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peras, oito semanas depois do parto, e a avaliacdo da adaptagdo as tarefas do pos-
parto, entre a 10° e a 16* semana do puerpério. A amostra em estudo foi selecionada
com base em puérperas das maternidades Daniel de Matos e Bissaya Barreto, de
Coimbra.

Para a identificagdo das puérperas, é utilizado um Questiondrio de Identificacdo
Inicial, de Oliveira, Matos, Sousa e Alegre (1998). Para medir o estado de depressio,
utiliza-se a Escala de Edinburgh para a Depressdo Pds-Parto (The Edinburgh
Postpartum Depression Scale), de Cox, Holden e Sagovsky (1987), traduzida e adapta-
da para portugués por Augusto, Kumar, Calheiros, Matos e Figueiredo (1996). Para a
avaliagdo da adaptacdo as tarefas do poés-parto, recorre-se ao Questiondrio de
Ajustamento Pés-Parto (The Postpartum Adjustment Questionnaire), de O’Hara,
Hoffman, Philipps e Wright (1992), traduzido e adaptado para portugués por Meixedo,
Fonseca e Figueiredo (1996).

Considera-se que existe depressdo pés-parto, quando esta se verifica durante um
periodo igual ou superior a duas semanas, podendo manter-se durante o primeiro ano
a seguir ao nascimento. Estas altera¢des no padrdo usual do comportamento aconte-
cem em fungdo de mudancas do nivel hormonal e somatico, associadas a gravidez,
parto e lactagdo, bem como da necessidade de re-organizar as actividades pessoais e
familiares com o nascimento da crianca, podendo incluir, cansago, pesadelos, ansie-
dade incontrolada, sentimento de culpa, pensamentos obsessivos de perda, solid3o,
falta de fé no futuro, reducdo da experiéncia emocional e falta de interesse. Assim, os
objectivos do estudo sdo avaliar as repercussdes da depressdo pés-parto no trabalho
em casa e fora de casa, relagdes com a familia, amigos, o bebé, os outros filhos e o
marido/companheiro.

No total das 111 puérperas em estudo, 20 encontravam-se deprimidas. Estes valo-
res fornecem uma taxa de prevaléncia da depressdo pds-parto, entre as oito e nove
semanas, de 18%, o que estd de acordo com os dados encontrados noutros estudos da
depressdo pos-parto efectuados em Portugal, outros paises da Europa e Estados
Unidos. Os dados desta pesquisa apontam, por outro lado, que as maes com bebés de
menor peso se apresentam mais deprimidas do que as que tém bebés de maior peso
ao nascer. As mies de bebés do sexo masculino apresentam-se menos deprimidas do
que as que tiveram bebés do sexo feminino. Além disso, as maes com habilitagdes lite-
rarias inferiores ao 3° ciclo encontram-se mais deprimidas e revelam maiores dificulda-
de de adaptacdo 3s tarefas pds-parto do que aquelas com melhores niveis de escolari-
dade.

Dionfsia da Costa Loreto. ‘Sindroma de Burnout em Enfermeiros de Oncologia’.
Mestrado em Sociopsicologia da Salde. Orientadora: Ana Paula Relvas. 19/05/2000.

Os enfermeiros de oncologia constituem um grupo particularmente predisposto a pro-
blemas correlacionados com o stress no trabalho, em particular o Burnout. O Burnout
é uma sindroma caracteristica das profissdes que exigem grande relacionamento inter-
pessoal, particularmente as profissdes de ajuda, e refere-se a um determinado tipo de
stress crénico no local de trabalho. Os elementos mais caracteristicos s3o a exaustdo
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emocional, derivada de um sentimento progressivo de fadiga e esgotamento; a des-
personalizagdo, expressa pela desmotivagao, atitudes negativas com o trabalho e insen-
sibilidade com as pessoas que estdo sob cuidado; perda de realizacdo pessoal ou dimi-
nuicdo de expectativas de sucesso no trabalho e tendéncia para auto-avalia¢des negati-
vas.

Esta tese correlaciona a sindroma com determinadas varidveis situacionais, das
quais se destacam o apoio social e o trabalho por turnos, bem como algumas varidveis
individuais. A amostra foi recolhida no Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil (Centros de Lisboa, Porto e Coimbra), unica entidade no pafis vocacionada, exclu-
sivamente, para a prevencdo, tratamento e reabilitagdo do doente oncolégico. A preo-
cupacgdo era reunir uma amostragem significativa de enfermeiros no exercicio de fun-
¢des em servicos de ambulatério e de internamento, a fim de constituir dois sub-gru-
pos para uma anélise comparativa. Além disso, a amostra integra enfermeiros em hora-
rio fixo (8h-16h) e profissionais em horério por turnos (8h-16h, 16h-24h e oh-8h). Tendo
em conta estes critérios, recorre-se a uma amostra probabilistica de 126 enfermeiros,
seleccionados aleatoriamente.

Trés hipéteses, previamente enunciadas, s3o testadas pela pesquisa: 1) Os enfer-
meiros que exercem fun¢des em unidades de internamento de oncologia apresentam
indices mais elevados de Burnout que os enfermeiros que exercem fun¢des em unida-
des de ambulatério. 2) Os enfermeiros em regime de trabalho por turnos apresentam
indices mais elevados de Burnout que os enfermeiros em regime de horirio fixo. 3) Um
maior apoio social estd relacionado com niveis mais baixos de Burnout. Para além des-
tas trés hipéteses principais - tendo em conta a diversidade de condi¢des que podem
constituir factores de risco para o desenvolvimento desta sindroma - considerou-se,
como hipéteses complementares, que existem diferencas significativas nos niveis de
Burnout, em funcdo da categoria profissional, tempo de exercicio profissional, nimero
de horas de trabalho semanal, grau de satisfagdo nas areas familiar, social e do traba-
lho e ainda que existirdo diferencas significativas nas varidveis socio-demogriéficas de
sexo, idade e estado civil.

Os instrumentos de medida utilizados sdo o MBI (Maslach Burnout Inventory),
para mensurar e comparar os niveis de Burnout, e a Escala de Apoio Social, de Matos
e Ferreira (1999), para além de outros instrumentos, criados pela autora, para a carac-
terizagdo socio-demografica e profissional e a avaliagdo do apoio social no trabalho.

Os resultados sugerem que, sendo a populagdo em estudo considerada um grupo
de risco, os enfermeiros de oncologia apresentam indices de Burnout de nivel médio.
A despersonalizacio é a dimensdo que menos contribui para essa categorizardo. Os
enfermeiros dos servicos de internamento n3o apresentam indices superiores de
Burnout, em comparagdo com os profissionais afectos ao ambulatério - o que leva a
autora a reflectir sobre a pertinéncia da legislagdo em vigor, regulando ‘compensacdes
pelo exercicio de fungdes particularmente penosas’ (Decreto-Lei n° 437/91 de 8 de
Novembro, artigo 57°). Por outro lado, os profissionais afectos aos servicos de interna-
mento apresentam maior satisfagdo profissional, ligeiramente significativa, em relagdo
aos profissionais de ambulatério. O trabalho por turnos mostrou-se associado com o
Burnout, confirmando, assim, uma realidade frequentemente documentada na biblio-
grafia sobre esta drea.



166  Interacgdes

Quanto ao apoio social, confirmou-se também a associagdo negativa com a sin-
droma de Burnout, encontrando-se valores mais significativos no caso do apoio social
no trabalho. Os indices de satisfagdo na vida familiar, social e no trabalho expressam
correlagdes positivas e significativas com algumas das dimensdes do Burnout, sendo a
satisfagdo no trabalho a que se mostrou mais relevante, pela correlagdo positiva e
muito significativa com as trés dimensdes sintomatoldgicas desta sindroma.

A maioria das varidveis sécio-demogréficas e sdcio-profissionais ndo estdo asso-
ciadas de forma significativa com a sindroma, tendo-se encontrado apenas uma dife-
renca ligeiramente significativa entre os sexos na dimensdo despersonalizacio, apre-
sentando o sexo masculino valores mais elevados. E também uma correla¢do positiva
e ligeiramente significativa da idade com a realizagdo pessoal.

José Carlos Pereira Santos. ‘O Individuo Para-Suicida no Concelho de Coimbra: A
Atitude dos Enfermeiros’. Mestrado em Sociopsicologia da Satde. Orientador: José
Lufs Pio de Abreu. 16/06/2000.

Este é um trabalho quantitativo, descritivo e analitico, de natureza exploratéria, abor-
dando as atitudes dos enfermeiros de trés institui¢cdes hospitalares de Coimbra, relati-
vamente aos pacientes para-suicidas. A colheita de dados realizou-se entre Maio e
Julho de 1999, no Servico de Urgéncias (SU) dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC), Centro Hospitalar de Coimbra - Hospital Geral (CHC-HG) e nos
Servicos de Agudos Masculino e Feminino do Hospital Sobral Cid (HSC). Apesar de
este Ultimo caso tratar-se de dois servicos auténomos do HSC, sdo abordados conjun-
tamente, por fazerem parte da mesma instituicdo de salde e estarem organizados de
forma similar.

No Servico de Urgéncias dos HUC, trabalhavam, naquela data, 63 enfermeiros, dis-
tribuidos por diferentes categorias e especialidades. A equipa de enfermagem, no
Servigco de Urgéncias do CHC, era constituida por 40 enfermeiros. Finalmente, nos
Servigos de Psiquiatria Agudos Homens e Mulheres do HSC, trabalhavam 35 enfermei-
ros. Desta forma, o niimero total de elementos da amostra é de 138, sendo o numero
de respondentes de 103 (74,63% do total). Os enfermeiros dos SU (HUC e CHC-HG)
apresentam predominanica do sexo masculino, médias etdrias mais baixas, menor per-
centagem de especialistas e uma experiéncia profissional mais reduzida que os enfer-
meiros do HSC.

A investigacdo recorre a medidas de estatistica descritiva, para a caracteriza¢do da
amostra - média, moda, desvio padrdo (minimo e méximo) - e a medidas de estatisti-
ca inferencial para testar as hipdteses - qui-quadrado, Kruskall Wallis, Anova e Tuckey-
B. O instrumento de colheita de dados é um questiondrio adaptado a partir do ques-
tiondrio aplicado por Ramon, Brancroft e Skrimshire (1975) para comparar atitudes de
enfermeiros e médicos de um hospital geral.

Quanto as hipéteses formuladas, destaca-se a confirmag@o das seguintes questd-
es:

Os enfermeiros que trabalham nos servicos de psiquiatria sentem-se mais infor-
mados acerca do comportamento para-suiciddrio e receberam mais formacio especifi-



