0 grupo etario como moderadores explicou 31% da variancia da QdV,
F, 152y = 8,72, p < 0,01. Segundo o modelo, existe um efeito principal significativo negativo
da percepcdo de stress decorrente da condicdo cronica de saude (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 interaccdo entre a percepcao de stress e o apoio social ndo foi
significativo em nenhum dos quatro modelos testados. Adicionalmente, o grupo etéario nao se
associou significativamente com a QdV e ndo moderou quaisquer associacOes entre a
percepcao de stress e a QdV, as dimensdes do apoio social e a QdV, ou a percepcao de stress,
as dimensdes do apoio social e a QdV, confirmando assim a invariancia da hipotese do efeito

principal do apoio social entre grupos etarios.

Discussao

O principal contributo deste estudo foi a analise das diferencas na percepcdo de
stress decorrente da condi¢do crénica de salde, no apoio social e QdV entre dois grupos

desenvolvimentais distintos, assim como a analise do efeito moderador do grupo etario nos
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efeitos principais e de interaccdo da percepcdo de stress e do apoio social na QdV. Os
resultados indicaram que ndo existem diferencgas significativas na percepgéo 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 percepcdo de stress e efeitos
principais positivos da satisfacdo com o apoio social na QdV, e estes efeitos principais foram
invariantes em funcdo do grupo etéario. Assim, os resultados deste estudo reforcam a ideia de
que a percepcao de stress decorrente da condicdo cronica de sadde tem um impacto negativo
na QdV dos individuos e que o apoio social desempenha um papel importante na QdV,
independentemente da sua etapa desenvolvimental.

Alguns autores tém referido que, para muitos individuos, o diagnostico de uma
condicdo cronica de saude 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, 0s
resultados de alguns estudos tém revelado que os jovens adultos com condigdes cronicas de
satude tém melhor QdV do que os adultos com as mesmas condigdes de saude (Custodio,
2011; Glasgow, Ruggiero et al., 1997). Os resultados do nosso estudo ndo corroboram esta
hipdtese, mostrando que os jovens com condi¢cdes cronicas de salde percepcionam o stress
decorrente da condicdo cronica de saude e a sua QdV de forma idéntica a dos adultos. Ja
Xavier (2012) havia demonstrado que a idade ndo é diferenciadora da forma como os
individuos percepcionam a sua QdV, sugerindo que as consequéncias biopsicossociais
resultantes da condicdo cronica de saude afectam igualmente a QdV dos individuos,
independentemente da idade. Estes resultados sugerem que os jovens e adultos participantes
no nosso estudo vivem e sentem de igual modo as condi¢Ges crénicas de salde e que estas
tém impacto semelhante na sua QdV, independentemente das suas caracteristicas, historia
pessoal e do seu contexto social (Samson & Siam, 2008; Samson et al., 2007). Este resultado
pode justificar a inexisténcia de estudos que diferenciem jovens adultos dos adultos quanto a
esta tematica, ndo considerando as especificidades de cada fase desenvolvimental.

No processo de adaptacdo a condicdo cronica percebida como fonte de stress, o
apoio social (nas suas diferentes dimensfes) constitui um recurso crucial utilizado pelo
individuo, com um impacto diferente em funcao das etapas desenvolvimentais (Mitcheli et al.,
1982; Pais-Ribeiro, 1999). O presente estudo evidenciou que o nivel de satisfacdo com as
dimensdes do apoio social ndo difere significativamente entre os jovens adultos e os adultos

com condi¢des cronicas de saude, ndo corroborando estudos anteriores. Olsen, Iversen, &
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Sabroe (1991) mostraram que o provimento de apoio social dependia do grupo etério, com o
conjugue a exercer maior influéncia nos adultos e a familia a ter maior impacto nos jovens e
nos idosos. No entanto, e apesar da auséncia de efeitos multivariados do grupo etario, as
analises univariadas mostraram que 0s jovens adultos estdo mais satisfeitos com as
actividades sociais do que os adultos com condi¢des crénicas de saude, o que pode ser
justificado pelo facto de a adolescéncia/transicao para a idade adulta ser uma etapa do ciclo de
vida em que, pelas suas caracteristicas, as actividades sociais predominam, sendo benéficas
pela partilha de vivéncias e experiéncias, proporcionando capacidades para gerir e viver
melhor com a doenga (Peyrot, 2008; Serrabulho, Matos, Nabais & Raposo, 2015). A inexisténcia de
diferencas encontradas no nosso estudo pode também resultar da metodologia utilizada, uma vez que a
literatura frequentemente refere-se a dimenséo estrutural do apoio social (i.e., a0 nimero de fontes de
apoio social existentes) e 0 nosso estudo focou-se na dimensdo funcional do apoio social (i.e., na
satisfacdo do individuo com os recursos emocionais, instrumentais e informativos
proporcionados pelas interaccBes sociais). Por exemplo, Martire e Schulz (2007) reportaram
uma associagdo entre melhor QdV e maior aumento do nimero de pessoas com quem se Vive,
enfatizando o papel preponderante da familia no ajustamento psicologico e no auxilio para
lidar com os sintomas da condi¢éo cronica de saude.

O nosso estudo demonstrou também que, quanto menor a percep¢do de stress
associada a condicdo cronica de satde e maior a satisfacdo com o apoio social dos amigos, da
intimidade, da familia e das actividades sociais, melhor é a percep¢do 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 satde publica,
com consequéncias ao nivel da saude e da QdV, enquanto os niveis de satisfacdo com o apoio
social podem contribuir para a promocao da salude e o bem-estar independentemente do nivel
de stress do sujeito (Almeida & Sampaio, 2007; Cassel, 1976; Cobb, 1976; Salovey,
Rothman, Detweiler, & Steward, 2000; Vilhjalmsson, 1994). Verificou-se ainda que, a
medida que aumenta a satisfacdo com o apoio social proveniente dos amigos, da familia e das
actividades sociais, diminui a percepcdo de stress decorrente da condicdo cronica de saude.
S&o poucos os estudos que evidenciam esta questdo, sendo que, hum estudo levado a cabo por
Almeida e Sampaio (2007), os resultados revelaram uma correlacdo negativa entre 0 apoio
social e o stress dos familiares de pessoas com paralisia cerebral.

A literatura refere que a satisfacdo com o apoio social constitui-se como um factor
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protector do impacto negativo da percepcao de stress em situacdo de crise, na medida em que
as relacOes 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), ndo se observou qualquer efeito de interaccdo entre a percepcao de stress
decorrente da condicdo crénica de salde e a satisfacdo com as dimensdes do apoio social na
QdV, refutando-se a hipdtese do apoio social como amortecedor do impacto negativo da
percepcdo de stress decorrente da condicdo crénica de saude. Assim, mais que um factor
protector, o apoio social revelou-se um recurso com um efeito principal na QdV,

independentemente do grupo etario.

Limitacgdes do Estudo

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta algumas
limitacbes metodologicas. Em primeiro lugar, o método de seleccdo da amostra por
conveniéncia limita a generalizacdo dos resultados a populacdo com condigdes cronicas de
salde. Também a dimensdo reduzida da amostra diminui o poder estatistico das analises
efectuadas, limitando, interpretacdo dos dados e a sua generalizagcdo. Assim, sd80 necessarias
investigacOes futuras com uma amostra maior, de forma a aumentar a validade dos resultados.
Em segundo lugar, trata-se de um estudo transversal que ndo permite estabelecer relacdes
causais entre as variaveis, nomeadamente entre a percepcdo de stress, a satisfacdo com o
apoio social e a QdV. Futuramente, sdo necessarios estudos longitudinais que estabelecam a
relacdo entre factores de risco e recursos/factores de proteccdo e a adaptacdo as condicdes
cronicas de saude ao longo do desenvolvimento dos sujeitos. Terceiro, a escala Stress
Appraisal Measure (Peacock & Wong, 1990) ainda ndo validada para a populacao portuguesa.
A utilizacdo de uma medida ndo validada prende-se com a inexisténcia de outras medidas
para avaliar 0 mesmo constructo na populacdo Portuguesa. Uma quarta limitacdo esta
relacionada com a adopcdo de uma perspectiva nao categorial a doenca crénica; uma vez que
as diferentes condicdes cronicas de saude e seus tratamentos podem afectar os individuos de
forma distinta, sdo necessarios estudos futuros focados em diagnosticos especificos e que
tenham em conta as caracteristicas clinicas particulares da doenga enquanto indutor de stress.

Por fim, deve ser referida a falta de clareza na literatura sobre os limites da faixa etaria 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 transi¢do; no entanto existem outros estudos menos conservadores consideram a
“juventude” até mais 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 percepgdo de stress,

apoio social e QdV entre 0s grupos etarios.

ImplicacBes para a Prética Clinica

Apesar destas limitacdes, o presente estudo vem contribuir para o enriquecimento da
literatura ao reforcar a associagdo negativa entre a percepcao de stress decorrente da condigédo
cronica de saude e a QdV, assim como a associagdo positiva entre o apoio social e a QdV. O
facto de os resultados terem revelado uma invariancia dos processos de adaptacédo entre os
grupos etarios reforca a necessidade de apostar em estratégias adequadas de intervencéo
focadas na promocdo do apoio social e na reducdo do stress para ambos 0s grupos. A
intervengdo cognitiva-comportamental tem sido muito utilizada na gestdo do stress e na
melhoria da percepcdo do apoio social, bem como na capacidade de lidar com a doenca
através da aprendizagem e pratica do relaxamento com visualizagdo, da reestruturacao
cognitiva e do desenvolvimento de estratégias de coping adequadas as necessidades
individuais de cada paciente (Antoni, & Lutgendorl, 2007; Deep, Leal, & Patrdo, 2014,
Gottlieb & Wachala, 2007; Nunes et al., 2007). De facto, alguns estudos empiricos tém
demostrado a eficacia destas intervencGes nos resultados de adaptacdo de individuos com
condicBes cronicas de saude. Por exemplo, Krischer, Xu, Meade, e Jacobsen (2007)
mostraram que pacientes oncolégicos em radioterapia e com elevados niveis de stress
apresentaram melhor QdV ap6s uma intervencdo de auto-gestdo do stress. Num outro estudo
com pacientes oncologicos, apds a aplicacdo de relaxamento muscular, reestruturacdo
cognitiva e treino de estratégias de coping, verificou-se uma significativa reducdo da
ansiedade, depressdo e stress e um aumento da percepcao e satisfacdo com o apoio social
(Deep et al.,, 2014). Embora os resultados do nosso estudo sugiram a invariancia dos
processos de adaptacdo, sdo necessarios estudos futuros (e.g., ensaios clinicos) que
comprovem a eficacia destas intervencBes cognitivo-comportamentais em diferentes grupos

etarios e diferentes condicGes de salde.
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