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Estrategias emocionais de coping, sintomas de exaustio vital, de ansiedade e depressio,
associaram-se a piores indicadores de recuperagfio da saude como, o ndoe reinicio da actividade
profissional, ou outra anterior ac tratamento. Sintomas de exaustdio vital, ansiedade e depressig
presentes na hospitalizagio, foram os melhores preditores da ocorréncia de sintomas de
ansiedade e depressdo ao terceiro més. A amostra submetida a cirurgiz cardiaca apresentou major
recurso a estratégias de coping instrumental e social, € mais sintomas de exaustio vital,
diminuigiio de energia, ansiedade e depressdo, que a amostra submetida a PTCA.

No imbito da recuperag3o do estado de satide apds revascularizagio do miccérdio, a intervengio
passa pela ajuda ao nivel da promogio de, estratégias mais activas de coping, e uma gestiio mais
eficaz das emogdes negativas.

REPRESENTAGAQ COGNITIVA E EMOCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE
ONCOLOGICO

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

Este estudo com cariz exploratério/descritivo e desenho longitudinal teve como objectivos
descrever a representagio cognitiva e emocional e a qualidade de vida dos doentes aos 3 e 6/9
meses apos diagndstico de doenga oncoldgica; identificar alguns determinantes desses resultados
e analisar o papel preditivo de algumas varidveis sobre a qualidade de vida destes doentes. Como
instrumentos de avaliagfio foram utilizados o [PQ-R (J. Weinman et al., 1996) € 0 QLQ-C30 da
EQRTC, apds adapta¢dio & amostra em estudo. A amostra de conveniéacia incluiu 274 doentes,
de diferentes localizagGes anatdmicas e sem metastases identificadas. A amostra era essencial-
mente feminina, adulta, casads, profissionaimente activa e em tratamento da doenga. Qs
resultados indiciaram que a identidade da doenga vai aumentando com o tempo, assim como a
percepglio sobre a sua gravidade, cronicidade e consequéncias negativas para a sua vida e
daqueles que The sdo proximos. Diminuem ainda as crengas sobre 2 eficdcia do fratamento. Em
contrapartida, a suz avaliagio da qualidade de vida global é favorecida com o tempo de contacto
com a doenga oncoldgica, o que talvez se relacione com a sua maior aceitagfio em termos
emocionais. Os resultados mostraram ainda que o funcionamento cognitivo ¢ emocional ao fim
de 6 meses ¢ explicado em 16% pelas atribui¢des causais ndo controlaveis ¢ a identidade da
doenga. Foram identificados outros determinantes socio-demograficos e clinicos na represen-
tagio cognitiva, emocional ¢ qualidade de vida. Concluimos que serd importante intervir sobre
as pereepgdes da doenga desde a sua fase inicial, com vista a uma melhoria da qualidade de vida
na vivéncia com a doenga oncoldgica.

QUALIDADE DE VIDA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

T. Martins', J. Pais Ribeiro? e C. Garrett?
! ESEnfS);  FPCE — Universidade do Porto; * FMU — Porto e HSJ — Porto

A percepgdo do doente relativa ao seu estado de saiide, constitui informag#o 1til na avaliagio
clinica e recuperagiio da situagio 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 nurn 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
¢ a escala de Rankin, para além de um conjunto de variaveis sdcio-demograficas.

A taxa de sobrevivéncia dos participantes foi de 81%. A aptidio fisica e a capacidade de
executar as actividades do dia-a-dia sfic dimenses 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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O estado afectivo-emocional, ¢ a auto-percepgio do estado geral de saide correlacionam-se
jgualmente com as anteriores varidveis € com o grau de incapacidade fisica.

Os resultados apontam para uma percentagem significativa de individuos, que apds AVC
mantém uma incapacidade moderada ou grave (47,8%), determinando a presenga de uma
segunda pessoa a colaborar nas actividades de auto-cuidado. Os dados encontrados s3o conclu-
sivos que 0s individuos apresentam graves disfungdes fisicas associadas a alteragfies emocionais
¢ psicologicas.

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

M. Baltar', J. Pais Ribeiro' e A. Torres?
* FPCE — Universidade do Porto; * Hospital Geral de Santo Anténio, Servigo de Ginecologia

O objectivo deste trabalho & estudar a adaptagiio psicossocizl a0 cancro € seu tratamento em
mulheres com neoplasias genitais e da mama.

As pacientes foram seleccionadas entre a populagiio utente do Servigo de Ginecologia do
Hospital Geral de Santo Antonio do Porto. A amostra de estudo ¢ constituida por um grupo de 98
doentes com cancro da mama ou ginecoldgico, que foram submetidas a tratamento cirtirgico (ou
gutros tratamentos oncologicos). A avaliagdoe foi realizada através de uma entrevista clinica semi-
estruturada, que ineluiu medidas estandardizadas de qualidade de vida, perturbagiic emocional e
coping.

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

Uma percentagem significativa de sujeitos (42%) apresenta perturbagfio emocional, sete anos
apds o fratamento inicial, o que sugere que algumas doentes n¥o conseguem ultrapassar as
dificuldades relacionadas com a doenga e tratamento sem apoio técnico especializado, Desta
forma, informagdio e suporte emocional devem ser disponibilizados logo que as pacientes t8m
conhecimento do diagnéstico de cancro.
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