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este trabalho teve como objectivo avaliar a relação entre optimismo, morbilidade psicológica e 
satisfação com o suporte social em doentes oncológicos. a amostra incluiu 46 doentes, doentes do 
Hospital de são marcos (Braga), diagnosticados com neoplasia maligna. Os instrumentos de ava-
liação utilizados foram os seguintes: Questionário sócio-Demográfico, desenvolvido por pereira 
e amorim para o presente estudo; escala de Optimismo LOT-r (scheier, carver & Bridges, 1994); 
escala de stress, ansiedade e Depressão – 21 (pais-ribeiro, Honrado & Leal, 2004a) e escala de 
satisfação com o suporte social (santos, pais-ribeiro & Lopes, 2003). 
Os resultados obtidos indicam que a morbilidade psicológica e o optimismo se correlacionam no 
sentido de doentes oncológicos optimistas apresentarem menor morbilidade psicológica, obser-
vando-se também que doentes oncológicos casados manifestam menores níveis de depressão, 
comparativamente com doentes oncológicos solteiros, divorciados ou viúvos. ao nível da satisfa-
ção com o suporte social, não foram encontradas associações significativas com o optimismo; não 
obstante, encontram-se correlações significativas entre satisfação com o suporte social e morbi-
lidade psicológica. 
implicações para a intervenção são apontadas.
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This study aimed to evaluate the relationship between optimism, psychological morbidity and satis-
faction with the social support in a sample of cancer patients. A sample of 46 participants diagnosed 
with cancer from the Oncology Service at São Marcos Hospital (Braga) participated in the study. 
Subjects filled the following questionnaires: a Socio-Demographic Questionnaire developed by Pe-
reira and Amorim for the study’s purpose; Life Orientation Test-R (Scheier, Carver & Bridges, 1994); 
Stress, Depression and Anxiety Scales – 21 (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004a) and the Social Su-
pport Satisfaction Scale (Santos, Pais-Ribeiro & Lopes, 2003). The results showed that optimism and 
psychological morbidity are associated, i.e. oncologic patients with higher levels of optimism present 
less psychological morbidity. In this sample, married patients present lower levels of depression when 
compared with single, divorced or widows patients. No associations were found between satisfaction 
with social support and optimism, however, satisfaction with social support and psychological mor-
bidity were significantly correlated.
Implications for intervention are addressed.
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Introdução
A investigação no âmbito da doença oncológica 

tem permitido avanços muito significativos ao nível 
do prolongamento e qualidade da vida do paciente. 
Não obstante estes factos, continua a assistir-se a um 
aumento global da incidência desta patologia (e.g. Ka-
navos, 2006). Assim, actualmente, a doença oncológica 
ocupa uma posição de destaque no ranking de doenças 
que mais matam, sendo apenas precedida pelas doen-
ças cardiovasculares (Kumar, Cotran & Robbins, 2003). 
De acordo com alguns autores (Kanavos, 2006; Ogden, 
2004), este facto deve-se sobretudo à grande vertente 
comportamental associada a muitas das neoplasias ma-
lignas, particularmente hábitos/estilos de vida desade-
quados, cada vez mais frequentes nas sociedades desen-
volvidas e em desenvolvimento. 

Através de uma revisão da literatura, verifica-se que 
os estudos se têm focado essencialmente em variáveis 
relativas à patologia e à sua progressão (Ironson et al., 
2005), e só recentemente a medicina comportamental 
voltou a sua atenção para os potenciais efeitos protecto-
res de factores psicológicos ”positivos”, como a quali-
dade de vida, o significado da doença, o optimismo e o 
controlo (Taylor, Kemeny, Reed, Bower & Gruenwald, 
2000). Pais-Ribeiro e colaboradores (2007), num estu-
do relativo à epilepsia, referem que na experiência sub-
jectiva de doença, as variáveis psicológicas positivas (e.g. 
optimismo) apresentam um papel importante no coping 
com a patologia, bem como na progressão da mesma, 
tornando-se importante um maior investimento nesse 
domínio.  

De acordo com Scheier e Carver (1985, 1987), o 
optimismo, constructo inserido na Teoria da Auto-Re-
gulação do Comportamento, é um traço relativamente 
estável de personalidade, que implica uma expectativa 
generalizada de resultados de futuro positivos. Segundo 
os autores, as acções dos sujeitos são, em grande medida, 
influenciadas pelas crenças que estes possuem quanto à 
probabilidade de ocorrência dessas mesmas acções e as 
expectativas são, por si só, os melhores predictores de 
comportamento, dado que o mais importante não é o 
porquê ou o motivo dos sujeitos esperarem coisas boas/
positivas, mas sim a orientação generalizada de optimis-
mo que mantém os sujeitos comprometidos com de-
terminado comportamento.

Seguindo esta linha de orientação, Scheier e cola-
boradores (1999), num estudo sobre optimismo, opera-
cionalizam esta variável como optimismo de disposição, 
por implicar um melhor humor, menor sintomatologia 
psiquiátrica e melhor adaptação a diversas situações, 
e.g., mudanças de escola, gravidez, cirurgia cardíaca, e 
prestação de cuidados. Neste mesmo sentido, Segers-
trom (1998, 2005, 2007), nos seus diversos estudos, 
obteve resultados que apoiam a definição de Scheier 
e colaboradores mas também resultados que sugerem 
implicações do optimismo de disposição ao nível do 
Sistema Imunológico.

Assim, e de uma forma geral, os resultados de estu-
dos que se debruçam sobre o optimismo demonstram 
maioritariamente que uma orientação optimista está 
associada a uma menor apresentação de sintomatologia 
depressiva (Giltay, Zitman & Kromhout, 2006), a um 
melhor estado de saúde geral (e.g. Scheier & Carver, 
1987, 1989) e a níveis reduzidos de stress e ansiedade 
(Simpson, Carlson, Beck & Patten, 2002). 

Não podendo, no entanto, esquecer que o diagnós-
tico de neoplasia maligna apresenta um enorme impac-
to na vida do sujeito que o recebe (Figueiredo & Pe-
reira, 2007; Patrão & Leal, 2004; Kurtz, Kurtz, Given & 
Given, 1995), é esperado que, aquando da apresentação 
do diagnóstico, um conjunto de stressores físicos, sociais, 
psicológicos e existenciais sejam accionados (Andryko-
wski, Lykins & Floyd, 2008). Deste modo, e sendo ainda 
uma doença com elevados estigmas e falsas crenças as-
sociadas, tem potencialmente implicada a existência de 
elevados níveis de ansiedade, revolta, stress e sintomato-
logia depressiva (Figueiredo & Pereira, 2007).

Derogatis e colaboradores (1983) referem que 
aproximadamente 47% dos doentes com neoplasias 
malignas apresentam perturbações psiquiátricas – va-
lor duas vezes superior ao da população geral. Outros 
estudos (e.g. Massie, Holland & Straker, 1990; Ogden, 
2004) apontam para o facto de cerca de 25% dos doen-
tes precisarem de acompanhamento psicológico e, des-
ses, até 20% poderem apresentar depressão grave, falta 
de controlo, mudanças de personalidade e ansiedade. 
Torna-se assim fundamental a necessidade de preven-
ção e tratamento da morbilidade psicológica em pa-
cientes com cancro, assim como o despiste de comor-
bilidade, de forma a permitir que pacientes em risco 
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sejam identificados e possam usufruir de intervenções 
específicas e adequadas à sua condição (e.g. Mystakidou 
et al., 2007). 

Como as relações sociais apresentam uma impor-
tante função aos níveis, psicológico, social e compor-
tamental, durante a vida de cada indivíduo, o suporte 
social e a satisfação com este têm sido apontados como 
apresentando efeitos consideráveis na morbilidade e 
mortalidade dos indivíduos (Uchino, Cacioppo & Kie-
colt-Glaser, 1996). 

A literatura tem revelado resultados que indicam a 
importância do suporte social, quer enquanto variável 
mediadora dos efeitos de stress (e.g. Segerstrom, Taylor, 
Kemeny, Fahey, 1998), quer como medida de apoio aos 
sujeitos que se deparam com situações crónicas (e.g. 
Ell, Nishimoto, Mediansky & Hamovitch, 1992). A este 
nível, e especificamente no que concerne aos indiví-
duos com cancro, Broadhead e colaboradores (1991) 
apontam o facto de os doentes oncológicos, devido às 
incertezas, medos e vulnerabilidades associadas a este 
diagnóstico, apresentarem uma necessidade de supor-
te acrescida, que vai variando de acordo com a fase da 
doença em que se encontram. Assim, em termos gerais, 
a investigação aponta o suporte social como variável 
de protecção de saúde (e.g. Matsukura, Marturano & 
Oishi, 2002) e sugere uma possível relação entre supor-
te social e tamanho da rede de apoio na saúde física 
e mortalidade, assim como na adaptação após aconte-
cimentos de vida stressantes (e.g. Koopman, Herman-
son, Diamond, Angell & Spiegel, 1998). Neste sentido, 
torna-se de extrema importância fazer o levantamen-
to da percepção que os doentes oncológicos possuem 
relativamente ao apoio que recebem e a sua satisfação 
com o mesmo. De acordo com Von Ah e colaborado-
res (2007), a satisfação com o suporte social – definida 
como a avaliação cognitiva da natureza e/ou da quali-
dade do suporte social disponível – apresenta uma im-
portância crucial uma vez que, ao ser um julgamento 
pessoal, permite compreender melhor as relações entre 
o stress percebido e os resultados de saúde (Santos, Pais-
Ribeiro & Lopes, 2003). 

Nesta linha de pensamento, o presente estudo 
debruça-se sobre a relação entre o optimismo (en-
quanto expectativa de resultados de futuro, positivos), 

a morbilidade psicológica e a satisfação com o suporte 
social, numa amostra de doentes oncológicos. Ao ní-
vel das hipóteses, espera-se uma relação negativa entre 
optimismo, morbilidade psicológica e satisfação com o 
suporte social; 2) diferenças entre doentes Optimistas 
vs. Não-Optimistas ao nível da morbilidade psicoló-
gica e satisfação com o suporte social e 3) diferenças 
ao nível das variáveis sócio-demográficas e clínicas na 
morbilidade psicológica, satisfação com o suporte so-
cial e optimismo.

Metodologia
Amostra
Participaram neste estudo 46 doentes oncológi-

cos, doentes do Hospital de São Marcos. Trata-se duma 
amostra de conveniência em que todos os participantes 
são caucasianos e de nacionalidade portuguesa e em 
que o design é transversal. 

Procedimento
Após parecer favorável da Comissão de Ética do 

Hospital de São Marcos, iniciou-se a recolha de dados 
que decorreu entre Março e Maio de 2008. 

Os critérios para inclusão dos sujeitos na investi-
gação foram: idade superior a 18 anos, diagnóstico de 
cancro, ser doente da Unidade de Oncologia do Hos-
pital de São Marcos e não apresentar diagnóstico de 
mais nenhuma doença crónica. Os participantes foram 
recrutados quando se apresentavam na Unidade de 
Oncologia para consulta médica, tratamento quimio-
terápico ou internamento.

Instrumentos 
As medidas utilizadas neste estudo foram:
• Questionário Sócio-Demográfio, construído 

para efeitos do estudo pelos autores, que permitiu re-
colher informações relativas ao sexo, idade, estado civil, 
habilitações literárias, situação laboral, tipo de doença, 
duração do diagnóstico e tratamentos. 

• Escala de Optimismo: trata-se dum instrumento 
desenvolvido por Scheier e Carver (1985) e posterior-
mente revisto por Scheier, Carver e Bridges (1994). A 
LOT-R é constituída por 10 itens, dos quais 6 são indi-
cadores de optimismo (itens 1, 3, 4, 7, 9 e 10). Os itens 3, 
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7 e 9 são invertidos e os itens 2, 5, 6 e 8 não são cotados. 
Os sujeitos devem assinalar a sua opção de resposta de 
acordo com uma escala de tipo Lickert. Para cada item 
a cotação varia entre 0 e 4, sendo que a pontuação fi-
nal da escala pode variar entre um mínimo de 0 e um 
máximo de 24. Cotações mais elevadas nesta escala sig-
nificam valores mais elevados de optimismo. Para este 
trabalho utilizou-se a versão adaptada da LOT-R, de 
Fernandes e McIntyre (2005). 

• Escala de Ansiedade, Stress e Depressão (EADS-
21): baseada na escala construída por Lovibond e Lovi-
bond (1995), que tem por objectivo avaliar os níveis de 
ansiedade, stress e depressão. O instrumento utilizado 
foi adaptado para a população portuguesa por Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004a) e, é uma escala com-
posta por 21 itens com opções de resposta em formato 
Lickert, cujas alternativas são: 0 – Não se aplicou nada a 
mim; 1 – Aplicou-se a mim algumas vezes; 2 – Aplicou-
se a mim muitas vezes; 3 – Aplicou-se a mim a maior 
parte das vezes. Pontuações mais elevadas nesta escala 
significam maior morbilidade psicológica. 

• Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS): 
trata-se dum instrumento desenvolvido por Wethin-
gson e Kessler (1986) e validado para a população 
portuguesa por Pais-Ribeiro (1999). Em 2003, San-
tos, Pais-Ribeiro e Lopes procedem à adaptação deste 
instrumento a sujeitos com doença oncológica. Esta 
é uma escala de auto-preenchimento do tipo Lickert, 
composta por 15 frases que permitem ao participan-
te assinalar o seu grau de concordância com cada uma 
delas, através de cinco posições de resposta: concordo 
totalmente; concordo na maior parte; não concordo 
nem discordo; discordo na maior parte e discordo to-
talmente. A ESSS fornece uma pontuação total em que 
valores mais elevados correspondem a uma maior satis-
fação com o suporte social. Na presente amostra tendo 
em consideração o valor do alpha de cronbach, apenas 
pode ser utilizada a sub-escala Intimidade da Escala de 
Satisfação com o Suporte Social. 

Analise dos Dados
Efectuou-se uma análise estatística exploratória das 

variáveis em estudo, utilizando os testes de Kolmogrov-
Smirnov e Shapiro-Wilk para testar a normalidade da dis-

tribuição. Dado que os resultados apontam no sentido 
de uma distribuição não normal dos dados, foram utili-
zados testes estatísticos não-paramétricos. 

resultados
Os Quadros 1 e 2 apresentam os resultados relati-

vos às características da amostra. Pode-se verificar que 
a neoplasia gastrointestinal maligna (28.3%) e o cancro 
da mama (23.9%) são as patologias mais frequentes na 
amostra recolhida, e que, relativamente à duração da 
doença, o mais frequenteé o diagnóstico ter ocorrido 
até há um ano ou num período entre 2 a 5 anos. 

Relação entre Optimismo, Morbilidade Psicológi-
ca e Satisfação com o Suporte Social

Podemos observar que as correlações são estatis-
ticamente significativas entre Optimismo e Ansiedade 
(rho=-.532, p<.001) e Optimismo e Depressão (rho=-
.536, p<.001), i.e., valores elevados de optimismo en-
contram-se associados a menor ansiedade e depressão.

Não se verificam associações entre optimismo e 
satisfação com o suporte social medido pela subescala 
Intimidade. No entanto, esta correlaciona-se negativa-
mente com a subescala Stress (rho=-.374, p<.05), i.e. 
quanto mais elevada  a satisfação com esse tipo de supor-
te social, menor o nível de stress apresentado (quadro 3).

Diferenças entre Doentes Optimistas vs. Não-Op-
timistas na Morbilidade Psicológica e Satisfação com o 
Suporte Social

A amostra foi dividida em dois grupos – Optimis-
tas e Não-Optimistas – tendo em consideração o valor 
da mediana como ponto de corte. Na presente amostra, 
este valor é de 14. Assim, pontuações totais da LOT-R 
inferiores a este valor caracterizam indivíduos não-op-
timistas, enquanto valores superiores definem sujeitos 
optimistas. O Quadro 4 apresenta os resultados do teste 
U de Mann-Whitney.

De acordo com os resultados, os doentes oncológi-
cos não-optimistas apresentam valores mais elevados de 
morbilidade psicológica geral (Z=-2.588, p<.05) e, es-
pecificamente, maiores níveis de ansiedade (Z=-2.642, 
p<.05) e depressão (Z=-3.271, p<.05).

Diferenças ao Nível das Variáveis Sócio-Demográ-
ficas e Clínicas na Morbilidade Psicológica, Satisfação 
com o Suporte Social e Optimismo



OncO.news > [primavera 2009]18

Quadro1 – Distribuição dos participantes pelas r variáveis sócio-
Demográficas.

Doentes Oncológicos

n % média 
(Dp) 

sexo
Feminino 28 60.9

masculino 18 39.1

idade 46 54.17 
(17.07)

estado civil

solteiro 8 17.4

casado/junto 35 76.1

Divorciado/separado 1 4.3

viúvo 2 2.2

escolaridade

não frequentou es-
cola 9 19.6

primeiro ciclo 16 34.8

segundo ciclo 8 17.4

Terceiro ciclo 3 6.5

Formação profissio-
nal 3 6.5

ensino superior 7 15.2

situação 
Laboral

empregado 22 47.8

1. activo 10 21.7

2. Baixa 12 26.1

Desempregado 14 30.4

estudante -- ---

reformado 10 21.7

Doentes 
Oncológicos

n %

neoplasia

Gastrointestinal 13 28.3

Urológico 1 2.2

Ginecológico 1 2.2

mama 11 23.9

pele 2 4.3

cerebral 1 2.2

pulmão 5 10.9

Ossos 1 2.2

Linfomas 6 13.0

metastizado 4 8.7

Duração da 
Doença

0-1 anos 22 47.8

2 anos a 5 anos 20 43.5

mais de 6 anos 4 8.7

Tratamentos 
realizados

cirurgia 11 23.9

Quimioterapia 11 23.9

radioterapia 1 2.2

Outros 0 0

Tratamentos combinados 23 50

Tratamentos 
actuais

consultas de rotina 14 30.4

Quimioterapia 29 63.0

radioterapia 0 0

Tratamentos combinados 1 2.2

Outros 2 4.4

Quadro 2 – Distribuição dos participantes pelas variáveis clínicas. 

variáveis intimidade 
(esss)

Optimismo 
(LOT-r)

eaDs-21

morbilidade
psicológica  -.294 -.483 (**)

stress  -.374 (*) -.264
ansiedade  -.095 -.532 (**)
Depressão -.256 -.536 (**)

L OT-r Optimismo .145
* p<.05 ; ** p<.001

Quadro 3 – resultados do Teste de correlação de spearman re-
lativamente às variáveis Optimismo, morbilidade psicológica e 
satisfação com o suporte social.

As variáveis sócio-demográficas e clínicas testadas 
foram o estado civil, género, situação laboral e habili-
tações literárias. As variáveis clínicas testadas incluíram 
tipo de neoplasia maligna, duração doença e tipo de 
tratamentos. Os resultados do Teste de Diferenças de 
Kruskall-Wallis demonstram que existem diferenças 
significativas ao nível do estado civil quanto à depressão 
(χ²=8.084, p=.018), no sentido de ”solteiros” tenderem 
a apresentar valores mais elevados de depressão (ordem 
média=31.06), seguidos dos ”casados/união de facto” 
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satisfeito com as actividades sociais 
em que está envolvido, adaptar-se-á 
mais fácil e adequadamente à situação 
de crise em que se encontra. Esta ava-
liação e adaptação à situação podem 
contribuir e serem influenciadas pelas 
expectativas que os sujeitos têm do 
futuro, na medida em que expectati-
vas positivas de futuro poderão ajudar 
o sujeito a ajustar-se a elevados níveis 
de stress e a vivenciar a situação com 
níveis de morbilidade considerados 
adequados ou adaptativos (Segers-
trom, 1998).

Tendo em consideração que a satisfação com o su-
porte social consiste numa auto-avaliação do suporte 
recebido (Pais-Ribeiro, 1999) e que uma auto-avalia-
ção adequada do suporte social se associa a menor mor-
bilidade (Kangas, Henry & Bryant 2002; Brewin et al., 
1998), não é de estranhar que os resultados obtidos no 
nosso estudo vão no mesmo sentido i.e. elevados níveis 
de optimismo estejam associados a menor morbilidade 
psicológica.

A literatura tem demonstrado que sujeitos com 
uma orientação optimista em comparação com su-
jeitos não optimistas apresentam melhor adaptação a 
situações stressantes, quer em populações clínicas (e.g. 
LaMontagne, Hepworth, Salisbury & Riley, 2003; Bris-
sette, Scheier & Carver, 2002) quer na população geral 
(Sergerstrom, 2000, 2005; Chang, 1998; Wenglert & 
Rosén, 1995). Os estudos têm demonstrado também 
que nos sujeitos optimistas se verifica uma menor mor-
bilidade psicológica (e.g. Allison, Guichard, Fung & 
Gilain, 2003; Brissette, Scheier & Carver, 2002; Scheier, 
Carver & Bridges, 1994), maior satisfação com o su-
porte social (e.g. Von Ah, Kang & Carpenter, 2007) e 
menores níveis de exaustão (e.g. Ivarson, Sidenvall & 
Carlsson, 2004; Lauber, Eichenberger, Luginbühl, Kel-
ler & Rössler, 2003; Loukissa, 1994). 

Um estudo de Allison, Guichard e Gilain (2000) 
indica que o optimismo nos pacientes oncológicos se 
relaciona com uma melhor adaptação à doença, um 
melhor funcionamento cognitivo, melhor qualidade 
de vida e menor morbilidade psicológica. 

variáveis

Doentes 
Optimistas

(Ordem média) 
n=23

Doentes 
não-Optimistas

(Ordem média)
n=23

Z

eaDs-21 morbilidade 
psicológica 17.52 27.48 -2.588 (*)

stress 20.43 24.57 -1.082
ansiedade 17.48 27.52 -2.642 (*)
Depressão 16.23 28.77 -3.271 (**)

esss intimidade 20.77 21.26 -.134
* p<.05 ; ** p<.001

Quadro 4 – resultados do teste U de mann-whitney relativo às diferenças na morbi-
lidade psicológica e satisfação com o suporte social em Doentes Oncológicos Opti-
mistas vs. não-Optimistas.

(ordem média=23.31) e dos ”separados/divorciados e 
viúvos” (ordem média=5.50). 

Não se verificam diferenças significativas ao nível das 
restantes variáveis sócio-demográficas (género, situação 
laboral e habilitações literárias), nem ao nível das variá-
veis clínicas (tipo de neoplasia maligna, duração doença 
e tipo de tratamentos) no que concerne à morbilidade 
psicológica, optimismo e satisfação com o suporte social.

dIscussão dos resultados
Em estudos prévios, o optimismo de disposição e 

o suporte social são apontados como factores protec-
tores da saúde (e.g. Brissete, Scheier & Carver, 2002), 
verificando-se que sujeitos com uma orientação op-
timista, para além de utilizarem estratégias de coping 
que lhes permitam resolver de forma mais adequada 
o processo de crise em que se encontram, apresentam 
e atraem também mais relações sociais de suporte, as-
sim como relações de apoio mais adequadas (Kivimäki 
et al., 2005; Brissette, Scheier & Carver, 2002; Santos, 
Pais-Ribeiro & Lopes, 2003). Neste sentido, níveis mais 
elevados de optimismo e de satisfação com o suporte 
social contribuirão para menores níveis de morbilidade 
psicológica (David, Montgomery & Bovbjerg, 2006) e, 
mais especificamente, para sintomatologia depressiva 
reduzida (Giltay, Zitman & Kromhout, 2006). No pre-
sente trabalho, os resultados obtidos apontam também 
no sentido destas considerações. Assim, um doente que 
tenha acesso à informação e se sinta acompanhado e/
ou apoiado quer pelos amigos quer pelos familiares, e 
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No presente estudo verifica-se que doentes onco-
lógicos não-optimistas tendem a apresentar valores mais 
elevados de morbilidade psicológica (especificamente, 
ansiedade e depressão), o que vai de encontro aos estudos 
existentes (e.g. Brissette, Scheier & Carver, 2002). Não se 
encontraram diferenças entre doentes optimistas e não-
optimistas quanto à satisfação com o suporte social. O 
facto de esta variável ter sido medida considerando ape-
nas uma subescala pode ter influenciado os resultados. 

A morbilidade psicológica tem-se mostrado in-
fluenciável pela existência ou não de uma rede de su-
porte (e.g. Santos, Pais-Ribeiro & Lopes, 2003), o que 
é facilmente compreendido se pensarmos que a rede 
de suporte permite a troca de informação e cuidados, 
impedindo que o impacto e desgaste gerado pela situ-
ação de crise sejam tão intensos. No caso do presente 
estudo, a única associação com a rede de suporte social 
é feita ao nível da intimidade, na medida em que stress e 
satisfação com a intimidade se encontram inversamen-
te relacionadas – quanto mais elevada a satisfação com 
o suporte fornecido pelo parceiro, menor é o nível de 
stress sentido pelo doente. A literatura tem revelado que 
o parceiro é um elemento chave na doença crónica en-
quanto prestador de apoio e cuidados e como cúmplice 
na adaptação a doença e nos momentos de crise (e.g. 
Hagedoorn et al., 2000; Rowland, 1990). Neste sentido, 
se o apoio fornecido pelo parceiro for percepcionado 
como adequado às necessidades do doente, este último 
poderá sentir-se mais protegido ou compreendido e o 
desgaste decorrente da situação de doença será menor. 
Além disso, o parceiro é um elemento importante na 
mudança de rotinas ao nível instrumental, bem como 
ao nível emocional, fornecendo apoio ao doente onco-
lógico no sentido de evitar o seu isolamento.

Relativamente ao estado civil, a literatura tem mos-
trado a existência de diferenças ao nível da morbilidade 
psicológica e satisfação com o suporte social. Na maio-
ria dos estudos, os resultados vão no sentido de sujei-
tos casados manifestarem melhor estado de saúde geral 
comparativamente com solteiros, divorciados ou viú-
vos (e.g. Goldman, Korenman & Weinstein, 1995). Na 
presente investigação observam-se também diferenças 
significativas, sendo que doentes oncológicos solteiros 
tendem a apresentar valores mais elevados de depressão 

(comparativamente com casados e divorciados/viúvos). 
Os níveis menores de depressão e morbilidade psicoló-
gica (stress, ansiedade e depressão) em sujeitos casados 
podem, de alguma forma, dever-se ao facto de indiví-
duos casados poderem apresentar uma rede de suporte 
mais alargada, onde os relacionamentos são mais pró-
ximos, mas também pode ser resultado de um estatuto 
socioeconómico mais estável, i.e., dado que em muitas 
situações o paciente com cancro tem que abdicar do 
seu trabalho durante o período de tempo em que se en-
contra mais frágil, e ter um companheiro que o apoie, 
emocional e economicamente, e uma rede de suporte 
segura, pode fazer toda a diferença no coping com esta 
situação de crise, permitindo uma melhor adaptação a 
todo o processo de doença (Goldman, Korenman & 
Weinstein, 1995).

conclusão
Este estudo teve como objectivo analisar a relação 

entre optimismo, morbilidade psicológica e satisfação 
com o suporte social, bem como a relação entre estas 
variáveis e as variáveis demográficas e clínicas, numa 
amostra de doentes oncológicos. 

Os resultados obtidos indicam que a morbilidade 
psicológica e o optimismo apresentam correlações ne-
gativas significativas, no sentido de quanto mais eleva-
da a morbilidade psicológica geral (i.e., total de stress, 
ansiedade e depressão), bem como a morbilidade psi-
cológica ao nível da ansiedade e depressão, menor é o 
optimismo. Constatou-se também que os doentes on-
cológicos casados manifestavam menores níveis de de-
pressão, comparativamente com doentes oncológicos 
solteiros, divorciados ou viúvos. 

Espera-se que o presente estudo possa ter contri-
buído para uma melhor compreensão do papel do op-
timismo na doença oncológica. 

lIMItações do estudo
A principal limitação do presente estudo prende-

se com a amostra de conveniência que é limitada em 
termos de localização geográfica e número, limitando a 
generalização dos resultados. 

Além disso, o tamanho da amostra não permitiu 
obter um alfa de Cronbach satisfatório que permitisse 
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a utilização de todas as subescalas da Escala de Satisfa-
ção com o Suporte Social. Assim, seria vantajoso que 
investigações futuras incluíssem amostras maiores, bem 
como os parceiros dos doentes.
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