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qualidade de vida em fungdo do problema de saide que apresentam. Bem diferentes do apoio
domiciliatio tradicional, os cuidados continuados sZo prestados por uma equipa na qual 4
integragdo da psicologia representa uma mais valia para os utentes e para as familias.

Depois de apresentar brevemente o programa de cuidados continuados do Centra de Saide da
Parede, pretende-se com esta comunicag3o, a partir da experiéncia de varios anos desenvolvida
pela autora, sistematizar a intervengdo do psicélogo, nomeadamente: Definiglio clara dos
objectivos da intervenglio psicoldgica em programas de cuidados continuados, promovendo a
comunicagiio interdisciplinar e dando resposta as necessidades psicologicas dos utentes ¢
familias e Tipo e metodologia de intervengdes que podem ser realizadas com os utentes, com as
familias, com os técnicos de satide € com os voluntirios.

A eficiciz da intervenglio da psicologia em programas de cuidados continuados relaciona-se com
a necessidade de adaptar métodos e técnicas de intervengiio clinica ao contexto de prestagdo dos
cuidados e s necessidades dos utentes e das equipas, eamo alids j4 acontece noutras reas dos
cuidados primarios.

ORGANIZAGAOQ E QUALIDADE DA PSICOLOGIA

I. Trindade
Sub-Regio de Sadde de Lisboa (ASRSLVT, Min. Saide)

A ingergilo profissional dos psicélogos nos Centros de Satide, tal como a acreditagdo da sua inter-
vengdo junto dos outros técnicos de satde, dependem da sua competéncia técnica mas também
da farma como organizam as actividades da psicologia no Centre de Satide ¢ como geren a
qualidade do servigo que prestam aos utentes.

Contextualizando a partir da experiéncia concreta de varios anos na coordenag8o das actividades
da psicologia nos Centros de Saide da Sub-Regifo de Saiide de Lisboa esta comunicagio tem
como objectivo mostrar a relevéncia da organizagfio e da qualidade do trabalho dos psicélogos
nos Centros de Sande.

No plano da organizagio referem-se a definigio do papel profissional e responsabilidade do
psicélogo em tarefas de avaliaglio psicologica, interveng@es clinicas directas, tarefas de consul-
toria ¢ de participagZo em acgdes de formagiio, projectos de investigaglio e grupos de trabalho,
Em especial ¢ referida a importincia da elaboragdio de plano anual de actividades e da avaliagiio
sistemética de resultados obtidos.

No plano da melhoria continua da qualidade discutem-se aspectos relacionados com procedi-
mentos & adoptar para aumentar a acessibilidade ¢ a eficécia, a necessidade de avaliar a satisfagiio
dos utentes da consulta de psicologia ¢, também, o desempenho profissional dos psicologos.
Finalmente, destaca-se a importincia da elaboragio de guidelines para intervir em diferentes
programas e/ou problemas.

Em conclusfio, organizagio ¢ qualidade sio dimensdes essenciais da insergo profissional dos
psicologos nos Centros de Satide.
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SmmprosIo — BEM ESTAR, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM DOENCAS DE GRANDE
MORBILIDADE E MORTALIDADE

Sala 3 « dia 29+ 10:00-11:15

Coordenador: José Luis Pais Ribeiro (jlpr@psi.up.pt)
FPCE - Universidade do Porlo

APRESENTACAO:

As doengas cardiovasculares, o cancro ¢ a diabetes s3o doengas que ocupam os primeiros lugares
nas taxas de mortalidade em Portugal tal como nos paises desenvolvides em geral, A morbilidade
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destas doengas acompanha as taxas de mortalidade: de facto siio das doengas com consequéncias
deletérias na vida dos doentes e seus proximos mais fortes, consequéncias essas que derivam
directamente da doenga (caso do AVC), de outras doengas que sucedem & primeira (caso da
diabetes), do tratamento (caso do cancro), e que impactam tanto ¢ doente como os seus proximos,
normalmente culdadares informais. O sucesso dos tratamentos garante o prolongamento da
expectativa de vida a estes doentes. E necessério no entanto garantir igualmente a expectativa de
sairde para além da de vida. A qualidade de vida, o bem estar e a satide tornaram-se, por isso,
resultados (outcomes) primérios no processo complexo de cujdados prestados a estes doentes.
Este simpdsio estuda varidveis psicossociafs associadas a resultados positivos quer para os
doentes quer para os proximos.

QUALIDADE DE VIDA E VARIAVEIS PSICOLOGICAS EM INDIVIDUOS COM DIABETES

I. Silva!, J. Pais Ribeire' e H, Cardoso?
! FPCE — Universidade do Porto; * Hospital Geral de Santo Antdnio

O objectivo do estudo ¢ analisar 2 relaglo entre a qualidade de vida e adesdo ao tratamento, humor
negativo (ansiedade e depressdo), stress, estratégias de coping e apoio social em individuos com
diabetes.

Participaram 316 Sujeitos com diabetes, dos quais 44,6% do sexo masculine; com idades compre-
endidas entre os 16 e as 84 anos (M=48,39; DP=16,50); 59,8% com complicagdes crénicas da
diabetes.

Os sujeitos responderam ao SF-36, Questiondrio de Auto-Cuidados da Diabetes, Escala de Ansie-
dade e Depressio Clinica, Escala de Acontecimentos de Vida, Escala de Coping com Problemas
de Sande e Escalz de Satisfac3o com o Suporte Social no contexto de uma entrevista pessoal.

A andlise dos resultados sugeriu que a adesfio ao tratamento da diabetes ¢ o stress positivo ndo
estdo correlacionados de forma estatisticamente significativa com os componentes fisico e
mental da qualidade de vida, mas também sugeriu que o stress negativo e stress total, nivel de
ansiedade e depressfio, satisfagio com a apoio social e estratégias de coping adoptadas para lidar
com os problemas de saide estdio correlacionados de forma estatisticamente significativa com
esses dois componentes da qualidade de vida.

As varidveis psicolégicas estudadas revelaram estar significativamente correlacionadas com a
qualidade de vida apresentada pelos individuos com diabetes, com excepgio da ades3o ao trata-
mento e do stress positivo.

RECUPERAGAO DO ESTADO DE SAUDE ,
EM PESSOAS SUBMETIDAS A REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

T. R. Ferreira, J. Pais Ribeiro e M. 8. Guerreiro

Comparada com outras situagdes de doenga grave, a doenga coroniria obstrutiva, é vivida como
uma ameaga vital imediata e grave, acompanhada pela ideia de morte siibita, Foi nosso objectivo,
identificar factores associados i recuperagio do estado de satide ao terceiro més apds revascula-
rizagdo do miocardio.

Realizimos um estudo longitudinal, descritivo ¢ comparative, enquadrado no paradigma
quantitativo, com duas amostras de conveniéncia. Uma constituida por 82 homens e 13 mulheres,
entre 0s 39 ¢ 73 anos de idade (M=58,20), submetidos a cirurgia cardiaca — bypass coronério. A
outra amostra incluiu, 78 homens e 3 mulheres, entre os 29 ¢ 81 anos (M=53,54), submetidos a
revascularizagiio do miocérdio por Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA).
Foram-lhes aplicadas, na altura da revascularizagfio miocérdica e ao terceiro més apés, as
escalas, Coping with Health Injuries and Problems, Escala de Exaustio Vital e Hospital Anxiety
and Depression Scale (instrumentos adaptados 4 populagZio em estudo).
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Estratégias emocionais de coping, sintomas de exaust@o vital, de ansiedade ¢ depressio,
associaram-se a piores indicadores de recuperagiio da sadde como, o niio reinicio da actividade
profissional, ou outra anterior a0 tratamento. Sintomas de exaustiio vital, ansiedade e depressdg
presentes na hospitalizagio, foram os melhores preditores da ocorréncia de sintomas de
ansiedade e depress3o ao terceiro més. A amostra submetida a cirurgia cardiaca apresentou maior
recurso a estratégias de coping instrumental e social, e mais sintomas de exaustdo vital,
diminuigio de energia, ansiedade e depressdo, que a amostra submetida a PTCA.

No &mbito da recuperagfio do estado de satide apos revascularizagio do miocérdio, a intervengiio
passa pela ajuda ao nivel da promegio de, estratégias mais activas de coping, e uma gestZo mais
eficaz das emogBes negativas.

REPRESENTAGAO COGNITIVA E EMOCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE
ONCOLOGICO

C. B. Santos, J. Pais Ribeiro e C. Lopes

Este estudo com cariz exploratério/deseritivo e desenho longitudinal teve como objectivos
descrever a representa¢do cognitiva e emocional e a qualidade de vida dos doentes aos 3 e 6/9
meses apos diagnostico de doenga oncoldgica; identificar alguns determinantes desses resultados
¢ analisar o papel preditivo de algumas varidveis sobre a qualidade de vida destes doentes. Como
instrumentos de avaliagdo foram utilizados o IPG-R (J. Weinman et al., 1996) e 0 QLQ-C30 da
EORTC, apts adaptagdo 4 amostra em estudo. A amostra de conveniéncia incluiu 274 doentes,
de diferentes localizagdes anatémicas ¢ sem metdstases identificadas. A amostra era essencial-
mente feminina, adulta, casada, profissionalmente activa e em tratamento da doenga. Os
resultados indiciaram que a identidade da doenga vai aumentando com ¢ tempo, 2ssim como a
percepgdo sobre a sua gravidade, cronicidade e consequéncias negativas para a sua vida e
daqueles que lhe s3o proximos. Diminuem ainda as crengas sobre a eficicia do tratamento. Em
contrapartida, a sua avaliagio da qualidade de vida global & favorecida com o tempo de contacto
com a doenga oncoldgica, o que lalvez se relacione com a sua maior aceitagdio em termos
emocionais, Os resultados mostraram ainda que o funcionamento cognitivo € emocional ao fim
de 6 meses € explicado em 16% pelas atribuicdes causais nfio controldveis e a identidade da
doenga. Foram identificados outros determinantes sdcio-demografices e clinicos na represen-
tacdo cognitiva, emocional e qualidade de vida. Concluimos que serd importante intervir sobre
as percepedes da doenga desde a sua fase inicial, com vista 2 uma methoria da qualidade de vida
na vivéncia com a doencga oncoldgica.

QUALIDADE DE VIDA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

T. Martins', I. Pais Ribeiro? ¢ C. Garrett®
! ESEnfS); * FPCE — Universidade do Porto; ! FMLJ — Porio ¢ HSJ — Porto

A percepgdo do doente relativa ao seu estado de satide, constitul informag#io 1itil na avaliagio
clinica e recuperagio da situagdo de doenga. O objectivo deste estudo centrou-se na avaliagio da
capacidade funcional e qualidade de vida pds AVC,

Apos identificagio de uma coorte de doentes admitidos num hospital geral, estes foram contac-
tados telefonicamente nove meses apds alta hospitalar. O instrumento de colheita, enviado por
correio, integrava a escala de COOP WONCA, O Frenchay Activities Index, o Index de Barthel
e a escala de Rankin, para além de um conjunto de varidveis socio-demogrificas.

A taxa de sobrevivéncia dos participantes foi de 81%. A aptidio fisica e a capacidade de
executar as actividades do dia-a-dia sdc dimensGes fisicas mais afectadas, que impedem os
doentes de realizar um conjunto de actividades basicas e actividades instrumentais do dia-a-dia.
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0 estado afectivo-emocional, € a auto-percepgiio do estado geral de salide correlacionam-se
jgualmente com as anteriores varidveis e com o grau de incapacidade fisica.

Os resultados apontam para uma percentagem significativa de individues, que apds AVC
mantém uma inczpacidade moderada ou grave {47,8%), determinando 2 presenga de uma
segunda pessoa a colaborar nas actividades de auto-cuidado. Os dados encontrados sdo conclu-
sivos que os individuos apresentam graves disfungdes fisicas associadas a alteragfes emocionais
e psicologicas.

QUALIDADE DE VIDA, RESPOSTAS EMOCIONAIS E DE COPING
EM MULHERES COM CANCRO DA MAMA E GINECOLOGICO

M. Baltar', J. Pais Ribeiro' ¢ A. Torres?
' FPCE - Universidade do Parto; * Hospital Geral de Santo Anténie, Servigo de Ginecologia

O objectivo deste trabalho € estudar a adaptagdio psicossocial ao ecanero e seu tratamento em
mulheres com neoplasias genitais e da mama.

As pacientes foram seleccionadas entre a populagfio utente do Servigo de Ginecologia do
Hospital Geral de Santo Antdnio do Porto. A amostra de estudo € constituida por um grupo de 98
doentes com cancro da marra ou ginecoldgico, que foram submetidas a tratamento cir(irgico (ou
outros ratamentos oncoldgicos). A avaliagio foi realizada através de uma entrevista clinica semi-
estruturada, que incluiu medidas estandardizadas de qualidade de vida, perturbagio emocional e
coping.

Os resultados deste estudo indicam que estas formas de cancro nfio estfio necessariamente
associadas a distirbios psiquicos graves nem a uma qualidade de vida precaria. Todavia, estes
acontecimentos podem afectar diferentes dimensdes de funcionamento fisico e psiquico, e cada
pessoa parece percepeionar os efeitos da doenga e tratamento na sua vida de um modo singular,
dependendo em grande parte das estratégias adoptadas para lidar com estes acontecimentos
(coping).

Uma percentagem significativa de sujeitos {(42%) apresenta perturbagfio emocional, sete anos
apés o tratamento inicial, o que sugere que algumas doentes ndo conseguem ulfrapassar as
dificuldades relacionadas com a doenga e tratamento sem apoio técnico especializado. Desta
forma, informagdo e suporte emocional devem ser disponibilizados logo que as pacientes tém
conhecimente do diagndstico de cancro.

11:15-11:30 INTERVALO
11:30-12:15 CONFERENCIA Auditério 2
Jane Ogden
Guys Kings and St. Thomas School of Medicine, London
“SHOULD PSYCHOLOGICAL PROBLEMS BE TREATED WITH
PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS? THE EXAMPLE OF OBESITY SURGERY”
12:15-13:00 POSTERES INTERACTIVOS  Sala 3
13:00-14:30 ALMOCO
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