sdo dos factores que levam os individuos a fumar e os impedem de abandonar o habito tabagico. Entre og
factores que contribuem para a iniciagdo e manutencio do tabagismo encontramos as varidveis psicolégi-
cas, que englobam, por exemplo, estados emocionais e até psicopatologia. Este estudo pretende investi-
gar se existe uma relago entre sintomas depressivos (avaliados pelo Inventdrio de Avaliagfio Clfnica da
depresséo, de Vaz Serra, 1994) e o consumo de tabaco. Estuddmos varigveis como a dependéncia fisica
{(Revised Tolerance Questionnaire, Tate & Schmitz, 1993), gravidade de sinfomas de abstinéncia, tentati-
vas para deixar de fumar, problemas de satide relacionados com o consumo de tabaco e Iniciagdo ao
fumar. A amostra é constituida por 283 fumadores adultos. Resultados: - niveis de sintomatologia depressiva
$80 mais elevados nos fumadores do que na populacio geral; - os fumadores do sexo feminino tendem a
apresentar niveis mais elevados de depressio; - os fumadores que evidenciam valores mais elevados de
depressio.tendem a apresentar niveis mais altos de dependéncia fisica, um maior nimero de sintomas de
abstinéncia e a sentir menos capacidade para deixar de fumar; - os fumadores que apresentam valores
mais elevados de depressdo tém também niveis mais altos de ansiedade,
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TRABALHO DOs ENFERMEIROS EM ON COLOGIA E PSIQUIATRIA:

FACTORES DE STRESSE E STRESSE PSICOLOGICO SINTOMATICO

Teresa Rodrigues Ferreira, Teresa Loureiro da Nazaré, Carlos Alberto Sequeira (Escola Superior de
Enfermagem de S. Jo@o)

No modelo do stresse ocupacional desenvolvido por Cooper, sdo equacionadas as dimensdes ou
caracteristicas das pessoas e as potenciais fontes de stresse no trabalho, Segundo Lazarus o stresse
relaciona-se com queixas somdticas e outros sintomas de natureza tisiolégica, psicolégica e
comportamental. Efectudmos um estudo transversal e descritivo, com uma amostra de 205 enfermeiros
de dois hospitais especializados, um no dmbito da oncologia (76,1% da amostra) e outro da psiquiatria
(20,5% dos enfermeiros da amostra). Foram nossos objectivos: descrever ag reac¢les psicolégicas de

qualidade de vida global. Foi-lhes aplicado um question4rio de factores de stresse em organizacdes de
satide, SCL-90 R, e indicadores de satde e de qualidade de vida em geral. Verificou-se que o nivel de
satide e a qualidade de vida global se associava negativamente s dimensdes da vida no trabalho

Teresa Jesus Rodrigues-Ferreira (ESEnfS]), José Luis Pais-Ribeijro (FPCE-UP), Manuel Domingos de
Meira Santos Guerreiro (Hospital da Arrdbida)
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e submetida a revascularizacéo do miocardio. A amostra de conveniéncia incluiu, 228 homens e 26
mulheres, com idades entre 0s 29 e 83 anos (M =56,90), em que 127 (50%) foram submetidos a cirurgia
cardfaca = bypass das artérias corondrias e 127 (50%) a Angioplastia Transluminal Percutinea das Arté-
rias Corondrias. Os trinta e dois itens da escala original foram reduzidos a vinte e oito, na inspecgao do
comportamento dos itens. A escala avalia nas quatro sub-escalas: o coping Instrumental — 12 itens;
Preocupagio Emocional - 6 itens; coping Distracgio — 7 itens e Social — 3 itens. O valor de consisténcia
interna para a escala global foi de 0,76. PontuagGes elevadas indicam maior frequéncia no uso das
estratégias de coping. Na andlise da relacio entre coping com, suporte social avaliado pela Escala de
Satisfagio com o Suporte Social e ansiedade e depresséo avaliadas pela Hospital Anxiety and Depression
Scale verificou-se, que estratégias de coping activo se associaram entre si e com recursos sociais, reafir-
mando a evidéncia de que estratégias activas de coping se relacionam com varidveis de satide como o
suporte social e inversamenie relacionadas com os efeitos deletérios de vivéncias stressantes no percur-
so da doenca corondria, como a ansiedade e depressao. Foram encontradas outras varidveis demogréficas
e clinicas que se associaram as estratégias de coping. A escala em estudo é sensivel e vélida para avaliar
o coping com a doenga, nas suas vérias etapas, sendo adequada para a populagdo submetida a
revascularizagio do miocdrdio, porém, serdo necessarios outros estudos complementares.

ANSIEDADE E DEPRESSAO EM INDIVIDUOS DIABETICOS

COM HIPERTENSAQO ARTERIAL

Isabel Silval, José Pais-Ribeirol, Helena Cardoso2, Beatriz Serra2 (1Faculdade de Psicologia e de Cién-
cias da Educacio da Universidade do Porto; 2Hospital Geral de Santo Aniénio)

O presente estudo transversal exploratério teve como objectivo analisar as diferencas apresentadas
ao nivel da ansiedade e depressdo entre individuos com diabetes que sofrem de hipertensdo arterial e
0s que ndo apresentam este diagnéstico. METODO: Participantes: 316 individuos com diabetes, dos
quais 44,6% do sexo masculino; com idades compreendidas entre os 16 e 0s 84 anos (M= 48,39; DP=16,90);
46,2% (n=146) com hipertensao arterial. Material: Os participantes responderam a versdo portuguesa
da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) no contexto de uma entrevista pessoal e as informa-
cSes médicas foram retiradas do processo hospitalar apés consentimento informado. RESULTADOS:
Os resultados sugerem que nio existem diferengas estatisticamente significativas entre os doentes que
sofrem hipertensgo arterial e os que ndo apresentam este diagnéstico em relagiio ao nivel de ansiedade.
Porém, observou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao nivel de
depresséo (t(314)=3,18; p<0,01) e ao afecto negativo total (t(314)=2,24; p<0,05) revelado. CONCLU-
SOES: O presente estudo permitiu constatar que os individuos com hipertenséo arterial ndo diferem
dos que ndo 1ém esse diagndstico quanto ao nivel de ansiedade, mas revelam maior nivel de depressdo
e maior nivel de afecto negativo.

CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS COM INCAPACIDADE FUNCIONAL
POS ACIDENTE VASCULAR
Teresa Martins, José Luis Pais Ribeiro, Carolina Garretit (ESENF)

Em Portugal o AVC representa a principal causa de morte e incapacidade na populacio adulta.
Estima-se que menos de metade dos doentes conseguem a recuperagio completa, uma parte significa-
tiva fica com incapacidade moderada ou grave permanente. A par disto, esta patologia associa-se a
uma deterioragdo da capacidade fisica, emocional e social do individuo, que colocam em risco a sua
autonomia funcional, levando a depender dos cuidados e assisténcia de um cuidador. Muitos s80 0s
factores que interferem no bem-estar dos cuidadores informais (CI), tornando-os um grupo vulneravel
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