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comportamentos de risco estudados mais prevalentes sio Envolvimento em brigas (43%), vontade
de morrer {39%), o consumo de tabaco e lcool (36%); enquanto os menos prevalentes sdo ter
consumido haxixe, cocaina ou heroina no passade (7%) ou actualmente (8%) e os
comportamentos de auto-mutiliagio (12%). Os comportamentos relacionados com os consumos
de substdncias tendem a estar associados 4 maior tomada de decisfio dos adolescentes, sem ¢
apoio dos pais, bem como ao pior ambiente familiar. Pode-se afirmar que existem
comportamentos <e risco na adolescéncia que sio cada vez mais frequentes enquanto que outros
permanecem em niveis residuais. Contudo, todos os comportamentos estudados se relacionam
com diferentes aspectos do (pior) funcionamento familiar,

RISCO PSICOPATOLOGICO DURANTE A GRAVIDEZ, ACONTECIMENTOS DE
VIDA NEGATIVOS E ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO/ PSIQUIATRICO NO
PASSADO: QUE RELAGCOES?!
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A gravidez nem sempre tem um cunho de felicidade que culturalmente lhe estd associada e uma
percentagem cada vez mais ¢levada de mulheres grividas tende apresentar sintomas
psicopatologicos. Entre os factores de risco associados a perturbagfes psicopatolégicas durante a
gravidez, € destacado o papel dos acontecimentos de vida negativos e a existéncia de histéria
psiquidtrica prévia. E objectivo deste estudo esbogar um contributo para a compreensio do
desenvolvimento de sintomas psicopatolégicos durante a gravidez, conduzindo nomeadamente a
um maior conhecimento dos factores que promovem o aparecimento de estados emocionais
negativos. A amostra deste estudo é constituida per um total de 107 gravidas. Na amostra total, a
idade das gestantes varia entre os 17 e os 42 anos. Os dados foram recolhidos através de
questiondrios sociodemogrificos e questicnarios de auto-resposta, nomeadamente o BDI -
Inventirio de Depressdo de Beck (Beck et al., 1961; 1987) e o BSI — Inventdrio de Sintomas
Psicopatologicos (Canavarro, 1999). Os resultados obtides indicam que as gestantes que referem
acontecimentos de vida negativos ao longo da gravidez apresentam niveis mais elevados de
psicopatologia, além disso, as gestantes que receberam no passado acompanhamento
psicoldgico/psiquidtrico, apresentam indices mais elevados de sintomas ou atitudes depressivas,
Os resultados sugerem que seria importante identificar as mulheres que apresentern factores de
risco de desenvolvimento de estados emocionais negativos ¢ a definigfio de intervengdes
facilitadoras, que permitam minimizar o aparecimento de sintomas psicopatoldgicos e contribuir
para que a gravida efectue uma melhor adaptacfo 2 matemidade.

RISCO, EXPERIENCIAS ADVERSAS E RESILIENCIA NA GRAVIDEZ,

José Carlos Rocha
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A interrupgio de gravidez (IG) apds um diagndstico pré-natal ou o abortamento espontineo sdo
exemplos de experiéncias adversas durante a gravidez e com consequéncias conhecidas,
relevantes e que justificam a implementagio de programas de intervengio. Definimos um
programa de intervencio de 4 sessdes dedicadas 4 construgfio narrativa dos processos de decisfio,
de subjectivagio emocional, de metaforizagéio ¢ de projecedo criativa de novas narrativas para ser
aplicado em situagdes de IG. Para avaliar eficicia do programa, estruturamos duas avaliagfes: 15
dias ¢ 6 meses apds a IG (Inventdrio Depressivo de Beck e Escala de Ansiedade de Zung). A
intervencdo foi implementada em 24 participantes e os resultados sdo comparados com um grupo
controlo (n=67); no conjunto, a idade média é de 33 anos ¢ a idade pestacional média é de 19
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semanas. Os resultados demonstram que os participantes na intervengfio #8m valores inferiores e
menor prevaléncia de depressdo e ansiedade aos seis meses (p<0,05). Calcularos “size-effect” da
intervenclo de 0,54g para depressdo. Numa outra situagfio, quande estamos apenas perante um
risco, por exemplo, quando ¢ detectado um risco acrescido nos testes de rastreio bioquimico pré-
natal, ¢ que geralmente é refutado por diagnéstico pré-natal posterior, os efeitos subtis destes
testes continuam sem estar devidamente estudades. Discutimos também como um resultado de
rastreio pré-natal, mesmo que se verifique clinicamente irrelevante, pode abalar as construgdes
pessoais sobre a gravidez e como as consequéncias de uma experiéncia adversa serdio
profundamente antecipadas.

CONTRIBUTO DA PSICOLOGIA PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE
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A obesidade € reconhecida como um importante problema de sande piblica. O trabalho clinico
com os doentes obesos revela que muitos destes percorremn um longo caminho de tentativas de
emagrecimento, frequentemente com avangos e recuos, sendo que usualmente oscilam entre
perdas dc pese, em periodos de tempo mais ou menos curtos, ¢ recuperagio do peso perdido, se
nio mesmo, aumento de peso superior ao perdido. Para além disso, sio inegdveis as
consequéncias que esta doenga crénica frequentemente tern a nivel fisico e psicolégico, bem como
ao nivel da deterioragéio da qualidade de vida. O presente simpésio tem como objectivo constituir
um momento de reflexfio e anélise do papel que as varidveis psicossociais podem desempenhar no
desenvolvimento deste problema de satde e na adesdo aos tratamentos propostos pelos
profissionais de saiide, designadamente atitudes em relagfio ao exercicio fisico, adesio e abandono
da consulta de Psicologia, e motivagfio, bem como um momento de reflexiio sobre a avaliacioe a
intervengo psicoldgica na populagio com obesidade.

ATITUDE DO OBESO NO DESPORTO
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A obesidade ¢ uma doenca complexa ¢ multifactorial, que se desenvolve pela interacgic de
factores genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais ¢ culturais. O sedentarismo representa
hoje em dia um dos factores de grande importincia na génese da obesidade. A inactividade
contribui para intensificar este problema devido ao risco acrescido do aparecimento ou
agravamento de doengas tais como a diabetes, a hipertensiio, doengas cardiovasculares, alguns
tipos de cancro, doengas musculo-esqueléticas e distirbios psicolégicos. No entanto, a prética de
actividade e exercicio fisico exercem um papel fundamental ndio somente no controlo (diminuigdo
€ manutengzo) do peso corporal, mas também na regulagfo do equilibrio da composiciio corporal
tornando-se uma recomendacdo por parte dos profissionais de satde inseridos nos programas de
controlo ¢ de prevengiio do excesso de peso e da obesidade. A magnitude deste problema apela
para a necessidade do desenvolvimento de novas abordagens, nomeadamente de promogio de
intervengOes multidisciplinares como meotor orientador de estilos de vida mais sauddveis. A
melhor maneira de se combater ¢ sedentarismo é através do aumento no gasto energético didrio e
da pratica de exercicios fisicos orientados e presentes de forma correcta e continuada através de
uma prescrigio devidamente efectuada. Assim, a pratica desportiva devera ser considerada como
um movimento prioritario de rotina e nfo apenas como uma acgio ocasional. Uma questio
importante ainda por solucionar ¢ a de como motivar a pessoa obesa para iniciar e manter um
habito que, de forma comprovada, beneficia a saiide e melhora a qualidade de vida.



