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No mundo, cerca de 10% dos casais em idade reprodutiva tém problemas de fertilidade, sendo que cerca de 56%
destes recorrem a ajuda médica para engravidarem. Porém, a investigacdo empirica tem evidenciado taxas de
desisténcia dos tratamentos de fertilidade elevadas. O presente estudo transversal pretendeu compreender de que
forma os factores clinicos, individuais e relacionais estdo associados as intencdes das mulheres e homens inférteis
de persistirem nos tratamentos de fertilidade.

A amostra (N=203) foi constituida por individuos inférteis a realizar exames para obter um diagndstico ou a
realizar tratamentos de fertilidade. Os individuos preencheram um protocolo de avaliagdo destinado a avaliar
factores clinicos (fase de tratamento, existéncia de filhos e qualidade dos servigos de fertilidade), individuais
(idade, sintomatologia psicopatoldgica e cogni¢des relativamente ao problema de fertilidade) e relacionais (apoio
social e qualidade da relacdo conjugal), bem como as suas intencdes de realizar um/outro tratamento de
fertilidade.

Os resultados evidenciaram que homens e mulheres inférteis reportam intengdes elevadas de persistir nos
tratamentos de fertilidade. Individuos com niveis mais reduzidos de depressdo e que percepcionam a qualidade
dos servicos de fertilidade como sendo melhor apresentaram intengdes mais fortes de persistir. Finalmente para os
homens inférteis, maior apoio social e melhor qualidade da relacdo conjugal mostraram estar associados a menor
persisténcia nos tratamentos. Estes resultados salientam a importancia de disponibilizar servicos de fertilidade de
qualidade aos casais inférteis, com mecanismos de triagem adequados que permitam identificar individuos em
risco para mau ajustamento, ja que estes estdo também em risco de desistirem dos tratamentos.
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ESTUDO DA ADAPTACAO PORTUGUESA DO BEHAVIOURAL RESPONSES TO ILLNESS
QUESTIONNAIRE (BRIQ) NUMA AMOSTRA DE FADIGA CRONICA

Marta Marques 1,2, Stan Maes 2, Véronique De Gucht 2, & Isabel Leal 1
1-Unidade I & D Psicologia e Satide, ISPA-IU, Portugal; 2-Clinical and Health Psychology Department, Leiden University, The Netherlands

O poster apresenta os resultados da adaptacdo portuguesa das escalas Limiting Behaviour (Reducéo de actividade)
e All-or-nothing behaviour (Comportamento de tudo ou nada) do BRIQ (Spence, Moss-Morris & Chalder, 2003).
O BRIQ € um instrumento de auto-relato, desenvolvido no ambito da investigagdo dos comportamentos que
podem predizer o desenvolvimento e manuten¢do dos sintomas fisicos sem explicagdo médica (i.e. sindromes
funcionais somaticos).

O BRIQ é composto por 4 dimensdes independentes (Reducdo de actividade, comportamento de tudo ou nada,
Procura de suporte emocional e Procura de suporte logistico) e avalia, numa escala de 5 pontos, a frequéncia com
que os sujeitos utilizam estes comportamentos. A escala Redugdo de actividade refere-se ao evitamento das
actividades habituais como forma de lidar com os sintomas sentidos, como por exemplo, a fadiga (e.g. “Evitei
fazer as minhas actividade habituais”). A escala Comportamento de tudo ou nada refere-se ao padrdo
caracteristico dos sindromes funcionais somaticos (principalmente a Fadiga Crénica) de oscilacido constante entre
o esforco e o repouso excessivos (e.g. “Continuei com as minhas actividades como habitualmente até o meu corpo
ndo aguentar mais”). Participaram neste estudo 92 sujeitos de ambos os sexos, com diagndstico de Fadiga Crénica
e com idades compreendidas entre os 20 e os 65 anos (M=48,05; DP=10,82). Foram também recolhidos dados
demogréficos e clinicos. Os resultados das andlises psicométricas sdo satisfatdrios, revelando-se este instrumento
dtil na medi¢do dos comportamentos que os individuos com sintomas fisicos sem explicagdo médica, utilizam
para lidar com os mesmos.
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ANSIEDADE SOCIAL NA INFANCIA E PRE-ADOLESCENCIA: A VERSAO PORTUGUESA DA
SASC-R

Ana Martins, J. Paulo Almeida, & Victor Viana
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A Escala de Ansiedade Social para Criancas (forma revista) — SASC-R destina-se a avaliar as experiéncias de
ansiedade social e de evitamento, das criangas e pré-adolescentes, no contexto das relagdes com os pares. Neste
estudo, pretende-se examinar a estrutura factorial da versdo portuguesa da SASC-R, utilizando a estrutura
proposta pelos autores da escala original, através da andlise factorial confirmatdria (AFC). Para tal, procedemos a
aplicacdo do SASC-R numa amostra de 486 criancas e pré-adolescentes entre os 9 e os 15 anos de idade, do
distrito do Porto, os resultados mostram que a escala possui uma boa consisténcia interna e fidedignidade. A
andlise factorial confirmatéria demonstrou que a SASC-R apresenta uma validade de constructo bastante
satisfatéria. A validade convergente de constructo foi estudada através da andlise das correlagdes com o resultado
da escala de ansiedade social (SPAI-C). Sdo apresentados e discutidos os dados normativos para a populagdo
portuguesa. Ndo obstante algumas limitacdes, os resultados sugerem que a SASC-R € uma escala 1itil na avaliag@o
da ansiedade social em criangas e pré-adolescentes.
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ACONSELHAMENTO E PRESCRICAO DE ATIVIDADE FiSICA NA PROMOCAO DA SAUDE:
NECESSIDADE DE CLARIFICAR QUEM PRESCREVE, COMO E ONDE
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Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra

A falta de atividade fisica, associada a habitos alimentares incorretos, consumo excessivo de tabaco e dlcool, é
uma das principais causas de mortalidade e morbilidade das sociedades modernas. Estilos de vida sedentdrios
aumentam o risco de doenca e morte prematura, implicando custos elevados para os servigos de saide e sociais.
Individuos de todas as idades beneficiam com a prética de exercicio e de actividade fisica, melhorando o bem-
estar e a qualidade de vida.

Promover a actividade fisica é uma responsabilidade da sociedade em geral e dos profissionais de saide, em
particular, representando uma componente importante no tratamento e na prevencao de varias doengas.

Sao vérios os estudos que documentam a evidéncia cientifica da relacdo entre actividade fisica e beneficios para a
salide e a prescri¢do escrita de actividade fisica tem vindo a ser implementada em vérios paises, de forma cada vez
mais sistemadtica.

Neste trabalho foi feita uma reflexdao sobre os modelos de promocao da atividade fisica em fun¢do da condicao de
satide, formato de prescri¢do, tipo de atividade e contexto (servigos de sauide, instituicdes sociais, recreativas e
desportivas, comunidade, domicilio). Destacar-se-d0 os factores que influenciam o sucesso da intervengdo,
apontando as estratégias que, em diferentes niveis, diferentes grupos profissionais poderdo colocar em pratica, de
acordo com as suas competéncias e responsabilidades, no dmbito da prescri¢do, aconselhamento e supervisdo do
programa individual ou em grupo, considerando os aspectos motivacionais da mudanga de comportamento que
possam contribuir para a adesdo dos participantes, assim como a efetividade dos resultados.
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LITERACIA EM SAUDE E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: NUNCA E TARDE PARA APRENDER!

Anabela Correia Martins
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Literacia em satide € a capacidade de obter, processar e compreender informacdes de satide e servigos bdsicos
necessdrios para tomar decisdes adequadas.

Apesar da baixa literacia em saide afetar todas as populagdes, € um problema particular entre os idosos. Os
adultos mais velhos possuem mais doengas crénicas e recorrem aos cuidados de saide com mais frequéncia do
que outros segmentos da populagdo; alteragdes das fungdes fisica e cognitiva podem dificultar o encontro e uso de
adequada informacdo sobre saude. Baixa literacia em satide relaciona-se com percecio de baixa auto-eficicia na
prevencdo e gestdo de problemas, bem como com comportamentos ineficazes de satude: uso inadequado de
medicamentos, uso excessivo dos servigos de saide ou ineficicia em lidar com situagcdes de emergéncia. Numa
meta-andlise, verificou-se que também estd associada a maiores taxas de hospitalizacdo e pobre adesdo aos
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