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UM ESTUDO DOS PENSAMENTOS SUICIDAS NOS DOENTES COM AVC AGUDO
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Investigamos a presenga e os factores de risco dos Pensamentos Suicidas (PS) nos primeiros 4
dias do AVC. Avalidmos, consecutivamente, os PS em 173 doentes (idade media: 57 anos), com
os itens Pensamentos Suicidas da Montgomery Asberg Depression Rating Scale, para descrever
a frequéncia, e com o item Suicidio da Post Stroke Depression Rating Scale (PSDRS), para
avaliar a gravidade dos PS. Ambas relacionaram-se com: 1) dados demograficos/clinicos, 2)
perturbag¢iio do humer secundéria ao AVC, com caracteristicas depressivas (depressio), definida
por PSDRS >/=10 pontos, 27 doentes apresentam PS: 15 ligeiros e 12 moderados/graves. Os dois
itens estdo muito comrelacionados (i=.88). Dos 27 doentes, 11 tém histdria de perturbagio do
humor € 9 nfio t&m depressio actual. O modelo final de regressiio logistica revelou que a
depressio (OR=12.2, IC95%=2.6 to 58.8), o baixo nivel educative (OR=7.6, IC95%=1.3 to
43.9), idades mais velhas (OR=4.3, IC95%=1.5 1o 12.2), a perturbagic do humor prévia
(OR=4.2, IC95%=1.4 o 12.8) e a diabetes (OR=2.9, IC95%=1.0 to 8.5) associam-s¢ ac aumento
dos PS (R2=38%). a frequéncia dos PS aumenta ao longo dos 5 primeiros dias do AVC, sendo
clinicamente relevante identifici-los precocemente, Os PS verificam-se em 16% dos doentes
com AVC agudo. Os PS est3o associados a sintomas de depressio aguda, ¢ em doentes com
perturbagio do humor prévia,

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: QUE IMPLICAGOES NA AUTO-IMAGEM,
AUTO-EFICACIA E QUALIDADE DE VIDA DO SUJEITO?
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Os individuos afectados por Acidente Vascular Cerebral (AVC), sofrem um grande impacto na
sua Auto-Imagem (Al) e na Qualidade de Vida (QDV).

A presente investigag3o tem como objectivo, estudar a relagfio existente entre a Al e a Auto-
Eficacia (AE) na QDV do sujeito acometido por um primeiro AVC.

Participaram 100 sujeitos de ambos os sexos com diagndstico de primeiro AVC, avaliados em
meio hospitalar por um Questiondrio Demografico, Escala de Avaliagio da QDV
(COOP/WONCA), Escala de Avaliagdo da Auto-Eficieia Geral e um Questiondrio de Auto-
Imagem.

Os resuitados foram comparados com um grupo de controlo com caracteristicas semelhantes ao
grupo de estudo, no que concerne a idade, sexo, nivel de escolaridade, situagfio profissional e
nicleo familiar. Os resultades indicam uma diminui¢iio da Al e da QDV no doente com AVC,
Jberm como uma AE geral mais baixa, quando comparados com o grupo de controlo. Os resultados
apbntam ainda para melhor QDV do doente com AVC, quando a Al e AE sio mais elevados.
Estes resultados demonstram a importincia de varidveis psicoldgicas como a AE ¢ a Alna QDV
do doente com AVC.

G IMPACTO DOS ANOS DE SERVIQO NO SONO E ESTADO DEALERTA E SONOLENCIA
EM AGENTES DA POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA DA REGIAO DE LISBOA
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A presente investigaciio pretende averiguar se os anos de servigo dos sujeitos que trabatham por
turnos tém repercusso na qualidade/quantidade do seu sono e do estado de alerta e sonocléncia

LISBOA, 28-30 DE JUNHO 2004

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 160 Agentes da Policia de Seguranga Piblica da
regido de Lisboa. Recorreu-se & utilizagdo dos Questiondrios de Sono ¢ Fadiga; de Dados
Individuais; ¢ a Escala de alerta e sonoléncia do Standard Shiftwork Index (SSI) — na versdo
portuguesa (EPTT).

E esperado que a maioria dos individuos ndio se sintam satisfeitos com a qualidade e (ou}
quantidade do seu sono e repousados depois de dormit: entre turnos da noite seguidos; ¢ entre a
passagem de tumos da tarde para tumos da manhd. B esperado que a maijoria dos sujeitos da
nossa amostra sejam matutinos, pelo que os ritmos biolégicos deles nédo se adaptem 4 constante
mudanga de horarios de trabalho.

Com o aumento dos anos de servigo, espera-se 0 aumenio da necessidade de dormir mais horas
entre tumos da noite seguidos € turnos da tarde seguidos; pior o sono entre esses turnos ¢ maior
a frequéncia com que acordam mais cedo do que pretendiam (ins6nias terminais). Assim como,
menos repousados se sentem: entre turnos da noite seguidos; menos horas dormem antes do 1°
wrno da noite; e menos horas dormem entre dois turnos da tarde seguidos.

ESTUDO DESENVOLVIMENTISTA DAS SIGNIFICACOES DE CUIDADORAS DE
DOENTES COM TRAUMATISMO-CRANIO-ENCEFALICO
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Este estudo visou caracterizar as crengas ou significagdes das cuidadoras familiares de vitimas
de traumatismo crénio-encefilico, estruturando a sua ordenagdo por meio de eritérios desenvol-
vimentistas e dialécticos (Joyce-Moniz, 1993). Para além dos niveis de significagdo, foram
identificados os modos da sua expressdo e congruéneia emocional.

Para o .efeito, estudaram-se as respostas de doze cuidadoras a situages dilematicas {envolvendo
procedlmen‘tos para a sua resoluglio e dramatizagio) subordinadas as trés temdticas mais rele-
vantes nia literatura: progndstico da evolugiio do traumatismo, dependéncia dos cuidadores e
comporiamentos agressivos ou bizarros do doente.

As significagdes foram, na sua quase totalidade, classificadas nos niveis dois e trés das hierarquias
desenvolvimentistas do modelo com cinco niveis e nos modos de expresso catdrtica e congru-
ente. Também se verificou uma diminui¢do da perturbaglio emocional, sobretudo nos casos de
hipervaléncia significativa de nivel trés.

As implicagGes desta caracterizagio desenvolvimentista para a adequagiio dos processos de
cuidados foram examinadas. A metodologia de expressio dramatica, que conduz a processos de
descentragiio e de compensagiio e que promove a regulagio do contetidos do discurso revelou-se
adequada para descrever os niveis de significagfio das cuidadoras.
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