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RESUMO- Doengas cronicas sdo de longa duragdo, de progressdo lenta e induzem
alteracfes na vida das pessoas, que sdo confrontadas com um conjunto de fatores que
exercem um impacto negativo na sua qualidade de vida (QdV). A QdV é um conceito
envolvendo componentes essenciais da qualidade humana: fisicas, psicoldgicas, sociais,
culturais e espirituais. Apds o diagndstico e com a doenca estabilizada, os doentes
procuram novas formas de lidar com esta. Este estudo teve como objetivo identificar
fatores psicossociais preditivos (otimismo, afeto positivo e negativo, adesdo aos
tratamentos, suporte social e espiritualidade) da QdV (bem-estar geral, salde fisica, saide
mental) e bem-estar subjetivo (BES) em pessoas com doengas cronicas. Amostra
constituida por 774 individuos [30% diabetes, 27,1% cancro, 17,2% diabetes, 12%
epilepsia, 11,5% esclerose multipla e 2,2% miastenia, 70,5% do sexo feminino, idade
M(DP)=42,9(11,6), educacdo M(DP)=9,6(4,7), anos diagndstico M(DP)=12,8(9,7),
classificagdo da doenca M(DP)=6,6 (2,8)], recrutados nos hospitais centrais portugueses.
Aplicando Modelos de Equacdes Estruturais e ajustando para variaveis sociodemograficas
e clinicas, verificou-se que, pessoas mais otimistas, mais ativas e com uma melhor adesdo
aos tratamentos apresentam um melhor bem-estar geral, uma melhor saide mental e um
melhor bem-estar subjetivo; uma melhor adesdo aos tratamentos contribui para uma melhor
salde fisica; melhor suporte social reflete-se numa melhor salide mental; pessoas com mais
espiritualidade apresentam uma melhor saude fisica e uma melhor saide mental. Estas
conclusdes contribuem para a definicdo de uma terapia que pode ajudar a uma melhor
adaptacédo dos protocolos de tratamento para atender as necessidades dos doentes.
Palavras-Chave- Ajustamento, Doentes Cronicos, Fatores Psicossociais, Qualidade de
Vida, Bem-estar Subjetivo

ABSTRACT- Chronic diseases are long-lived, slow progression and induce changes in the
lives of people, who are confronted with a set of factors that have a negative impact on
their quality of life (QoL). The QoL is a concept involving essential components of human
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quality: physical, psychological, social, cultural and spiritual. After diagnosis and with
stable disease, patients try to find new ways to deal with their new condition. This study
aimed to identify predictive psychosocial factors (optimism, positive and negative affect,
treatment adherence, social support and spirituality) QoL (general well-being, physical
health, mental health) and subjective well-being (SWB) in people with chronic diseases.
The sample of 774 subjects [30 % diabetes, 27.1 % cancer, 17.2 % diabetes, 12 % epilepsy,
11.5 % multiple sclerosis and 2.2 % gravis, 70.5 % female, age M(SD)=42.9(11.6),
education M(SD)=9.6(4.7) years diagnosed M(SD)=12.8(9.7), disease classification
M(SD)=6.6(2.8)], was recruited from the Portuguese central hospitals. Applying Structural
Equation Modeling and adjusting for sociodemographic and clinical variables, it was found
that more optimistic people, more active and with a better treatment adherence, have better
overall well-being, better mental health and better subjective well-being; better treatment
adherence contributes to better physical health, better social support reflected in better
mental health, people with more spirituality have better physical health and better mental
health. These findings contribute to the development of a therapy that can help to better
adaptation of treatment protocols to meet the needs of patients.

Keywords - Adjustment, Chrons Disease, Psychosocial factors, Subjective well-
being,Quaity of Life,
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Uma doenca cronica € definida como uma doenca ndo transmissivel, que se prolonga ao
longo do tempo, ndo se resolve espontaneamente e raramente tem cura (Center for Managing
Chronic Disease (CMCD, s.d.). Viver com uma doenga cronica torna-se uma experiéncia
exigente que pode afetar varios aspetos da vida de um individuo, nomeadamente,
funcionamento social, familiar e ocupacional. Podem também resultar em efeitos negativos na
qualidade de vida (QdV) que por sua vez requere um ajustamento em mdultiplos dominios da
vida. O ajustamento é definido como uma resposta a uma mudanga no ambiente, permitindo
ao individuo adaptar-se a essa mudanca. O ajustamento a uma determinada doenca também
tem sido classificado como uma boa QdV, bem-estar subjetivo (BES), vitalidade, afeto
positivo, satisfacdo com a vida e autoestima global (de Ridder, Geenen, Kuijer, & van
Middendorp, 2008).

A QdV é um constructo multidimensional que muitas vezes € medido como uma avaliacéo
subjetiva de diferentes dominios da vida (Parker, Baile, De Moor, & Cohen, 2003).
Considerando a influéncia de diversos fatores sobre a QdV (como por exemplo o otimismo, o
afeto negativo e positivo, o suporte social, entre outros) inimeros estudos tém analisado as
associacoes entre estes fatores com a QdV e o0 BES. O BES refere-se a avaliacBes cognitivas e
emocionais das pessoas, incluindo o que as pessoas costumam chamar de felicidade, paz e
satisfacdo com a vida (Diener, 1984). A identificacdo dos fatores preditivos da QdV podem
ajudar a determinar a eficacia comparativa de diferentes tratamentos e avaliar o impacto dos
mesmos na vida quotidiana dos pacientes (Vieira et al., 2011). Tem sido documentado que o
otimismo disposicional, definido como a expectativa de que coisas boas irdo acontecer
(Scheier & Carver, 1987), estd associado a uma variedade de resultados positivos
relacionados com o BES (Mazanec, Daly, Douglas, & Lipson, 2010), tal como auto estima,
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baixos niveis de depressdo, baixo nivel de emogdes negativas e satisfacdo com a vida (Wrosch
& Scheier, 2003). Este, também tem sido associado a indicadores da QdV tal como a boa
salde. Desta forma, parece importante conhecer a forma através da qual o otimismo atua.

A experiéncia emocional é constituida por dois fatores; afeto positivo e afeto negativo. O
afeto positivo refere-se a estados emocionais positivos do individuo, tais como, alegria,
interesse, confianga e agilidade. O afeto negativo estd associado a estados emocionais
negativos, como medo, tristeza, raiva, culpa, desprezo e desgosto (Singh & Jha, 2008). Tem-
se verificado que as circunstancias emocionais estdo relacionadas com o funcionamento
mental e fisico. Hu e Gruber (2008) verificaram no seu estudo que mais afeto positivo e
menos afeto negativo estdo associados a niveis elevados de qualidade de vida relacionada com
a saude fisica e mental. Estes resultados tém uma implicacdo clinica importante como
indicador de funcionamento da vida.

A espiritualidade é definida de varias maneiras e pode variar de acordo com diferentes
religides. Esta reflete uma dimensdo psicossocial Gnica em torno do qual os individuos
organizam as suas vidas, objetivos, valores e intencdes. A espiritualidade oferece esperanca e
oportunidade de crescimento pessoal, aumenta o apoio social, conferindo beneficios
importantes para pessoas com doencas cronicas. A orientacdo espiritual pode facilitar a viva,
devido a alteracdes de saude (Bartlett, Piedmont, Bilderback, Matsumoto, & Bathon, 2003).
Verificou-se que em doentes com artrite reumatoide (Bartlett et al., 2003), a espiritualidade
facilita o ajuste emocional, em doentes com cancro (Rippentrop, Altmaier, Chen, Found, &
Keffala, 2005) e com leucemia (O'Connor, Guilfoyle, Breen, Mukhardt, & Fisher, 2007), a
espiritualidade esta fortemente correlacionada com a QdV. O suporte social tem sido definido
como um “processo de vocagdo interpessoal que ¢ centrado no intercadmbio reciproco de
emocdes e em contexto especifico, que consiste em apoio emocional e instrumental e que
pode melhorar a saude mental” (Finfgeld-Connett, 2005, p. 5). Parker et al. (2003)
verificaram que o suporte social traz beneficios para pessoas stressantes; ja num estudo
efetuado em mulheres portadoras do cancro da mama (Manning-Walsh, 2004), o suporte
social mostrou-se um bom preditor da QdV; além disso, neste mesmo estudo, verificou-se que
0 suporte social exerce um efeito mediador entre os sintomas angustiantes e a QdV. Em
doentes obesos (Dierk et al., 2006) o suporte social exerce um impacto significativamente
positivo no bem-estar subjetivo. Ja o resultado do estudo de Wiczinski e colegas, em doentes
obesos (Wiczinski, Doring, John, von Lengerke, & Grp, 2009) mostrou que o suporte social
esta significativamente associado a uma melhor saude fisica e mental.

A adesdo ao tratamento é definida como a medida em que o comportamento de uma pessoa
é consistente com recomendacdes de cuidados de satde (Dunbar-Jacob & Mortimer-Stephens,
2001). Zimmermann et al. (2011) referem nos seus estudos que o status do tratamento é um
fator importante e determinante da QdV, em doentes com cancro.

A importancia da QdV em doencas cronicas tem sido cada vez mais reconhecida, dadas as
suas implicacbes para o bem-estar dos doentes, o uso de recursos para a saude e uma
variedade de elementos que sdo necessarios para uma boa vida quotidiana (de Ridder et al.,
2008). Vérios estudos tendem a analisar a QdV num determinado grupo de doenca especifica
e concentrar-se numa ou duas variaveis exploratorias (preditoras). A questdo de quais as
variaveis que afetam a nova vida de pessoas com doencas cronicas ainda € uma questdo de
debate. Sera necessario continuar a investigar o papel das variaveis psicossociais na previsao
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da QdV de doentes cronicos para otimizar a compreensdo das suas relacdes e projetar um
melhor programa de intervencao.

O principal objetivo deste estudo é avaliar o impacto simultineo de preditores
psicossociais da QdV e do BES em doentes cronicos Portugueses.

METODO

Participantes

Neste estudo transversal, foi usada uma amostra sequencial de 774 voluntarios com doenca
cronica, recrutados em unidades de salde de grandes cidades portuguesas. Estes pacientes
foram abordados pelos seus médicos em consulta, seguindo os seguintes critérios de incluséo:
1) diagnostico de obesidade, cancro, diabetes, esclerose multipla e miastenia gravis com
doencga diagnosticada pelo menos 3 anos antes do estudo, 2) idade > 17 anos no momento da
entrevista, 3) nivel de literacia de 6 ou mais anos, 4) voltar a vida diaria habitual com a
doenca controlada; 5) sem disturbios cognitivos. A aprovacdo pelos comités de ética das
instituicdes foi obtido em todos o0s hospitais participantes, e todos os participantes forneceram
consentimento informado.

Os 774 participantes [30% diabetes, 27,1% cancro, 17,2% diabetes, 12% epilepsia, 11,5%
esclerose mudltipla e 2,2% miastenia], inclui 70,5% do sexo feminino, idade média
M(DP)=42,98(11,6) anos, nivel de educacdo médio M(DP)=9,6(4,7) anos, tempo médio de
anos de diagnodstico M(DP)=12,8(9,7) anos, e a percecdo média da gravidade da doenca de
M(DP)=6,6 (2,8).

Material

Foi aplicado um questionario autoadministrado para avaliar as varidveis sécio-
demogréficas, clinicas, otimismo disposicional, afeto positivo e negativo, espiritualidade,
suporte social e adesdo aos tratamentos, assim como as variaveis resultado (QdV e BES). Os
Psicélogos foram responsaveis pela recolha dos dados apds consulta médica.

O modelo tedrico hipotético foi elaborado, onde se pressupés o impacto simultaneo das
varidveis psicossociais na QdV e no BES, controlando para um conjunto de variaveis
sociodemogréficas e clinicas.

Variaveis sociodemograficas e clinicas

Dados referentes a idade, sexo, educacdo e percecdo da gravidade da doenga (“em geral,
como classifica sua doenga? "Com uma escala crescente de 1 a 11 nada sério, muito sério)
foram utilizados para descrever a amostra.

Varidveis Psicossociais

Otimismo Disposicional- O otimismo foi avaliado através do Revised Life Orientation Test
(LOT -R ) (Scheier, Carver, & Bridges, 1994). A LOT- R foi desenvolvida para avaliar as
diferencas individuais no otimismo generalizado contra o pessimismo. A validacdo da escala
Portuguesa (Pais Ribeiro & Pedro, 2006) apresentou caracteristicas semelhantes a verséo
original. Consiste em dez itens, em que trés itens refletem as expectativas para os resultados
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positivos, trés para os resultados negativos e quatro sdo itens de filtro. A pontuacdo do
otimismo foi calculada somando o valor de trés perguntas relativas ao otimismo e a pontuagéo
do pessimismo foi calculada pela soma dos valores das trés questdes relativas ao pessimismo.
A pontuacdo geral LOT- R foi calculada invertendo trés pontuacfes do pessimismo, e
somando as respostas para todas as seis perguntas. Valores maiores refletem mais otimismo.
Para a versdo em Portuguesa foi encontrado um o de Cronbach de 0,71.

Afeto Positivo e Negativo- Para avaliar o afeto positivo (AP) e o afeto negativo (AN), foi
utilizada a versdo Portuguesa validada (Galinha & Pais Ribeiro, 2005) da Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS), construida por Watson, Clark e Tellegen (1988). Esta
consiste em vinte itens, em que dez refletem as expectativas para o AP e dez para o AN. Foi
calculada a média dos itens para obter os valores da escala, onde valores mais altos de AP
indicam mais afeto positivo, ou o grau em que o individuo se sente mais entusiasmado, ativo e
em alerta. Uma maior pontuacdo de AN indica mais afeto negativo, que reflete os estados de
humor aversivos individuais e angustia geral. Os autores do PANAS calcularam os
coeficientes o de Cronbach em diferentes amostras, variando entre 0,90-0,96 para AP e 0,84-
0,87 para AN. A versdo Portuguesa apresenta caracteristicas semelhantes a original, com um
a de Cronbach de 0,86 para 0 afeto positivo e 0,89 para o afeto negativo.

Espiritualidade - Pinto e Pais Ribeiro (2007) desenvolveram uma escala para avaliar a
espiritualidade da populacdo Portuguesa, que considera tanto as percecoes
religiosas/espirituais, como a esperanca do paciente. Os cinco itens foram classificados numa
escala do tipo Likert com as opcdes de resposta de "ndo concordar" para "concordo
totalmente”. As pontuacGes de determinacdo foram obtidas através de procedimentos
aritméticas elementares, sem inversdo ou transformacdo de valores, com um ponto médio
resultante de 2,5 para cada item. Portanto, quando as pontuagdes assumem um valor acima do
ponto médio, pode afirmar-se que a dimensdo da espiritualidade é identificada como
relevante. Para a escala global, os autores encontraram uma consisténcia interna de 0,74.

Suporte Social - O suporte social foi avaliado através do Social Support Survey -SSS (Pais-
Ribeiro & Ponte, 2009; Ponte & Pais Ribeiro, 2008). Este € um questionario
autoadministrado, multidimensional, adaptado a populacdo Portuguesa, que avalia varias
dimensbes do suporte social. O SSS € composto por quatro subescalas de suporte social
distintas: emocional/informativa, interacdo social tangivel, afetuosa e positiva. E também
usado um indice geral de suporte social. Todas as subescalas mostraram uma forte
confiabilidade ao longo do tempo com um a de Cronbach superiores a 0,91.

Adesdo ao Tratamento - Para avaliar a adesdo ao tratamento foi usada uma verséo
Portuguesa do questionario (Medida de Adesdo aos Tratamentos), com base em estudos
(Morisky, & Levine, 1986) anteriores, desenvolvido com sete itens por Delgado e Lima
(2001). A pontuacédo a adeséo ao tratamento € a média dos itens em que os valores mais altos
significam melhor adesdo ao tratamento. A medida mostrou boa consisténcia interna.

Variéveis Resultados

Qualidade de Vida - Neste estudo, foi utilizada a dimensdo bem-estar geral resultante do
projeto IQOLA (Keller et al., 1998), no qual foi encontrado um fator de segunda ordem, com
trés componentes do SF-36 (bem-estar geral - BEG, saude fisica - SF, e saude mental- SM).
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Cada escala é convertida diretamente numa escala de 0-100 na suposicdo de que cada
pergunta carrega igual peso, em que 100 representa o nivel mais alto. A versdo Portuguesa do
MOS SF-36 (Ferreira, 2000) mostra bons niveis de consisténcia interna (a de Cronbach >
0,70).

Bem-estar Subjetivo - O bem-estar subjetivo foi avaliado usando a versdo Portuguesa da
escala de bem-estar pessoal, que inclui sete &reas (satisfacdo com o nivel de vida, saude,
realizacdo pessoal, relagcdes pessoais, senso de seguranca, ligacdo & comunidade e seguranca
no futuro). A pontuacdo é a média dos itens, variando de 0 a 100, em que os valores mais
altos representam melhor bem-estar subjetivo. A versdo Portuguesa mostra um o de Cronbach
de 0,81 (Pais Ribeiro & Cummins, 2008).

Procedimento

Foi elaborado um modelo tedrico, onde se descreveu a influéncia das variaveis
psicossociais na QdV e no BES, controlando para um conjunto de variaveis
sociodemogréficas e clinicas. O modelo hipotético construido consistiu no impacto
simultaneo das variaveis psicossociais (otimismo, afeto positivo e negativo, espiritualidade,
apoio social e adesdo ao tratamento) na QdV e no BES. A estatistica descritiva foi utilizada
para descrever as caracteristicas socio- demograficas e clinicas da amostra.

Modelos de EquacGes Estruturais

A técnica dos Modelos de EquacOes Estruturais (SEM — Strctural Equation Modeling) é
considerada hoje, uma componente importante da analise estatistica multivariada aplicada
para abordar questdes cientificas complexas nas mais diversas areas de investigacdo. Esta foi
usada para testar o modelo hipotético para avaliar o impacto simultaneo do otimismo, afeto
positivo e negativo, espiritualidade, apoio social e fatores de adesdo ao tratamento na
qualidade de vida e no bem-estar subjetivo. SEM é uma técnica multivariada que permite
representar, estimar e testar modelos tedricos que envolvem vérias relagBes entre variaveis
(observadas e latentes), a fim de compreender os padrdes de correlagdo/covariancia entre elas
(Tabachnick & Fidell, 1996). As variaveis latentes ndo sdo diretamente observadas,
geralmente, elas correspondem a construcBes hipotéticas ou fatores que sdo varidveis
explicativas presumidos para refletir uma continuidade que ndo é diretamente observavel
(Kline, 2011; Tabachnick & Fidell, 1996). Esta metodologia de analise € uma combinacéo de
analise fatorial e andlise de caminhos, correspondendo a modelos de medida e modelos
estruturais, respetivamente. Em primeiro lugar, aplicamos analise fatorial confirmatoria
(CFA) (modelo de medida), a fim de avaliar se todas as variaveis latentes foram representadas
por seus respetivos indicadores (variaveis observadas). O modelo estrutural indica os efeitos
diretos e indiretos das variaveis latentes e observadas (que ndo séo indicadores de variaveis
latentes). Antes de estimar o modelo hipotético, a distribuicdo de variaveis continuas foi
analisada para avaliar afastamento significativo da normalidade. Foi aplicado o procedimento
de estimacdo de maxima verossimilhanca robusto (Satorra & Bentler, 1994). A adequacgéo do
modelo foi avaliada de acordo com indices de ajustamento. Foi usado o teste do qui-quadrado
com a correcdo de Satorra-Bentler como um indice de discrepancia entre a matriz de
correlagdo original e a matriz de correlagdo estimada a partir do modelo (Hu & Bentler,
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5 ;5*'“<3 representam um bom
ajuste do modelo. Como o significado de um teste qui-quadrado é dependente do nimero de
individuos, também foram utilizados outros indices de ajustamento. Comparative Fit Index
(CFI), com valor méximo de 1,00, obtido a partir da comparacdo do modelo hipotético com o
modelo independente; um valor de CFI1>0,90 sugere um bom ajustamento (Bentler, 2007); os
valores do Root Mean Square Error Aproximation (RMSEA) (Hoyle, 1995) ajudam a
responder a questdo de qudo bem o modelo se ajusta a matriz de covariancia da populagéo;
valores menores que 0,05 indicam um bom ajustamento, sendo valores aceitaveis até 0,08
(Kline, 2011; Tabachnick & Fidell, 1996). Os valores de R? foram calculados para todos os
preditores e variaveis de resultados para determinar a propor¢do da variancia explicada no
resultado (Kline, 2011). As analises foram realizadas com recurso ao software EQS e foi
considerado um nivel de significancia de 0,05. As varidveis observadas e latentes avaliadas
estdo sumariadas no Quadro 1.

1999). Um valor de p néo significativo (p>0,05 ) e a razéo

Quadro 1.
Varidveis Observadas e Latentes na avaliagdo da Qualidade de vida de pessoas com
doencas crénicas

Variaveis Latentes Variaveis Observadas

Variaveis Psicossociais

Otimismo Disposicional (Opt)
Afeto Negativo (NA)
Afeto Positivo (PA)
Espiritualidade (Esp)
Suporte Social (SS)

Adeséo aos Tratamentos (AT)

Qj Life Orientation i=1, ..., 6
Qi Scale of Feelings i=1, ..., 10
Qi Scale of Feelings i=1, ..., 10
Qi Scale of Spirituality i=1, ..., 5

Afetivo (SSA)
Tangivel (SST)

Interacdo Social Positiva (SSPSI)
Emocional/Informacional (SSEI)

Qi Escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos i=1,

Componentes da QdV
Bem-estar Geral (BEG)
Saude Fisica (SF)

Saude Mental (SM)

BES

Saude Geral (SG)
Saude Vital (SV)
Funcéo Fisica (FF)
Dor Fisica (DF)
Dor Corporal (DC)
Dor Emocional (DE)
Funcdo Social (FS)
Funcéo Mental (MF)

Q; Escala do Bem-estar Subjetivo i=1, ...
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RESULTADOS

Modelo de medida inclui dez variaveis latentes (otimismo, afeto positivo e negativo,
espiritualidade, suporte social, adesdo ao tratamento, bem-estar geral, salde mental fisica e
bem-estar subjetivo) e 58 variaveis observadas referentes aos indicadores correspondentes as
dez varidveis latentes. Os resultados mostraram um ajuste razoavel do modelo:

5=8 o
5 — B,z =3775,3248, p <0,001; %zZAZ; CIF=0,85; RMSEA=0,05 , RMSEA (90%
IC )=(0,04; 0,05); Todas as cargas fatoriais entre cada um dos indicadores e as variaveis
latentes foram estatisticamente significativos, indicando que todos estavam bem representados
pelos seus respetivos indicadores. A proporcdo da variancia explicada para cada indicador
também foi moderada a alta (valores de R* variando 0,20-0,86).

Os resultados do modelo estrutural (Figura 1) mostraram que S— B, =3959,21,

p<0,001. Os restantes indices de ajustamento do modelo indicam um ajustamento razoavel,
5—F .

d;‘ =2,17; CIF=0,85; RMSEA=0,04, RMSEA (90% 1C=0,04; 0,04). Controlando para as
variaveis sociodemogréficas e clinicas, os resultados mostraram que (incluindo
simultaneamente as seis variaveis psicossociais), o otimismo disposicional teve um impacto
estatisticamente significativo no bem-estar geral (b=0,16), na saide mental (b=0,13) e no
bem-estar subjetivo (b=0,15). O afeto positivo também teve um impacto no bem-estar geral
(b=0,25), na saude mental (b=0,13) e no bem-estar subjetivo (b=0,13). O afeto negativo teve
um impacto negativo, estatisticamente significativo, no bem-estar geral (b=-0,25), na saude
fisica (b=-0,20), na salde mental (b=-0,58) e no bem- estar subjetivo (b=-0,24). A adesdo ao
tratamento teve um impacto, estatisticamente significativo, no bem-estar geral (b=0,11), na
saude fisica (b =0,19), na satude mental (b=0,08) e no bem-estar subjetivo (b= 0,10). O suporte
social teve um impacto, estatisticamente significativo, na saide mental (b=0,10) e no bem-
estar subjetivo (b=0,15). A espiritualidade teve um impacto negativo, estatisticamente
significativo, na saude fisica (b=-0,19) e na saide mental (b=-0,08). Os resultados mostraram
que 0s pacientes mais otimistas, mais ativos e com uma melhor adesdo ao tratamento tiveram
um melhor bem-estar geral. A melhor adesdo ao tratamento contribui para uma melhor saude
fisica. Pacientes otimistas, mais ativos, com uma melhor adesdo ao tratamento, e mais com
mais suporte social ttm uma melhor saide mental. Uma atitude mais otimista, mais afeto
positivo, uma melhor adesdo ao tratamento e mais suporte social contribui para um melhor
bem-estar subjetivo. O efeito negativo comporta-se como um preditor negativo de todas as
componentes da QdV e do SWB. A espiritualidade teve um impacto negativo,
estatisticamente significativo, na saude fisica e mental.

DISCUSSAO

As doencas cronicas sdo doencas de longa duracdo e, geralmente, de progressdo lenta
(CMCD, s.d.). Estas afetam a vida cotidiana dos doentes e exigem um ajuste em Varios
dominios da vida (de Ridder et al., 2008). Tipicamente, os doentes cronicos sdo responsaveis
pela gestdo dos fatores psicossociais que contribuem para a sua QdV.
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Figura 1. Estimativas estandardizadas — Modelo de Equacéo Estrutural

(ID-Idade; Sex-Sexo; Esc-Escolaridade; TD-Tempo de diagnéstico; PSD-Perce¢do da severidade da doenca;
Opt-Otimismo; NA-Afeto Negativo; AP-Afeto Positivo; AT-Adesdo ao Tratamento; SS-suporte Social; Esp-
Espiritualidade; BEG-Bem-estar geral; SF-Salde fisica; SM-Saude mental; BES-Bem-estar subjetivo)

Nota: Na Fig.1 apenas estdo apresentados 0s pesos fatoriais para 0 modelo estrutural, devido a complexidade
do modelo hipotético
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O objetivo do presente estudo foi explorar o papel dos fatores psicossociais na previsdo da
qualidade de vida e do bem-estar subjetivo em doentes portugueses cronicos, controlando para
um conjunto de varidveis sociodemograficas e clinicas. Este estudo incluiu um conjunto de
pacientes com doencas cronicas e envolveu uma série de variaveis psicossociais.

Os resultados deste estudo sugerem que o otimismo disposicional contribuiu para o reforco
do bem-estar, da saide mental e do BES. Estes resultados sdo consistentes com estudos
anteriores (Mazanec et al., 2010; Wrosch & Scheier, 2003). Outros investigadores (Carver,
Scheier, & Segerstrom, 2010) verificaram que niveis mais elevados de otimismo foram
prospectivamente associados ao aumento do BES. O otimismo pode influenciar
significativamente o bem-estar fisico e mental através da promocdo de um estilo de vida
saudavel, bem como comportamentos adaptativos e respostas cognitivas associadas com
maior flexibilidade, capacidade de resolucéo de problemas, e um tratamento mais eficiente da
informacdo negativa (Conversano et al., 2010).

Os resultados também mostraram que doentes mais ativos, com mais afeto positivo
apresentavam um melhor bem-estar geral, uma melhor saide mental e um melhor BES. O
afeto negativo comporta-se como um preditor negativo de QdV e do BES. As circunstancias
emocionais estdo relacionadas com o funcionamento mental e fisico. Verificou-se que em
doencas cronicas (Hu & Gruber, 2008) que mais afeto positivo e menos afeto negativo estdo
associados com uma melhor saude fisica e mental. Os resultados desta investigacdo ndo sao
consistentes em todos com estes resultados.

Doentes com uma melhor adeséo ao tratamento tiveram uma melhor qualidade de vida e
um melhor BES. Os resultados sdo consistentes com a literatura (Zimmermann et al., 2011).
Mais suporte social contribui para uma melhor saide mental e um melhor bem-estar
subjetivo. Em mulheres com cancro da mama (Shelby et al., 2008) e em doentes obesos
(Dierk et al., 2006; Wiczinski et al., 2009), o suporte social foi um bom preditor de QdV e
teve um impacto positivo, estatisticamente significativo, na saide mental e no BES.

A espiritualidade teve um impacto negativo, estatisticamente significativo, na saude fisica
e mental. Na literatura, em geral, a espiritualidade esta fortemente correlacionada com QdV
(O'Connor et al., 2007; Rippentrop et al., 2005) e facilidade de ajustamento emocional
(Rippentrop et al., 2005). Esses resultados contraditorios podem ser explicados pelo fato de
estarmos a trabalhar, primeiro com um conjunto de doentes com varios tipos de doencas
cronicas, e ndo com um grupo especifico; depois porque, para estes doentes, para a saude
fisica, € mais importante a adesdo ao tratamento do que a espiritualidade; em relagcdo a saude
mental, talvez o otimismo, o afeto positivo, a adesdo ao tratamento e o suporte social sejam
mais importantes do que o efeito da espiritualidade. Talvez estes doentes sejam menos
espirituosos.

Este trabalho foi uma tentativa de identificar fatores psicossociais associados a qualidade
de vida em pessoas com doencgas cronicas. Embora alguns resultados sejam consistentes com
a literatura, é importante notar que nesta investigacdo do grupo de estudo é constituido por
doentes com diferentes tipos de doencas cronicas, e os fatores psicossociais séo diferentes. A
investigacdo revela resultados interessantes. No que respeita a espiritualidade carece de mais
exploracéo.

Este estudo contribuiu para a compreensdao e melhoria dos processos associados a QdV e
do BES, o que ¢é relevante para apoiar os prestadores de cuidados de saude e doencas crénicas.
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