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um grupo no WhatsApp e todos foram pesados na balanga do setor, valores registrados por fotografia. Cada integrante se
disponibilizou a contribuir com um prémio para o ganhador da atividade, aumentando a motivagéo para realizagédo do desafio,
sendo estipulado que o ganhador da atividade seria quem mais perdesse percentual de peso corporal. O apoio entre os
participantes, por meio de estimulo e/ou troca de experiéncias auxiliou muito nos resultados, tanto relacionado a perda de
peso quanto na redugdo de ansiedade. Ao término do periodo os participantes foram pesados e a vencedora perdeu um total
de 4,8 Kg. A soma total de perda de peso de todos os participantes foi 26 Kg. Conclusdo: Constatou-se que a atividade gerou
muitos beneficios aos integrantes do grupo, fazendo com que o foco da Pandemia no qual trouxe momentos de muita
ansiedade fosse transferido para diminuicdo da ingesta alimentar e a inclusdo da atividade fisica em suas rotinas,
incentivando outros funcionarios a refletirem sobre os cuidados com a saude fisica e mental.
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COMO TERAPEUTAS UTILIZAM O REFERENCIAL TEORICO DA TERAPIA DO ESQUEMA?
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A terapia do esquema (TE) € uma abordagem integrativa de psicoterapia situada no campo das terapias cognitivo-
comportamentais. Essa abordagem é recente e tem sido compreendida como um avango da Terapia cognitivo-
comportamental (TCC). A TE se tornou popular e conquistou profissionais de abordagens cognitivas, comportamentais e
psicodinamicas. Por isso o objetivo deste trabalho sera identificar como os terapeutas brasileiros tém utilizado o referencial
tedrico da TE em seus atendimentos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio, com entrevistas online
por videoconferéncia em plataformas como Skype e Hangouts. Participaram oito psicélogos clinicos com CRP ativo. O critério
para participar da pesquisa foi utilizar a TE na pratica clinica e aceitar ter a entrevista gravada e transcrita. O critério de
exclusdo da pesquisa foi o atendimento de criangas. Através da analise tematica de contetido encontrou-se trés tipos de
terapeutas: 1) os que utilizam a TCC como principal referencial e a TE como abordagem complementar; 2) aqueles que
utilizam a TE como principal, mas utilizam técnicas de outras abordagens de forma complementar; 3) terapeutas que utilizam
a TCC e a TE como principais referenciais. Os terapeutas do grupo 1, se identificam como terapeutas da TCC, mas utilizam
a TE como complementar para atender as demandas de pacientes mais refratarios e com transtorno de personalidade,
utilizando algumas técnicas e pressupostos. Terapeutas do grupo 2 apresentam argumentos sobre a utilizagdo da TE como
possibilidade de trabalhar com afetividade de forma mais auténtica, adotando-a como principal referencial, mas podem ou
néo utilizar técnicas advindas de outras teorias como forma de complementar o tratamento. Psicélogos do grupo 3 utilizam a
TCC e da TE como principais referenciais norteadores da pratica clinica, afirmando que cada caso deve ser analisado de
forma isolada para ver qual das duas abordagens sera mais benéfica para o paciente. Os terapeutas brasileiros tém
trabalhado com os pressupostos da TE de diferentes formas dentro da clinica, variando de acordo com entendimento que
cada terapeuta faz da teoria e de compreenséo de sujeito, além das caracteristicas pessoais de cada um.
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Background: To assess the psychometric properties, including internal consistency, construct validity, criterion validity,
criterion-group validity, and responsiveness, the Reviewed McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL-R), into Brazilian
Portuguese-(BrP). Also, to analyze the relationship of the BrP-MQOL-R with the scores on the Karnofsky Performance Scale
(KPS) and on the Numerical Pain Scale (NPS 0-10).

Methods: The BrP-MQOL-R was administered to a sample of 146 adults (men = 78). A team of experts translated the MQOL-
R according to international guidelines. Convergent validity and Confirmatory factor analysis (CFA) were performed.

Results: The BrP-MQOL-R Cronbach’s alfa was 0.85. CFA supported the original four-factor structure, with the following
revised model fit-indices: PCLOSE = 0.131, Tucker-Lewis Index (TLI) rho2= 0.918, incremental fit index (IFl) delta 2 = 0.936.
The convergence validity is supported by a significant correlation between BrP-MQOL-R total scores and their subscales with
KPS and with the single item related to the quality of life. And by a converse correlation with the pain scores in the NPS (0-
10). Receiver operator characteristics (ROC) analysis showed subjects with KPS equal to or lower than 30% could be
discriminated from those with scores on KPS higher 30% by an area under the curve (AUC) = 0.71, sensitivity = 97% and
specificity = 92%).

Conclusion: The BrP-MQOL-R proves to be a reliable instrument for assessing the quality of life (QOL) in palliative care (PC),
with primary evidence of validity. BrP-MQOL-R presented adequate discriminate properties to identify distinct conditions that
impact the QOL in PC.
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