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qualidade de vida em fungdio do problema de salide que apresentam. Bem diferentes do apoio
domicilidrio tradicional, os cuidados continuados sio prestados por uma equipa na qual a
integragiio da psicologia representa uma mais valia para os utentes € para as familias.

Depois de apresentar brevemente o programa de cuidados continuados do Centro de Satde da
Parede, pretende-se com esta comunicagiio, a partir da experiéncia de varios anos desenvolvida
pela autora, sistematizar a interven¢io do psicélogo, nomeadamente: Definigiio clara dos
ohjectivos da infervengio psicologica em programas de cuidados continuades, promovendo a
comunicagio interdisciplinar e dando resposta ds necessidades psicolgicas dos utentes e
familias e Tipo ¢ metodologia de intervencdes que podem ser realizadas com os utentes, com as
famflias, com os técnicos de saide e com os voluntérios.

A eficicia da intervengio da psicofogia em programas de cuidados continuades relaciona-se com
a necessidade de adaptar métodos e técnicas de intervenglio clinica ao contexto de prestagio dos
cuidados e s necessidades dos utentes e das equipas, como alids jA acontece noutras areas dos
cuidados primirios.

ORGANIZAGAO E QUALIDADE DA PSICOLOGIA

1. Trindade
Sub-Regiio de Satde de Lisboa (ASRSLVT, Min. Satide)

A inser¢io profissional dos psicélogos nos Centros de Salide, tal como a acreditagfio da sua inter-
vengdo junto dos outros técnicos de sadide, dependem da sua competéncia técnica mas também
da forma como organizam as actividades da psicologia no Centro de Sadde e como gerem a
qualidade do servigo que prestam aos utentes.

Contextualizando a partir da experiéneia conereta de varios ancs na coordenagio das actividades
du psicologia nos Centros de Satide da Sub-Regifo de Salide de Lisboa esta comunicago tem
como objectivo mostrar a relevéncia da organizagio ¢ da qualidade do trabalho dos psicélogos
nos Centros de Satde.

No plano da organizagdo referem-se 2 definigio do papel profissional e responsabilidade do
psicélogo em tarefas de avaliagdo psicoldgica, intervengdes clinicas directas, tarefas de consul-
toria ¢ de participagiio em acgdes de formagdo, projectos de investigaglio € grupos de trabatho,
Em especial ¢ referida a importincia da elaboragio de plano anual de actividades ¢ da avaliagio
sistematica de resultados obtidos.

No plano da melhoriz continua da qualidade discutem-se aspectos relacionados com procedi-
mentos a adoptar para aumentar a acessibilidade ¢ a eficdcia, 2 necessidade de avaliar a satisfagio
dos utentes da consulta de psicologia e, também, o desempenho profissional dos psicdlogos.
Finalmente, destaca-se a importancia da elaboragdio de guidelines para intervir em diferentes
programas ¢fou problemas.

Em conclusiio, organizagiio e qualidade s3o dimensdes essenciais da insergdo profissional dos
psicdlogos nos Centros de Satde.
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S1mPOSIO — BEM ESTAR, SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM DOENCAS DE GRANDE
MORBILIDADE E MORTALIDADE

Sala 3 = dia 29 « 10:00-11:15

Cootdenador: José Luis Pais Ribeiro (ilpr@psi.up.pt)
FPCE - Universidade do Porto

APRESENTAGAD:

As doengas cardiovasculares, o cancro e a diabetes sfo doengas que ocupam os primeiros lugares
nas taxas de mortalidade em Portugal tal como nos paises desenvolvidos em geral. A morbilidade
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destas doengas acompanha as taxas de mortalidade: de facto s3o das doengas com consequéncias
deletérias na vida dos doentes e seus préximos 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 canero}, e que impactam tanto o doente como os seus proximos
normalmente cuidadores informais. O sucesso dos tratamentos garante o prolongamento d=;
expectativa de vida a estes doentes. E necessario no entanto garantir igualmente a expectativa de
satide paia além da de vida. A qualidade de vida, o bem estar e a sadde tornaram-se, por isso.
resultados (outcornes) primérios no processo complexo de cuidados prestados a estes doentesj
Este simpésio estuda varidveis psicossociais associadas a resultados positivos quer para os
doentes quer para 0s proximos.

QUALIDADE DE VIDA E VARIAVEIS PSICOLOGICAS EM INDIVIDUOS COM DIABETES

1. Silval, J. Pais Ribeiro' e H. Cardoso®
' FPCE — Universidade do Porto; * Hospital Geral de Santo Antonio

0O objectivo do estudo ¢ analisar a rela¢fo entre a qualidade de vida e adesiio a0 tratamento, humor

g_cg];aetivo (ansiedade e depressio), stress, estratégias de coping e apoio social et individuos com
1abetes.

Participaram 316 Sujeitos com diabetes, dos quais 44,6% do sexo masculino; com idades compre-

gpdbi{c:las entre 0s 16 ¢ 03 84 anos (M=48,39; DP=16,90); 59,8% com complicages crénicas da
iabetes.

Os sujeitos responderam ao SF-36, Questionario de Auto-Cuidados da Diabetes, Escala de Ansie-

dade e Depressao Clinica, Escala de Acontecimentos de Vida, Escala de Coping com Problemas

de Satde ¢ Escala de Safisfagio com o Suporte Socia) no contexto de vma entrevista pessoal.

A analise dos resultados sugeriu que a adesZo g0 tratamento da diabetes e o stress positivo ndo

estio 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 depressilo, satisfagio com o apoio social e estratégias de coping adoptadas para lidar

corn o8 problemas de saide estdo 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 adesfo a0 trata-

mento € do stress positivo.

RECUPERACAQC DO ESTADO DE SAUDE .
EM PESSOAS SUBMETIDAS A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

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

Cornparada com outras situagdies de doenga grave, a doenga corondria obstrutiva, é vivida como
uma ameaga vital imediata e grave, acompanhada pela ideia de morte stibita. Foi nosso objectivo,
identificar factores associados A recuperacio do estado de sadde 20 terceiro més apds revascula-
rizagdo do miocardio.

Realigémos um estudo longitudimal, descritivo e 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 z cirurgia cardiaca — bypass coronario. A
outra amostra incluiu, 78 homens e 3 mulheres, entre os 29 ¢ &1 anos (M=55,54), submetidos a
revascularizagio do mioedrdio por Percutanecus Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA).
Foram-lhes aplicadas, na altura da revascularizagiio miocérdica e ao terceiro més apds, as
escalas, Coping with Health Injuries and Problems, Escala de Exaustiio Vital e Hospital Anxiety
and Depression Scale (instrumentos adaptados 4 populagiio em estudo).
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