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os trimestres de gravidez, 2) Ter um STAI>45 aumentou o risco de ter um EPDS>10 ¢ ter um
EPDS>10 aumentou o risco de ter um STAT>45, tanto nas mulheres quanto nos homens; 3) Uma
correlagiio significativa entre sintomas de ansiedade e depressdo foi encontrada no 1°, 2° e 3°
trimestres de gravidez, tanto nas mulheres quanto nos homens. A comorbilidade entre ansiedade e
depressdo & elevada durante a gravidez, tanto nas mulheres quanto nos homens. Tal suporta a
evidéncia empirica segundo a qual a depressio durante a gravidez se associa a ¢levada ansiedade.
Esta comorbilidade pode aumentar o risco de ocorréncia de complicagdes obstétricas ¢
psicopatologicas durante este periodo.

ACTIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DE VIDA
E SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM MULHERES NA GRAVIDEZ
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Pouco se conhece acerca da actividade fisica e seu impacto na qualidade de vida e sintomatologia
depressiva durante a gravidez. Este estudo teve como objectivos 1) comparar os padres de
actividade fisica antes e durante a gravidez, 2) avaliar a percepgio da qualidade de vida
relacionada com a saide e a sintomatologia depressiva durante os dois primeiros trimestres de
gestagio, e 3) comparar a percep¢do da qualidade de vida e a sintomatologia depressiva em
mulheres activas e insuficientemente activas (considerando as recomendagdes de sande pablica).
Estudo longitudinal com 59 gravidas seleccionadas em consultérios médicos privados. As 10-15
semanas foi recolhida informagio socio-demografica e médica, bem como informagao sobre a
actividade fisica 3 meses antes da concepgio. Medidas de auto-relato foram administradas entre as
10-15 semanas ¢ as 19-24 semanas de gestagdo para avaliar o tempo de actividade fisica (QAFG)
(no trabalho, lazer, deslocagdes), a qualidade de vida (SF-36) ¢ a sintomatologia depressiva
(EPDS). A prevaléncia de actividade fisica recomendada ¢ menor durante do que antes da
gravidez (16.7% e 17.5% no 1° e 2° trimestres, respectivamente vs. 47.4% antes da gravidez).
Com a gravidez, ndo se verificaram alteragdes no tempo médio em diferentes tipos de actividade
fisica, mas a actividade fisica no lazer registou uma diminuigfo significativa no I° trimestre face
ao periodo anterior 4 concepgfio. Em comparagio com uma amostra normativa de mulheres
portuguesas, as gravidas apresentam, nos dois primeiros irimestres de gestagfo, uma percepedo de
qualidade da vida mais positiva na generalidade das dimensées do SF-36. No 2° trimestre, o nivel
de limitag#io é significativamente maior do que no 1° trimestre nas dimensdes fisicas, 4 excepcio
da Dor Corporal, ¢ nos resultados sumarios dos Componentes Fisico, mas verifica-se o contrdrios
nos resultados sumirios dos Componentes Mental ¢ no estado de humor da mulher que mostra
uma melhoria do 1° para o 2° trimestre. As mulheres que no 1° trimestre atingem os niveis
recomendados de actividade fisica no lazer (150 minutos por semana} apresentam melhor estado
de satude geral ¢ estados de humor mais positivos do que as menos activas. Niveis recomendados
de actividade fisica total antes da gravidez (22150 minutos por semana) estio também associados a
menor sintomatologia depressiva ¢ a estados de humor mais positivos no 1° trimestre, A
actividade fisica no lazer, embora diminua apés a concepgdo, tem um impacto positive na
percepedo do estado saude geral e estados de humor da gravida, o que sugere a sua importéncia
para a saitde da mulher também durante este periodo da vida. Observa-se uma diminui¢io na
componente fisica mas uma melhoria na componente mental da qualidade de vida € no estado de
humor da mulher do 1° para o 2° trimestre de gravidez. O cumprimento dos niveis recomendados
de actividade [isica antes da gravidez esta associado a menor sintomatologia depressiva e maior
bem-estar mental na fase inicial da gestagfo.
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VARIAVEIS PSICOLOGICAS POSITIVAS E RESULTADOS POSITIVOS

J. Pais Ribeiro
FPCE, Universidade do Porto

O conceito de saiide formalizado no final da Segunda Guerra Mundial ¢ uma das manifestagGes
mais evidentes de uma conceptualizago positiva em contextos de satide (incluindo de doenga),

"Nos 50 anos seguintes e no esteio daquela defini¢iio de saitde formalizam-se infimeros outros

conceitos complementares como seja o de Campo da Saide em 1974, A Salde Para Todos no Ano
2000 em 1978, o de Promog#o da Safide em 86 que se tornam objecto central de muitas reunides
intemmacionais desde a da WHO em Alma-Ata (1978), nomeadamente a Carta de Otawa (1986) e
seguintes (Adelaide, 1988, Sundsvall, 1991; Jakarta, 1997). Em 2001 a WHO desenvolve o ICF
que vai no mesmo sentido de valorizar os aspectos positivos em detrimento dos negativos.
Finalmente a psicologia promove um novo campo, a Psicologia Positiva que visa agrupar um
conjunto de variaveis que sfo recursos, forgas, que as pessoas tém para lidar com a vida, em
oposi¢io 4 tradicional visdo negativa de identificar as consequéncias psicologicas negativas
resultantes dos acontecimentos de vida. Qu seja em vez de se focar em varidveis dependentes
(p.ex. ansiedade e depresséio) de acontecimentos de vida negativos, a psicologia interessa-se cada
vez mais pelos recursos psicoldgicos que podem ser variaveis independentes que facilitam
respostas eficazes a acontecimentos de vida negativos. Esta visdo positiva da psicologia opde-se &
da psicopatologia que, por exemplo no DSM IV tende a entender o bem estar como a auséncia de
perturbagdes emocionais. Ora o Bem-Estar, a Qualidade de Vida, a Felicidade entre outros séo
conceitos auténomos e néo o ouiro lado, ou o outro extremo de aspectos negativos. Os trabalhos
que apresentamos e discutimos evidenciam a vantagem de algumas dessas varidveis em grupos
etarios diferentes e em contextos variados como a populagiio em geral, a escola ou doengas
especificas
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{Investigagdo apoiada por uma bolsa Tecnifar em epilepsia e Neurociéncia)

A Epilepsia ¢ a perturbagfo neuroldgica mais comum, e entre 5% e 9% das pessoas experimentam
pelo menos uma crise epiléptica nalgum momento. Optimismo e auto eficicia sdo varidveis de
personalidade com um papel reconhecido nos resultados de satde: constituem expectativas de que
resultados positivos ocorrerfio no futuro e de que serio capazes de implementar acgdes para
combater a adversidade. Divergem em alguns aspectos nomeadamente, a auto eficicia tende a ser
especifica da situagio. O objective do presente estudo é verificar o papel moderador de duas
expectativas (optimismo e auto-eficicia) entre as varidveis preditoras, controlo de crises ¢
funcionamento neuroldgico, € as varidveis resultado, QDV, Saide Fisica ¢ Saude Mental.
Participam 200 individuos com epilepsia, que constituem uma amostra sequencial, idade média de
39,6 anos, 53,5% sio homens, 35% tém crises, 99% tomam medicagdo antiepiléptica. Foi
desenvolvido um questionario que inclui varidveis demograficas, varidveis relacionadas com a
doenga, varidveis psicoldgicas moderadoras (orientagiio optimista para com a epilepsia, e auto-
eficicia orientada para a doenga), e varidveis de resultado: saide mental, satide fisica ¢ qualidade
de vida. Estes instrumentos apresentavam propriedades psicométricas adequadas.A andlise de
regressdo hierdrquica incluiu as varidveis que mantinham inter correlagdes estatisticamente
significativas. No primeiro passo entram as variaveis de doenga mais importantes (funcionamento
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neurolégico e percepgiio de controlo de crises), no segundo as expectativas de resultados, ¢ em
que as varidveis dependentes sdo, sucessivamente, as varidveis resultados, mostra que a auto-
eficacia é a varidvel moderadora mais poderosa quando entra na equagiio em conjunto com o
optimismo. Este resuitado pode espelhar a natureza moderadora das expectativas positivas numa
doenga com caracteristicas particulares como a epilepsia.

ESPERANCA E SATISFACAO COM A VIDA EM CRIANCAS
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Com a emergéncia do movimento designado por “Psicologia Positiva™ foi notdria a passagem de
uma psicologia com orientagio patolégica para uma psicologia focalizada no estudo e
desenvolvimento de qualidades positivas dos individuos, bem como na identificacio e
classificagfio de talentos humanos e promogdo destes talentos a forgas psicolégicas, que
providenciam uma estrutura pratica acerca do potencial da psicologia positiva. Um das variaveis
promissoras da psicelogia positiva & a esperanga, uma variivel cognitiva e motivacional que tem
recebide recentemente, especial atengio no estudo com criangas e adolescentes. Segundo a teoria
de Snyder, o pensamento de esperanga inclui sempre trés componentes distintos: objectivos,
caminhos e iniciativa, num sistema dindmico que pode ser conceptualizado em termos de
capacidade percebida para gerar caminhos para objectivos desejados, € de se auto-motivar via
pensamento de iniciativa para percorrer esses caminhos. A satisfagdo com a vida pode ser definida
como a avaliagdo global feita pelo individuo sobre a sua vida. Aparece como uma variivel
individual, que o individue percepciona como aute-apropriada, comparando as circunstincias da
sua vida a esse conceito estandardizado. A esperanca e a satisfagfio com a vida tém sido
associadas a uma variedade de resultades positivos e adaptativos, nomeadamente nas esferas
intrapessoal, interpessoal, da saide e educacional. O objectivo da presente comunicagiio & trazer
em simultdneo vérias linhas de investigacio focalizadas na promogiic de resultados positivos em
criangas e adolescentes ¢ explorar as interacgdes de diversas variaveis associadas ao movimento
da psicologia positiva, com énfase na anslise da esperanga e satisfacfio com a vida.

ESPIRITUALIDADE E CANCRO

C. Pinto & J. Pais Ribeiro
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A interface entre a dimensfo espiritual e a sande tem vindo a tornar-se uma 4rea crescente na
investigagdio, “O tempo da doenga surge como o grande lugar de emergéncia das questdes
antropolégicas ¢ espirituais™ (Ministério da Satde, 2004: 177). O National Cancer Institute
(2006) define espiritualidade como os sentimentos e crengas profundas, muitas vezes religiosas,
incluindo um estado de paz, conexfo aos outros e as crengas sobre o significado e propésito da
vida. O cancro € uma das doengas que ameaga o sentido de integridade da pessoa, pelo que muitas
vezes a espiritualidade ajuda a reconstruir uma expectativa de vida positiva mesmo perante a
adversidade. No sentido de identificar as dimensbes da espiritualidade das pessoas que tiveram
um cancro, procedeu-se 4 construgio de uma escala, constituida por cince questdes, tendo sido
aplicada a 426 sujeitos, Através da analise factorial exploratéria foram encontradas duas
dimensdes, a que denominamos “crengas”™ e “esperanca/optimismo”.
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Para os individuos com esclerose milltipla a percepcio das expectativas positivas acerca do seu
futuro é importante no sentido de obter resultados positivos ¢ melhorando o seu processo de
recuperagio.

A esperanga ¢ o optimismo sdo conceitos da psicologia positiva que estfo focalizadoes nas
expectativas acerca dos resultados, € que determinam o comportamento e as accdes que o
individuo é capaz de implementar para alcangar as metas pretendidas. Pretende-se com este estudo
descrever o impacto das varidveis que avaliam a percepg¢fio de optimismo ¢ esperanga em
individuos com esclerose multipla.

O estudo & descritivo utilizando a escala da LOT-R para avaliar o optimismo e a escala HOPE
trago para a esperanga. No sentido de avaliar: as varidveis demograficas (nivel de escolaridade,
idade), varidveis de doenga (progressdo da doenga, percepgiio de gravidade da doenga) e varidveis
funcionais (percep¢io de dificuldades funcionais, necessidade de auxiliares de marcha).
Participaram 280 individuos com esclerose multipla, (71,4) mulheres, com idade M=39,23,
escolaridade M=11,8, estado civil (60,7% casadas e (64,6%) trabalham activamente. Os resultados
mostram que: o nivel de escolaridade, a progressio da doenga, a percepgéio de gravidade da
doenga e a percepglio de dificuldades funcionais sdio factores que influenciam o optimismo e a
esperanga. A Idade e a necessidade de auxiliares de marcha (ex.: canadianas) tém influéncia
somente na percepgdo de esperanga. Verifica-se que o nivel de escolaridade, a progressio da
doenga, a percepgio de gravidade da doenga e a percepgiio de dificuldades funcionais sio factores
que influenciam a percepcdio de optimismo e esperanga. Para alem destes factores, também a
idade e necessidade de auxiliares de marcha influenciam a esperanca destes individuos.

BEM ESTAR ESPIRITUAL E SATISFACAO COM A VIDA
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O contributo da espiritualidade para a satide conduziu & emergéncia do conceito de Bem estar
Espiritual (BEE). Este pode definir-se como um estado de ser dindmico que se reflecte na
qualidade das relagBes que o individuo estabelece consigo proprio, com os outros, com o ambiente
e com algo ou Alguém que transcende o dominic humano. Conceptualmente o BEE tem sido
relacionado com varias dimensdes de satde e Bem Estar Subjectivo (BES). A Satisfagdo com a
Vida (§¥) é um componente do BES que representa a avaliagiio cognitiva que a pessoa faz da sua
vida, no momento ou através do tempo.

O objectivo desta comunicagio é apresentar os resultados preliminares da adaptagio portuguesa
do Questionério de Bem-estar Espiritual — QBES (Spiritual Well-being Questionnaire; Gomez &
Fisher, 2003, 2005a,b), bem como descrever o seu papel, em conjunto com certas varidveis
demograficas, na satisfagio com a vida. Participaram no estudo 201 sujeites, amostrados por
conveniéncia, com idade M=38,24, DP=9.4 (17-65 anos) e de ambos os sexos (Feminino=63,5%).
Utilizaram-se questionarios de auto-relato para avaliar o BEE, a $V, e um conjunto de varidveis
demogréficas. Os resultados das analises factoriais, exploratéria e confirmatdria, do questionario
de BEE apontam para uma solugio aceitavel para os quatro factores propostos na escala original,
com valores consisténcia interna adequados [a=0,74 — 0,90]. As anilises de regressdo realizadas
permitem concluir que o Bem estar Espiritual, experienciado pelos respondentes, contribui
significativamente para os niveis de satisfagio com a vida. Globalmente estes resultados
contribuem para a validade de construto do QBES.




