10 RESUMOS

administrado a uma amostra de 500 individuos (Homens=213, Mulheres=287), com idades dos 18
aos 78 anos (M=36,94 ancs; d.p.=13,306) ¢ habilitagdes académicas muito variadas (M—10,29
anos de escolaridade; d.p=3,818, Min=2; Max=19), residentes em meio urbano e rural
(urbano=278, rural=222). Cada participante foi convidado a classificar cada expresséo facial num
conjunto de oito emogdes, segundo um paradigma de tempo de exposigio e de resposta livre.
Obtiveram-se os primeiros dados normativos do NimStim para a populagio portuguesa, tendo-se
apurado a percentagem de acertos e o tempo de reacgdo por imagem, em fungfio das faixas etédrias
¢ do género. Para adaptagio do NimStim & populagiio portuguesa mostrou-se necessaria uma
reclassificaciio e reorganizagiio das imagens a que se chamou NimStim-Pt. Deste trabatho parece
ter resultado um instrumento 0til para a avaliagdo clinica da capacidade de descedificagdo de
emagdes através de expressdes faciais. ’
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O presente estudo pretende compreender o impacto da Satisfagdo com o Suporte Social na
Qualidade de Vida Relacionada com a Saitde em criangas e adolescentes. Foi inquirida uma
amostra representativa dos 5° e 7° anos de escolaridade constituida por 3195 criangas e
adolescentes. Foram analisadas as caracteristicas psicométricas da validagdo portuguesa do
instrumento KIDSCREEN-52 (Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2005, 2006; The KIDSCREEN
Group Europe, 2006) e da adaptagio da Escala de Satisfagio com o Suporte Social (ESSS)
(Ribeiro, 1999). Através da utilizagio de ANOVAs, foram encontradas diferencas de idade,
estatuto socio-econdmico e de nacionalidade quanto a percepgio da Satisfagfo com o Suporte
Social e na Qualidade de Vida Relacionada com a Satde. Foram encontradas correlagtes elevadas
entre a escala de SSS e cinco das dez dimensdes do instrumento KIDSCREEN-52 (7>0,4),
“Sentimentos”, “Estado de Humor Geral”, “Tempo Livre”, “Familia e Ambiente Familiar” e
“Amigos{as)”.Conclui-se que a Satisfagio com o Suporte Social tem um impacto profundo na
Qualidade de Vida Relacionada com a Safide, sendo que estas conclusdes sfo, também, apoiadas
pela revisdo de literatura. E discutida a relevancia destes resultados na intervengfio relacionada
com a saide das criangas e dos adolescentes e a relevancia ¢ fingdes do seu contexto psicossocial.
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A esclerose miltipla é uma doenga cronica neurologica, que ¢ mais frequente em individuos do
sexo feminino, de raga caucasiana, entre 0s 15 e 0s 40 anos. A progressdo da doenga € a
consequente degradagio do estado fisico e mental destes individuos tem implicagdes na qualidade
de vida destes individuos. Este estudo tem como objectivo comparar a qualidade de vida entre
individuos saudéveis ¢ individuos com esclerose miltipla. £ um estudo comparative da qualidade
de vida entre estas duas populagdes, utilizando o SF-36 como instrumento de medida. Na
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populagiio saudédvel utilizou-s¢ uma amostra de 1434 individuos. Na populagio com esclerose
miltipla, participaram 280 individuos com diagnostico definitivo de esclerose multipla. Os
resultados mostram que, os individuos sauddveis apresentam melhores niveis médios de qualidade
de vida, em quase todas as dimensdes da escala MSQOL-54, relativamente os individuos com
esclerose milltipla. As mulheres apresentam valores mais baixos de qualidade de vida que os
homens, em ambos os grupos. A dimensdo: “Dor”, para as mulheres, e “desempenho emocional”,
para os homens, sdo aquelas que registam melhores indices de qualidade de vida nos individuos
com esclerose multipla. Existem uma percentagem de individuos com esclerose milltipla que
apresentam valores mais elevados de qualidade de vida que os individuos saudaveis. Na dimensio
“Dor” em que 53% das mulheres, e 50% dos homens com esclerose miltipla, tem maiores niveis
de qualidade de vida que os individuos saudaveis. Nas dimens&es “Desempenho fisico”,
“Desempenho emocional” e “Fungdo social” mais de 40 % dos homens com esclerese multipla
tem niveis mais elevados de qualidade de vida que os homens saudaveis.
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E frequente os familiares prestarem informagio sobre os doentes ao cuidader de satde. O
objectivo ¢ analisar se os cuidadores (familiares) fornecem informagdo titil sobre a QdV de
doentes com cancro da prostata. Analisar o acordo entre estes doentes e respectivo cuidador em
dois momentos diferentes (baseline e follow-up). 34 homens com cancro na prostata responderam
a um questionario sociodemogrifice, ¢ ao Quality of Life Questionnaire-Cancer (QLQ-C30) da
EORTC. Os dados de QdV foram obtidos de 34 e 19 pares-cuidador-doente (baseline e follow-up
respectivamente). Usdmos o ¢-student para amostras emparelhadas, o JCC e o r de Pearson.

O acordo entre doente-cuidador na baseline, variou de moderado a excelente (JCC variou de 0.41
a 0.82). Foi moderado para as subescalas fadiga, dor, diarreia, ¢ dificuldades financeiras, bom
para o funcionamento fisico, desempenho, social e emocional, estado global de saiide e QdV,
nausea e vémito, insénia, obstipagdo ¢ total score e excelente para a subescala falta de apetite. No
follow-up o acordo foi moderado para as subescalas funcionamento social, estado global de satide
¢ QdV, obstipagie, bom para o fancionamento fisico, desempenho, fadiga, nausea e vémito, dor,
dispneia, diarreia, dificuldades financeiras, e total score e excelente para a subescala insénia.
Encontrdmos diferengas estatisticamente significativas entre as respostas do doente-cuidador na
baseline para a subescala funcionamento emocional e no follow-up para a subescala
funcionamento fisico e obstipagio. Os cuidadores avaliam o doente como estando pior € apenas
fornecem informagdo 1itil acerca da QdV do doente com cancro da préstata para os dominios do
QLQ-C30 onde o acordo foi elevado e a diferenga de médias ndo significativa. No follow-up, o
grau de acordo diminuiu para o funcionamento fisico, e obstipagio,

QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE ONCOLOGICO E GENERO
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Este estudo teve como objectivo testar as diferengas da auto-avaliacdo dos doentes oncologicos do
sexo masculing e feminino no que respeita 4 qualidade de vida (QdV). Participaram 360 doentes





