12 RESUMOS

oncolégicos com média de idades de 62,7 (DP=12,6), 53,6% do sexo masculino e 46,4% do sexo
feminino responderam a um questiondrio séciodemografico ¢ ao Quality of Life Questionnaire-
Cancer da European Organization for Research and Treatment of Cancer (QLQ-C30 da EORTC). A
amostra foi caracterizada por vérios tipos de diagnéstico de cancro: péncreas {4,2%); gdstrico
{11,9%); colorectal (27,2%), pulméo (13.9%); prostata (10,8%); mama (17,2%); outros (esofago,
rim, pénis, ginecoldgico, tirdide, figado, linfoma e cabeca e pescogo) (10,6%) € bexiga (4,2%).
Utilizamos o teste ¢ de student para avaliar se existem diferangas significativas na QdV entre os
géneros masculino e feminino. Foram encntradas diferengas estatisticamente significativas entre
ambos os sexos para os dominios funcionamento cognitivo (p=0,01), nausea e vomito (p=0,00), ¢
escala global de QdV (p=0,05). Os doentes do sexo masculino avaliam-se tendo melhor
funcionamento cognitivo € menor grau de nausea e vomitos. Por outro lado, as mulheres avaliam-se
como estando melhor em termos globais de sande ¢ QdV.

IMAGEM CORPORAL, QUALIDADE DE VIDA (QDV),
DESEJO E ACTIVIDADE SEXUAL DAS MULHERES COM CANCRO NA MAMA

Alexandra Oliveira (alexandra.t.oliveira@gmail.com)' & Francisco L. Pimente["?

'Servigo de Oncologia Médica, Hospital Sio Sebastido, Santa Maria da Feira;
*Seccdo Autdnoma Ciéneias da Satide, Universidade de Aveiro

Receios da mulher com cancro da mama relativos & imagem corporal e capacidade de atracefio
sexual podem interferir tanto na QdV, como na relago com os outros, nomeadamente a nivel
sexual. Os objectivos sfio analisar a avaliagio das mulheres com cancro da mama quanto 4 sua
imagem corporal, desejo e actividade sexual. Correlacionar QdV, imagem corporal, desejo ¢
actividade sexual. Participaram 46 mulheres com cancro da mama responderam ao Quality of Life
Questionnaire-Cancer (QLQ-C30) e respectivo modulo para cancro da mama (QLQ-BR23),
Deste, 6 questes foram estudadas: 4 avaliam a imagem corporal; 2 o funcionamento sexual.
Realizou-se uma anélise correlacional e descritiva das respostas dadas pelas doentes aquelas
questdes. 80,4% das doentes eram casadas, com média de idades de 56,9 anos (DP=12,8). 52,2%
da amostra sentiu-se menos atraente fisicamente devido 4 doenga e tratamento; 56,5% menos
feminina; 52,2% teve dificuldade em olhar para o corpo nua; 54,3% ndo estd satisfeita com o
corpo; 47,8% nfio sentiu desejo sexual no 0ltimo més, 41,3% ndo teve relagdes sexuais nesse
periode. Observou-se uma correlagiio forte e estatisticamente significativa entre descjo e
actividade sexual (/=70,1; ICC=75,1; p=0,01}, e relagfio estatisticamente significativa entre score
total de QdV e imagem corporal (/=0.59; [CC=0.66; p=0.01). Nao existiu relagio estatisticamente
significativa entre desejo sexual, actividade sexual e score total de QdV. A maioria das mulheres
considera que a doenca e tratamento tiveram impacto negativo na imagem corporal. As mulheres
com menos desejo sexual, sfo aquelas que tém menos refagdes sexnais. As que se avaliam como
tendo melhor imagem corporal, tém melhor score total de QdV. O desejo e actividade sexual,
parecem ndo interferir na QdV da doente com cancro da mama.

QUALIDADE DE VIDA E GRAU DE ESCOLARIDADE NOS DOENTES ONCOLOGICOS

Alexandra Oliveira (alexandra.t.oliveira@gmail.com)' & Francisco L. Pimentel'?

'Servigo de Oncologia Médica, Hospital Sio Sebastido, Santa Maria da Feira;
2Secqdo Autonoma Ciéncias da Satde, Universidade de Aveiro

A baixa escolaridade continua a existir na populagdo portuguesa. O objectivo deste estudo &
avaliar se os anos de escolaridade causam impacto na qualidade de vida (QdV) dos doentes
oncoldgicos, testando o valor da correlagio. Participaram 360 doentes oncoldgicos com média de
idades de 62,7 (DP=12,6), e com um nivel de escolaridade que varia entre 0 ¢ 24 anos (M=4,4,
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DP=3,6) responderam a um questionario sociodemografico e ao Quality of Life Questionnaire-
Cancer da European Organization for Research and Treatment of Cancer (QLQ-C30 da EORTC).
Utilizdmos & correlagdo de pearson (r) para avaliar se existem diferancas na QdV entre os géneros
masculino e feminino. Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas mas muito
fracas entre os anos de escolaridade ¢ as dimensdes de QdV funcionamento social, fisico,
cognitivo e nausea e vomito. Os anos de escolaridade estdo negativamente correlacionados com o
funcionamento social (7=-0,13; p<0,01), e positivamente correlacionados ¢com o funcionamento
fisico (=0,16; p<0,01), cognitive (=0,12; p<0,05), e nausea e vomito (r=0,03; p<0,03). Podemos
concluir que quanto mais anos de escolaridade o doente tem, piorse encontra em termos de
funcionamento social, mas melhor em termos de funcionamento fisico, funcionamento cognitivo,
e nausea e vomito.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE:
COMO AVALIAR NO DOENTE ONCOLOGICO?

Alexandra Oliveira (alexandra.t.oliveira@gmail.com)* & Francisco L. Pimentel'?

'Servico de Oncologia Médica, Hospital Sdo Sebastifio, Santa Maria da Feira;
*Secgio Autdnoma Ciéneias da Satude, Universidade de Aveiro

Existem diversos instrumentos que permitem atribuir 4 Qualidade de Vida (QdV) um valor
quantitativo, o que representa um enorme esforgo de investigagio que se tem vindo a desenvolver
na Oltima década. Proceder a uma andlise e reflexdo critica sobre os instrumentos especificos de
avaliacdo da QdV mais usados em Oncologia. Pesquisa bibliografica efectuada on-line, nas bases
de dados Medline, no periodo compreendido entre | de Maio e 1 de Agosto de 2007. As palavras-
chave adoptadas foram: quality of life, oncology, EORTC Quality of Life Questionnaire-Cancer
(QLQ-C30); sendo depois a palavra chave EORTC QLQ-C30 substituida por Functional
Assessment of Cancer Therapy - General version (FACT-G). Foram escolhidos estes dois
instrumentos por serem os mais frequentemente usados em oncologia como instrumentos
especificos. A maior parte dos estudos indexados a esta base de dados, utiliza 0 QLQ-C30 como
questiondrio de avaliagio da QdV. Tanto o QLQ-C30 como o FACT-G sdo questionirios gerais
para a populagiio encoldgica, no entanto #8m também médulos especificos para serem usados em
diferentes patologias. Os principais objectivos dos questiondrios de avaliagio da QdVRS sio
avaliar o doente, o seu progndstico, o impacto da terapéutica utilizada, distingdo entre doentes ou
grupos de doentes, além de comparar modalidades de tratamento com taxas de cura similares. Ao
avaliar o paciente individualmente, os questiondrios elucidam sobre os aspectos que nio sdo
avaliados rotineiramente pelo médico e que ndo sfo expostos pelo paciente (como, por exemplo,
depressio, actividade sexual, ansiedade), identificando assim, aspectos que devem ser trabalhados
cormn maior énfase. No entanto, e apesar dos esforgos da investigaciio, a avaliagio da QdV em
oncologia ainda ndo se verifica com a frequéncia desejada.

ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA NA OBESIDADE ~

Mariana Pinto (mdmpinto@gmail.com)’, Sandra Torres?, & Filipa Vieira'?
'FPCE, Universidade do Porto; *Hospital da Prelada — Dr. Domingos Braga da Cruz

O impacto negativo da obesidade na qualidade de vida (QV) dos individuos tem sido
documentado em diversos estudos, mas a relagdo existente entre ambas levanta ainda algumas
dividas levando alguns autores a considerar que a obesidade e diminui¢do da QV ndo se
relacionam de forma linear (Paes da Silva et al., 2006). Face & necessidade de investigar esta drea
o presente estudo exploratdrio visa analisar a QV em doentes obesas inscritas para cirurgia
baridtrica, através de uma escala desenvolvida especificamente para esta populagio e ja adaptada
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para Portugal. Assim, pretende-se analisar as diferentes sub-areas contempladas na escala (fungéio
fisica, auto-estima, vida sexual, constrangimento em publico e trabalho) no sentido de perceber se
existe alguma dimensfo que possa ter um contributo mais significativo na diminuigio da QV. Neste
estudo participaram 30 utentes do Servigo de Cirurgia Geral do Hospital da Prelada — Dr. Domingos
Braga Cruz, com diagndstico de obesidade, em regime de internamento e ambulatorio. Todos os
participantes sfio do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 ¢ os 65 anos, estando
inscritos para cirurgia baritrica. A amostra em estudo preenchen um questionario socio-demogréfico
e o questiondrio acerca do impacto do peso na qualidade de vida (TWQOL-Lite — versdc portuguesa;
Engel, Kolotkin, Teixeira, Sardinha, Vieira, Palmeira, & Crosby, 2005). Os dados recolhidos ainda se
encontram em andlise, contudo, e de acordo com a literatura, € possivel que as drcas mais afectadas
correspondam & funcdo fisica e 4 auto-estima. As conclusdes deste estudo poderfo contribuir para
uma intervengio psicoldgica mais direccionada na populagio obesa.

O OPTIMISMO DISPOSICIONAL E A ESPERANCA
PREDIZEM A PERCEPGAQ DO ESTADO DE SAUDE E DA QUALIDADE DE VIDA

José L. Pais-Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt), Luisa Pedro, & Susana C. Marques
FPCE, Universidade do Porto

A Esperanga e 0 Optimismo Disposicional sdo expectativas acerca do que vai ocorrer no futuro. A
investigagio mostra que sdio preditores importantes da sadde e da qualidade de vida. O objective
do presente estudo & verificar a contribui¢fio conjunta destas duas varidveis para a percepgio de
satde e de qualidade de vida, em dois grupos, um com doentes com esclerose multipla e outro da
populagfio sem doenga. Participam duas amostras: uma de 613 individuos da comunidade, 51,1%
mulheres, idade M=39,18 ¢ outra de 280 doentes com diagnostico de esclerose multipla, 71,4%
mulheres, idade M=39,23 anos. Responderam a um questiondrio que incluia variaveis
demogrificas ¢ de doenga, assim como informaciio sobre a percepgio do estado de salide e de
qualidade de vida. A Esperanca foi avaliada com a versfo portuguesa da Hope Scale de Snyder et
al, (1991) e o Optimismo foi avaliado com aversiio portuguesa do LOT-R de Scheier, Carver, ¢
Bridges (1994). Os resultados mostram que ambas as varidveis-expectativas contribuem de forma
Unica para a explicagio da varidncia, quer da qualidade de vida quer da percepgdo de saide, em
ambos 05 grupos. A contribuigio é maior para a percep¢io da qualidade de vida dos doentes com
esclerose miltipla do que para a populagfio sem doenga, enquanto para a percepgio de saide &
idéntica nos dois grupos, e o optimismo tem sempre uma contribuigio maior na explicagfio dos
resultados positivos considerados.

QUALIDADE DE VIDA E EMOCOES EM ADOLESCENTES
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Bruna Espadinha (bruna_espadinha@sapo.pt) & Ana Rosa Tapadinhas
Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa

A adolescéncia é uma etapa complicada, marcada por conflitos e turbuléncias, e a vivéncia duma
doenga cronica (DC), como € o caso da diabetes Mellitus tipo I, torna-a ainda mais dificil,
especialmente pela indugio de mudangas nas rotinas diarias. A incidéncia da diabetes tem vindo a
aumentar, sublinhando-se a importincia do estude da Qualidade de Vida (QDV) ¢ do impacto
psicoemocional. O objectivo deste estudo € caracterizar a percepedio de QDV e o Impacto
Psicoemocional em adolescentes diabéticos. Participaram neste estudo 80 adolescentes, 40 com
diabetes tipo I (G1) e 40 sem DC (G2), com idades entre os 11 e os 18 anos. Os instrumentos foram:
Questiondrio Sécio-Demogrifico e Clinico; Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI},
Questionario QDV e Diabetes & SF-36. Os resultados evidenciaram valores mais elevados na QDV
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no G2 sendo, no entanto os rapazes quem percepeionou uma melhor QDV, em ambos os grupos. No
que conceme aos aspectos psicoemocionais ndo se constataram diferengas entre 0s grupos, embora
as raparigas denotem mais alteragGes psicoemocionais. No geral, e em ambos os grupos, uma melhor
QDV estava agsociada a um maior equilibrio psicoemocional. Estes resultados sio sobreponiveis aos
de estudos prévios, em que individuos com diabetes percepcionam uma QDV mais precaria, mas
apesar do carcter invasivo da diabetes, esta s6 por si, nfio induz psicopatologia.

INTERVENCAQ PSICOLOGICA EM CENTROS DE SAUDE

Elsa Mourato Antunes (elsamantunes(@sapo.pt)
Centro de Safide Marvila

Nos itltimos anos verificou-se um aumento da inser¢éo profissional de psicologos em instituicdes
de saide, nomeadamente nos Centros de Saide. Ainda assim, do ponto de vista da sua
organizagiio os servigos de psicologia nos Centros de Saude ainda se encontram numa fase
inciptente. Em 2004 em Portugal continental contidvamos com apenas 70 psic6logos nos Centros
de Saiide (Antunes, 2007). Talvez por isso, as actividades realizadas pelos psicologos nos Centros
de Sande sio ainda pouco conhecidas dos diferentes intervenientes na drea da saiide: desde logo a
populacfio utente dos Cuidados de Saude Primarios que, lentamente, tem vindo a tomar contacto
com varios programas de satde em que o psicologo activamente se envolve; os diversos técnicos
de sande; os responsdveis pelas politicas de saide; e os restantes psicélogos, mesmo aqueles que
trabalham na area da saide (Carvalho Teixeira, 2004. Neste sentido esta comunicagio pretende
partilhar a experiéncia de trabalhe desenvolvido pelo Servigo de Psicologia do Centro de Saide de
Marvila tendo por base a psicologia da savide e as linhas de orientagio da APA (2004). Para além
de caracterizar 2 Consulta de Psicologia (faixa etdria dos utentes, percentagem de primeiras
consultas e de consultas seguintes e motivo de consulta) divulgaremos também as actividades
realizadas ao nivel da intervencéio em diferentes programas de satide comunitaria (Saide Escolar e
Cuidados Continuados), e a intervengiio em dois projectos especificos de promogdo da safide, a
saber: Nicieo de Educagiio ¢ Promogiio da Saude e Nicleo de Investigagio Acclo. A intervengiio
psicolégica nos servigos de satide pode contribuir para a melhoria do bem-estar psicologico e
qualidade de vida dos utentes ¢ para a obtengdo de ganhos em saide. Por isso, importa reflectir,
discutir e divulgar os contributos psicoldgicos no dmbito da saide, o que, certamente, contribuird
para clarificar as possibilidades que o psicologo tem de se inserir nesta drea.

QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA ONCOLOGICA INFANTIL —
PERCEPCAOQ PARENTAL

Marisa Silva (mfefsilva@sapo.pt)l & José Luis Pais Ribeiro®

'FPCE, Universidade do Porto/PETI ~ Programa para a prevencio e eliminagio
da exploragdo do trabalho infantil; *FPCE, Universidade do Porto

Apresenta-sc um estudo realizado com 125 progenitores, dividides por dois grupos: pais de
criangas com cancro (N=65) e pais de criangas sobreviventes ao cancro (WV=60). A média de idade
das criangas ¢ de 8 anos para o grupo de doentes e de 12 anos para o grupo de sobreviventes. Estas
criangas foram ainda agrupadas em dois subgrupos no que concerne ao diagnéstico e ao
tratamento. Assim, a amostra ¢ constituida por 47 pais de criangas com tumores do sistema
nervoso central; 22 com tumores liquidos e 56 com tumores sélidos. Destas criangas, 22
encontram-se em tratamento ¢ 103 fora de tratamento, Avaliou-se e comparou-se a percepgie que
os pais de criangas com cancro e sobreviventes, tm da qualidade de vida dos seus filhos, Os
resultados mostram, que os pais de criangas com cancro e em tratamento $ém a percepgiio de uma
pobre qualidade de vida dos seus filhos.



