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RESUMO

O estudo realizado, baseia se na avaliacdo de riscos psicossociais em
profissionais de saude, que trabalham respetivamente com doentes oncoldgicos e nao
oncologicos. Para tal, foram identificadas 3 classes profissionais: médicos, enfermeiros
e assistentes operacionais de saude (auxiliares de acdo médica).

Foi aplicado um questionario previamente validado para identificar os principais
fatores de risco psicossocial (Albuquerque A.) a que estes profissionais estdo sujeitos,
para que fosse possivel interferir positivamente no ambiente hospitalar e na qualidade
de servicos. Do total de 600 inquiridos de todas as classes profissionais hospitalares,
287 prestam cuidados de saude em Oncologia, sendo que 88 sdo enfermeiros, 89 sdo
médicos e 110 assistentes operacionais de saude. Dos 317 inquiridos que prestam
cuidados de saude gerais, 90 sdo assistentes operacionais de saude, 111 sdo
médicos e 112 sdo enfermeiros. A média de idades dos profissionais de saude
estudados, independentemente da profisséo é de 34,6 + 8,5 anos.

Os resultados revelam que os fatores carreira profissional e importancia do
trabalho, apresentam maior relevo para o grupo dos médicos que trabalham em
oncologia, e os fatores perfecionismo e preocupacdo com 0 sucesso laboral como
sendo aqueles que apresentam maior relevancia para os meédicos que prestam
cuidados de salude gerais; o fator emocionalidade com o trabalho ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas nas variaveis estudadas; o sexo masculino
atribui maior importancia ao trabalho e a carreira profissional; quanto maior o escaldo
etario, maior importancia se atribui a carreira profissional e ao perfecionismo laboral; o
perfecionismo e o sucesso laboral sdo os fatores com maior relevo para os médicos,
seguido dos enfermeiros e dos assistentes operacionais (auxiliares de acdo médica); a
emocionalidade com o trabalho é mais acentuada nos assistentes operacionais
(auxiliares de acdo médica), seguido dos médicos e por ultimo pelos enfermeiros; a
importancia do trabalho e da carreira profissional difere entre os médicos e os
assistentes operacionais (auxiliares de agdo médica), existindo uma maior prevaléncia
para o primeiro grupo, todavia é idéntica entre os médicos e os enfermeiros.

A prevencdo do stress junto das organizagbes torna-se por isso uma das

medidas mais importantes no combate a diminui¢cdo dos riscos psicossociais.

Palavras chave: Riscos psicossociais; stress; médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais de saude
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RESUMEN

1. Introduccion

La oncologia es la especialidad médica que se ocupa del analisis y tratamiento
del cancer. Esta especialidad es el encargado de lo detectar, combatir y controlar. En
caso de tratamiento, el paciente puede someterse a cirugia y / o multiples tratamientos -
guimioterapia, radioterapia y oncoimunobiologia (nueva terapia con el uso de células
dendriticas) (Ferreira C. G. & Rocha J. C. C., 2004; Otto S. E., Gomes I. L., & dos
Santos M. A. B., 2002) (Casanova J. M. P. S, 2000).(Schreiber R. D., OIld L. J., & Smyth
M. J., 2011).

Hay numerosos estudios que demuestran la influencia de los factores
psicologicos en la calidad de vida de estos pacientes, aunque también influyen en la
aparicion de otras enfermedades (Ritterband L. M. & Spielberger C. D., 2001). El
diagnostico de la enfermedad a menudo hace los trastornos psicolégicos del paciente,

incluyendo la ansiedad y la depresion (Breitbart W., 1995).

Segun Francisco Pimentel esta enfermedad hace que no soélo los costos
economicos y sociales ya nivel individual no existe una experiencia que no se ve
afectada (Oliveira & Pimentel, 2008).

Con los afios, se ha descubierto que es frecuente encontrar pacientes cada vez
mas resistentes y combatientes, renunciando a la futilidad, y dedicando la vida a valorar
las cosas que realmente son importantes. Las amistades son fortificados, las relaciones
profesionales hacen que sea mas creativo, y los objetivos a veces se alcanzan
rapidamente. Al aceptar la realidad y las limitaciones, los pacientes aprenden a superar
el sufrimiento, el dia a dia y la vida, como si fuera el mas importante dar mas valor a su
bienestar. No sélo el mejor paciente se ocupa de su condicién, que lucha diaria por la
supervivencia, asi como profesionales de la salud que se ocupan de esta enfermedad.
Por otra parte, la realidad médica de estas dificultades afadir a todos los signos y
sintomas producidos por el tumor, para unirse a los dafios causados por el tratamiento

en si, y situaciones clinicas intercurrentes que pudiera aparecer mas tarde.

Es durante esta fase que el paciente mas necesita la comprension y la
cooperacion de todos los equipos relacionados con este proceso de tratamiento.
Mientras que los médicos se enfrentan a los diagndsticos complejos y propuestas de

tratamiento, enfermeras y trabajadores de salud operacional, por ejemplo, frente a
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Resumen

situaciones de angustia, el miedo, la verglienza, sentimiento de injusticia, entre otros.
Asi que los terapeutas pueden estar sujetos a cambios psicolégicos y emaocionales

altos.

Se considera que el suministro activo de profesionales de la salud es critico en la
vida del paciente y por lo tanto se debe evaluar. El éxito de la terapia depende de como

tratar con el paciente, y las posibilidades dadas a €l para superar todos los pasos.

Asi se consigue el éxito, si los profesionales de la salud también realizaren sus
actividades de forma estable, ya sea fisica o psicolégicamente. En este sentido, este
trabajo se ha desarrollado, en el que la idea central es identificar los principales factores
de riesgo psicosociales en profesionales de la salud en oncologia y evaluar este impacto

en el desempefio de sus actividades.

Uno de los principales problemas que afrontan en la actualidad es el exceso de
estrés que las profesiones en el sector de la salud est& sujeto. Este problema se cambia
la calidad de vida del ser humano, lo que socava el nivel social y familiar, la promocion
de la motivacion en la realizacion de actividades generales (Gomes J. C.M., 2009; Lima
M., 2005). En la mayoria de los casos asociados con el estrés nos encontramos con que
los profesionales también tienen condiciones fisicas, psicologicas y / o otros (Lipp,
2001).

Estos transtornos psicolégicos a menudo se identifican y diagnostican en
pacientes de cancer durante la practica clinica y también se identifican profesionales de
la salud que se ocupan de estos pacientes (Meseguer C., 2003). Durante las diversas
etapas de tratamiento los pacientes tienen diferentes reacciones a la enfermedad,

siempre que implique contacto directo con el profesional.

Los datos del censo segundos de la poblacién de 2013, resulta que en Portugal,
120 563 personas participan en las actividades clasificadas como "actividades de la
salud humana". Teniendo en cuenta estos valores se identificados que fueron 21.907
médicos, 36,990 enfermeras; 8249 " técnicos de diagndstico y terapia"; 28.676 personal
de apoyo y 24.741 y el resto repartidos en otros sectores (Instituto Nacional de
Estatistica, 2015).

De acuerdo con el ultimo inventario publicado por el Ministerio de Salud en 2014,
el nimero total de profesionales fue el universo de 130,892 profesionales. Médicos total

de un valor de 28.533 y 19.715 eran doctores y enfermeras especializadas 39,509
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técnicos de diagndstico y terapia 7720. En el mismo afio, también identific6 1.591

técnicos de salud mas altos.

De la sesion del Ministerio de Salud, en 2013 el grupo de edad con mayor

namero de expertos médicos era de entre 50 y 59 afios (Ministério da Saude, 2013).

En cuanto a los médicos, de acuerdo con la Orden del numero de meédicos
registrados en 2014 fue de 52 378 médicos, 52% mujeres y 48% hombres. Con respecto
a la orden de otras profesiones no se puede contar una vez para la profesién no son de

registro obligatorio (Ordem dos Médicos, 2014).

Esta evaluacion se desprende que el nUmero de profesionales de la salud en
Portugal es bastante alto que subraya una vez mas la importancia de la aplicacién de

este estudio en el hospital.

Debido a que el bienestar de los pacientes y profesionales de la salud es un foco
importante del Servicio Nacional de Salud portugués, se considera obligatoria la
necesidad de la deteccion de los principales factores que afectan a las diferentes
actividades profesionales, la investigacion entre los profesionales sanitarios y las
medidas que aplican controlar la aparicion de estos factores, siempre en busca de una
mejor calidad de vida , que pueda influir positivamente en el medio hospitalario y calidad

del trabajo..

Segun algunos autores, como Luciana Tucunduva, Flavio Vinci se encuentra en
el sector de la salud que existe una mayor prevalencia del sindrome de burnout. Este
marco se caracteriza por tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacién y

baja realizacion personal (Creagan, 1993).

A nivel mundial, este sindrome afecta a uno de cada dos médicos y una décima

parte de muy graves.

1.1.Riesgos Profesionales

Actividades profesionales desempefian un papel esencial en la vida humana y
cumplen los objetivos a los que el hombre se propuso lograr. Qué hay de su vida y su
salud debe ser respetada siempre garantizando su bienestar. Para el bienestar del
trabajador se establece el patrono debera hacer un compromiso con la garantia de los

trabajadores y el respeto de su tiempo de descanso, la duracion de las normas de
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seguridad, la longitud de la duracién de su viaje que permite coordinar su vida personal
con profesional. Aln asi, se considera importante sefialar que el empleador tiene la
responsabilidad especial en la gestién de la realizacion personal de la obra, al tiempo

gue proporciona servicio a la.

Con respecto a la salud de los trabajadores, hay que tener en cuenta, técnicas,
sociales y asuntos humanos. Estos problemas varian en funcion del entorno en el que

se inserta el trabajador.

1.2.Riesgos psicosociales

Problemas psicosociales solamente comenzaron a mostrar una especial
atencion en los ultimos tiempos. Esto se debe, en particular, a la globalizacion. Cambios
socioeconodmicos, la competitividad entre las empresas y la ambicién de los trabajadores
dentro de ellas causan cambios en las condiciones de trabajo (Kortum E., Leka S., &
Cox T., 2010; Siegrist J. & Rodel A., 2006).

Estos cambios han llevado desde el surgimiento de nuevas organizaciones de
los riesgos laborales, tales como los riesgos psicosociales. Riesgos psicosociales se
pueden definir como la interaccion social que el trabajador adquiere / tiene durante su
jornada laboral (Leka S. & Kortum E., 2008).

A menudo, los agentes responsables de los riesgos psicosociales se vuelven
invisibles, por lo que su percepcion dificil. Esta invisibilidad es bastante observd dentro
de algunas organizaciones debido a que algunos trabajadores tienden a ocultar sus
opiniones cuando se producen con poca objetividad es una alta probabilidad de sus
sentimientos y preocupaciones que no se clasifican como enfermedades profesionales
(Dejours C., 1994, 1997; Dejours C., Dejours C., Abdoucheli E., & Jayet C., 1994).

Los riesgo psicosociales también pueden convertirse en invisible debido a la falta
de relaciones causa-efecto, que a menudo es el impacto que el trabajo tiene en la salud
mental del individuo es tranquilo, y permanece asi durante mucho tiempo y es

probablemente indetectable en el campo médico (Assuncgéo A. A., 2003).

Aunque en Portugal no existe una legislacién especifica sobre este riesgo,
algunas medidas de sensibilizacién se han adoptado en el espacio europeo. En este
sentido, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo ha identificado

algunos de los factores que estan directamente relacionados con la aparicion de riesgos
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psicosociales. Algunos de los ejemplos de factores de riesgo son:

La violéncia verbal y fisica en el entorno laboral;

La intimidacion o acoso;

La descriminacion (sexual, etnia, edad, discapacidad, nacionalidad, etc);
Relaciones jerarquicas;

Factores relacionados con el estrés;

El consumo dde produtos quimicos (alcool, drogas, medicamento, etc) en el
lugar de trabajo;

Satisfaccion en el trabajo;

Requisito alto en comparacion con las habilidades;

Estrés

Problemas psicosociales experimentadas en el lugar de trabajo son ahora
reconocidos como la causa principal de la aparicion de estrés. Cuando un trabajador
esta sometido a experimentos de estrés durante largos periodos pueden desarrollar

otras condiciones tales como el agotamiento.

Aunque los diversos riesgos pueden estar relacionados y no ignorados, como si la
violencia en el trabajo puede causar estrés en el trabajo, el estrés en el trabajo también
puede conducir a brotes de violencia. La evaluacion de este riesgo se concentra sobre
todo en la salud ocupacional y aspectos suelen ser estudiados relacionado contenido de
trabajo (Coelho V.P. & Ornelas J., 2010).

El interés en el estudio de los riesgos psicosociales esta directamente relacionada
con el andlisis de estrés ocupacional (Lucefio Moreno, Martin Garcia, Diaz, & Diaz
Ramiro, 2006), por esta razon es el riesgo psicosocial mas estudiado. Sin embargo,
pone de relieve la necesidad de abordar otros riesgos, ademas de estrés, como el

burnout, acoso y violencia (Coelho J.A., 2010).

1.3.El concepto del stress

Segun (McGrath J. E., 1970), es facil ver que el concepto de estrés es muy
ambigua, como el riesgo psicosocial a veces contradictorias. Segun algunos autores la
utilidad de su definicién se relaciona con el campo de estudio que los problemas de
direccién con esta patologia. Por lo tanto, el estrés puede ser definido como el mayor

esfuerzo que el cuerpo tiene que hacer para que una funcion esencial se realiza. (Babin
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B.J. & Boles J. S., 1996; Berry J. W., Kim U., Minde T., & Mok D., 1987; Bradford K.J. &
Hsiao T.C., 1982; Groen J.J., 1974).

En psicologia, el estrés ALGUNOS autores definen como "un conjunto de
fuerzas externas que causan la permanente temporales: efectos en la personalidade”,
es decir, corresponde a la respuesta que el cuerpo da la cara de estas fuerzas externas.
Las respuestas pueden ser fisioldgicos, psicolégicos, o ambos. Ellos varian de persona
a persona y por lo general estas fuerzas producen resultados tension y negativas para la
salud y el bienestar (Wallace R. E., 1951).

Segundo (Selye H., 1979) el estrés es la "respuesta general del cuerpo a cualquier
estimulo estresor o situacion estresante." Otros autores van mas alla y sugieren que el
estrés esta relacionado con la percepcion y los procesos cognitivos y producen
consecuencias fisicas y psicolégicas. Lazaro fue dedicada a la realizacion de estudios
de comportamiento que interpreta la interaccion entre los agentes responsables de la
respuesta al estrés y el ser humano (Lazarus R.S., 1966). Desde su punto de vista, la
condicién de estrés solo se diagnostica como tal si la persona tiene que percibir e
identificar. (Peiré J.M. & Salvador A., 1993) Indica que el estrés puede ser definido mas
como una transaccion entre el individuo y el medio ambiente y que el estrés esta
correctamente soélo caracteriza si se considera el contexto social y el medio ambiente en
el que la persona se inserta durante un determinado periodo de tiempo. Aldn asi, para la
definicién de estrés se convierte en derecho pleno se ha de considerar las necesidades
y capacidades del individuo y de incluir en la definiciébn de la divergencia entre las

percepciones y deseos (Edwards J. R., 1988).

Algunos de los factores relacionados con el estrés, que se encuentra en la literatura

son:

El ritmo de trabajo impuesto por el empleador / los propios ciudadanos;
El trabajo por turnos;

El trabajo nocturno;

Falta de periodos de descanso, como descansos y festivos;

Largas horas de trabajo;

Los movimientos y tareas repetidas;

La prevencion del estrés de las organizaciones se convierte asi que uno de los
pasos mas importantes en la lucha contra la disminucion de los riesgos psicosociales.

Por lo tanto, se les debe pedir a los trabajadores sobre su percepcién y posteriormente
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ser evaluados. Durante este procedimiento se identificaran los riesgos y los grupos
expuestos a estos riesgos. Mas tarde se espera tener las conclusiones y hacer un plan
de revisiones peridédicas que analizan el impacto de las medidas adoptadas
(Albuguerque A., 1987; Datti D., 1997; Reinhold H.H., 2004).

1.4.Los modelos que explican el stress

En 1993, los autores Peir6 & Salvador, elaboraran una revision bibliogréfica
donde explican os diferentes modelos de stress. Se centraron especial atencion en el
estudio presentado por el francés y Kahn que consiste en la formulacién de un modelo
socio-ambiental (José Maria Peir6 & A Salvador, 1993) (French J. R.P. & Kahn R. L.,
1962). En este modelo se identifican los componentes basicos que han sido utilizados
por los autores mas recientes para explicar e investigar el estrés. La razon principal por
la que los autores siguen este modelo es el hecho de que esta establezca una
secuencia desde el contexto de la obra, a través de las experiencias de las personas en

el contexto social, los efectos a largo plazo que se plantean a nivel fisico y mental.

También en este modelo hay una gran influencia entre las caracteristicas de la
personalidad de los individuos y la forma en que perciben la realidad en comparacion
con las respuestas de comportamiento que afectan directamente la salud y el bienestar
psicoldgico de los individuos (José Maria Peir6 & Alicia Salvador, 1993). Otros autores
comparten los mismos modelos actuales y formulan la teoria de lo que se establece una
secuencia explicativa entre la salud y la apariencia de la tensiéon. Los modelos recientes
mas citados en la literatura son: la teoria transaccional de Lazaro; el modelo de ajuste
entre el individuo y el escritorio y el Estrés Modelo Harrison Vaz Serra. De los tres, el
mas reciente es el modelo de estrés Vaz Serra, publicado en 1992. Este modelo
explicativo del estrés se distingue de los otros dos por la sencillez y claridad que tiene la
apariencia de estrés en los individuos. Como Lé&zaro también Vaz Serra dirigio
numerosas investigaciones en el area de estrés en diferentes grupos de trabajo que
elaboran un inventario para la resolucion de problemas (Lazarus R. S., 1986; Vaz Serra
A., 1992a, 1992b). Segun este modelo, el estrés es cuando las situaciones de tension
de activacion y obliga al individuo a experimentar episodios de estrés. Estas situaciones
de estrés pueden ser subjetiva u objetiva. Considerado como subjetiva cuando se refiere
a los pensamientos, imagenes o sentimientos y objetiva cuando los acontecimientos

importantes de la vida, o eventos desagradables que se producen durante el dia a dia.

En resumen, de acuerdo con este modelo de estrés se desencadena por las
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vivencias individuales y la falta de control sobre estas vivencias. La respuesta es triple,
ya que puede ser bioldgicos, cognitivos y observable. Las situaciones del estrés, son
siempre acompafado de emociones negativas que varian en funcion de la situacién y
cdmo es el individuo. Tenga en cuenta también que en este modelo, la estrategia
utilizada para lidiar con el estrés se llama una estrategia de afrontamiento que significa
que el individuo debe enfrentar la situacion y seguir adelante. Esta estrategia no es

suficiente cuando se instala a la situacion estresante y lo sigue siendo.

Hay profesiones y organizaciones que sean mas conducentes a eventos
estresantes, como profesionales de la salud y hospitales. Por ejemplo, la sala de
emergencia a la escasez de tiempo, la ausencia de personas en el equipo de trabajo,
conflictos interpersonales, la insatisfaccion personal, la insuficiencia de diagndstico, un
estrecho contacto con el sufrimiento del paciente y la ansiedad de los miembros de la
familia son algunos de los factores que promueven el agotamiento fisico y mental de los
profesionales de la salud (Roy, 1993) (Coelho J. M. A., 2009).

1.5. Avaluacion en profesionales de salud

Esta cientificamente demostrado bioldgica, psicoldgica y el impacto social que el
cancer tiene en las vidas de los ciudadanos (Boini S., Briangon S., Guillemin F., Galan
P., & Hercberg S., 2004; Holland J.C. & Alici Y., 2010).

Algunos autores prefieren que los profesionales de la salud deben ser
conscientes de este fendmeno, mirando a esta patologia como una fuente de
conocimiento y la frialdad, el diagndstico del paciente y lo somete a la quimioterapia. Sin
embargo, desde la perspectiva de los que viven esta realidad, los profesionales de la
salud ayudan al paciente a vivir siempre contribuir a una mejor calidad de vida,
ofreciendo asi un servicio Unico adecuado a cada situacion y cada paciente (Jesus
L.K.R. & Gongalves L.L.C., 2006).

Dentro de los profesionales de la salud, hay varias especialidades dentro del
campo de la oncologia. Asi, a modo de ejemplo, los expertos en cirugia oncoldgica
pueden mencionar — cirujanos oncoldgicos (especialistas en extraer tumores),
oncélogos (farmacos antineoplasicos prescripcién profesional, como la quimioterapia y |

inmunoterapia), los médicos de radioterapia (profesionales recomiendan tratamientos
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radiacion basada), inmundlogos oncologia (médicos sugieren que los tratamientos

basados en el conocimiento de las células dendriticas).

Las actividades llevadas a cabe n un hospital se basan en la aplicacion de los
conocimientos cientificos y técnicos para funcionar en ciertas situaciones que pueden
conducir a cambios patolégicos (Argentero P., Bruni A., Fiabane E., Scafa F., & Candura
S. M., 2010; Rizzo M., Peresson M., & Filon F. Larese, 2012). En este caso, la carga
mental esta directamente relacionada con la necesidad de dar una respuesta inmediata
en caso de informacion compleja, numerosos y constantemente diferente. Los datos
médicos son, por tanto, irrelevante para otros datos. Por esta razoén, el desarrollo de una
tarea en esta &rea requiere constantemente un nivel bastante alto de atencion (Cuixart
C.N.; Nogareda C., 1998).

Debe tenerse en cuenta para que los riesgos psicosociales, la violencia y la
intimidacion en este sector pueden causar altos niveles de estrés en el trabajo. Estas
patologias son algunos de los problemas que tienen més dificultades en la prestacion de
la seguridad y salud en el trabajo (Fiabane E., Giorgi |., Musian D., Sguazzin C., &
Argentero P., 2012). Afectar notablemente la salud de las personas, las organizaciones

y la economia.

Alrededor de la mitad de los trabajadores europeos consideran que le estrés es
un elemento comun presente en sus lugares de trabajo y contribuyen aproximadamente
la mitad de las horas de trabajo perdidas (Mosadeghrad A.M., Ferlie E., & Rosenberg D.,
2011). Al igual que muchas otras enfermedades de los trastornos mentales, el estrés es
a menudo mal entendido. Sin embargo, los problemas psicosociales y el estrés son un
problema de las organizaciones y pueden ser gestionados y analizados como cualquier

otro riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores.

El estrés en el trabajo es cuando los trabajadores estan expuestos a una intensa
presion por un tiempo determinado. Muchas personas estan motivadas por constantes
desafios y dificultades que normalmente vienen a través y que aumentan el rendimiento.
Cuando las metas son superadas y superar las dificultades que hay una sensacion de
relajacion y satisfaccion. A su vez, cuando la presion es excesiva y la gente prolongados
siente amenazado su bienestar y comenzar rapidamente a sentir emociones
desagradables como el miedo, la ira y la ansiedad (Biron C., Ivers H., Brun JP., &
Cooper C, 2006).
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Por lo tanto, el estrés es considerado como el segundo tema de la salud de
origen laboral mas comudn en la UE, tras el dolor de espalda, que afecta a casi uno de
cada tres trabajadores en casa. El estrés en el trabajo puede suceder en cualquier

sector y en cualquier organizacion. Puede afectar a cualquier persona .

Se llevaron a cabo algunos estudios bajo los riesgos profesionales en
trabajadores de la salud, sin embargo, no son en relacién con referencias profesionales
en el &rea de tratamiento de las enfermedades oncoldgicas (Fiabane E, Giorgi I,
Sguazzin C, & Argentero P, 2013; Gosseries O et al., 2012; Hui Wu et al., 2013; Ito S et
al., 2013; Lang RJ, Gilpin JL, & Gilpin AR, 1990; Leonardi M, Pagani M, Giovannetti AM,
Raggi A, & Sattin D, 2013; Mosadeghrad AM, Ferlie E, & Rosenberg D, 2011; Motowidlo
S, Manning MR, & Packard JS, 1986; Rickard G et al., 2012; Rizzo M, Peresson M, &
Filon FL, 2012; Sanders MJ & Turcotte CM, 2010; Silva MC & Gomes AR, 2009; Versa
GL et al.,, 2012; Voltmer E, Wingenfeld K, Spahn C, Driessen M, & Schulz M, 2013).
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2. Materiales y Métodos

2.1.Objetivos

2.1.1. Objetivos generales

Este estudio tiene como objetivo evaluar la existencia de riesgos psicosociales

(estrés) en profesionales de la salud que brindan atencién médica en oncologia.

2.1.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos estan destinados a:
Identificar los factores de estrés en la unidad clinica para tratar el cancer

Indicar que profesionales de la salud (médicos cirujanos de cancer, cancer,
radioterapia, inmunoterapia, enfermeras y auxiliares) que son mas vulnerables al

estrés riesgos.

Comparar la existencia de estrés entre los profesionales de la salud durante el
tratamiento del cancer y otros profesionales para el tratamiento de otras

patologias.

Revise la aparicion de estrés debido a la variable género.

2.2.Metodologia

Como se indica en la bibliografia, no hay duda de que la personalidad del
individuo se refleja en su comportamiento y como interactia con los demas. Para
estudiar el comportamiento de los trabajadores de la salud cuestionarios fueron

distribuidos a diferentes hospitales con especialidades de Oncologia

Este estudio se llevd a cabo con la aprobacion de la administracion de los

distintos hospitales. Durante los dltimos tres afios, se distribuyeron 600 cuestionarios
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mediante la creacibn de 3 grupos. Obtuvo 200 cuestionarios debidamente
cumplimentados por los médicos, 200 enfermeras y 200 cuestionarios por parte del

personal de operacion.

2.2.1. Larecopilacion de datos para caracterizar la muestra

Se recogieron datos de profesionales de la salud. La decision sobre la eleccion
del cuestionario se basa en el conocimiento de que este instrumento transmite el
evaluador y es actualmente el método que mejor se adapte a la finalidad del estudio y la

aplicacion de una hipétesis formulada.

De acuerdo con la literatura de este método de recoleccion de informacion
permite al investigador observar directamente la realidad en el que se basan los
profesionales. Con esto el investigador adquiere la percepcién de los riesgos por parte
de profesionales de la salud. El cuestionario era anénimo, ya que el campo para llenar el
nombre no era obligatoria, permitiendo a los desarrolladores tener confianza en las
respuestas. El observador de este estudio, es miembro del grupo y de la organizacion
en la que se distribuyeron encuestas.

Los 600 cuestionarios fueron completados adecuadamente por 200 médicos, 200

enfermeras y 200 auxiliares de accion médicos.

El cuestionario consta de un total de 66 preguntas, distribuidas en dos paginas,
presentado continuamente. Las preguntas que integran el cuestionario se cierran
respuesta y cuentan con cinco niveles de respuesta (totalmente de acuerdo,
parcialmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo), y el

demandado solo debe elegir una respuesta para cada pregunta.

El cuestionario fue elaborado por Schaarschmidt y Fischer y es muy util para la
identificacion temprana de los riesgos para la salud. Una vez que los riesgos
identificados pueden tomar medidas preventivas adecuadas como medio de
intervencion personal en ciertas situaciones. Las principales areas de aplicacién de esta
prueba se encuentran en el desarrollo personal, profesional y organizacional,
rehabilitacion vocacional, orientacién hacia la salud y orientacion psicolégica clinica
(Fischer A. & Schaarschmidt U., 2003; Schaarschmidt U., Fischer AW., & Faber R.,
1999).

La aplicacion de este cuestionario no pretende evaluar los sintomas de estrés en

forma de quejas, dafio fisico y emocional. Su aplicacion permite demostrar la
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preocupacion de que la gente tiene cuando se trata de situaciones de estrés y cdmo la

capacidad de utilizar para combatir estas situaciones dificiles

2.2.2. Analisis de Datos

Para llevar a cabo el tratamiento estadistico de los datos recurrido al software
SPSS, versién 21.0® para Microsoft Windows®.

Con el fin de estudiar la distribucion de los datos, hemos utilizado varias medidas
descriptivas, como media, desviacién estandar, asimetria, curtosis y valores perdidos.
Para representar un proceso aleatorio multivariable, se procedié al analisis factorial, en
el que cred nuevas variables derivadas de las variables originales y en inferioridad
numeérica. Los productos que tenian indicadores que puedan comprometer la normalidad

de los datos fueron eliminados.
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3. Resultados

3.1.Caracterizacion de la amuestra

De los 600 encuestados, 287 en cuidados de la salud en oncologia, de los cuales
88 son enfermeras, 89 médicos y 110 trabajadores de salud operativos. De los 317
encuestados prestan servicios sanitarios en general, 90 son trabajadores de salud
operativos, 111 son médicos y 112 son enfermeras (Tabla 1). La edad media de los
profesionales de la salud estudiados, independientemente de la profesion es de 34,6 +

8,5 afos.

3.2. Analisis Inferencial

3.2.1. Primero estudio

Con el fin de adaptar la medida a la lengua y la poblacion portuguesa procedi6 a
diversos tratamientos estadisticos para disfrutar de las cualidades métricas: validez,

fiabilidad y validez estructural.

3.2.1.1. Anadlisis de Validad Interna

La validez interna se llevo a cabo correlaciones de Pearson bivariadas entre los
articulos y punto-totales. Los resultados de las correlaciones inter-item variaron entre r =
-0,72 yr = 0,85. Los resultados de las correlaciones entre completo del item variaron r =
0,48 yr=0,77.

3.2.1.2. Analisis Factorial Exploratoria
Se aplicé Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar la relacion de la varianza
de los datos que puede ser considerado comun a todas las variables, es decir, que se

pueden atribuir a un factor comdn, produciendo un valor de KMO = 0,809, y se

considera los datos adecuados para el analisis factorial.
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Validez estructural se probd con el andlisis de los componentes principales, los
criterios de Kaiser, se mostraron, después de la rotacion varimax una solucion de 18
factores, con 71,8% de la varianza asociada. Sin embargo, esta solucién estaba lejos de
la solucién encontrada por los autores de la escala original y no era interpretable en el
contexto de las dimensiones a medir. Ha obligado tras la salida de 11 factores, como el
modelo original. Sin embargo, la solucién era muy diferente del estudio original.
Finalmente llegamos a una solucion interpretable de 7 factores, que han cambiado de

nombre, y que se asocié con una variacion de 47,3% (Cuadro 68).

Cuadro 1. Identificacion dos Factores (1* Andlisis Factorial)

Factores Designacion

1 Experiencia personal y relevancia de lo sucesos en el trabajo

Importancia de lo trabajo

Satisfaccion con respecto a la carrera profesional y con la vida

Perfeccionismo

Preocupacion con el trabajo

Importancia de la carrera profesional

N o o A O WN

Agotamiento laboral e suporte social

La matriz de saturacion (> 0,40) esta en Cuadro 70.
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Cuadro 2. Saturaciones de los articulos en los Respetivos Factores

Articulo

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

Factor 6

Factor 7

17

0,825

28

0,895

29

0,877

39

-0,843

50

0,807

51

0,861

61

0,762

62

0,751

12

-0,516

23

0,792

34

0,788

44

0,552

45

0,797

63

0,516

9

0,889

10

0,733

31

-0,796

42

0,822

a7

0,726

53

0,853

64

0,828

15

0,801

26

0,754

37

0,772

48

0,657

59

0,621

5

0,701

14

-0,525

32

-0,540

40

-0,464

49

-0,410

60

-0,502

65

0,404

2

0,744

13

0,812

35

0,781
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46 0,737

22 0,543
25 0,498
36 0,466
55 0,647

3.2.1.3. Analisis da Confiabilidad

La fiabilidad fue probado bajo procedimientos alfa de Cronbach. Estos

resultados, asi como la media y la amplitud de las correlaciones se muestran en la

Cuadro 70.

Los productos que se eliminaron 5, 49 y 60, debido a su eliminacién aumentar la

escala alfa de Cronbach donde se insertan.

Tales resultados, ya sea por la amplitud o debido a correlaciones negativas

sugieren algunos problemas con la validez interna de la escala.

Cuadro 3. Confiabilidad (Alfa de Cronbach e Media e Amplitud de las Correlaciones)

Consisténcia

Amplitude e Média das

Factores Interna
(o de Cronbach) Correlagdes

F1: Experiencia personal y relevancia del 0,82 -0,74<r<0,89;rm=0,35
suceso en el trabajo
F2: Importancia del trabajo 0,66 -0,37<r<0,90; rm=0,21
F3: La satisfaccion con la carrera y la vida 0,70 -0,78 <r<0,77; rm = 0,27
F4: Perfeccionismo 0,88 0,47<r<0,81;rm=0,59
F5: Preocupacion con el trabajo 0,64 0,14<r<0,73;rm=0,31
F6: Importancia de la carrera profesional 0,93 0,62<r<0,83; rm=0,73
F7: Agotamiento laboral e suporte social 0,66 0,02<r<0,98; rm=0,33

Total 0,81 -0,78<r<0,98;rm=0,10

El alfa de Cronbach que oscila entre 0,64 y 0,93 para los distintos factores y es

0,81 para la escala total. Estos indicadores parecen apenas adecuado, aunque en

algunas subescalas del rango de las correlaciones es demasiado grande y la correlacion

promedio no apunta al punto medio de este rango. Algunos de estos datos pueden estar

relacionados con la validez interna de los problemas mencionados anteriormente.
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3.2.2. Segundo Estudio

Con el fin de seguir el modelo original, se procedi6 a un analisis factorial de
segundo orden. Al igual que en el estudio original se extrajeron tres factores por la regla
de Kaiser, y después de la rotacion varimax. Los factores y sus instauraciones se

describen en Cuadro 71. Los tres factores se cambio el nombre, y que se asocié con

una variaciéon de 42,9%.

Cuadro 4.

identificacion dos Factores (22 Orden)

Factores

Designacion

1 (F2 e F6)

Importancia del Trabajo y de la Carrera

2 (F5 e F7)

Emocionalidad con el Trabajo

3 (F1 e F4)

Perfeccionismo y Suceso Laboral

A Tabela 78 presenta a matriz de saturaciones para las soluciones de tres

Factores.

Cuadro 5- Matriz de s las soluciones de tres Factores

Factor 1 Factor 2 | Factor 3
Factor 5 0,748
Factor 7 0,578
Factor 4 0,685
Factor 1 0,644
Factor 6 0,747
Factor 2 0,536

A continuacion se procedio a la relacion entre los factores de primer y segundo

orden. El trifactorial Cuadro 74 confirma la estructura sin la presencia de Factor 3.

Cuadro 6. Correlaciones Entre los Factores de 12 e 22 Orden

Factor 1 Factor 2 Factor 3

Correlacion de Pearson ,186" ,650" 227"

Factor 1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacion de Pearson -,180" ,129¢ 573"

Factor 2 Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000
N 587 587 587
Correlacion de Pearson ,128~ ,107~ -,100°

Factor 3 Sig. (2-tailed) ,002 ,009 ,015
N 587 587 587
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Correlacion de Pearson -,052 ,691- -,173"
Factor 4 Sig. (2-tailed) ,209 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacion de Pearson , 750" -,104 ,091
Factor 5 Sig. (2-tailed) ,000 ,012 ,028
N 587 587 587
Correlacion de Pearson ,014 -,172- 126"
Factor 6 Sig. (2-tailed) , 730 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacion de Pearson ,592~ ,176" -,211"
Factor 7 | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 587 587 587

**_Correlacion significativa al nivel de 0,01 (2-tailed).

*, Correlacion significativa al nivel de 0,05 (2-tailed).

3.2.3. Diferencias entre Profesiones

Los médicos (35,8 + 4,8) valor de mas trabajo y carrera compararon a las

enfermeras (29,2 + 5,1) y trabajadores de salud operativos (28,8 = 4,8) (Figura 1).

ANOVA mostro que existen diferencias estadisticamente significativas entre los puestos

de trabajo (p <0,05).

3E,00

34,00~

2,00

3,00

Média de Importincia do trabalho e da carreira
w

e U]

T
Assistente Dperacional

T
Wedico

Profissdo

T
Erferneiro

Figura 1. Comparacion de la Importancia del Trabajo y da la carrera Entre Profesiones
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Al comparar todos los grupos ocupacionales de acuerdo con la prestacién de
servicios de salud, se ha encontrado que los médicos que prestan atencidén del cancer
(36,2 £ 0,4) dan mas énfasis a la importancia del trabajo y la carrera de los médicos
proporcionar cuidados generales (35,4 + 0,4). Una situacién similar ocurre en
enfermeras [enfermeras que prestan la atencion del cancer (31,9 + 0,4) y las enfermeras
gue prestan servicios sanitarios en general (27,1 + 0,4). Lo contrario ocurre en los
trabajadores de salud operativos que operan, en la que los que prestan atencién de
salud general (29,3 £ 0,4) dan mas importancia al trabajo y la carrera en comparacion a

aqguellos que proporcionan asistencia sanitaria en oncologia (28,3 + 0,4 ) (Figura 9).

Médias Estimadas da Importancia do Trabalho e da Carreira

Oncologia

37,504 — Sim
—— MNio

35,00

32,50

Médias Estimadas

30,00

27,507

| | I
Assistertes Medico Enfermeiro
Operacionais

Profissio

Figura 2. Comparacion de la importancia del trabajo y de la carrera entre profesiones, y segun la
prestacion de cuidados de salud

Los trabajadores de salud operativos (30,6 + 3,2) tienen una emotividad con la
obra mayor en comparacién con los médicos (28.6 + 4.0) y enfermeras (27,2 + 2,7)
(Figura 3). ANOVA mostré que existen diferencias estadisticamente significativas entre
los puestos de trabajo (p <0,05).
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31,00

30,00

29,00~

28,00

Media da Emocionalidade no Trabalho

27,00

1 T T
Assistente Operacional Médico Enfermeira

Profissdo

Figura 3. Comparacion da Emocionalidad con el Trabajo Entre Profesiones

Al comparar los tres grupos de profesionales de acuerdo a la prestacion de
servicios de salud, se encontré que los trabajadores operativos que proporcionan el
tratamiento del céancer (30,9 + 0,3) tienen mas emotividad con el trabajo de los
trabajadores de salud operativos que brindan atencion la salud general (30,2 £ 0,3). Lo
mismo puede decirse de los médicos que prestan atencion del cancer (28,7 + 0,4) que
los médicos que proporcionan cuidados generales (28,5 + 0,3). Lo contrario ocurre en
las enfermeras, en la que los que prestan atencion de salud general (26,7 + 0,4)
proporcionar mas emotividad en comparacion con el trabajo de los que prestan atencion

sanitaria en oncologia (28,5 + 0,3) (Figura 11).
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Médias Estimadas da Emocionalidade no Trabalho

Oncologia
—Sim
— Mo

31,00

30,00

28,00

28,00

Médias Estimadas

27,00+

26,00

I T I
Assistertes Médico Enfermeiro
Operacionais

Profissdo

Figura 4. Comparacion de la Emocionalidad con el trabajo entre profesiones, y segun la prestacion
de los cuidados de salud

En cuanto a perfeccionismo y la mano de obra médicos exitosos tienen una
predisposicion mayor (35,6 + 4,2) en comparacién con las enfermeras (30,0 £ 5,6) y
trabajadores de salud operativos (28,4 + 4,9) (Figura 5). ANOVA mostré que existen

diferencias estadisticamente significativas entre los puestos de trabajo (p <0,05).

36,00

34 00

32,005

30,00

Média de Perfeccionismo e Sucesso laboral

28,00

T T T
Assistente Operacional Médico Enfermeiro

Profissio

Figura 5. Comparacion del Perfeccionismo y del Suceso Laboral en el Trabajo Entre Profesiones
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Al comparar los tres grupos de profesionales de acuerdo a la prestacion de
atencion de salud, parece que los médicos que brindan atencion médica general (36,2 +
0,5) revelan méas éxito en el perfeccionismo y trabajo que los médicos que brindan
atencion de salud en oncologia (34,8 £ 0,5). Lo mismo puede decirse de las enfermeras
que prestan servicios sanitarios en general (30,7 + 0,5) que las enfermeras que prestan
servicios sanitarios en oncologia (29,1 + 0,5). El escenario se repite con trabajadores de
salud operativos, en la que los que prestan atencién de salud general (28,8 £ 0,5) llevan
mas de perfeccionismo y el éxito del empleo en comparacion a aquellos que

proporcionan asistencia sanitaria en oncologia (28,2 = 0, 5) (Figura 13).

Médias Estimadas do Perfecionismo e Sucesso laboral

38,00+ Cncologia

— Sim
— Néo

36,007

34,00

32,00

Médias Estimadas

30,00

285,00

I T I
Assistentes Médico Enfermeiro
Operacionais

Profissao

Figura 6. Comparacion del Perfeccionismo y del Suceso Laboral Entre Profesiones, y segun la
prestacion de los cuidados de salud

3.2.4. Diferencias entre Géneros

El Factor en el perfeccionismo y el trabajo con éxito ,hubo una interaccién
significativa entre el sexo y la profesion variables. A nivel mundial, los médicos son mas
perfeccionistas que las enfermeras y los de los trabajadores operativos y los hombres
son sélo mas perfeccionistas que las mujeres en los grupos de médicos y enfermeras.
Este patron se invierte en el grupo de trabajadores de salud operativos. En el resto de

factores no hay interacciones significativas entre el género y la profesion (Figura 14).
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Média Estimada do Perfecionismo e Sucesso laboral
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Figura 7. Comparacion del Perfeccionismo y del Suceso Laboral en el Trabajo Entre Profesiones, y
segundo el género
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4. Discusion de los Resultados

En esta muestra de 600 profesionales de la salud, 287 proporcionan cuidado de la
salud en oncologia (88 enfermeras, 99 médicos y 110 trabajadores de la salud
operacionales) y 317 proporcionan atencion de salud general (90 trabajadores de salud

operativos, 111 médicos y 112 enfermeras).

Para evaluar la existencia de riesgos psicosociales (estrés) en profesionales de
la salud que brindan atencion médica en oncologia aplicé un cuestionario que permita
demonstrar la preocupacion de que los médicos, enfermeras y trabajadores de salud
operativos, que proporcionan cuidados de la salud en oncologia han cuando se trata de
situaciones estresantes , que utilizan para combatir estas situaciones dificiles. En este
sentido, y una vez que los riesgos psicosociales derivados de la interaccion social que el
trabajador adquiere / tiene durante su jornada de trabajo (Leka S. & Kortum E., 2008),
Fueron creados y analizados tres variables, derivadas de las variables iniciales, que
son: la importancia del trabajo y de la carrera; emocionalidad de trabajo; y el
perfeccionismo y el éxito laboral. Estas variables se dividen en las tres dimensiones
descritas por Creagan y que estan directamente relacionados con la prevalencia del
sindrome de burnout en los profesionales del sector de la salud que son: cansancio

emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal (Creagan, 1993).

4.1.La importancia del trabajo en la carrera profesional

Los resultados muestran que los médicos (35.8 = 4.8) son la clase profesional
que valoran el trabajo y la carrera profesional, seguida de personal de enfermeria (29,2
*+ 5,1) y, finalmente, los trabajadores de salud operativos (28,8 + 4,8) y hay diferencias
estadisticamente significativas entre las profesiones (p < 0,05). Son los médicos que
brindan atencién para proporcionar atencion de salud en las areas de oncologia que
valoran el trabajo y la carrera profesional, este hecho puede ser debido a la
confrontacion de los diagnosticos de tratamiento complejas y propuestas en oncologia.
Y es una &rea en constante actualizacién cientifica es los mas propensos a desarrollar
condiciones psicologicas de la enfermedad (Balbay O. A., Isikhan V., Balbay E. G.,
Annakkaya A. N., & Arbak P. M., 2011). Es esta clase de profesionales que tiene la tasa

mas alta de suicidio, debido a la pérdida de la omnipotencia, omnisciencia y poder.
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Después de la aspiracion para una carrera brillante afiade a factores como la ansiedad y
el miedo al fracaso (Silva M.A. & Meleiro A. M. A., 2013). La relacion médico paciente es
bastante compleja. La aparicibn de nuevas leyes, cbédigos de proteccion de los
consumidores, medios de comunicacion, a menudo animar a los pacientes y las familias
a menudo demandan a médicos u hospitales por imprudencia o negligencia. Este acto
deja médicos en una situacion estresante y puede destruir su carrera y su vida social
(Bitencourt A. G. V., Neves N.M.B.C., Neves F.C.S., Brasil .S.P.S., & Santos L. S. C,,
2007; Minossi J.G., 2009; Palacio M.M.M., Agudelo M.L.S., & Arango D.C., 2013; Stice
E., Schupak-Neuberg E., Shaw H. E., & Stein R. I., 1994). En cuanto a las enfermeras,
algunos autores sostienen que la eleccion de la especialidad, ya sea la oncologia o
cuidados paliativos, se produce debido a la gran admiracion que estos profesionales ya
tienen de la profesién y de la investigacion en relacion a la bdsqueda de nuevas
modalidades de tratamiento y las intervenciones que llevan sanando a los enfermos;
por lo tanto es dificil aceptar que estas enfermeras especializadas se destacan solo por
razones de sobrevaloracion profesional o salarial, ya que, para acompafiar a un
paciente de cancer a los enfermos terminales, la participacion es enorme- conocimiento
tedrico / cientifica, Ellos no son suficientes por si mismos, lo que obliga constantemente
frente a su propio lado emaocional, sigue probando la capacidad de hacer frente a sus
propios limites. Este estudio muestra que al igual que otros trabajadores de la salud que
opera también en general, la experiencia de momentos muy positivos, sin embargo,
como todos, también aspiran a una mejora en su calidad de vida (Diogo M.J.D., Ceolim
M.F., & Cintra F.A., 2005) y pensar en su crecimiento personal y éxito profesional (Lima
F.E. T., Jorge M. S. B., & Moreira T. M. M., 2006; Schmidt D. R. C. & Dantas R. A. S.,
2006).

4.2. Emotividad en el trabajo

La emotividad con el trabajo es mas evidente en los trabajadores de salud
operativos (30,6 + 3,2) en comparacion con los médicos (28,6 + 4,0) y enfermeros (27,2
+ 2,7) y alli diferencias estadisticamente significativas entre las profesiones (p < 0,05).
Estos resultados se pueden justificar porque durante la carrera académica de los
médicos y de las enfermeras reciben informacion acerca de la necesidad y conveniencia
de practicar una "neutralidad emocional", sin embargo, la profesidbn expone estos
profesionales a un trabajo emocional pesado que se correlaciona con agotamiento

emocional y el agotamiento (Mosadeghrad A. M., 2013; Zamperini A., Paoloni C., &
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Testoni 1., 2014). Existen mdltiples causas que pueden provocar un agotamiento
médico, tales como tiempo de vacaciones inadecuada, viajes intensivos impotencia
exceso de trabajo y la gestion de las expectativas, sentimientos de ira y frustracion al
tratar con diferentes tipos de personas enfermo, dificultad para hacer frente a la pérdida

y, finalmente, el pago de salarios (Almanza Mufioz, 2000; Remen, 1993).

Los trabajadores de salud operativos también realizan una funcion muy valorada
entre los pacientes y sus familias. Son ellos los que son a menudo mas cerca del
paciente y su familia, escuchando sus inquietudes y deseos (Agapito S. M. & Sousa,
2010; Marinho A. et al., 2013). Son los trabajadores de la salud que operan que brindan
atencion médica Oncologia aquellos que revelan una mayor emotividad con el trabajo,
porque la experiencia de varios episodios de trastornos emocionales (ansiedad, miedo,
vergulenza, sentimiento de injusticia) y el estrés profundo por parte de los pacientes y
sus familias del mismo, lo que puede causar cambios psicologicos y emocionales altos
para estos profesionales de la salud. La sensacién que se tiene cuando se tiene un
paciente a mejorar su condicion es de extrema felicidad y asi sentir que estan haciendo
un gran trabajo. El acto que los funcionarios tienen que cuidar de otros medios para la

creacion de una relacién emocional muy fuerte y especial.

Segun algunos autores las relaciones creadas entre el trabajador de salud
operativo y el paciente pode promover en algunos asistentes que sus actitudes son
perfeccionadas como una mision de vida (McGlynn E. A. et al.,, 2003; Sequeira C.,
2007).

En Paralelo puede alcanzar niveles de estrés debido a las horas de operacion
acumuladas menudo sin pagar, junto con el hecho de que vienen a trabajar dos o tres
turnos consecutivos, muchos de los trabajadores de salud operativos requieren
intervenciones a los usuarios, aunque la mayoria de ellos son con supervision de
enfermeras, mueva servicio menudo-servicio, pero incluso agotado mantiene una actitud

comprensiva, alegre y alentador (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005).

Aunque los trabajadores de salud operativos, médicos y enfermeros estan
capacitados para hacer frente a la muerte, la participacion crea conflictos internos, en
particular en la impotencia para el curado, llegando a un estado de agotamiento

emocional (Guveli H. et al., 2015).
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4 .3.Perfeccionismo e Suceso Laboral

El perfeccionismo y el trabajo son un factor importante para el éxito de los
meédicos (35,6 + 4,2), seguidos de los enfermeros (30,0 £ 5,6) y finalmente a los
trabajadores de salud operativos (28.4 + 4.9 ), hubo diferencias significativas entre las

profesiones (p < 0,05).

Aungue los médicos imputen gran importancia para el perfeccionismo y el éxito
en el empleo, un estudio realizado en el Departamento de Oncologia en Estambul
afirma que esta clase profesional que no estaba hecho profesionalmente (Guveli H. et
al., 2015). A menudo, los médicos que lleva una carga de trabajo excesiva por el mayor
riesgo de padecer la falta de realizacion personal (Balbay O. A. et al., 2011). Este
estudio muestra que son los médicos que brindan atencion de salud general como
aguellos que se preocupan mas por el perfeccionismo y el empleo el éxito, lo que los
hace mas propensos a subrayar manifestaciones. Por ejemplo, la sala de emergencia a
la escasez de tiempo, la ausencia de personas en el equipo de trabajo, conflictos
interpersonales, la insatisfaccion personal, la insuficiencia de diagndstico, un estrecho
contacto con el sufrimiento del paciente y la ansiedad de los miembros de la familia son
algunos de los factores que promueven el agotamiento fisico y la salud mental de estos
profesionales (Coelho J. M. A., 2009; Roy, 1993). Sdlo la necesidad de dar una
respuesta inmediata en caso de informacion compleja, numerosas diferentes y
constantemente requiere un nivel bastante alto de atencién, lo que requiere una alta
carga de trabajo mental (Cuixart C.N.; Nogareda C., 1998) y cuando la presion es
intensa durante un periodo de tiempo que estos profesionales de la salud se sienten
amenazados por su bienestar y rdpidamente comienzan a sentir las emociones

desagradables, tales como el miedo, la ira y la ansiedad (Biron C. et al., 2006).

Los trabajadores de salud operativos debido a las tareas que desarrollan mejorar
un mayor nivel de estrés y agotamiento, y por lo tanto pueden cambiar su provision
(Reboucgas D., Legay L. F., & Abelha L., 2007) y no soportar el perfeccionismo y el éxito
laboral. Puede alcanzar los niveles de estrés debido a las horas de operacion
acumuladas menudo sin pagar, junto con el hecho de que vienen a trabajar dos o tres
turnos consecutivos, muchos de ellos requieren intervenciones a los usuarios, aunque la
mayoria de ellos estan bajo la supervision de personal de enfermeria, a menudo mover

el servicio en el servicio (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005).
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Factor en el perfeccionismo y el trabajo con éxito hubo una interaccion
significativa entre el sexo y la profesion variables. A nivel mundial, los médicos son mas
perfeccionistas que las enfermeras y los de los trabajadores de salud operativos y los
hombres son so6lo méas perfeccionistas que mujeres en los grupos de médico y
enfermera. Este patrén se invierte en el grupo de trabajadores de salud operativos. La
razén puede estar en el caso de las profesiones en gran medida realizados por las
mujeres, a pesar de los grandes progresos siguen experimentando situaciones de falta
de valoracion del trabajo de las mujeres (Lopes M.J.M. & Leal S.M.C., 2005; Machado
M.H., 1997).

La evaluacién de los riesgos psicosociales son muy importantes para los
profesionales de la salud, ya que cuando estos empleados ejercen su actividad bajo
presion puede causar mal estar en el medio en el que se encuentran (Melo Gomes, y
Cruz, 1997), debido al "mal funcionamiento trastornos psicosomaticos, pérdida de
autoestima, problemas familiares y el marco socio-profesional”, y contribuye a la
prevalencia de accidentes en el lugar de trabajo (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005),
mediante la implementacion de estrategias de afrontamiento (Lazarus R. S., 1986; Vaz
Serra A., 1992a, 1992b).

5. Conclusion

En este estudio se analizé la informacién proporcionada por 600 profesionales,
287 en cuidados de la salud en oncologia, de los cuales 88 son enfermeras, 89 médicos
y 110 trabajadores de salud operativos. De los 317 encuestados prestan servicios
sanitarios en general, 90 son trabajadores de salud operativos, 111 son médicos y 112

son enfermeras, y concluyé que:

Los factores, importancia de lo trabajo y carrera profesional, son mas
relevantes para el grupo de médicos que trabajan en oncologia, y los factores
de perfeccionismo y la preocupacion por el éxito en el empleo como los de la
mas alta relevancia para los médicos que prestan servicios sanitarios en

general.
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El factor de emotividad con el trabajo no muestra diferencias estadisticamente
significativas en las variables estudiadas entre los dos grupos (profesionales
gue proporcionan cuidado de la salud en oncologia y profesionales que

prestan servicios sanitarios en general).
El género masculino concede una gran importancia al trabajo y carrera.

Cuanto mayor sea el grupo de edad, la mayor importancia atribuida a la

carrera profesional y el perfeccionismo de trabajo.

El perfeccionismo y el trabajo son los factores de éxito mas relevante para los
meédicos, seguidos por enfermeras y trabajadores de salud operativos

(asistentes de accion médica).

La emotividad con el trabajo es mas pronunciada en los trabajadores de salud
operativos (asistentes de accion médica), seguidos por los médicos v,

finalmente, por las enfermeras.

La importancia del trabajo y la carrera se diferencia entre los médicos y
trabajadores de salud operativos (asistentes de accion médica) y hay una
prevalencia mas alta para el primer grupo, pero es idéntica entre médicos y

enfermeras.

En resumen, se puede concluir que:
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Los médicos que proporcionan cuidados de la salud en oncologia son mas
vulnerables a los riesgos psicosociales (estrés) debido a la importancia que

atribuye al trabajo y la carrera profesional.

Los trabajadores de salud operativos (asistentes de accion médica) que
proporcionan cuidados de la salud a los pacientes con cancer son mas
propensos a desarrollar cuadros de estrés debido a la emotividad con el

trabajo.

El género masculino porque asigna mayor importancia al trabajo y la carrera
profesional es mas propenso a sufrir de estrés, sin importar con el tipo de

servicios sanitarios realizado.
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Oncologia é a especialidade médica que se ocupa da analise e tratamento das
neoplasias. Esta especialidade encarrega-se de detetar, combater e controlar o cancro.
Em caso de tratamento, o doente pode ser submetido a cirurgia e/ou mudaltiplos
tratamentos, - quimioterapia, radioterapia e oncoimunobiologia (nova modalidade
terapéutica com recurso a utilizacao de células dendriticas) (Casanova J. M. P. S, 2000;
Ferreira C. G. & Rocha J. C. C., 2004; Otto S. E. et al., 2002; Schreiber R. D. et al.,
2011).

A complexidade do cancro € idéntica & complexidade da propria vida. Em tempos
considerado tabu, e rapidamente fatal, hoje a sua existéncia é abordada com maior
naturalidade e € considerada uma doenca crénica com tratamento mais viavel,

permitindo ao doente uma maior esperanca de vida.

No entanto, o cancro, como qualquer outra doenca grave, é uma Grande prova
emocional, independentemente da vontade de cada um (Justo J.M., 2002; Pimentel
F.L.M.M., 2003).

Possuir uma doenca oncolégica ndo s6 é uma vivencia exaustiva e incontrolavel
emocionalmente como também é vivida pelas pessoas que rodeiam o paciente
partilhado todos os momentos de angustia, tristeza e desalento. Cada pessoa procura
viver esta realidade a sua maneira e procura encontrando assim diferentes solucdes

para o problema (Massie M.J., 2004).

Sdo0 numerosos o0s estudos que demonstram a influencia dos fatores
psicolégicos na qualidade de vida destes doentes, no entanto, estes influenciam
também o aparecimento de outras patologias verificando-se por isso um aumento do
namero de casos na procura de ajuda juntos dos profissionais de saude para a
resolucéo destas patologias (Ritterband L. M. & Spielberger C. D., 2001). O diagnostico
da doenca provoca muitas vezes no doente alteragfes psicoldgicas, nomeadamente

ansiedade e depresséo (Breitbart W., 1995).

Segundo Francisco Pimentel, esta patologia acarreta custos ndo s6 econémicos
como sociais, e a nivel individual ndo existe nenhuma vivéncia que ndo seja afetada.
Face a sua incidéncia e aumento da taxa de mortalidade a principal arma é a
investigacao (Oliveira & Pimentel, 2008). Essa investigacéo pode ser dividida em duas
vertentes, a investigacdo clinica onde se aborda por exemplo a qualidade de vida do
doente e a investigacdo basica. Na clinica, a existéncia de novas terapias, que permitem

ao doente melhorar a sua qualidade de vida e prolongar a sua esperanca de vida.
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E durante essa fase que se enfrenta o choque do diagnéstico, a dor e o stress,
acompanhado dos efeitos secundarios provocado por algumas terapéuticas. Em alguns
tratamentos, como no caso da quimioterapia e ou radioterapia, o doente sente-se
praticamente incapacitado, fisica e intelectualmente e vé a sua vida afetada do ponto de

vista social e psicologico.

O paciente é o primeiro a enfrentar o seu proprio destino e a forma como encara
esta realidade estd dependente da sociedade, da cultura em que se insere, e das

possibilidades terapéuticas que existam no caso particular da sua patologia especifica.

E diante desta realidade e enfrentando este problema, consoante o melhor ou o
pior prognéstico apresentado, que esta em causa a verdadeira potencialidade humana

perante uma grave doenca.

Tanto poderemos estar perante uma enorme forca e resisténcia a doenca, como
perante um total desanimo e desilusédo, afetando diretamente o sistema imunitario e que

acarretam ainda maior dificuldade terapéutica.

Ao longo dos anos, tem-se verificado que € comum encontrar pacientes cada vez
mais resistentes e lutadores, abdicando alguns das futilidades da vida dedicando-se a
valorizar as coisas que realmente sdo importantes. As amizades séo fortificadas, as
relacbes profissionais tornam se mais criativas e 0s objetivos por vezes sé&o

rapidamente alcancados.

Ao aceitar a realidade e as limitacdes, 0s pacientes aprendem a superar o
sofrimento, vivendo o dia-a-dia como se fosse 0 mais importante, dando mais valor
assim a sua existéncia. Ndo s6 o doente lida melhor com a sua condicdo, lutando
diariamente pela sobrevivéncia, como também os profissionais de saude que lidam com
esta patologia, vao enfrentando melhor os problemas clinicos que muitas vezes se
revelam complexos. Por outro lado, na realidade médica a essas dificuldades somam-se
todos os sinais e sintomas produzidos pelo tumor, a juntar aos danos provocados pelo
préprio tratamento e as situacdes clinicas intercorrentes que possam surgir

posteriormente.

E durante esta fase que o paciente mais necessita da compreensido e
colaboracéo de todas as equipas que envolvem este processo de tratamento. Enquanto
gue os médicos se deparam com diagndsticos e propostas de tratamento complexas, 0s
enfermeiros e auxiliares por exemplo, lidam com situacbes de angustia, medo,
vergonha, sentimento de injustica, entre outros. Assim o0s terapeutas podem estar

sujeitos a alteracdes psicoldgicas e emocionais elevadas.
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Considera-se que a prestacéao ativa dos profissionais de salde é fundamental na
vida do doente e que por isso deverd ser avaliada. O sucesso da terapia depende da
forma como se lida com o doente, e as possibilidades que lhe sdo dadas para
ultrapassar todas as etapas. Para que 0 sucesso seja alcancado, os profissionais de
saude também tém de realizar as suas atividades de forma estavel, quer a nivel fisico
quer psicolégico. E nesse sentido que foi elaborado este trabalho, em que a ideia central
consiste em identificar os principais fatores de risco psicossocial em profissionais de

salude na area da oncologia e avaliar esse impacto no exercicio das suas atividades.

Um dos principais problemas detetados nos dias de hoje é o stress excessivo a
gue as profissdes na area da salde estdo sujeitas. Esse problema altera a qualidade de
vida do ser humano, prejudicando a nivel social e familiar, promovendo a desmotivacéo
na realizacdo de atividades gerais (Gomes J. C.M., 2009; Lima M., 2005) Na maioria
dos casos associados ao stress verificamos que os profissionais, também apresentam

doengas fisicas e/ou outras de foro psicologico (Lipp, 2001).

Estas patologias psicolégicas sdo muitas vezes identificadas e diagnosticadas
nos pacientes oncolégicos durante a pratica clinica e também sé&o identificadas em
profissionais de saude que lidam com estes pacientes (Meseguer C., 2003). Durante as
diversas etapas de tratamento os pacientes apresentam diferentes reacdes a doenca,
implicando sempre o contato direto com o profissional. A forma como reagem
emocionalmente durante a fase de diagnostico normalmente fomentam o aparecimento

de quadros de ansiedade e depresséao (Mcintyre T., 1994; Meseguer C., 2003).

No subcapitulo seguinte, pode-se encontrar a caracterizacdo dos profissionais de
saude em Portugal, nomeadamente na area da Oncologia e a aptiddo que 0s mesmos

tém de gerar alteracdes patolégicas a nivel psicoldgico.

1.1. Caracterizacéo dos profissionais de saude

Segundos os dados de Recenseamento Geral da Populagéao de 2013, verifica-se
gque em Portugal, 120.563 individuos exercem uma atividade classificada como
“atividades de saude humana”. Perante estes valores verifica-se que 21.907 eram
médicos, 36.990 enfermeiros; 8.249 “técnicos de diagndstico e terapéutica”; 28.676
pessoal auxiliar e 24.741 distribuidos por outros sectores (Instituto Nacional de
Estatistica, 2015).
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Segundo o Ultimo inventario publicado pelo Ministério da Saude em 2014, o
namero total de profissionais de 130.892 profissionais. Os médicos totalizam um valor
de 28.533, sendo que 19.715 eram médicos especialistas 0 pessoal de enfermagem
39.509 e os técnicos de diagnostico terapéutico 7.720. No mesmo ano, identificou-se
também 1.591 técnicos superiores de saude. Relativamente aos restantes grupos
profissionais, destacam-se pelo seu maior nimero, o pessoal dos servicos gerais e

administrativos.

Nos dultimos 20 anos, nota-se uma evolucdo crescente dos trés grupos
profissionais mais diferenciados, em detrimento das profissées com menor grau de

diferenciacéo técnica.

Os efetivos do Ministério da Saude, em 2013 a faixa etaria com maior numero de
médicos especialistas estava compreendida entre os 50 e os 59 anos (Ministério da
Saude, 2013).

Relativamente aos médicos, segundo a Ordem dos médicos o numero de
inscritos em 2014 era de 52.378 médicos, sendo 52% do sexo feminino e 48% do sexo
masculino (Ordem dos Médicos, 2014). Relativamente as restantes profissdes nao
podem ser contabilizadas uma vez que para o exercicio da profissdo ndo ha a exigéncia

de registo obrigatorio.

Desta apreciacdo depreende-se que o0 numero de profissionais de saldde em
Portugal é bastante significativo o que realga mais uma vez a importancia da aplicagédo

deste estudo em meio hospitalar.

Sendo o bem-estar do doente e dos profissionais de salde um dos principais
enfoques do Servico Nacional de Saude Portugués, considera-se obrigatério a
necessidade da detecdo dos principais fatores que prejudicam as diferentes atividades
profissionais, investigando junto dos profissionais saude e aplicando medidas de
controlo ao surgimento desses fatores, procurando sempre uma melhoria da qualidade
de vida para que esta possa interferir positivamente no ambiente hospitalar e na

gualidade do trabalho.

Segundo alguns autores, tais como Luciana Tucunda e Flavio Vince é no sector
da saude que verifica uma maior prevaléncia da sindrome de burnout. Este quadro é
caracterizado por trés dimensdes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e a baixa

realizacao pessoal (Creagan, 1993).

Mundialmente, este sindrome afeta um a cada dois médicos, sendo que uma

décima parte de forma bastante grave.
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1.1.1. Médicos

Ser médico, mais que uma profissao, é quase um modo de vida. O crescimento é
feito com o acumular das experiéncias, moldando a parte emocional e profissional. Na
pratica clinica, o mais importante € manter um papel de consciéncia social e de amor ao

proximo, o que infelizmente nem sempre se verifica.

Consegue-se por vezes transformar a sociedade quando se age de maneira
positiva e com um papel cada vez mais importante na vida do ser humano. Encorpar

cada vez mais a consciéncia do jovem profissional, é vital para as boas préticas.

No século XXI a exigéncia da sociedade por esta profissdo é cada vez maior,
obrigando a que o profissional tenha um perfil especifico e consiga uma performance:
ética, cultural, integradora, comunicadora, politica, ativador, fraterna, social, cuidadora,

educadora, ecuménico, humana, moral, cientifica e tecno bioldgica (Ayres, 2000).

Segundo 0s registos essa exigéncia a sua omnipresenca (disponibilidade 24
horas) de bom humor pode gerar um fim trdgico para o médico (Bennett, 2003).
Comparados com diferentes especialidades nomeadamente a dentaria, um médico de
especialista apresenta um nivel de hormonas de stress superior ao normal. Esti
provado que apresentam um aumento na incidéncia de desenvolver um enfarte do

miocérdio e angina, com probabilidade de morte precocemente (Arnetz et al., 1987).

Em oncologia, vivenciam se diversos episddios de alteracbes emocionais e
stress profundo. Embora todos estejam treinados para lidar com a morte, o

envolvimento cria conflitos internos, nomeadamente na impoténcia em relagéo a cura.

Existem multiplas causas do esgotamento médico nesta especialidade, como o
tempo insuficiente de férias, as jornadas intensivas com excesso de trabalho o
sentimento de impoténcia e gestdo de expectativas, sentimentos de raiva e frustracdo
ao lidar com os varios tipos de pessoas doentes, dificuldade em lidar com a perda e por

fim os pagamentos salariais (Almanza Mufioz, 2000; Remen, 1993).

A presenca de todos estes sintomas acrescidos dos seus proprios problemas
familiares, podem provocar alteracdes a nivel comportamental desgastando-os até no
momento do diagndstico de uma doenca oncoldgica (Beckman & Frankel, 1984). Em
1995, Ramirez, Graham e Richards, entre outros autores, verificaram através de um
estudo em 882 médicos oncologistas que uma percentagem entre 25% e 33% dos

médicos apresentavam altos niveis de exaustdo; sendo que entre 20% a 25% possuem
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altos niveis de despersonalizacdo (Ramirez et al., 1995). Esses dados demostram assim

a importancia do bem-estar psiquico destes profissionais.

7

Segundo a autora Alexandrina Meleiro, é na classe médica que se regista o
maior indice de suicidio, devido a perda da onipoténcia, onisciéncia e energia. Depois
da aspiragdo por uma carreira brilhante acrescem os fatores como a ansiedade e medo
de fracassar (Domenico E. B. L. & Ide C. A. C., 2005; Silva M.A. & Meleiro A. M. A.,
2013).

1.1.2. Enfermeiros

E funcdo de um enfermeiro prestar assisténcia ao doente, familia ou
comunidade. Durante esta tarefa o seu desempenho e a realizacdo das diferentes

atividades promovem, mantém ou permitem recuperar a saude .

E a vivéncia diaria na especialidade oncolégica que delimita e molda o
enfermeiro a esta profissdo. Em Portugal, os enfermeiros aprimoram 0s seus
conhecimentos com formagBes em escolas superiores através de eventos cientificos e

compartilham com outros profissionais 0s seus conhecimentos e experiéncias.

As acbes implementadas pelos enfermeiros tém permitido melhorar a qualidade
de vida do doente. No entanto, para que um enfermeiro se torne especialista na area
oncologica o nivel de conhecimento da doenca tem que ser elevado e com isso outros

fatores se associam.

Alguns autores, acreditam que a escolha desta especialidade, quer de oncologia
quer de cuidados paliativos, ocorre devido a elevada admiragdo que ja se tem pela

profissdo e pela investigacdo no que refere a procura de novas modalidades de

tratamento e intervengdes que conduzam a cura do doente.

Torna-se dificil por isso aceitar que estes enfermeiros especialistas se
destaquem apenas por motivos de supervalorizacdo profissional ou salarial, uma vez
gue, para acompanhar um doente oncolégico até a fase terminal, o envolvimento é
enorme 0s conhecimentos tedricos/cientificos, ndo sdo por si suficientes, obrigando
constantemente a lidar com o seu proprio lado emocional, testando ainda a capacidade

de lidar com os seus proéprios limites.

Assim, compete ao enfermeiro conhecer ndo sé as exigéncias legais como as

profissionais para que numa unidade oncoldgica tudo corra como esperado (Fontes &
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Alvim, 2008; Moreira, 2002). Compete-lhe por isso participar com efetividade no
planeamento do servigco, gerir pessoas e situagdes administrativas, controlar a emissao
de dados de registo, entre outras (Lucena, Paskulin L. M. G., de Souza M. F., & de
Gutiérrez M. G. R., 2006). Muitas vezes o enfermeiro lida com situacfes inesperadas
como a falta de verba para aquisicdo de novos materiais essenciais para atender o

doente, a comunicacdo insuficiente entre os restantes membros de equipa, entre outros.

Embora seja uma profissdo complexa, € a enfermagem que se encontra mais
favorecida na relacdo profissional de salde-doente, uma vez que pode aliar o seu
conhecimento cientifico a necessidade psicossocial, otimizando assim uma eficiente
resolucdo de infinitas solugBes que possam surgir durante o exercicio da profissao

(Queiroz, 2008).

Esta classe profissional devido ao tipo de servigos que prestam apresentam alto
interesse de estudo por parte dos investigadores (Gomes J. C.M., 2009) uma vez que 0
bem-estar destes profissionais tem um impacto direto na saude dos pacientes (Blegen,
1993).

Segundo alguns autores, quando estes profissionais de saude trabalham sob
pressdo causam mau estar no meio em que se inserem (Melo, Gomes, & Cruz, 1997).
Deve ainda ser referido que estes profissionais muitas vezes estdo expostos a doentes
com doencas altamente contagiosas, colocando-os desafios constantes durante o

exercicio profissional (Parikh, Taukari, & Bhattacharya, 2004).

O stress e a pressao sao temas contemporaneos (Borda & Norman, 1997) que
despertam interesse em varias areas em geral, principalmente na psicologia (Mcintyre
T., 1994), no entanto ,pelos motivos anteriormente apresentados 0s enfermeiros
apresentam uma profissdo considerada de alto risco com escassez de estudos a este
nivel (Mcintyre T. M., Mcintyre S. E., & Silvério J., 1999) (Mclintyre T., 1994). Tendo por
base esta informagé&o, considerou-se importante estudar estes profissionais conhecendo
melhor as suas rotinas, melhorando o conhecimento das doencas de foro psicologico

gue podem ser desenvolvidas, podendo posteriormente atuar sobre elas.

1.1.3. Técnicos de Operacionais de saude

Os técnicos/ assistentes operacionais de saude (auxiliares de acdo médica), sdo
profissionais qualificados que colaboram diretamente com o medico e o enfermeiro nos

cuidados aos doentes. Sao profissionais aptos a prestar apoio aos servi¢cos de saude,
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intervindo na assisténcia ao doente, visando a promoc¢ao do seu bem-estar (Felisberto
E., 2006).

A sua intervencdo durante a higiene do doente, o tratamento do doente,
transporte do doente, limpeza das instalagées, admissdo e transferéncia € de suma

importancia no trabalho hospital (Baganha M. I., Ribeiro J., & Pires, 2002).

De acordo com o Decreto de Lei n°231/92, compete aos assistentes operacionais

entre outras fungdes:

Colaborar sob supervisdo, na prestacdo de cuidados de higiene e conforto dos
doentes.

Auxiliar nas tarefas de alimentac&o.

Preparar o material para a esterilizacéo.

Ajudar nas tarefas de recolha de material para analise.

Velar pela manutencdo do material utilizado nos cuidados prestados aos
doentes.

Assegurar 0 servico de mensageiro e proceder a limpeza especifica dos
respetivos sectores, assim como dos seus acessos.

Assegurar a manutencdo das condicfes de higiene nos respetivos locais de
trabalho (Capelo C.A.S., 2011).

Os assistentes operacionais, realizam ainda uma funcdo bastante valorizada
junto dos doentes e familiares. S&o eles que muitas vezes estdo mais perto do doente e
dos familiares, escutando as suas preocupacdes e desejos. A primeira impressao é
sempre colhida pelo assistente operacional. Nas unidades hospitalares em que o
servico de Oncologia estd presente as qualidades humanas destes profissionais sdo
bastante visiveis, talvez devido a patologia e & atencéo que estes profissionais tem para
com o doente, muitas vezes esquecendo-se de si mesmos.(Agapito S. M. & Sousa,
2010; Marinho A. et al., 2013).

O sentimento que possuem quando vém um doente melhorar a sua condi¢ao é
de extrema felicidade e por isso sentem que estdo a realizar um étimo trabalho. O ato
gue os auxiliares tém de cuidar do outro implica por isso a criacdo de uma relacao
afetiva forte e especial. Segundo alguns autores as rela¢gdes criadas entre o auxiliar e o
doente promovem junto de alguns auxiliares 0 pensamento que as suas atitudes sdo
percecionadas como sendo uma missao de vida (McGlynn E. A. et al., 2003; Sequeira
C., 2007).
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De uma forma geral, nesta profissdo as pessoas vivenciam momentos muito
positivos, no entanto, como pessoas também ambicionam uma melhoria na sua
gualidade de vida (Diogo M.J.D. et al., 2005) e pensam no seu crescimento pessoal e
realizacao profissional (Lima F.E. T. et al., 2006; Schmidt D. R. C. & Dantas R. A. S.,
2006).

Relativamente aos riscos a que se encontram expostos tal como os restantes
classes profissionais previamente abordadas, também eles se encontram expostos a

riscos quimicos, bioldgicos, fisicos e psicossociais.

Focando apenas os riscos psicossociais, 0s auxiliares de acdo médica, devido as
tarefas que desenvolvem potenciam um maior nivel de stress e esgotamento, podendo

por isso alterar a sua prestacdo (Reboucas D. et al., 2007).

No caso das unidades hospitalares, em Portugal, os assistentes técnicos e
operacionais trabalham exaustivamente. Existem registos que 0s mesmo se encontram
exaustos devido a acumulacdo de horas de servico muitas vezes ndo remuneradas.
Este € o sector profissional onde se verifica que os profissionais chegam a trabalhar

entre dois a trés turnos seguidos e deslocam-se frequentemente de servigco em servigo.

Grande parte desses turnos requerem intervencfes aos utentes, embora que a
maioria delas seja com supervisdo dos enfermeiros, mesmo exaustos mantém uma

atitude compreensiva, alegre e encorajadora.

Este comportamento, faz com que este grupo de profissionais, também seja um
bom alvo de estudo no que se refere ao desenvolvimento de doencas de foro
neurologico. Tal como os médicos e 0os enfermeiros, suspeita-se que estes profissionais

tenham igual aptiddo para apresentar sinais de stress, entre outras patologias.

1.2. Riscos Profissionais

As atividades profissionais assumem um papel essencial na vida do homem e
preenchem os objetivos a que o homem se prop8e atingir. Como tal a sua vida e a sua
saude devem ser respeitadas assegurando sempre o seu bem estar. Para que o bem
estar do trabalhador se verifique a entidade patronal deverd assumir um compromisso
com o trabalhador garantindo e respeitando o0 seu tempo de descanso, 0 comprimento
das normas de seguranca, o comprimento da duracdo da sua jornada permitindo

coordenar a sua vida pessoal com a profissional. Ainda assim, considera-se importante
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referir que a entidade patronal apresenta especial responsabilidade na gestdo da
realizacdo pessoal do trabalhar, a0 mesmo tempo que presta servicos a comunidade.
Relativamente a salde do trabalhador, dever-se-a ter em conta, as questfes técnicas,
sociais e humanas. Estas questdes variam consoante o ambiente em que o trabalhador

se encontra inserido.

1.2.1. Riscos fisicos

E visualmente comum, durante as atividades diarias verificar que os profissionais
de saude lidam diariamente com diferentes equipamentos eletronicos. Na utilizacdo de
alguns equipamentos pode-se identificar alguns riscos fisicos que podem produzir
lesbes no organismo. Entre os quais destacam-se as radiacbes (ionizantes e néo
ionizantes), as condi¢des de iluminacao, as condi¢des térmicas (temperatura ambiental),
os fatores de risco de incéndio ou explosdo, os fatores de risco elétricos e a polui¢cdo
sonora (Campos & Pinheiro, 1997; Miranda et al., 2011).

Alguns procedimentos experimentais evidenciam que a exposicdo continua a
radiacdo ionizante, mesmo em baixas concentracbes, podem provocar o0

desenvolvimento de tumores sélidos e hematoldgicos (Medeiros R.F. et al., 2010).

Essas radiacbes apresentam um elevado teor enérgico com capacidade de
ionizar a matéria quando incide sobre ela. Este tipo de radiacdo, pode causar danos na
célula, casando a sua morte devido ao rompimento das ligacBes quimicas. As principais

fontes de radiacdo ionizante sdo os aparelhos de raio X (Graga, 2009).

Algumas das medidas de seguranca implementadas sdo por exemplo as
barreiras a base de chumbo (aventais), luvas e protetores de tiroide; utilizacdo de
dosimetros; reducdo dos tempos de exposi¢cdo (promovendo a rotacdo de pessoal),

manter a distancia até a fonte (superior a 2 metros).

No caso das radiacdes nao ionizantes, a sua baixa energia ao incidir sobre uma
dada material ndo consegue provocar ionizacdo. Este tipo de radiacbes é normalmente
encontrada nos raios lazer, campos magnéticos e em radio frequéncias. Neste caso, 0s
riscos sdo baixos, no entanto salienta-se que a utilizacdo da radiacdo lazer pode
provocar queimaduras, problemas oculares e irritacdo no trato respiratdrio.
Normalmente as medidas de seguranca baseiam-se na utilizacdo de instrumentos

cirdrgicos com superficies bacas, utilizacdo de 6culos especificos, vigilancia ocular,
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proibicdo de utilizacdo de objetos de caracter metalico, manutencdo peridédica dos
equipamentos. A sala normalmente apresenta paredes de cor baca nao refletora,
janelas com vidro fosco, sistema de ventilagdo e aspiracdo de fumos e as portas

encontram-se sinalizadas (Graga, 2009; Niu, 2010; Sauter, Murphy, & Hurrell, 1990).

Um dos riscos que tem de ser abordado é a iluminagdo. Pretende-se que a
iluminacéo permita facilitar a visualizagdo de objetos de forma a que as atividades de
rotina sejam eficientes, comodas e seguras. Em alguns servi¢cos, como por exemplo; a
ressonancia magnética, no bloco operatorio e na sala de pequenas cirurgias € possivel
encontrar uma iluminacéo essencialmente artificial, promovendo assim a fadiga visual.
Normalmente os profissionais de salude apresentam varios sintomas, entre os quais se
destacam, a visdo “encoberta”, contracbes musculares e as dores de cabeca (Graca,
2009).

A existéncia de diferentes servigos, implica também diferentes oscilagbes de
temperatura. Estas diferencas de temperatura podem implicar junto dos trabalhadores
algum desconforto. No caso dos blocos operatorios, a temperatura apresenta um valor
pré-estabelecidos, sendo por isso, dificil de proporcionar a temperatura ideal e segura
gue satisfaca todos os intervenientes. Adicionalmente, uma vez que 0s sistemas de ar
condicionado sdo um meio propicio para a multiplicagdo de bactérias, torna-se

importante a sua monitorizacdo e manutencao.

Outro risco fisico que pode ser abordado com elevada importancia € o risco de
incéndio. Os servicos que apresentam elevadas concentracdes de oxigénio sdo mais
vulneraveis, pois permitem uma rapida combustdo/ explosdo violenta. A existéncia de

liquido inflaméveis e gases volateis também contribuem para esse risco.

Alguns acidentes identificados por parte dos profissionais de saude que
manuseiam de forma constante os equipamentos elétricos, apresentam risco de choque
e queimaduras elétricas. O choque resulta normalmente de ligagfes defeituosas a terra
gue faz com que sejam os profissionais a estabelecer a via para a terra (Campos &
Pinheiro, 1997).

O ruido tem vindo a ser abordado nos ultimos tempos como um dos principais
responséaveis pelos problemas de salde ocupacional em quase todos os sectores de
atividade, incluido o hospitalar. O aumento do ruido provoca no profissional de saude
um aumento da fadiga e a diminuicdo da atencdo e producédo, levando-o a cometer
acidentes de trabalho. Segundo a Legislagdo Portuguesa, o nivel maximo de ruido
recomendado para o ambiente hospitalar € de 45 dB (no periodo diurno) e 35 dB (no

periodo noturno)
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De uma maneira geral, algumas das fontes de ruido identificadas em ambiente
hospital s&@o: manuseamento de instrumentos, funcionamento de equipamentos,
comunicacao equipa profissionais-doente/familiares (Campos O. F. L., Kakehashi T. Y.,
Tsunemi M. H., & Moreira E., 2011; Kakehashi T.Y., Pinheiro E.M., Pizzarro G., &
Guilherme A., 2007; Pereira R.P., Toledo R.N., Amaral J.L.G., & Guilherme A., 2003).
Outro risco que normalmente acarreta graves problemas nos profissionais de saude, é o
risco de queda. Normalmente este risco ocorre devido ao uso de calcado ndo adequado
(antiderrapante), material disperso pelo chédo, derrame de liquidos organicos ou méa
secagem do solo. De forma a que a sua ocorréncia seja minimizada, o piso devera
apresentar um superficie rugosa e ndo porosa, resistente a agentes quimicos,
impermeavel, com resisténcia ao choque, com duracéo razoavel, de facil limpeza e com
boa condutibilidade (Meirelles K.E. & Costa A.J.F., 1994; Nobre L.F., Galvdo C.M.,
Graziano K.U., & Corniani F., 2001).

Associadas as quedas e aos impactos, salientam-se as contus@es e surgimento
de hematomas. Estes, sdo bastante comuns em profissionais de saude uma vez que
estdo em constante movimento de pessoas e cargas. De forma a evitar esses riscos 0s
profissionais devem apresentar atencdo redobrada e quando manusearem os diferentes
equipamentos devem estar devidamente protegidos (Santos G., 2008; Santos G. et al.,
2008).

Pelos riscos fisicos anteriormente apresentados, considera-se que €
fundamental, e obrigatorio, fazer um levantamento dos fatores de risco em todos o0s

servigos de unidade hospitalar de forma as que os mesmos sejam minimizados.

1.2.2. Riscos guimicos

E de conhecimento geral que a exposicdo a substancias quimicas e o
manuseamento de medicamentos podem provocar varias patologias no homem. Os
hospitais, devido a diversidade de substancias quimicas que manipula diariamente ser
elevada tem vindo a ser forte alvo de estudos por parte dos investigadores, na area da
saude ocupacional (Mocarelli, Brambilla, Gerthoux, Patterson Jr, & Needham, 1996;
Tipple, Souza, Abreu, Domingues, & Anders, 2004; Xelegati, Robazzi, Marziale, & Haas,
2006).

As substancias quimicas podem ser encontradas em 3 estados diferentes, na

forma sélida, na forma liquida e na forma gasosa. Segundo Paracelso “Todas as
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substancias sdo venenos, ndo existe nada que ndo seja veneno. Somente a dose
correta diferencia o veneno do remédio”. Os efeitos que tém vindo a ser enumerados
face a exposicdo de produtos quimicos hospitalares séo, efeitos irritantes, anestésicos,
sistémicos, cancerigenos, mutagénicos, teratogénicos, inflamaveis, explosivos e

COrIrosivos.

A forma como estes efeitos chegam até ao organismos pode ser por inalagéo,
absorcdo, por via cutdnea ou por ingestdo. A concentragdo, a exposicdo e o tipo de
quimico sédo fatores essenciais que devem ser continuamente monitorizados no ramo da
saude ocupacional pois nem sempre aquando do seu “contato” resulta um efeito
prejudicial & salde. Salienta-se ainda que a capacidade de metabolizacdo e excre¢éo
resultante do contato com um quimico varia de individuo para individuo (Espindola &
Fontana, 2012; Lucky, Silva, & Araujo, 2010; Moniz, 2013).

Uma das medidas de seguranca ja implementadas pelos hospitais e a instalacéo
de sistemas de ventilagdo e exaustdo em varias salas, principalmente onde o risco é
maior. No entanto s6 a implementacéo desta medida de seguranca coletiva ndo é por si
s6 suficiente, sendo necessario por isso informar e “obrigar” os profissionais de saude a
usarem equipamentos de protecdo individual adequados as substancias a que se

encontram expostos diariamente (Silva A. L. G. & Freitas C. M., 1998).

1.2.3. Riscos biolégicos

Um dos riscos biolégicos comumente encontrados nos hospitais é a exposi¢ao
ocupacional a materiais bioldgicos. Este risco apresenta especial preocupacao por parte
dos érgéos dirigentes, pois em caso de acidente as indemnizacdes podem ser elevadas.
Esta exposicdo deve-se ao contato direto com fluidos potencialmente contaminados,

podendo a contaminacdo ocorrer por inoculagéo ou por via parenteral.

De todos os grupos de risco, 0s riscos bioldégicos sdo 0s que maioritariamente
estdo associados ao trabalho na area da salde e onde os profissionais estdo sujeitos a
contaminacdo por parte dos agentes infeciosos. E neste grupo que sdo abordados os
fatores que podem ser responséaveis pelas infe¢cdes agudas e crénicas originadas por
virus, fungos e bactérias. A principal fonte de contaminacao reside essencialmente na
manipulacao de fluidos corporais e de tecidos biolégicos (caso do servico de patologia)
(Chiodi & Marziale, 2006; Hanlon et al., 1998; Last & Association, 2001).
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A contaminacdo pode surgir de varias maneiras, normalmente surge por: via
percutanea, por contato direto e indireto com pele e/ou mucosas, via aérea (aerossois),
por via ocular (salpicos) e, raramente, por ingestdo. Quando o profissional de saude se
exple a este tipo de risco sujeita-se a contrair determinadas doencas, nomeadamente
hepatites e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (Jodelet D., 2001; Shimizu
H. E. & Ribeiro E. J. G., 2002).

Para além dos tecidos e dos fluidos biol6gicos os residuos gerados nos hospitais
também apresentam risco para a saude dos profissionais e para o meio ambiente. Para
gue o risco de contaminacdo seja minimizado, algumas recomendacbes e normas
podem ser implementadas tais como por exemplo; a aplicacdo de procedimentos
seguros, caracterizacdo dos profissionais de risco, aplicacdo de programas de
educacao, promover estudos de investigacdo continuos, entre outros (Chiodi & Marziale,
2006; Proenca, 2010).

Os residuos hospitalares podem ser classificados como perigosos e nao
perigosos. Os residuos perigosos séo todos aqueles que apresentam caracter sélido ou
mistura de lixos, dos quais devido a sua concentracdo e auséncia de caracterizagdo
fisico-quimica e bioldgica, constituem um risco substancial ou potencial para a saude
humana e meio ambiente. Estes residuos devem ser devidamente tratados e
conservados (Ferreira, 1995; Russo, 2003). O lixo infetado € normalmente proveniente

dos servigcos que tiveram em contato com fluidos bioldgicos e tecidos (Erdtmann, 2004).

Os acidentes com materiais biol6gicos que ocorrem com mais frequéncia estédo
relacionados com a ma utilizacdo dos materiais perfuro-cortantes. Como medida
preventiva os profissionais que manipulam estes objetos devem descartar 0 mesmo em
local adequado, ndo reaproveitar as agulhas, usar luvas e 6culos de protecdo e as
equipas devem sempre ter formacdo antes e durante a sua pratica profissional. Estes
dispositivos devem ser guardados em ambientes seguros (D’Amico, Massey, Herndon Il,
Moore, & Harpole, 1999).
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1.2.4. Riscos psicossociais

Os riscos psicossociais apenas comecaram a demostrar especial atencao nos
altimos tempos. Isto deve-se em particular a globalizacdo. As alteracbes socio
econdmicas, a competitividade entre empresas e a ambicdo dos trabalhadores dentro
delas provocam alteracdes nas condicbes de trabalho (Siegrist J. & Rddel A., 2006;

Stranges S. et al., 2008) (Kortum E. et al., 2010).

Os riscos psicossociais podem ser definidos como sendo a interacdo social que
o trabalhador adquire/possui durante a sua jornada de trabalho (Leka S. & Kortum E.,
2008). A interacdo social que o trabalhador estabelece durante essa jornada é
dependente de varios fatores, tais como por exemplo, a gestdo que o0 mesmo executa
relativamente ao seu tempo e trabalho, as condicdes ambientais e organizacionais que
a empresa oferece a esse trabalhador. Salienta-se ainda que as competéncias e as
necessidades pessoais que o trabalhador possui influenciam diretamente a sua

prestacéo de trabalho.

Os riscos psicologicos normalmente encontram-se associados ao desgaste
bioquimico do organismo, sendo que as doengas fisicas podem ou n&o estar envolvidas.
Varios autores apresentam varias definicbes de risco psicossocial no trabalho. Na
literatura, verifica-se que as definicbes sdo discrepantes e levam muitas vezes a
diferentes interpretacdes por parte dos leitores. A maioria das definicbes refere que o
“risco” psicossocial € uma interagcdo entre a vivéncia do individuo e o ambiente em que
este se insere (Evans G.W. & Kim P., 2010; Laaksonen M., Pitk&niemi J., Rahkonen O.,
& Lahelma E., 2010).

Segundo Muijén os riscos psicossociais no trabalho podem ser definidos como
um conjunto de agentes que influenciam a sadde e o bem estar do individuo e do grupo

dentro de um meio social (Muijen M., 2008).

Do ponto de vista da psicologia, os riscos psicossociais no trabalho estéo
relacionados com a estrutura e funcdo da organizacdo e que a adocado desse risco
depende do estado psicolégico do individuo. A maneira como ele interage, a cultura com
gue cresceu, se possuiu ou ndo conhecimentos na area de gestédo de conflitos, as suas
crencas e educacao sdo algumas das caracteristicas que devem ser avaliadas (Camelo
S. H. H,, Chaves, Silva V. L. S., & Angerami E. L. S., 2012).

Face aos estudos publicados no ambito dos riscos psicossociais em saude

ocupacional verifica-se que o numero de estudos sao bastantes inferiores
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comparativamente aos riscos fisicos (Driessen M.T. et al.,, 2010; Nieuwenhuijsen K.,
Bruinvels D., & Frings-Dresen M., 2010). Alguns autores apontam que este facto néo
pode ser ignorado pois alguns dos acidentes de trabalho que ocorrem podem estar
relacionados com os agentes que provocam a existéncia deste risco (Barros-Duarte C.
& Cunha L., 2010; Lemos I.T., 2010).

Um estudo publicado pelo Universidade do Porto refere que “disfuncionamentos
do foro psicossomatico, perda de auto-estima, problemas de familiares e de
enquadramento socio-profissional” contribuem para prevaléncia de acidentes nos locais
de trabalho (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005).

Muitas das vezes 0s agentes responsaveis pelos riscos psicossociais tornam-se
invisiveis, tornando a sua percecado dificil. Essa invisibilidade é bastante observada
dentro de algumas organizagfes pois alguns trabalhadores tém tendéncia a esconder as
suas opinides quando se manifestam com pouca objetividade é grande a probabilidade
de o0s seus sentimentos e preocupacdes ndo serem classificadas como doencas
profissionais (Dejours C., 1994, 1997; Dejours C. et al., 1994).

Segundo Assuncdao o risco psicossocial pode também tornar-se invisivel devido a
auséncia de relacdes causa-efeito, ou seja, muitas vezes o0 impacto que o trabalho
apresenta sobre a saude mental do individuo é silencioso, permanece silencioso durante

bastante tempo e provavelmente é indetetavel no dominio médico (Assungcdo A. A,
2003).

Embora em Portugal ndo exista uma legislagdo especifica sobre este risco,
algumas medidas de consciencializacdo tém vindo a ser abordadas dentro do espaco
europeu. Nesse sentido a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho
identificou alguns dos fatores que se encontram diretamente relacionados com o

aparecimento dos riscos psicossociais. Alguns dos exemplos de fatores de risco séo:

A violéncia verbal e fisica em meio laboral;

A intimidac&o ou assédio moral;

Descriminacao (sexual, etnia, idade, deficiéncia, nacionalidade, etc);

Relagdes hierarquicas;

Fatores relacionados com o stress;

Consumo de substancias quimicas (alcool, drogas, medicamento, etc) no local
de trabalho;

Satisfacdo profissional;

Exigéncia elevadas comparativamente as competéncias;

65



Introducéo

Stress

Os riscos psicossociais vivenciados no local de trabalho sdo hoje reconhecidos
como sendo a principal causa do aparecimento do stress. Quando um trabalhador se
sujeita a experiéncias de stress durante longos periodos pode desenvolver outras

patologias tais como, burnout.

Alguns autores afirmam ainda que os Vvarios riscos devem ser correlacionados e
nao ignorados, pois se a violéncia no trabalho pode causar stress no trabalhador, o
stress no trabalhador também pode gerar episodios de violéncia (Coelho V.P. & Ornelas
J., 2010). A avaliacdo deste risco concentra-se especialmente na salde ocupacional e

estudam-se normalmente aspetos relacionados com o contetdo de trabalho.

O interesse do estudo dos riscos psicossociais esta diretamente ligado ao estudo
do stress ocupacional (Lucefio M. L., Martin G. J., Diaz, & Diaz R. E., 2006), por esse
motivo corresponde ao risco psicossocial mais estudado. No entanto, salienta-se que
dentro dos riscos psicossociais existe a necessidade de abordar outros riscos além do

stress, tais como sindrome de burnout, assédio e violéncia (Coelho J.A., 2010).

1.2.5. Conceito de stress

Segundo McGrath, é facil constatar que o conceito de stress é bastante ambiguo
e tal como o risco psicossocial as vezes contraditério (McGrath J. E., 1970). Segundo
alguns autores a utilidade da sua definicdo esta relacionada como a area de estudos

gue abordam problemas com esta patologia.

Assim sendo, o stress pode ser definido como o esforco acrescido que o
organismo tem de fazer para que uma funcdo essencial seja realizada. (Babin B.J. &
Boles J. S., 1996; Berry J. W. et al., 1987; Bradford K.J. & Hsiao T.C., 1982; Groen J.J.,
1974).

Em psicologia, alguns autores definem stress como “conjunto de forcas externas
gue provocam efeitos transitérios ou permanentes sobre a pessoa”. Ou seja, em suma
corresponde a resposta que o organismo da face a essas forcas externas. As respostas
podem ser fisiolégicas, psicolégicas ou ambas. Variam de pessoa em pessoa e
normalmente essas for¢as produzem tenséo e resultados negativos na salde e no bem
estar (Wallace R. E., 1951).
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O stress € a “resposta geral do organismo perante qualquer estimulo stressor ou
situacdo stressante” (Selye H., 1979). Outros autores vao ainda mais longe e indicam
gue o stress esta relacionado com a percecdo e com 0S processos cognitivos e que
produzem sequelas fisicas e psicoldgicas. Lazarus dedicou-se a realizacdo de estudos
comportamentais onde interpreta a interacdo entre agentes responsaveis pelo
aparecimento de stress e o ser humano (Lazarus R.S., 1966). Do seu ponto de vista, a
condicdo de stress apenas é diagnosticada como tal se o individuo que a possui a
perceciona e a identifica. O stress pode ser ainda definido como a transacdo entre a
pessoa e 0 ambiente e que s6 se encontra devidamente caracterizado se for
considerado o contexto social e 0 ambiente em que a pessoa se encontra inserida
durante um determinado periodo de tempo (Peir6 J.M. & Salvador A., 1993). Ainda
assim, e embora definicdo de stress se torne completa dever-se-a considerar as
exigéncias e as capacidades do individuo bem como incluir na definicdo a divergéncia
entre as percegodes e os desejos (Edwards J. R., 1988). Alguns dos fatores relacionados

com o stress, encontrados na bibliografia sdo:

O ritmo de trabalho imposto pela entidade patronal/pelo proprio cidadao;
Turnos de trabalho;

Trabalho noturno;

Auséncia de periodos de descanso, como por exemplo pausas e férias;
Longos horérios de trabalho;

Movimentos e tarefas repetidos;

Tal como referido anteriormente, as modificacdes no local de trabalho provocam
no ser humano comportamentos de resisténcia, essa resisténcia faz com que o stress
seja considerado adaptativo e fundamento durante a execucdo das varias atividades
didrias. Quando os niveis de stress deixam de estar nesse nivel € quando as

consequéncias negativas passam a assumir lugar.

A nivel organizacional varios pontos podem ser identificados para evitar a
exaustdo. Esses pontos podem ser o tempo que o trabalho em que o trabalhador est4
efetivamente dedicado a sua fun¢ao; o tipo de trabalho que realiza, se envolve esforco
fisico ou mental; a condicdo de trabalho em que se encontra; o trabalho por turnos; a
introducdo de novas tecnologias que envolvem formacgao continuada, a ambiguidade de
papéis/conflito de papéis, viagens frequentes e o desenvolvimento da carreira (Caetano
A. & Vala J., 2014; Vala J. & Caetano A., 2002).
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A prevencdo do stress juntos das organizacbes torna-se por isso uma das
medidas mais importantes no combate a diminuicdo dos riscos psicossociais. Os
trabalhadores devem por isso ser questionados sobre a sua percecdo e devem
posteriormente ser avaliados. Durante este procedimento deverdo estar identificados os
rscos e 0S grupos expostos a estes riscos. Posteriormente deverdo registar-se as
conclusdes e efetuar um plano de revisdes periddicas analisando assim o impato das
medidas adotadas (Albugquerque A., 1987; Datti D., 1997; Reinhold H.H., 2004).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho, o stress
no trabalho e a natureza do trabalho estéo fortemente correlacionados, assim sendo, foi
elaborado um quadro onde constam as dez categorias de riscos psicossociais do
trabalho que podem induzir o stress (European Agency for Safety and Health at Work,
2001).

Tabela 1 - Categorias de riscos psicossociais no trabalho suscetiveis de produzir stress (Sousa J. et
al., 2005)

Categorias Fatores de Risco

Contexto do Trabalho

Falta de comunicacdo, baixos niveis de apoio na
o . resolucdo de problemas e no desenvolvimento

Cultura organizacional e funcéo — o
pessoal, falta de definicho dos objetivos

organizacionais.

Ambiguidade e conflito de papéis, imprecisdo da
Papel no seio da organizacgéo definicdo das responsabilidades dos

trabalhadores.

Estagnacdo na carreira e incerteza, promogao
. . insuficiente ou excessiva, salarios baixos,
Progresséao na carreira _ _ _
inseguranca do emprego, baixo valor social do

trabalho.

Falta de participacéo no processo de deciséo,
falta de controlo no trabalho (o controlo, em
] - especial sob a forma de participacéo, faz
Liberdade de decisao/controlo i
também parte do contexto e pode ser
considerado como uma questao organizacional

mais lata)

Relaces interpessoais no Isolamento social ou fisico, relagdes deficientes
com os superiores, conflitos interpessoais, falta
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trabalho de apoio social

Incompatibilidade das exigéncias trabalho/vida
Relagdes vida privada-trabalho  privada, falta de apoio em casa, duplos

problemas de carreira

Contelido do Trabalho

Problemas com a fiabilidade, disponibilidade,
Ambiente laboral e equipamento adequag¢do e manutengdo ou reparacao do

equipamento e das instalagdes.

Falta de variedade ou ciclos de trabalho curtos,
Concecéo da tarefa trabalho fragmentado ou menos, subutilizagéo

das competéncias, alto nivel de incerteza.

Sobrecarga de trabalho ou quantidade de
o trabalho insuficiente, falta de controlo sobre a
Volume/cadéncia de trabalho o o . _
cadéncia, altos niveis de presséo relativamente

aos prazos acordados para as tarefas.

. Trabalho por turnos, horarios rigidos, horas
Horarios de trabalho _ o )
imprevisiveis, periodos longos ou fora do normal.

1.2.5.1. Modelos que explicam o stress

Em 1993, os autores Peir6 & Salvador, elaboraram uma revisao bibliografica
onde explicam os diferentes modelos que explicam o stress. Incidiram em especial
atencao no estudo apresentado por (French J. R.P. & Kahn R. L., 1962) que consistiu na

formulacdo de um modelo socio-ambiental (Peiré J.M. & Salvador A., 1993).

Neste modelo, encontram-se identificados os componentes basicos que tém
vindo a ser usados por outros autores mais recentes para explicar e investigar situacoes
de stress. A principal razdo pela qual os autores seguem este modelo é pelo facto deste
estabelecer uma sequéncia desde o contexto do trabalho, passando pelas vivéncias dos
individuos em contexto social, aos efeitos a longo prazo que vao surgindo a nivel fisico
e mental.

Neste modelo existe uma grande influéncia entre as caracteristicas de
personalidade dos individuos e a forma como percecionam a realidade
comparativamente as respostas comportamentais que incidem diretamente na saude e

bem estar psicolégico dos individuos (Peir6 J.M. & Salvador A., 1993). Tal como os
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autores anteriormente referenciados, outros que partilham da mesma teoria formularam
modelos mais atuais estabelecendo assim uma sequéncia explicativa entre a salde e o
aparecimento do stress. Os modelos recentes mais citados na bibliografia séo: a teoria
transacional de Lazaros; o modelo de ajustamento entre o individuo e o0 ambiente de

trabalho de Harrison e o Modelo de Stress de Vaz Serra.

Dos trés modelos 0os mais recente € o modelo de Stress de Vaz Serra, publicado
em 1992. Este modelo descritivo de stress distingue-se dos outros dois pela forma
simples e clara com que apresenta 0 aparecimento do stress nos individuos. Tal como
Lazaros também Vaz Serra conduziu inUmeras investigacBes na area do stress em
diferentes grupos de trabalho elaborando um inventéario para a resolucédo de problemas
(Lazarus R. S., 1986; Vaz Serra A., 1992a, 1992b). Segundo este 0 seu modelo, 0
stress verifica-se quando sdo desencadeadas situacdes de tensdo e essas sim obrigam
o individuo a experienciar episédios de stress. Essas situacbes de stress podem ser
subjetivas ou objetivas. Consideram-se subjetivas quando se referem a pensamentos,
imagens ou sentimentos e objetivas quando sdo acontecimentos importantes da vida, ou
acontecimentos desconfortaveis que ocorrem durante o dia-a-dia. Estes acontecimentos
fazem com que o individuo crie percecdes sobre a dificuldade que tem em gerir a sua
vida e lidar com determinadas situagbes. Aquando do acréscimo de exigéncias, entdo
este sente-se descontrolado e pode “entrar em stress”. A intensidade é variavel e
podem ser atenuada se o individuo tiver apoio social. Esse apoio deve estar sempre

disponivel e suficiente.

Em suma, segundo este modelo o stress é desencadeado pelas vivencias do
individuo e pela auséncia de controlo sobre essas vivencias. A resposta € tripla pois
pode ser de natureza biolégica, cognitiva e observavel. As situacbes de stress, sado
sempre acompanhadas de emoc¢des negativas que variam em funcdo da situacdo e na
forma como se encontra o individuo. Salienta-se ainda que neste modelo, a estratégia
usada para lidar com o stress e designada por estratégia de coping significa que o
individuo deve enfrentar a situacdo e seguir em frente. Esta estratégia verifica-se

inadequada quando a pessoa se acomoda a situacao de stress e nesta se mantém.

Existem profissbes e organizagdo que sdo mais propicias a manifestacdes de
stress, tais como por exemplo os Hospitais e os profissionais de saude. Por exemplo o
servico de urgéncia, a escassez de tempo, a auséncia de pessoas na equipa de
trabalho, os conflitos interpessoais, a insatisfacdo pessoal, a incapacidade de

diagnostico, o contacto préximo com o sofrimentos do doente e ansiedade dos

70



Introducéo

familiares sdo alguns dos fatores que promovem a exaustdo fisica e psiquica dos
profissionais de saude (Coelho J. M. A., 2009; Roy A., 1993)

1.3. Avaliacao dos profissionais de saude

Esta cientificamente comprovado o impacto biolégico, psicoldgico e social que o
cancro apresenta na vida do cidadao (Boini S. et al., 2004; Holland J.C. & Alici Y., 2010).

Alguns autores referem que os profissionais de saude devem estar conscientes
deste fendmeno, olhando esta patologia como fonte de conhecimento e frieza,
diagnosticando com o paciente e submete-lo a quimioterapia. No entanto, na perspetiva
de quem vive esta realidade, os profissionais de saude ajudam o paciente a viver
sempre contribuindo para uma melhoria de qualidade de vida, oferecendo assim um
servico Unico adequado a cada realidade e a cada doente (Jesus L.K.R. & Goncalves
L.L.C., 2006).

Entre os profissionais de saulde, existem varias especialidades dentro do ramo
oncoldgico. Desta forma, a titulo de exemplo podem ser mencionados os especialistas
de cirurgia oncoldgica - cirurgides oncologicos (especialistas em extrair tumores),
médicos oncologistas (profissionais que receitam farmacos antineoplasicos, como a
quimioterapia e a imunoterapia), médicos de radioterapia (profissionais que
recomendam tratamentos a base de radia¢gbes), imunologistas oncolégicos (médicos

gue propdem tratamentos com base no conhecimento das células dendriticas).

As atividades realizadas em meio hospitalar tem como base a aplicacdo de
conhecimentos cientificos e técnicos que executados em determinadas situacdes
podem conduzir a alteracGes patoldgicas (Argentero P. et al., 2010; Rizzo M. et al.,
2012). Neste caso, a carga mental esta diretamente relacionada com a necessidade de
dar uma resposta imediata em caso de informacdes complexas, numerosas e
constantemente diferentes. Os dados médicos sdo por isso irrelevantes perante 0s
outros dados. Por esse motivo o desenvolvimento de uma tarefa neste sector requer
constantemente um nivel de atengdo bastante elevado (Cuixart C.N.; Nogareda C.,
1998).

Salienta-se por iSso que 0s riscos psicossociais, como a violéncia e a intimidacao

neste sector podem provocar elevados niveis de stress no trabalho.
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Estas patologias, encontram-se entre os problemas que mais dificuldades
apresentam no ambito da seguranca e saude no trabalho (Fiabane E. et al., 2012).

Afetam notoriamente a saude das pessoas, as organizagfes e a economia.

Cerca de metade dos trabalhadores europeus consideram que o stress € um
elemento comum em presente nos seus locais de trabalho e contribuem cerca de
metade para a jornadas de trabalho perdidas (Mosadeghrad A.M. et al., 2011). Como
muitas outras doencas de foro mental, o stress é normalmente mal interpretado.
Contudo, se os riscos psicossociais € 0 stress sdo um problema das organizagbes
podem ser geridos e analisados como qualquer outro risco para a salde e seguranga no

trabalho.

O stress no trabalho verifica-se quando os trabalhadores se encontram expostos
a uma intensa pressdo durante um determinado tempo. Muitas pessoas estdo
motivadas pelos constantes desafios e as dificuldades que normalmente se deparam
fazem aumentar o rendimento. Quando as metas sdo ultrapassadas e as dificuldades
superadas existe uma sensacgdo de relaxamento e satisfagdo. Por sua vez quando a
pressdo € excessiva e prolongada as pessoas sentem o seu bem estar ameacado e
rapidamente comecam a sentir emogOes desagradaveis tais como o medo, a raiva e a
ansiedade (Biron C. et al., 2006).

O stress € por isso considerado como sendo o segundo problema de salde de
origem laboral mais comum na Unido Europeia, depois das dores nas costas, que
afetam quase um em cada trés trabalhadores. O stress no trabalho pode acontecer em
gualquer sector e em qualquer organizacdo. Pode afetar qualquer pessoa em qualquer

posicéo.

1.4. Estudos sobre os riscos psicossociais em profissionais
de saude na area da oncologia

Foram realizados alguns estudos no ambito dos riscos profissionais em
profissionais de saude (Fiabane E et al., 2013; Gosseries O et al., 2012; Hui Wu et al.,
2013; Ito S et al., 2013; Lang RJ et al., 1990; Leonardi M et al., 2013; Mosadeghrad AM
et al.,, 2011; Motowidlo S et al., 1986; Rickard G et al., 2012; Rizzo M et al., 2012;
Sanders MJ & Turcotte CM, 2010; Silva MC & Gomes AR, 2009; Versa GL et al., 2012;

Voltmer E et al.,, 2013), no entanto, sdo escassas as referéncias relativamente aos
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riscos psicossociais em profissionais que prestam cuidados de saude na area

oncoldgica.

Devido ao crescente aumento pela preocupacao dos profissionais no ambito da
saude ocupacional, tém-se verificado um aumento do niumero de publicagdes e estudos
na &area dos riscos psicoldgicos. Dentro de todas as profissdes de saude, o trabalho dos
médicos é o que apresenta maior nimero de publicagbes/estudos no ramo psicologico e
socioldgico (Maia J.M.D., Williams L.C., & Albuquerque A., 2005; Nogueira-Martins L.A.,
2003). Embora o numero de estudos seja bastante elevado na classe médica
comparativamente aos restantes grupos profissionais, existem varios comportamentos
gue se mantém inalterados também em outros profissionais que trabalham em ambiente
hospital (Pitta A., 1994).

Embora os profissionais de saude, nomeadamente os médicos e os enfermeiros
recebam informacdes sobre a necessidade e conveniéncia de praticar uma
“neutralidade emocional”’, a profissdo expde esses profissionais a um trabalho
emocional pesado que estd correlacionado com a exaustdo emocional e o burnout
(Mosadeghrad A. M., 2013; Zamperini A. et al., 2014).

Em 1970, foi realizado pela primeira vez um estudo em Enfermeiros num hospital
em Londres, onde se observou que estes profissionais de salde ndo se encontram
expostos a grandes niveis de stress, como eles préprios geravam stress, apresentavam
ainda elevados niveis de angustia e ansiedade. Verificou-se ainda que estes
sentimentos provocavam esguecimento na realizacdo de algumas tarefas e mudancas
frequentes de emprego. Posteriormente eram diagnosticados pequenos problemas de
saude, acarretando momentos de auséncias desses profissionais ao trabalho (Menzies
I., 1970). Durante este estudo os enfermeiros ao mesmo tempo que manifestavam
sentimentos negativos também apresentavam outros contraditérios, tais como piedade,
compaixdo, amor, 6dio e ressentimento contra 0s pacientes, inclusive inveja pelo
cuidado dado ao paciente. Em troca, os familiares e os pacientes demostravam aos

enfermeiros, apreco, admiracéo, afeto e respeito.

O estudo foi valorizado quando se verificou que as profissbes que sdo
maioritariamente compostas por elementos do mesmo sexo apresentam um maior
desgaste psicoldgico. No caso de profissbes maioritariamente compostas pelo sexo
feminino, apesar dos grandes avancos ainda se vivenciam situacfes de néo valorizacao
do trabalho feminino. No campo da medicina, 0 sexo feminino constitui atualmente

guase metade da populacdo médica, e as mulheres ainda sofrem com o preconceito,
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obstaculos familiares e sociais no exercicio da profissdo (Lopes M.J.M. & Leal S.M.C,,
2005; Machado M.H., 1997).

Atualmente a medicina é bastante diferente, o desenvolvimento cientifico, o
poder da industria farmacéutica, a diversidade de servicos em torno da saude tém vindo
a ter repercussdes no ato médico. Esta profissdo tem vindo a perder autonomia e
remuneracgdo, verifica-se alteragbes no estilo de vida, na sadde do médico e no

comportamento ético e na forma como este se relaciona com o paciente e socialmente.

Relativamente a forma como médico se relaciona com o paciente esta é bastante
complexa. O aparecimento de novas leis, os codigos de defesa do consumidor, a
comunicacao social, incentivam muitas vezes os pacientes e os familiares a processar
com frequéncia os médicos ou os hospitais por imprudéncia ou neglicéncia. Este ato
deixa os médicos numa situagdo desgastante, podendo destruir a sua carreira e a sua
vida social (Bitencourt A. G. V. et al., 2007; Minossi J.G., 2009; Palacio M.M.M. et al.,
2013; Stice E. et al., 1994).

Dentro dos riscos psicossociais um tema que tem vindo a ser também abordado
€ a satisfacdo profissional. Em 2003, foi elaborado um estudo pelas investigadoras
Maria Carmen Martinez e Ana Isabel Paraguay sobre a satisfacdo dos profissionais no
seu local de trabalho. Nesse estudo além de se verificar um resumo dos modelos
propostos por outros autores, também se encontram os fatores determinantes da
satisfacdo no trabalho. Sempre que fatores como o tipo de trabalho, o pagamento, a
promocao, o reconhecimento e as condicbes e o ambiente de trabalho n&do evoluiam de
forma satisfatoria os trabalhadores alteravam o seu comportamento (Martinez M.C. &
Paraguay A.1.B.B., 2003).

Um estudo recente publicado, realizado em Istambul no departamento de
Oncologia, visou demostrar que os profissionais de saude que trabalham neste ramo
séo alvos no desenvolvimento de doengas psicologicas e por consequente de sindrome
de burnout. Nesse estudo, concluiu-se que cerca de 30,2% dos profissionais se
encontravam emocionalmente  exaustos; 8,2% sofriam de episddios de
despersonalizacao e 44% nao se sentiam realizados profissionalmente (Guveli H. et al.,
2015).

Foi realizado em 2010 um estudo a médicos e a enfermeiros do Servigo de
Oncologia Interna do Hospital de Amberg (Alemanhd) com recurso a aplicacdo de um
questionario constituido por 48 perguntas e como resultado foram identificados niveis
médios de stress que influenciavam diretamente a sua qualidade de vida pessoal e

profissional. Quando comparados profissionais do sexo feminino com masculino,
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verificou-se que profissionais do sexo feminino apresentavam uma qualidade de vida
bastante inferior a do sexo masculino e que os oncologistas mais jovens apresentavam
padrBes de stress mais elevados (Hipp M., Pilz L., Al-Batran S. E., Hautmann M. G., &
Hofheinz R. D., 2015).

Em 2014, num hospital em Flanders (Bélgica), foi realizado um estudo sobre a
prevaléncia do sindrome de burnout em médicos, assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros e enfermeiros especialistas na area da Oncologia. Num total de 550
questionarios validos distribuidos, verificou-se que 51,2% dos médicos oncologistas
sofriam de exaustdo emocional; 31,8% despersonalizacdo e 6,8% falta de realizacdo
pessoal. Quando comparados os profissionais de satde do ramo oncolégico com outros
profissionais de saude, verificou-se ainda que os que trabalham no ramo da oncologia
apresentavam valores mais elevados de exaustdo emocional. Verificou-se ainda que as
variaveis que tém valor preditivo sobre o risco de burnout sdo; o sexo, a profissédo e a
forma como coordenam o trabalho num hospital universitario com um hospital privado
(Eelen S. et al., 2014).

Em 2011, no Rio de Janeiro (Bitencourt A. G. V. et al.) foi desenvolvido um
estudo com enfermeiros no sector da oncologia que revelou que os fatores sécio-
demograficos também influenciam o stress. Por outro lado, 0os autores responsaveis por
este estudo revelaram que os enfermeiros mais jovens apresentam trés vezes mais
probabilidade de desenvolver um desequilibrio de esforgo-recompensa quando
comparados com enfermeiros de idade mais avancada (Sa G., Farias S., Griep R., &
Portela L., 2014).

Como forma de identificar fontes de stress em 96 enfermeiros que trabalham no
servico de cabega e pescogo e cirurgia no ramo oncoldgico, foi realizado um estudo em
2013 no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, em Lisboa, Portugal e em
mais dois hospitais centrais. Esse estudo identificou niveis razoaveis de saude. Os
fatores de stress identificados foram: a carga com o trabalho; o baixo salario; o espaco
fisico onde trabalham; e a falta de reconhecimento da profissdo como extramente
perturbador (Gomes S. D. S., Santos M., & Carolino E. T. D. A., 2013). Verificaram ainda
que embora os profissionais apresentassem niveis normais de saude, os niveis de
pressdo e as emocdes deprimidas eram bastante elevados, sendo por isso necessario

desenvolver estratégias para prevenir os niveis elevados de stress.

Em 2011, em Newcastle (Australia) uma investigacdo reconhece que o0s
profissionais de salde que lidam com doencas oncolégicas apresentam-se

emocionalmente stressantes e agravam quando surgem exigéncias organizacionais que
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atrapalham a atividade profissional desses trabalhadores. Identificados os fatores de
stress, conclui-se que os profissionais de salde conseguem diminuir 0s niveis de stress
se forem realizadas intervencfes multifacetadas, flexiveis e deve-se incorporar junto dos
profissionais uma interacdo de tentar entender a sua personalidade e experiencias.
Alterar a estrutura dentro de alguns servigcos melhorando a seu método de comunicacéo
também podem reduzir o isolamento profissional e deste modo promover que assuntos

de caracter interdisciplinar sejam discutidos (Turner J., Kelly B., & Girgis A., 2011).

Em 2011, um estudo realizado na Turquia demostrou que era possivel evitar o
burnout ou stress excessivo em clinicas de oncologia e que os administradores devem
rapidamente desenvolver medidas que protejam os trabalhadores. Nesse estudo
verificou-se que quanto maior o nivel de educacédo maior a probabilidade de desenvolver
uma doenca de foro psicoldgico e que os médicos apresentam-se sob uma carga
excessiva de trabalho e que por isso apresentam maior risco de sofrer de auséncia
realizacdo pessoal (Balbay O. A. et al., 2011).

76



2. Materiais e Métodos

77



Material e Métodos

78



Material e Métodos

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivos generais

Com este estudo pretende-se avaliar a existéncia de riscos psicossociais (stress)

em profissionais de salde que prestam cuidados de saude em oncologia.

2.1.2. Objetivos especificos

Como objetivos especificos pretende-se:

Indicar quais os profissionais de saude (médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais) que sdo mais vulneraveis aos riscos de stress.

Comparar a existéncia de stress entre os profissionais de saude durante o
tratamento de doencas oncolégicas e outros profissionais durante o
tratamento de outras patologias.

Controlar o aparecimento do stress em funcao da variavel género.

2.2. Metodologia

Tal como indicado na bibliografia, ndo existem dulvidas que a personalidade do
individuo reflete-se no seu comportamento e na forma como este interage com 0s
outros. Para estudar o comportamento dos profissionais de salde foram distribuidos

guestionarios pelos diferentes centros hospitalares com especialidades Oncoldgicas.

Este estudo foi efetuado com a aprovacdo da administragdo das varias unidades
hospitalares. Durante os ultimos 3 anos, foram distribuidos 600 questionarios criando-se
3 grupos. Obteve-se 200 questiondrios devidamente preenchidos por médicos, 200

questionarios de enfermeiros e 200 por parte dos técnicos operacionais.
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2.2.1. Compilacédo de dados para a caracterizacdo da amostra

Os dados foram recolhidos junto dos profissionais de salde. A decisdo da
escolha do questionério, baseou-se no conhecimento que este instrumento transmite ao

avaliador e é atualmente o método que melhor se adequa ao objetivo de estudo e

aplicacdo de uma hipotese formulada.

Segundo a literatura este método de recolha de informacdo permite ao
investigador observar diretamente a realidade onde se inserem os profissionais. Com
isto o investigador adquire a perce¢do dos riscos por parte dos profissionais de saude.
O questionério aplicado foi andnimo, uma vez que o campo para preenchimento do
nome nao era de caracter obrigatdrio, permitindo que os colaboradores se sentissem
seguros quanto as respostas. O observador deste estudo, € membro do grupo e da

organizacao onde foram distribuidos os inquéritos.

Os 600 questionarios foram devidamente preenchidos por 200 médicos, 200

enfermeiros e 200 auxiliares de acao médica.

O gquestionario é constituido por um total de 66 perguntas, distribuidas por duas
paginas, apresentadas de forma continua. As perguntas que compdem 0 questionario
sdo de resposta fechada e apresentam 5 niveis de resposta (totalmente de acordo,
concordo parcialmente, concordo, discordo e discordo totalmente), sendo que o

inquirido apenas deve optar por uma das resposta em cada pergunta.

O questionério foi elaborado por Schaarcshmidt & Fischer e é bastante util para
a identificacao precoce de riscos para saude. Uma vez identificados os riscos podem ser
adotadas medidas preventivas adequadas como forma de intervencdo pessoal em
determinadas situacdes. As principais areas de aplicacdo deste teste situam-se no
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, reabilitacdo profissional,
orientacdo para a saude e aconselhamento psicolégico clinico (Fischer A. &
Schaarschmidt U., 2003; Schaarschmidt U. et al., 1999).

A aplicacédo deste questionario ndo pretende avaliar os sintomas de stress sob a
forma de queixas, danos fisicos e emocionais. A sua aplicacdo permite demonstrar a
preocupacdo que as pessoas tém quando lidam com situacfes estressantes e qual a

aptidao que usam para combater estas situacdes desafiantes.
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2.2.2. Analise de Dados

Para a realizagdo do tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software

SPSS, versao 21.0° para Microsoft Windows®.

A fim de se estudar a distribuicdo dos dados, foram utilizadas véarias medidas
descritivas, tais como média, desvio-padrédo, assimetria, curtose, e os valores em falta.
De modo a representar um processo aleatorio multi-variado, procedeu-se a uma analise
fatorial, no qual se criaram novas variaveis, derivadas das variaveis originais e em
menor numero. Foram eliminados os itens que apresentaram indicadores que poderiam

comprometer a normalidade dos dados.
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3.1. Caracterizacao da amostra

Dos 600 inquiridos, 287 prestam cuidados de saude em Oncologia, sendo que 88

sdo enfermeiros, 89 sdo médicos e 110 assistentes operacionais de saude. Dos 317

inquiridos que prestam cuidados de saude gerais, 90 sdo assistentes operacionais de

salude, 111 sdo médicos e 112 sdo enfermeiros (Tabela 1). A média de idades dos

profissionais de salde estudados, independentemente da profissdo € de 34,6 + 8,5

anos.

Tabela 7. Relagdo dos Profissionais de Saude na Prestacdo de Cuidados Gerais e Oncoldgicos

Oncologia
Profisséo Total
Sim N&o
Médico 89 111 200
Enfermeiro 88 112 200
Assistentes Operacionais de Saude 110 90 200
Total 287 313 600

3.2. Analise Descritiva dos Dados

Tabela 8. Resultados correspondentes a afirmacgao “O trabalho é o elemento mais importante da minha vida”.

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 26,1% 0,0% 17,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Nem Concordo, Nem Discordo

55,9%

74,2%

19,3%

47,3%

54,5%

43,3%

Discordo

25,8%

18,0%

31,8%

31,3%

39,1%

44,4%

Discordo Totalmente

0,0%

0,0%

31,8%

21,4%

6,4%

12,2%

Aproximadamente 26%

dos médicos que prestam cuidados de saude

oncoldgicos consideram que o trabalho é o elemento mais importante da sua vida,

contrariamente a aproximadamente 18% dos médicos que prestam cuidados de saude

gerais. Relativamente aos enfermeiros e independentemente de prestarem ou néo

cuidados de saude a doentes oncoldgicos, o trabalho ndo € o elemento mais importante

da sua vida. Quase cinquenta e cinco porcento dos assistentes operacionais de saude

85




Resultados

gue prestam cuidados oncoldgicos ndo tém opinido quando questionados se o trabalho

€ 0 elemento mais importante da sua vida, contrariamente a 44,4% desta classe

profissional que ndo presta cuidados de salde a doentes oncolégicos.

Tabela 9. Resultados correspondentes a afirmacao "Quero mais da minha carreira do que a maioria das

pessoas que conheco”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Oncologia

Cuidados Néo

Oncologicos

Cuidados em

Oncologia

Cuidados Néo

Oncologicos

Cuidados em

Oncologia

Cuidados Néao

Oncoldégicos

Concordo Totalmente

34,8%

30,6%

4,5%

10,7%

3,6%

4,4%

Concordo

0,0%

0,0%

28,4%

22,3%

21,8%

13,3%

Nem Concordo, Nem Discordo

65,2%

62,2%

47,7%

37,5%

38,2%

22,2%

Discordo

0,0%

0,0%

19,3%

26,8%

33,6%

36,7%

Discordo Totalmente

0,0%

7,2%

0,0%

2,7%

2,7%

23,3%

Independentemente dos cuidados prestados, os médicos ndo concordam nem

discordam da afirmac&o “Quero mais da minha carreira do que a maioria das pessoas

gue conheco”. Aproximadamente 47,7% dos enfermeiros que prestam cuidados em

oncologia e 37,5% dos enfermeiros que prestam cuidados de salude a doentes nao

oncoldgicos nem concordam, nem discordam que querem mais da sua carreira do que a

maioria das pessoas que conhecem. O mesmo se verifica em 38,2% dos assistentes

operacionais de saude e 36,7% dos assistentes operacionais de salude que prestam

cuidados a doentes ndo oncoldgicos discordam que querem mais da sua carreira do que

a maioria das pessoas que conhecem.
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Tabela 10. Resultados correspondentes a afirmacgao "Se necessario, trabalho até estar exausto”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 16,2% 30,7% 0,9% 0,0% 0,0%
Concordo 47,2% 30,6% 58,0% 12,5% 2,7% 14,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 30,3% 45,0% 11,4% 49,1% 58,2% 64,4%
Discordo 22,5% 1,8% 0,0% 25,0% 33,6% 21,1%
Discordo Totalmente 0,0% 6,3% 0,0% 12,5% 5,5% 0,0%

Os médicos (47,2%) e os enfermeiros (58,0% que prestam cuidados oncoldgicos

afirmam que se for necessario, trabalham até estar exaustos, contrariamente aos seus

colegas que ndo prestam cuidados de salude em oncologia. Quanto aos assistentes

operacionais, e independentemente do tipo de cuidados prestados, a maioria nem

concorda, nem discorda que se for necessério, trabalham até estarem exaustos.

Tabela 11. Resultados correspondentes a afirmacao "O meu trabalho nunca deve conter erros ou deficiéncias”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 29,2% 38,7% 17,0% 20,5% 36,4% 43,3%
Concordo 18,0% 18,0% 38,6% 47,3% 50,0% 42,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 28,1% 7,2% 37,5% 27,7% 13,6% 14,4%
Discordo 24, 7% 36,0% 4,5% 4,5% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Sensivelmente 38,7% dos médicos Concordam totalmente que o seu trabalho

nunca deveria conter erros ou deficiéncias, no entanto 36%

dos médicos de

especialidade ndo oncoldgica discordam da mesma afirmacdo. Dentro dos cuidados em

Oncologia, 29,2% do médicos concordam totalmente com a afirmacdo. No caso da

enfermagem, cerca de 37,5% mantém-se numa posi¢cdo neutra ao contrario dos

assistentes operacionais em que 50% concorda que o seu trabalho nunca deveria
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conter erros. De uma maneira geral verifica-se que maioritariamente os profissionais de

saude concordam com a afirmacao.

Tabela 12. Resultados correspondentes a afirmacao " Depois de o trabalho terminar, consigo esquecé-lo

rapidamente”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 21,3% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4%
Concordo 0,0% 15,3% 20,5% 0,0% 41,8% 33,3%
Nem Concordo, Nem Discordo 21,3% 33,3% 28,4% 75,0% 48,2% 57,8%
Discordo 0,0% 0,0% 22,7% 8,9% 10,0% 4,4%
Discordo Totalmente 57,3% 45,9% 28,4% 16,1% 0,0% 0,0%

Relativamente aos dados da Tabela 12 os médicos discordam totalmente

guando questionados se conseguem rapidamente o trabalho quando o terminam, por

sua vez os enfermeiros e 0s assistentes operacionais mantém uma posicdo mais neutra

nao concordando nem discordando. A percentagem mais elevada registada na opc¢ao

Nem Concordo, Nem Discordo foi de 75,0% e corresponde aos enfermeiros que nao

prestam cuidados Oncoldgicos, seguindo-se o0s 57,8% dos Assistentes Operacionais de

Saulde

Tabela 13. Resultados correspondentes a afirmacao "Resigno-me rapidamente a falta de éxito”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 0,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 21,3% 7.2% 0,0% 8,0% 14,5% 10,0%
Discordo 52,8% 51,4% 25,0% 17,9% 50,9% 50,0%
Discordo Totalmente 25,8% 41,4% 75,0% 74,1% 31,8% 40,0%
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Tabela 14. Resultados correspondentes a afirmacao "Para mim, as dificuldades existem para serem

ultrapassadas”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo Totalmente 27,0% 43,2% 45,5% 0,0% 6,4% 10,0%
Concordo 29,2% 6,3% 22, 7% 8,9% 20,0% 8,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 25,8% 19,8% 19,3% 28,6% 24,5% 28,9%
Discordo 15,7% 25,2% 11,4% 61,6% 48,2% 47,8%
Discordo Totalmente 2,2% 5,4% 1,1% 0,9% 0,9% 4,4%

Tabela 15. Resultados correspondentes a afirmacao " Nao fico incomodado facilmente”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 3,4% 0,9% 0,0% 0,0%
Concordo 43,8% 46,8% 10,2% 22, 7% 0,0% 0,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 43,8% 51,4% 52,3% 55,5% 72,5% 57,8%
Discordo 12,4% 1,8% 29,5% 20,9% 27,5% 42,2%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%

Observando a Tabela 13, verifica-se que a resiliéncia profissional ndo se

manifesta quando sente que uma atividade ndo obteve éxito, nesta afirmacéo 75% dos

enfermeiros que trabalham em oncologia discordam totalmente. Os médicos e o0s

auxiliares discordam maioritariamente que se Resignam rapidamente a falta de éxito.

Face aos resultados da Tabela 14 em que se pretende saber a opinido dos profissionais

face as dificuldades com que se deparam, verifica-se uma dispersdo de opinibes nas

trés profissdes. A percentagem mais baixa regista-se na opg¢éo discordo totalmente e a

mais elevada na opc¢ao “ndo concordo nem discordo”.

Na Tabela 15, relativamente a afirmacédo, “Nao fico incomodado facilmente”, os

valores encontram-se maioritariamente no centro da tabela, havendo baixas

percentagens para as opc¢lGes de concordo Totalmente e Discordo Totalmente. Por
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observacdo ao grupo dos médicos existem um grande equilibrio entre as afirmacdes

concordo e nao concordo nem discordo. No entanto o0 mesmo nao se verifica nos

assistente operacionais, neste profissionais a maioria hem concorda nem discorda,

sendo que 72,5% situa-se nos assistentes operacionais que trabalham no ramo

Oncoldgico. Relativamente a enfermagem dentro do grupo a maioria ndo concorda nem

discorda no entanto verifica-se algumas respostas disparas entre o concordo totalmente

e o discordo totalmente embora em baixa percentagem.

Tabela 16. Resultados correspondentes a afirmacao " Até agora, tenho sido bem-sucedido no meu trabalho”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncologicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 32,6% 35,1% 34,1% 20,5% 24,5% 37,8%
Concordo 59,6% 38,7% 50,0% 43,8% 52,7% 46,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 7,9% 26,1% 15,9% 29,5% 22, 7% 15,6%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 6,3% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 16, a afirmacdo “ Até agora, tenho sido bem sucedido no

meu trabalho” tem respostas igualmente unanimes, se comprar as diferentes profissbes

dentro do grupo da Oncologia. Ou seja, 59,6 % dos médicos que trabalham em

Oncologia concordam com a afirmacdo, os enfermeiros que trabalham na mesma éarea

apresentam uma concordancia de 50% aproximadamente idéntica a dos assistentes

operacionais que se regista nos 52,7%.
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Tabela 17. Resultados correspondentes a afirmacao " Até agora, tenho estado satisfeito com a minha vida”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 30,3% 35,1% 20,5% 12,5% 19,1% 30,0%
Concordo 69,7% 64,9% 48,9% 41,1% 50,0% 35,6%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 0,0% 30,7% 41,1% 30,9% 34,4%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 5,4% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Quando os mesmos profissionais sdo questionados sobre a afirmacdo “Até

agora, tenho estado satisfeito com a minha vida”, dados da Tabela 17, maioritariamente

concorda. Nao ha registo de respostas na opcdo Discordo Totalmente e na opcao

Discordo a percentagem é mais baixa e regista-se no grupo de enfermagem e na area

nao oncoldgica. Focando apenas os médicos independentemente da area dos cuidados

gue prestam, registaram-se percentagens acima dos 60% na opg¢&o concordo. As

maiores percentagens para o grupo da enfermagem e dos assistentes operacionais

também se registou nesta opc¢ao, no entanto, salienta-se que as percentagens sao mais

elevadas nos profissionais de saude que

comparativamente com os que nao lidam.

lidam com doencas oncolbgicas

Tabela 18. Resultados correspondentes a afirmacdo " O meu parceiro (ou a pessoa que lhe é mais proxima) é

compreensivo em relacdo ao meu trabalho”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 40,4% 6,3% 33,0% 34,8% 34,5% 34,4%
Concordo 55,1% 64,9% 51,1% 52,7% 49,1% 56,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 4,5% 28,8% 15,9% 12,5% 16,4% 8,9%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Analisando atentamente a Tabela 18, a afirmacado “O meu parceiro (ou a pessoa
gue lhe é mais préxima) é compreensivo em relacdo ao meu trabalho” a dispersdo de
respostas encontram-se entre o Concordo Totalmente e o nem Concordo, Nem
Discordo. As percentagens mais baixas registam-se na opcdo Nem Concordo nem

Discordo enquanto que as mais altas na op¢éao Concordo.

Dentro da opcdo Concordo, as percentagens mais altas verificam-se nos
profissionais que prestam cuidados ndo Oncolégicos. No caso dos médicos a
percentagem ronda os 64,9%, os enfermeiros 52,7% e o0s Assistentes Operacionais

56,7%. No entanto a variagdo ndo é elevada dentro dos grupos.

Tabela 19. Resultados correspondentes a afirmacdo " O meu trabalho é tudo para mim”

Profissao
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Nao | Cuidados em | Cuidados Nao

Oncologia

Oncoldgicos

Oncologia

Oncoldgicos

Oncologia

Oncolégicos

Concordo Totalmente

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Concordo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

50,9%

0,0%

Nem Concordo, Nem Discordo

42,7%

46,8%

62,5%

75,9%

48,2%

52,2%

Discordo

24,7%

23,4%

26,1%

9,8%

0,9%

33,3%

Discordo Totalmente

32,6%

29,7%

11,4%

14,3%

0,0%

14,4%

Por seguinte, em analise da Tabela 19, face a afirmacao “O meu trabalho é tudo
para mim” 50,9% dos assistentes operacionais que prestam cuidados em Oncologia
concordam com a afirmacgéo. Os assistentes que ndo prestam cuidados em Oncologia
apresentam a maior percentagem, cerca de 52,2% na op¢do Nem concordo, nem
discordo. Dentro do grupo da enfermagem, a percentagem mais elevada regista-se
dentro dos enfermeiros que ndo prestam cuidados em oncologia, cerca de 75,9% néo
concorda nem discorda com esta afirmacao. Dentro do grupo dos meédicos, existe um
equilibrio em termos de percentagem entre 0s que prestam cuidados em oncologia e 0s
gue ndo prestam, sendo que a maioria apresenta como comentério a esta afirmacao a
opc¢ao nao concordo nem discordo.
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Tabela 20. Resultados correspondentes a afirmacéo " A minha carreira ndo é tudo para mim”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 1,1% 1,8% 1,8% 8,9%
Concordo 0,0% 10,9% 17,0% 26,8% 34,5% 52,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 20,5% 28,2% 46,6% 37,5% 38,2% 23,3%
Discordo 30,7% 33,6% 29,5% 25,9% 24,5% 12,2%
Discordo Totalmente 48,9% 27,3% 5,7% 8,0% 0,9% 3,3%

Por analise da Tabela 20, a afirmacdo “A minha carreira ndo é tudo para mim”

cerca de 48,9% dos médicos que prestam cuidados em oncologia Discordam

Totalmente com esta afirmacgdo. Por sua vez cerca de 46,6% dos enfermeiros que

prestam cuidados em oncolégica nem concordam,

percentagem

nem discordam. A maior
registada nesta afirmacdo encontra-se no grupo dos assistentes

operacionais que nao prestam cuidados oncoldgicos, cerca de 52,2% dos inquiridos

concordam com a afirmacéo.

Tabela 21. Resultados correspondentes a afirmacdo " Dou sempre o maximo”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo Totalmente 47,2% 51,4% 72,7% 46,4% 16,4% 14,4%
Concordo 52,8% 48,6% 23,9% 41,1% 62,7% 64,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 20,9% 21,1%
Discordo 0,0% 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Relativamente & afirmacdo “Dou sempre 0 maximo”, o registo das respostas

encontra-se na Tabela 21. Nesta afirmacdo pode-se verificar que 52,8% dos médicos
gue prestam cuidados em oncologia concordam e que 47,2% concordam totalmente.
Contrariamente os médicos que ndo prestam cuidados ndo oncoldgicos registam a

percentagem mais alta na op¢ao concordo totalmente e 48,6% apenas concordam com
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a afirmacdo. Dentro do grupo dos enfermeiros que prestam cuidados em oncologia

verifica-se duas opc¢des importantes, por um lado 72,7% concorda totalmente mas 3,4%

discorda da afirmacdo. No grupo dos assistentes operacionais maioritariamente

concorda com a afirmacdo sendo que 62,7% corresponde a percentagem de

profissionais que prestam cuidados em oncologia.

Tabela 22. Resultados correspondentes a afirmacao " Prefiro rever tudo varias vezes do que entregar trabalho

gue contenha erros”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 9,0% 9,0% 77,3% 0,0% 11,8% 22,2%
Concordo 58,4% 50,5% 22, 7% 87,5% 79,1% 77,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 24,7% 34,2% 0,0% 8,9% 9,1% 0,0%
Discordo 7,9% 6,3% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 22, face a afirmacéo “Prefiro rever tudo vérias vezes do que

entregar trabalho que contenha erros” verifica-se que as percentagens mais altas

registadas encontra-se dentro do grupo dos enfermeiros. Enquanto que 87,5 dos

enfermeiros que ndo prestam cuidados em Oncologia concordam, 77,3% dos

enfermeiros que prestam cuidados em oncologia concordam totalmente. No caso dos

médicos que prestam cuidados em oncologia 58,4% concordam com a afirmacéo e

79,1% dos assistentes operacionais que prestam 0os mesmos cuidados também.
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Tabela 23. Resultados correspondentes a afirmacao " No meu tempo de lazer, continuo a pensar nos problemas

do trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de

Médico Enfermeiro

Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos

Concordo Totalmente 14,6% 15,3% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 16,9% 16,2% 10,2% 25,0% 24,8% 18,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 56,2% 56,8% 58,0% 75,0% 52,3% 58,9%
Discordo 12,4% 11,7% 26,1% 0,0% 22,9% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 22,2%

Face aos

resultados da Tabela 23, as percentagens mais significantes

encontram-se na op¢ao Nem Concordo, nem discordo para a afirmacgéo “ No meu tempo
de lazer, continuo a pensar nos problemas do trabalho”. A maior percentagem regista-se
nos enfermeiros que néo prestam cuidados oncolégicos com cerca de 75,0%. Por
comparagdo com 0s outros grupos, verifica-se que os profissionais que nao prestam
cuidados na area

oncologica elevadas

apresentam  percentagens mais
comparativamente aos restantes. As percentagens mais baixas/nulas encontram-se na

opcéao Discordo totalmente.

Tabela 24. Resultados correspondentes a afirmacédo " Acho dificil lidar com o insucesso”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 6,7% 5,4% 18,2% 0,0% 18,2% 25,6%
Concordo 87,6% 78,4% 46,6% 73,2% 70,0% 48,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 5,6% 10,8% 1,1% 26,8% 11,8% 0,0%
Discordo 0,0% 5,4% 17,0% 0,0% 0,0% 25,6%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 17,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Analisando a Tabela 24, a afirmacao “Acho dificil lidar com o insucesso” a op¢ao

com maior registo de respostas foi a concordo. Os profissionais que apresentam maior

percentagem nesta opc¢ao sdo os que prestam cuidados em oncologia, apenas no grupo

de enfermagem se verifica 0 contrario. A maior percentagem registam-se nos médicos

gue prestam cuidados em oncologia, cerca de 87,6% concordam com a afirmacao.

Tabela 25. Resultados correspondentes a afirmacgéo "Se ndo sou bem-sucedido, digo a mim mesmo: “Desta vez,

nada me para”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 15,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 76,4% 54,1% 0,0% 100,0% 100,0% 58,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 23,6% 37,8% 65,9% 0,0% 0,0% 41,1%
Discordo 0,0% 8,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0%

Relativamente a Tabela 25, 100% dos enfermeiros que ndo prestam cuidados

em oncologia e 100% dos assistentes profissionais que prestam cuidados em oncologia

concordam com a afirmacdo. A maior percentagem dentro do grupo dos médicos

regista-se nos que prestam cuidados em oncologia, cerca 76,4% concordam com a

afirmacéo.

Tabela 26. Resultados correspondentes a afirmacao " Sou uma pessoa incanséavel”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 39,8% 0,0% 0,0% 25,6%
Concordo 34,8% 36,0% 23,9% 7,1% 78,2% 24,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 38,2% 33,3% 20,5% 68,8% 21,8% 25,6%
Discordo 27,0% 30,6% 15,9% 24,1% 0,0% 24,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Relativamente a Tabela 26, 38,2% dos médicos que prestam cuidados em

oncologia nem concorda nem discorda quando abordados a afirmacdo “Sou uma

pessoa incansavel”’. A maior percentagem registada para esta afirmacéo encontra-se no

grupo dos assistente operacionais que prestam cuidados em oncologia, cerca de 78,2%

concordam com a afirmacéo. Dentro do grupo profissional dos enfermeiros, dos que ndo

prestam cuidados oncoldgicos cerca de 68,8% nem concorda nem discorda.

Tabela 27. Resultados correspondentes a afirmacédo "Até este ponto da minha carreira, tenho tido mais éxito do

que desilusdes”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 25,8% 14,4% 19,3% 24,1% 19,1% 23,3%
Concordo 69,7% 58,6% 60,2% 75,9% 80,9% 54,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 4,5% 27,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 0,0% 0,0% 20,5% 0,0% 0,0% 22,2%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 27 na afirmacdo “Até este ponto da minha carreira, tenho

tido mais éxito do que desilusdes” maioritariamente as respostas encontram-se na

opgdo concordo. A maior percentagem regista-se nos assistentes operacionais que

prestam cuidados em oncologia com cerca de 80,9%.

Tabela 28. Resultados correspondentes a afirmacédo " Em geral, estou feliz e satisfeito”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 19,1% 10,8% 59,1% 22,3% 26,4% 24,4%
Concordo 68,5% 45,9% 19,3% 77,7% 73,6% 52,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 12,4% 43,2% 21,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 23,3%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Tabela 29. Resultados correspondentes a afirmacao "A minha familia ndo se interessa muito pelos meus

problemas no trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 23,6% 26,1% 0,0% 0,0% 0,0% 21,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 28,1% 34,2% 17,0% 79,5% 68,2% 22,2%
Discordo 33,7% 34,2% 64,8% 20,5% 20,0% 56,7%
Discordo Totalmente 14,6% 5,4% 8,0% 0,0% 11,8% 0,0%

Por analise da Tabela 29, face a afirmacdo “A minha familia ndo se interessa

muito pelos meus problemas no trabalho” a maioria das resposta encontra-se entre as

opcdes Discordo e Nem Concordo, Nem Discordo. No caso dos médicos que prestam

servigo em oncologia a percentagem mais alta regista-se na opg¢éo Discordo com 33,7%

e 0 mesmo se verifica para os enfermeiros com 64,8%. No caso dos assistentes

Operacionais de Saude cerca de 68,2% Nem concorda nem discorda com a afirmacao.

Tabela 30. Resultados correspondentes a afirmacao " Conseguiria ser bastante feliz sem o meu trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 20,5% 18,8% 0,0% 0,0%
Concordo 25,8% 18,0% 17,0% 68,8% 64,5% 20,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 22,5% 34,2% 21,6% 12,5% 35,5% 24,4%
Discordo 28,1% 31,5% 20,5% 0,0% 0,0% 24,4%
Discordo Totalmente 23,6% 16,2% 20,5% 0,0% 0,0% 31,1%

Analisando os resultados da Tabela 30 verifica-se uma grande diversidade de

respostas para a afirmacdo “Conseguiria ser bastante feliz sem o meu trabalho”. A

percentagem mais elevada regista-se no grupo dos enfermeiros que ndo prestam

cuidados em Oncologia. J& 0 mesmo grupo que apresenta cuidados em oncologia

regista a percentagem mais baixa nessa mesma opcdo. No caso dos assistentes
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operacionais que prestam cuidados em oncologia cerca de 64,5% concordam com a

afirmacdo. Relativamente aos médicos que prestam cuidados em oncologia as

percentagens sdo aproximadamente homogéneas e encontram-se distribuidas pelas

opcBes, concordo, nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente, sendo

gue a mais elevada se regista na opgéo discordo com cerca de 28,1%.

Tabela 31. Resultados correspondentes a afirmacgédo " Em relagdo a minha carreira, considero-me razoavelmente

ambicioso”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 30,3% 20,7% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 68,5% 61,3% 53,4% 69,6% 80,0% 72,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 1,1% 18,0% 21,6% 14,3% 20,0% 27,8%

Discordo

0,0%

0,0%

14,8%

16,1%

0,0%

0,0%

Discordo Totalmente

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Os resultados obtidos da afirmacgéo “Em relacdo a minha carreira, considero-me

razoavelmente ambicioso”

maioritariamente dos profissionais concorda com a

afirmacéo. A maior percentagem regista-se nos assistentes operacionais que prestam

cuidados em Oncologia com cerca de 80%, seguidamente sdo o grupo de enfermagem

que néo presta cuidados em oncologia com 69,6% e por fim com 68,5% os médicos que

prestam cuidados em oncologia. Nao foram registadas respostas na opc¢ao discordo

totalmente (Tabela 31).
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Tabela 32. Resultados correspondentes a afirmacédo " Trabalho mais do que devia”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Né&o
Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncoldgicos

Concordo Totalmente 13,5% 7,2% 58,0% 3,6% 0,0% 73,3%
Concordo 48,3% 53,2% 21,6% 81,3% 69,1% 18,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 22,5% 37,8% 20,5% 15,2% 12,7% 0,0%
Discordo 15,7% 1,8% 0,0% 0,0% 18,2% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,8%

Pela analise da Tabela 32, verifica-se que a percecao dos enfermeiros que nao

prestam cuidados em oncologia em que concordo maioritariamente com esta afirmacao.

Salienta-se que registou-se uma percentagem de 7,8% nos assistentes operacionais

gue nado prestam cuidados em oncologia, discordando totalmente da afirmagcédo que

trabalham mais do que deveriam. Ainda na mesma afirmacdo “trabalho mais do que

devia” verifica-se que os médicos e o0s enfermeiros concentram a sua resposta

maioritariamente na opc¢do concordo, e 0s assistentes operacionais que nao prestam

cuidados oncoldgicos cerca de 73,3% concordam totalmente.

Tabela 33. Resultados correspondentes a afirmacdo " Um dos meus objetivos é ndo cometer nenhum erro no

trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 22,5% 9,0% 69,3% 0,0% 11,8% 22,2%
Concordo 77,5% 51,4% 30,7% 87,5% 79,1% 77,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 32,4% 0,0% 8,9% 9,1% 0,0%
Discordo 0,0% 7,2% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Relativamente a afirmacao “Um dos

meus objetivos é ndo cometer nenhum erro

no trabalho”, os dados encontram-se na Tabela 33. A maior taxa de respostas encontra-
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se na opc¢ao concordo, sendo que dentro do grupo dos médicos 77,5% que prestam
cuidados em oncologia concorda e os restantes concordam totalmente. No caso dos
enfermeiros que prestam cuidados em oncologia, cerca de 69,3% concorda totalmente
com a afirmacdo. Os assistentes operacionais independentemente da prestacdo dos

cuidados concorda maioritariamente com a afirmacéao.

Tabela 34. Resultados correspondentes a afirmacédo " Depois do trabalho, consigo desligar e esquecer

facilmente os problemas”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 21,3% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4%
Concordo 0,0% 15,3% 18,2% 0,0% 41,8% 33,3%
Nem Concordo, Nem Discordo 21,3% 34,2% 29,5% 75,0% 48,2% 57,8%
Discordo 0,0% 18,0% 28,4% 8,9% 10,0% 4,4%
Discordo Totalmente 57,3% 27,0% 23,9% 16,1% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 34, a afirmacdo “depois do trabalho, consigo desligar e
esquecer facilmente os problemas” verifica-se uma grande diversidade de opinides entre
0s trés grupos profissionais. Dentro do grupo dos médicos por exemplo, 0 maior registo
encontra-se nos que prestam cuidados em oncologia com cerca de 57,3% a discordar
totalmente da afirmacdo. Aproximadamente 75% dos enfermeiros que ndo prestam
cuidados em oncologia nem concordam nem discordam. No caso dos assistentes
operacionais quer 0s que prestam cuidados em oncologia quer 0os que ndo prestam
Nem concordam, Nem Discordam.
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Tabela 35. Resultados correspondentes a afirmacgdo " O insucesso no trabalho é muito desencorajante para

mim
Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Ndo
Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncoldgicos

Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 18,2% 0,0% 14,5% 25,6%
Concordo 69,7% 52,3% 46,6% 71,4% 69,1% 47,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 14,6% 34,2% 1,1% 28,6% 16,4% 5,6%
Discordo 15,7% 13,5% 17,0% 0,0% 0,0% 21,1%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 17,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 35, relativa a afirmagéo “O insucesso no trabalho € muito

desencorajante para mim” verifica-se que as percentagens mais altas entre os trés

grupos se situa na opgdo concordo. J4 a Tabela 36, referente a afirmacéo “A falta de

éxito ndo me desencoraja, tento ainda mais na vez seguinte” regista as percentagens

mais elevadas na opcéo discordo.

Tabela 36. Resultados correspondentes a afirmacao " A falta de éxito ndo me desencoraja, tento ainda mais na

vez seguinte”

Profissédo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 12,4% 29,7% 23,9% 0,0% 0,0% 21,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 32,6% 45,0% 6,8% 31,3% 18,5% 5,6%
Discordo 55,1% 25,2% 50,0% 68,8% 70,4% 54,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 11,1% 18,9%
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Por analise da Tabela 36, a afirmacéo “A falta de éxito ndo me desencoraja, tento
ainda mais na vez seguinte” observa-se que maioritariamente os inquiridos discordam
da afirmacdo. Cerca de 68,8% dos enfermeiros que ndo prestam cuidados Oncologicos
Discordam e 70,4% dos Assistentes Operacionais de Saude que prestam cuidados em

Oncologia partilham da mesma opini&o.

Tabela 37. Resultados correspondentes a afirmacédo " Considero-me bastante agitado”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&do | Cuidados em | Cuidados N&do | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 15,5% 0,0%
Totalmente
Concordo 20,2% 16,2% 0,0% 25,9% 23,6% 17,8%
Nem Concordo, 67,4% 55,9% 21,6% 74,1% 60,9% 18,9%
Nem Discordo
Discordo 12,4% 27,0% 21,6% 0,0% 0,0% 8,9%
Discordo 0,0% 0,0% 56,8% 0,0% 0,0% 54,4%
Totalmente

Pela andlise da Tabela 37, a afirmacéo “Considero-me bastante agitado” cerca
de 56,8% dos enfermeiros que prestam cuidados em oncologia discordam totalmente,
contrariamente aos 15,5% dos assistentes Operacionais de Salde que prestam os
mesmo cuidados, concordando eles totalmente com a afirmacdo. Ainda por analise da
mesma tabela, a maioria das resposta encontra-se na opcdo Nem concordo, Nem
discordo.
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Tabela 38. Resultados correspondentes a afirmacédo " Até agora, ndo tenho tido grande éxito no trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 0,0% 13,5% 3,4% 6,3% 0,0% 0,0%
em Concordo, Nem Discordo 0,0% 29,7% 17,0% 29,5% 22, 7% 16,7%
Discordo 51,7% 39,6% 52,3% 47,3% 58,2% 51,1%
Discordo Totalmente 48,3% 17,1% 27,3% 17,0% 19,1% 32,2%

Analisando os resultados da afirmacao “Até agora, ndo tenho tido grande éxito

no trabalho”, Tabela 38 verifica-se a opg&o concordo totalmente apresenta resultado

nulo. As respostas encontram-se maioritariamente nas opg¢des Discordo, Discordo

Totalmente e Nem Concordo, Nem Discordo. As maiores percentagens registam-se nos

Tabela 39. Resultados correspondentes a afirmacéo " Tenho boas razfes para olhar para o futuro com

otimismo”
Profissédo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 41,6% 29,7% 63,6% 0% 0% 0%
Concordo 20,2% 35,1%) 22,7% 74,1% 61,8% 25,6%
INem Concordo, Nem Discordo 27,0% 34,2% 13,6% 25,9% 19,1% 40,0%)
Discordo 11,2% 0,9%) 0,0% 0,0% 19,1% 34,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0%] 0,0% 0,0% 0,0%] 0,0%9]

profissionais que prestam cuidados em oncologia com a op¢ado Discordo.

Segundo os resultados obtidos da afirmacéo “Tenho boas razbes para olhar o

futuro com otimismo”, Tabela 39, pode-se constatar que 41,6% dos médicos que prestam

cuidados em oncologia apresentam postura otimista tal como 63,6% dos enfermeiros

gue partilham dos mesmos cuidados. Relativamente aos Assistentes Operacionais de
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Saude 61,8% concordam com a afirmacdo mas dentro deste grupo ndo se detetaram

respostas absolutas (Concordo/Discordo Totalmente).

Tabela 40. Resultados correspondentes a afirmacao " Gostaria que o meu parceiro (ou a pessoa que lhe é mais

proéxima) tivesse mais consideragéo pelo meu trabalho e seus problemas”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldgicos

Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 50,0% 6,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 29,5% 33,3% 9,1% 70,5% 20,9% 66,7%
Discordo 55,7% 55,0% 21,6% 9,8% 19,1% 14,4%
Discordo Totalmente 14,8% 11,7% 69,3% 7,1% 10,0% 12,2%

Relativamente aos resultados que constam na Tabela 40, a afirmacdo “Gostaria

gue 0 meu parceiro (ou a pessoa que lhe € mais proxima) tivesse mais consideracao

pelo meu trabalho e seus problemas” aproximadamente 69,3% dos enfermeiros que

prestam cuidados em oncologia Discordam Totalmente ao contrario de 50% dos

assistentes Operacionais de salde que prestam 0s mesmo cuidados.

Tabela 41. Resultados correspondentes a afirmacdo " Em termos de carreira, ambiciono ir mais longe do que a

maioria”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos

Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0%
Concordo 25,8% 15,3% 2,3% 10,7% 3,6% 4,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 14,6% 46,8% 28,4% 22,3% 21,8% 13,3%
Discordo 59,6% 19,8% 52,3% 37,5% 38,2% 22,2%
Discordo Totalmente 0,0% 18,0% 17,0% 25,9% 33,6% 36,7%

Na Tabela 41 verifica-se que 59,6% dos médicos que prestam cuidados em

Oncologia discordam da afirmacdo “Em termos de carreira, ambiciono ir mais longe que
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a maioria”

discordam, corroborando com os restante grupos. O registo na opc¢ao

concordo totalmente foi nulo no caso dos médicos e dos assistentes operacionais sendo

gue nos enfermeiros a percentagem € bastante baixa registando-se nos 0,9%.

Tabela 42 - Resultados correspondentes & afirmagéo "Preciso do meu trabalho como do ar que respiro”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 13,5% 6,3% 6,8% 0,0% 0,0% 8,9%
Concordo 34,8% 36,0% 34,1% 0,0% 0,0% 41,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 32,6% 39,6% 21,6% 15,3% 36,4% 23,3%
Discordo 19,1% 16,2% 27,3% 72,1% 63,6% 26,7%
Discordo Totalmente 0,0% 1,8% 10,2% 12,6% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 42, face a afirmacéo “Preciso do meu trabalho como do ar

gue respiro”, verifica-se que os Médicos séo dos trés grupos os que mais dependem do

trabalho registando uma percentagem de 36,0% na opc¢do concordo. No caso dos

enfermeiros que ndo prestam cuidados em oncologia observam-se que 72,1%

discordam da afirmacéo.

Tabela 43. Resultados correspondentes a afirmacao " Tenho tendéncia a trabalhar de mais”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 13,5% 5,4% 58,0% 3,6% 0,0% 73,3%
Concordo 51,7% 54,1% 21,6% 81,3% 69,1% 18,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 23,6% 39,6% 20,5% 15,2% 12, 7% 0,0%
Discordo 11,2% 0,9% 0,0% 0,0% 18,2% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,8%

Focando os resultados

a afirmacado “Tenho tendéncia a trabalhar de mais” que

constam na Tabela 43, verifica-se que 81,3% dos enfermeiros que nao prestam

cuidados em oncologia concordam com a afirmacao sendo que 58,0% dos enfermeiros

gue prestam cuidados em oncologia concordam totalmente. Relativamente aos
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Assistentes Operacionais que prestam cuidados oncolégicos 69,1% concorda com a

afirmacdo. No caso dos médicos as maiores percentagens também se registam na

opg¢éo Concordo.

Tabela 44. Resultados correspondentes a afirmacdo " Faca o que fizer, tem de ficar perfeito”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos

Concordo Totalmente 14,6% 4,5% 60,2% 0,0% 16,4% 22,2%
Concordo 48,3% 38,7% 39,8% 78,6% 74,5% 77,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 24,7% 52,3% 0,0% 20,5% 9,1% 0,0%
Discordo 12,4% 4,5% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 44, verifica-se

tem de ficar perfeito” maioritariamente os

que quanto a afirmacéo, “Faca o que fizer,

profissionais concordam com a afirmacéo.

Regista-se ainda que nenhum dos profissionais discorda totalmente com a afirmacéo e

apenas dentro do grupo dos médicos e dos enfermeiros que ndo prestam cuidados em

oncologia se registaram percentagens baixas na opc¢éao discordo.

Tabela 45. Resultados correspondentes a afirmacédo " Falhas no trabalho deixam-me muito deprimido”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados Nao
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 21,3% 24,3% 23,9% 0,0% 0,0% 20,0%
INem Concordo, Nem Discordo 59,6% 64,0% 4,5% 39,3% 25,7% 15,6%
Discordo 19,1%) 11,7% 52,3%| 60,7% 63,3% 50,0%)
IDiscordo Totalmente 0,0%) 0,0% 9,1% 0,0% 11,0% 14,4%)

Face aos resultados da Tabela 45, a afirmacédo “Falhas no trabalho deixam-me

muito deprimido”, verifica-se que maioritariamente os Médicos, Nem Concordam nem

Discordam, no entanto os enfermeiros e Assistentes Operacionais discordam com a
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afirmacdo, registando-se percentagens superiores aos 50% em ambos 0s grupos nesta

opgao.

Tabela 46. Resultados correspondentes a afirmacgao " Tempo de lazer é tempo de lazer, ndo perco o sono por

causa do trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 1,1% 0,9% 4,5% 0,0% 0,0% 22,2%
Concordo 9,0% 9,9% 26,1% 0,0% 23,6% 0,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 59,6% 55,0% 58,0% 74,1% 51,8% 58,9%
Discordo 22,5% 26,1% 10,2% 25,9% 24,5% 18,9%
Discordo Totalmente 7,9% 8,1% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a afirmacao “Tempo de lazer é tempo de lazer, ndo perco o0 sono por

causa do trabalho”, Tabela 46, pode-se constatar que os trés grupos profissionais

apresentam uma posicdo neutra, ndo concordando nem discordando da afirmacéo.

Tabela 47. Resultados correspondentes a afirmacédo " Estou certo de que conseguirei lidar com os desafios

futuros da minha vida”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Nao [ Cuidados em | Cuidados Ndo [ Cuidados em | Cuidados Ndo
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos
Concordo Totalmente 49,4% 39,6% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 50,6% 53,2% 30,7% 66,1% 59,1% 25,6%
INem Concordo, Nem Discordo 0,0% 7,2% 19,3% 33,9% 21,8% 40,0%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 19,1% 34,4%
IDiscordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando os resultados da Tabela 47, referentes a afirmacdo “Estou certo de

gue conseguirei lidar com os desafios futuros da minha vida”, observa-se que os

enfermeiros sdo o grupo mais confidente perante esta afirmacéo, dado que 66,1% dos

enfermeiros que ndo prestam cuidados em Oncologia concordam e 50,0% dos
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enfermeiros que prestam cuidados em oncologia concordam totalmente. Nos médicos

gue prestam cuidados oncolégicos, também se verificam que ou concordam totalmente

ou concordam com a afirmacéo, ndo existindo registo de respostas nas outras opc¢des.

Por fim, os Assistentes Operacionais que prestam cuidados em Oncologia concordam

com a afirmacdo, ndo existindo registo de resposta as opc¢des concordo/discordo

totalmente.

Tabela 48. Resultados correspondentes a afirmacao " Penso que sou uma influéncia calma nas pessoas a

minha volta”

Profissdo

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 16,9% 3,6% 40,9% 0,0% 0,0% 22,2%
Concordo 59,6% 33,3% 37,5% 0,0% 0,0% 40,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 14,6% 47,7% 21,6% 75,0% 60,6% 18,9%
Discordo 9,0% 15,3% 0,0% 25,0% 26,6% 18,9%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,8% 0,0%

Analisando a Tabela 48, referente a afirmacéo “Penso que sou uma influéncia

calma nas pessoas a minha volta”, verifica-se uma grande diversidade nas respostas

dadas. A maior percentagem entre os trés grupos regista-se no grupo dos enfermeiros

gue nao prestam cuidados oncoldgicos, na opcdo Nem Concordo, Nem Discordo.

Salienta-se que nos profissionais que prestam cuidados em oncologia 59,6% dos

médicos concordam com a afirmacéo e 40,9% dos enfermeiros concordam totalmente.
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Tabela 49. Resultados correspondentes a afirmacao " Até aqui, tenho sido muito bem-sucedido na minha

carreira”

Profissédo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Nao | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos Oncologia Oncoloégicos
Concordo Totalmente 30,3% 5,4% 23,9% 18,8% 23,6% 31,1%
Concordo 64,0% 60,4% 58,0% 47,3% 52,7% 54,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 5,6% 34,2% 18,2% 28,6% 23,6% 14,4%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 5,4% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Face a afirmacgéo “Até aqui, tenho sido muito bem-sucedido na minha carreira” e

analisando os resultados correspondentes a esta afirmacgédo, Tabela 49, as respostas as

op¢cbes sdo na sua maioria concordantes entre 0s trés grupos,

situando-se

maioritariamente na op¢ao concordo e seguidamente na opcdo Concordo Totalmente.

Tabela 50. Resultados correspondentes a afirmacao " N&do tenho nenhum motivo para estar insatisfeito com a

minha vida”

Profissédo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo Totalmente 31,5% 7,2% 47, 7% 21,4% 26,4% 24,4%
Concordo 68,5% 67,6% 25,0% 67,9% 69,1% 52,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 25,2% 27,3% 10,7% 4,5% 0,0%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 23,3%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando os dados que constam na Tabela 50, referentes a afirmacédo “Néo

tenho nenhum motivo para estar insatisfeito com a minha vida”, observa-se que de uma

maneira geral os inquiridos se encontram satisfeitos dados que n&o se registaram

respostas na opcao discordo totalmente e a percentagem observada na opg¢éo discordo

€ baixa, situando-se no grupo dos assistentes Operacionais que nao prestam cuidados

Oncoldgicos. Salienta-se ainda que a diferenca de percentagem a mesma afirmacao a

opcéao concordo Totalmente é de 1,1%.
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Tabela 51. Resultados correspondentes a afirmacado " Tenho o total apoio da minha familia”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 46,1% 46,8% 3,4% 0,0% 7,3% 0,0%
Concordo 47,2% 45,9% 68,2% 20,5% 25,5% 56,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 6,7% 7,.2% 19,3% 79,5% 67,3% 22,2%
Discordo 0,0% 0,0% 6,8% 0,0% 0,0% 21,1%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 51, relativa a afirmacdo “Tenho o total apoio da minha

familia”, maioritariamente os profissionais contam com o apoio dos familiares. Apenas

2,3% dos enfermeiros que prestam cuidados em oncologia discordam totalmente da

afirmacéo.

Tabela 52. Resultados correspondentes a afirmacao " N&o sei como poderia viver sem o meu trabalho”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 13,5% 10,8% 6,8% 0,0% 0,0% 8,9%
Concordo 37,1% 48,6% 34,1% 0,0% 0,0% 41,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 38,2% 40,5% 21,6% 15,3% 36,4% 23,3%
Discordo 11,2% 0,0% 27,3% 72,1% 63,6% 26,7%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 12,6% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 52, verifica-se que 72,1% dos enfermeiros que prestam

cuidados nédo oncologicos discordam com a afirmacdo “Nao sei como poderia viver sem

0 meu trabalho”. Quanto ao grupo dos médicos apenas 11,2%
cuidados em oncologia discordam da afirmacéo.

dos que prestam
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Tabela 53. Resultados correspondentes a afirmacédo " Tenho grandes planos para a minha carreira futura”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoldégicos Oncologia Oncolégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 19,1% 11,7% 2,3% 10,7% 3,6% 4,4%
Concordo 60,7% 66,7% 31,8% 22,3% 21,8% 13,3%
INem Concordo, Nem Discordo 20,2% 21,6% 51,1% 39,3% 39,1% 25,6%
Discordo 0,0% 0,0% 14,8% 25,0% 32,7% 36,7%
IDiscordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 2,7% 20,0%

Analisando a Tabela 53, relativa a afirmacéo

“Tenho grandes planos para a

minha carreira futura”, o grupo que apresenta menos aspiracbes € o grupo dos

Assistentes Operacionais. Em contrapartida o grupo dos médicos concorda/concordam

totalmente com a afirmacé&o.

Tabela 54. Resultados correspondentes a afirmacao " A minha rotina diaria caracteriza-se por uma crénica falta

de tempo”

Profissdo
Assistentes Operacionais de

Médico Enfermeiro

Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos

Concordo Totalmente 22,5% 20,7% 12,5% 10,7% 14,5% 24,4%
Concordo 42, 7% 43,2% 52,3% 41,1% 44,5% 41,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 23,6% 36,0% 35,2% 42,9% 40,9% 34,4%
Discordo 11,2% 0,0% 0,0% 5,4% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 54, face a afirmagéo “A minha rotina diéria caracteriza-se

por uma crénica falta de tempo”, os trés grupos concordam com a afirmacdo. A

percentagem mais elevada foi de 52,3% e regista-se no grupo dos enfermeiros que

prestam cuidados em Oncologia.
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Tabela 55. Resultados correspondentes a afirmacao " Ndo considero que o meu trabalho esteja finalizado até eu

estar completamente satisfeito com o resultado”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 10,1% 4,5% 69,3% 0,9% 10,9% 22,2%
Concordo 57,3% 57,7% 30,7% 81,3% 79,1% 77,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 21,3% 34,2% 0,0% 14,3% 10,0% 0,0%
Discordo 11,2% 3,6% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Por

analise da Tabela 55, pode-se observar

que maioritariamente 0s

profissionais de saude inquiridos concordam com a afirmacdo “ Nao considero que o

meu trabalho esteja finalizado até eu estar completamente satisfeito com o resultado”.

Aproximadamente 81,3% dos enfermeiros que prestam cuidados ndo oncoldgicos

concordam, seguindo-se 79,1% dos Assistentes Operacionais de Saude que prestam

cuidados em oncologia. Salienta-se que 11,2% dos médicos que prestam cuidados em

Oncologia discordam com a afirmacé&o.

Tabela 56. Resultados correspondentes a afirmacao " Os problemas no trabalho ocupam a minha mente todo o

dia”
Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos

Concordo Totalmente 11,2% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 13,5% 9,9% 33,0% 10,7% 4,5% 0,0%
Nem Concordo, Nem Discordo 51,7% 71,2% 54,5% 58,0% 41,8% 31,1%
Discordo 11,2% 3,6% 12,5% 31,3% 43,6% 57,8%
Discordo Totalmente 12,4% 10,8% 0,0% 0,0% 10,0% 11,1%

Por analise da Tabela 56, demonstra que a afirmacé&o “Os problemas no trabalho

ocupam a minha mente todos os dia” apresentam uma grande diversidade de respostas.

Embora seja bastante visivel esta distribuicdo de percentagens ao longo das 5 opc¢des,
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em suma maioritariamente os profissionais mantém um posi¢cao neutra (Nem Concordo,

Nem Discordo).

Tabela 57. Resultados correspondentes a afirmacao "Sempre que falho, sinto-me desencorajado, mesmo tendo-

me esforgado”

Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 5,7% 0,0% 10,9% 7,8%
Concordo 4,5% 3,6% 58,0% 67,9% 69,1% 62,2%
Nem Concordo, Nem Discordo 43,8% 45,9% 2,3% 32,1% 20,0% 6,7%
Discordo 39,3% 40,5% 25,0% 0,0% 0,0% 23,3%
Discordo Totalmente 12,4% 9,9% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0%

Descrevendo

sumariamente os dados que constam na Tabela 57, face a

afirmacao “Sempre que falho, sinto-me desencorajado, mesmo tendo-me esforgado”,

verifica-se que os enfermeiros e 0s assistentes operacionais se identificam mais com

esta afirmacdo comparativamente ao grupo dos meédicos. A maior percentagem

registada encontra-se no grupo dos Assistente Operacionais que prestam cuidados em

Oncologia, sendo esta aproximadamente de 69,1%.

Tabela 58. Resultados correspondentes a afirmacao " A falta de éxito desafia-me a tentar fazer mais”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 28,1% 33,3% 23,9% 0,0% 0,0% 21,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 31,5% 25,2% 2,3% 31,3% 20,0% 5,6%
Discordo 40,4% 41,4% 54,5% 68,8% 69,1% 54,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 10,9% 18,9%
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Analisando a Tabela 58, referente a afirmacédo “A falta de éxito desafia-me a

tentar fazer mais” pode-se verificar que a falta de éxito desmoraliza os profissionais

dados que as percentagens mais elevadas dos trés grupos se concentram na opcao

Discordo. Apenas 10,2% dos enfermeiros que prestam cuidados em Oncologia se

identificam totalmente com esta afirmacéo.

Tabela 59. Resultados correspondentes a afirmacao " Consigo manter-me calmo e composto em quase todas as

situacdes”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo Totalmente 7,9% 11,7% 55,7% 66,1% 56,4% 52,2%
Concordo 64,0% 65,8% 36,4% 14,3% 23,6% 24,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 18,0% 14,4% 0,0% 10,7% 20,0% 23,3%
Discordo 10,1% 8,1% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 8,0% 5,4% 0,0% 0,0%

Analisando a afirmagé&o “Consigo manter-me calmo e composto em quase todas

as situacdes”, resultados que constam na Tabela 59, observa-se que maioritariamente

os profissionais concordam/concordam totalmente com a afirmagédo. Segundo a opinido

dos médicos que prestam cuidados Oncolégicos 64,0% aproximadamente concorda

com a afirmacdo e apenas 7,9% concorda totalmente. No caso dos enfermeiros e dos

Assistentes Operacionais as percentagens sdo mais elevadas na opcdo Concordo

Totalmente, registando-se que os enfermeiros e Assistentes Operacionais que prestam

cuidados em Oncologia, concordam totalmente com a afirmacdo em 55,7% e 56,4%

respetivamente.

Tabela 60. Resultados correspondentes a afirmacao " A minha vida até agora tem sido caracterizada por éxitos

no trabalho”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldgicos
Concordo Totalmente 24,7% 24,3% 21,6% 15,2% 20,0% 37,8%
Concordo 64,0% 63,1% 53,4% 43,8% 52,7% 46,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 11,2% 12,6% 25,0% 33,9% 27,3% 15,6%
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Discordo

0,0%

0,0%

0,0%

7,1%

0,0%

0,0%

Discordo Totalmente

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Pela andlise da Tabela 54, face a afirmagéo “A minha vida até agora tem sido

caracterizada por éxitos no trabalho” a maioria os profissionais se revém nela. Nao se
registaram respostas na opc¢ao Discordo Totalmente e a percentagem de 7,1% registada
na opc¢éao discordo correspondente ao grupo dos enfermeiros que néo prestam cuidados
oncoldgicos. Comparada a percentagem dos médicos com 0s restantes profissionais
estes percecionam que tém vivenciado mais éxitos comparados com o0s restantes
profissionais. Cerca de 64,0% dos médicos que prestam cuidados em Oncologia e
63,1% dos médicos que ndo prestam cuidados nesta especialidade concordam com a
afirmacéo.

Tabela 61. Resultados correspondentes a afirmacao " Tenho-me desiludido bastante em alguns aspetos da
minha vida”
Profissédo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados Nao
Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos Oncologia Oncologicos
Concordo Totalmente 4,5% 3,6% 15,9% 0,0% 0,0% 20,0%
Concordo 19,1% 16,2% 60,2% 19,6% 20,0% 23,3%
Nem Concordo, Nem Discordo 36,0% 38,7% 23,9% 14,3% 20,0% 32,2%
Discordo 33,7% 36,0% 0,0% 66,1% 60,0% 24,4%
Discordo Totalmente 6,7% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Relativamente aos dados que constam na Tabela 61, face a afirmacédo “Tenho-
me desiludido bastante em alguns aspetos da minha vida”, verifica-que que a
percentagem mais elevada, aproximadamente 66,1% se situa no grupo dos enfermeiros
gue ndo prestam cuidados em oncologia discordando com a afirmacdo. Dentro do
mesmo grupo mas com prestacao de cuidados em Oncologia, verifica-se que 60,2% dos
profissionais concordam com a afirmacéo. Salienta-se ainda que 60,0% dos Assistentes
Operacionais de Saude que prestam cuidados em oncologia discordam com a
afirmacéo.

116




Resultados

Tabela 62. Resultados correspondentes & afirmacéo " As vezes gostaria de poder receber mais apoio das

pessoas a minha volta”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 33,7% 36,9% 0,0% 0,0% 0,0% 21,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 19,1% 17,1% 28,4% 76,8% 66,4% 26,7%
Discordo 33,7% 35,1% 56,8% 23,2% 22,7% 52,2%
Discordo Totalmente 13,5% 10,8% 4,5% 0,0% 10,9% 0,0%

Analisando a Tabela 62, os resultados dos estudo da afirmacéo “As vezes

gostaria de poder receber mais apoio das pessoas a minha volta” revela que a opinido

z

dos médicos € bastante divergente ao contrario dos enfermeiros e assistentes

operacionais que manifestam a sua opinido maioritariamente na op¢cdo Nem concordo,

Nem Discordo. Cerca de 33,7% dos médicos que prestam cuidados em Oncologia e

36,9% que ndo prestam os mesmo cuidados concordam com a afirmacdo. Os

enfermeiros que prestam cuidados em oncologia discordam na maioria, ndo havendo

registo na op¢éo concordo.

Tabela 63. Resultados correspondentes a afirmacao " Ha coisas na vida mais importantes do que o trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em [ Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 15,7% 20,0% 14,8% 23,2% 1,8% 14,4%
Concordo 64,0% 63,6% 77,3% 72,3% 91,8% 64,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 19,1% 15,5% 0,0% 4,5% 6,4% 21,1%
Discordo 1,1% 0,9% 3,4% 0,0% 0,0% 0,0%
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Discordo Totalmente

0,0%

0,0%

4,5%

0,0%

0,0%

0,0%

Analisando os resultados que constam na Tabela 63, referentes a afirmacgéo “Ha

coisas na vida mais importantes do que o trabalho” maioritariamente os profissionais

concordam com a afirmacédo. Verifica-se ainda que as percentagens registadas nos

profissionais que prestam cuidados em oncologia sdo superiores a dos profissionais que

nao prestam os mesmos cuidados. A percentagem mais elevada na op¢do concordo

regista-se nos Assistentes Operacionais de Saude que prestam cuidados em Oncologia,

com aproximadamente 91,8%. Aproximadamente 77,3% dos enfermeiros que prestam

cuidados em Oncologia também partilham da mesma opinido tal como 64,0% dos

médicos.

Tabela 64. Resultados correspondentes a afirmacédo " O éxito no trabalho é um importante fim na minha vida”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncologicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 21,3% 20,7% 18,2% 0,0% 3,6% 30,0%
Concordo 74,2% 75,7% 68,2% 83,0% 69,1% 65,6%
Nem Concordo, Nem Discordo 4,5% 3,6% 2,3% 17,0% 17,3% 4,4%
Discordo 0,0% 0,0% 11,4% 0,0% 10,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 64, a afirmacao “O éxito no trabalho é um importante fim

na minha vida”, novamente estes profissionais se identificam maioritariamente com a

afirmacédo, concordando com a mesma. Nao se verificou registo de respostas na opcéo

Discordo totalmente e a opc¢ao discordo apenas foi opcao para 11,4% dos enfermeiros e

10,0% dos assistentes operacionais que prestam cuidados em oncologia.

Tabela 65. Resultados correspondentes a afirmacao " Em relagdo ao meu trabalho, dou o maximo”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Oncologia

Cuidados Néo

Oncoloégicos

Cuidados em

Oncologia

Cuidados Néo

Oncoloégicos

Cuidados em | Cuidados Nao

Oncologia Oncoldgicos
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Concordo Totalmente 25,8% 24,8% 18,2% 4,5% 22,7% 42,2%
Concordo 74,2% 75,2% 69,3% 95,5% 77,3% 57,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo 0,0% 0,0% 6,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 5,7% 0,0% 0,0% 0,0%

Por analise da Tabela 65, face a afirmacéo

maximo”,

mais uma vez e em concordancia com o0sS

“Em relacdo ao meu trabalho, dou o

resultados visualizados

anteriormente os profissionais identificam-se com a afirmacéao, concordando em maioria

com a mesma. Nesta afirmacdo

as respostas encontram-se maioritariamente

distribuidas pelas op¢des concordo totalmente e concordo, ndo havendo registo na

opcdo neutra. Focando apenas os profissionais que prestam cuidados em oncologia,

verifica-se que 74,2% dos médicos; 69,3% dos enfermeiros e 77,3% dos Assistentes

Operacionais concordam com a afirmacéo. Apenas 5,7% dos enfermeiros que prestam

cuidados discordam totalmente da mesma.

Tabela 66. Resultados correspondentes a afirmacéao " Nao gosto de dar por finalizado trabalho que ainda

poderia ser melhorado”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldgicos

Concordo Totalmente 12,4% 9,9% 50,0% 6,3% 11,8% 18,9%
Concordo 62,9% 61,3% 46,6% 73,2% 76,4% 78,9%
Nem Concordo, Nem Discordo 24,7% 28,8% 3,4% 17,9% 11,8% 2,2%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 2, 7% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Analisando a Tabela 66 que possui os resultados da afirmac&o “N&o gosto de

dar por finalizado trabalho que ainda poderia ser melhorado, novamente os profissionais

concordam maioritariamente com esta afirmacdo, registando-se a percentagem mais

elevada para o grupo dos assistente operacionais na op¢ao concordo.

Tabela 67. Resultados correspondentes a afirmacao " Os meus pensamentos andam sempre a volta do meu

trabalho”
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Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 14,8% 13,4% 0,0% 0,0%
Concordo 51,7% 54,1% 37,5% 11,6% 10,0% 4,4%
Nem Concordo, Nem Discordo 30,3% 26,1% 29,5% 75,0% 46,4% 58,9%
Discordo 18,0% 19,8% 18,2% 0,0% 43,6% 34,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%

BN

Por analise da Tabela 67, verifica-se que quanto a afirmacdo “Os meus

pensamentos andam sempre a volta do meu trabalho” aproximadamente 50% dos

meédicos concordam, sendo que 75,0% dos enfermeiros que ndo prestam cuidados em

oncologia ndo concorda nem discorda. Verifica-se ainda que dentro do grupo dos

assistentes operacionais as maiores percentagens encontram-se igualmente na opcéo

neutra.

Tabela 68. Resultados correspondentes a afirmacado " Se tiver falhado de alguma forma, sinto-me muito

desencorajado”
Profisséo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos

Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 5,7% 0,0% 11,8% 4,4%
Concordo 6,7% 10,8% 54,5% 58,0% 61,8% 63,3%
Nem Concordo, Nem Discordo 50,6% 52,3% 8,0% 42,0% 26,4% 12,2%
Discordo 42, 7% 36,9% 27,3% 0,0% 0,0% 20,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0%

Na Tabela 68 verifica-se que os 50,6% dos médicos que prestam cuidados em

oncologia mantém uma posicdo mais neutra sobre a afirmacéo “se tiver falhado de

alguma forma, sinto-me desencorajado”. No entanto o grupo dos enfermeiros e dos

Assistentes Operacionais de Saude concordam em mais de 50% com a afirmacéo.

Tabela 69. Resultados correspondentes a afirmacdo " Se ndo sou bem sucedido, ndo desisto, tento fazer ainda

mais”
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Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 38,2% 32,4% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Concordo 27,0% 27,9% 23,9% 0,0% 0,0% 21,1%
Nem Concordo, Nem Discordo 34,8% 39,6% 6,8% 31,3% 18,5% 5,6%
Discordo 0,0% 0,0% 50,0% 68,8% 70,4% 54,4%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 11,1% 18,9%

Na Tabela 69 relativamente a afirmacao “Se ndo sou bem sucedido, ndo desisto,

tento fazer ainda mais” verifica-se que o0s que apresentam concordancia sao

maioritariamente o grupo dos Médicos verificando-se que o0s restantes grupos

discordam na sua maioria. A maior percentagem registada, na opc¢do Discordo

corresponde ao grupo dos assistentes operacionais com uma percentagem de 70,4%

aproximadamente.

Tabela 70. Resultados correspondentes a afirmacgao " Mantenho-me calmo no meio da turbuléncia”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 21,6% 0,0% 0,0% 14,4%
Concordo 66,3% 64,0% 53,4% 10,7% 14,7% 45,6%
Nem Concordo, Nem Discordo 33,7% 36,0% 25,0% 64,3% 54,1% 22,2%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 22,0% 17,8%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,2% 0,0%

Analisando

os resultados da afirmacdo “Mantenho-me calmo no meio da

turbuléncia” que constam na Tabela 70, observa-se que o grupo de profissionais que

apresentam maior dispersédo de opinides é o dos Assistentes Operacionais de saude,

seguindo-se dos enfermeiros sendo que por ultimo encontram-se os Médicos. Dentro

dos Médicos a maioria consegue manter uma postura calma e maioritariamente

concordam com a afirmacéo. Salienta-se ainda que dentro do grupo dos enfermeiros

21,6% dos enfermeiros que prestam cuidados em oncologia concordam totalmente com
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a afirmacédo face aos 64,3% que ndo prestam cuidados em oncologia, mas que Nem
concordam, Nem discordam.

Tabela 71. Resultados correspondentes a afirmacao " Posso sentir-me orgulhoso das minhas conquistas no

trabalho”

Profissdo
Assistentes Operacionais de
Médico Enfermeiro
Saude
Cuidados em | Cuidados Ndo | Cuidados em | Cuidados N&o | Cuidados em | Cuidados N&o
Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 36,0% 31,5% 22,7% 18,8% 23,6% 37,8%
Concordo 64,0% 68,5% 58,0% 51,8% 50,9% 46,7%
Nem Concordo, Nem Discordo 0,0% 0,0% 19,3% 25,0% 25,5% 15,6%
Discordo 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

A Tabela 71 corresponde aos resultados da afirmacdo “Posso sentir-me

orgulhoso das minhas conquistas no trabalho”, nesta afirmacgéo verifica-se que de uma

maneira geral os trés grupos concordam com a afirmacdo, ndo existindo registo de

profissionais a discordarem

totalmente.

Apenas

4,5%

correspondem a enfermeiros que ndo prestam cuidados em oncologia.

apenas concordam e

Tabela 72. Resultados correspondentes a afirmacao " Nao havera muita gente mais feliz do que eu”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoloégicos Oncologia Oncoldégicos
Concordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,5% 22,2%
Concordo 53,9% 54,1% 42,0% 67,9% 68,2% 27,8%
Nem Concordo, Nem Discordo 15,7% 16,2% 30,7% 25,0% 27,3% 24,4%
Discordo 25,8% 26,1% 20,5% 7,1% 0,0% 25,6%
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Discordo Totalmente

4,5%

3,6%

6,8%

0,0%

0,0%

0,0%

Por analise da Tabela 72, pode-se observar que os trés grupos concordam

maioritariamente com a afirmacéo “N&o havera muita gente mais feliz que eu”. A maior

percentagem registada foi de 68,2% e corresponde aos Assistentes Operacionais de

Saude que prestam cuidados em Oncologia.

Tabela 73. Resultados correspondentes a afirmacédo " Quando preciso de ajuda e conselhos, tenho sempre

alguém”

Profissao

Médico

Enfermeiro

Assistentes Operacionais de

Saude

Cuidados em

Cuidados Néao

Cuidados em

Cuidados Néo

Cuidados em

Cuidados Néao

Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncoldgicos Oncologia Oncolégicos
Concordo Totalmente 21,3% 23,4% 21,6% 20,5% 23,6% 17,8%
Concordo 67,4% 67,6% 56,8% 66,1% 76,4% 73,3%
Nem Concordo, Nem Discordo 11,2% 9,0% 11,4% 13,4% 0,0% 8,9%
Discordo 0,0% 0,0% 10,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Discordo Totalmente 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Por observacdo da Tabela 73, relativamente a afirmag¢do “Quando preciso de

ajuda e conselhos, tenho sempre alguém”, a maioria dos profissionais optou pela opcao

concordo, ndo havendo registo da opcéo Discordo totalmente. A percentagem mais alta

registada na opgao concordo encontra-se nos Assistentes Operacionais que prestam

cuidados em oncologia, registando-se nos 76,4% sendo que 23,6% dos Assistentes

concordam totalmente com a afirmacéo.

3.3. Analise Inferencial

3.3.1.

Primeiro estudo

Com o intuito de adaptar a medida a linguagem e populacdo portuguesa

procedeu-se a varios tratamentos estatisticos para apreciar as qualidades métricas:

validade interna, confiabilidade e validade estrutural.

3.3.1.1. Analise da Validade Interna
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Quanto a validade interna realizou-se correlacBes bivariadas de Pearson entre
os itens e item-total. Os resultados para as correlacfes inter-itens variaram entre r = -
0,72 e r = 0,85. Os resultados para as correlacdes item total variaram entre r =-0,48 e r
=0,77.

3.3.1.2. Analise Fatorial Exploratéria

Foi aplicado o Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar a proporcdo da
variancia dos dados que pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja,
que pode ser atribuida a um fator comum, tendo-se obtido um valor de KMO = 0,809,

pelo que se consideraram os dados adequados para analise fatorial.

A validade estrutural foi testada com a analise das componentes principais que,
pelo critério de Kaiser, evidenciou, ap0s rotacdo varimax uma solucdo de 18 fatores,
com 71,8% de variancia associada. Contudo, esta solucdo estava muito longe da
solugéo encontrada pelos autores da escala original e ndo foi interpretavel no contexto
das dimensdes que pretende medir. Forcou-se depois a saida de 11 fatores, como no
modelo original. No entanto, a solugao era muito diferente do estudo original. Finalmente
chegou-se a uma solugdo interpretavel de 7 fatores, que foram renomeados, e a que

estava associada uma variancia de 47,3% (Tabela 74).

Tabela 74. Identificacéo dos fatores (12 Analise Fatorial)

Fatores Designacao

1 Experiéncia pessoal e relevancia do sucesso no trabalho

Importancia do trabalho

Satisfacdo com a carreira profissional e com a vida

Perfecionismo

Preocupacéo com o trabalho

Importancia da carreira profissional

N o O A WN

Exaustdo laboral e suporte social

A matriz de saturagdes (>0,40) encontra-se na
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Tabela 75.

Tabela 75. Saturacfes dos Itens nos Respetivos Fatores

ltem | Fator 1 | Fator 2 Fator 3 Fator4 | Fator 5 | Fator 6 Fator 7
17 0,825
28 0,895
29 0,877
39  -0,843
50 0,807
51 0,861
61 0,762
62 0,751
12 -0,516
23 0,792
34 0,788
44 0,552
45 0,797
63 0,516
9 0,889
10 0,733
31 -0,796
42 0,822
47 0,726
53 0,853
64 0,828
15 0,801
26 0,754
37 0,772
48 0,657
59 0,621
5 0,701
14 -0,525
32 -0,540
40 -0,464
49 -0,410
60 -0,502
65 0,404
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2 0,744

13 0,812

35 0,781
46 0,737

22 0,543
25 0,498
36 0,466
55 0,647

3.3.1.3. Analise da Confiabilidade

A confiabilidade foi testada no &mbito de procedimentos alfa de Cronbach. Estes

resultados, bem como a média e a amplitude das correlacdes estdo apresentados na

Tabela 76.

Foram eliminados itens 5, 49 e 60 por pelo fato da sua eliminacdo aumentar o

alfa de Cronbach da escala onde estavam inseridos.

Tais resultados quer pela amplitude quer pela existéncia de correlacdes

negativas sugerem alguns problemas ao nivel da validade interna da escala.

Tabela 76. Confiabilidade (Alfa de Cronbach e Média e Amplitude de Correlagdes)

Consisténcia

Amplitude e Média das

Fatores Interna
(o de Cronbach) Correlagdes

F1: Experiéncia pessoal e relevancia do 0,82 -0,74<r<0,89;rm=0,35
sucesso no trabalho

F2: Importéncia do trabalho 0,66 -0,37<r<0,90; rm=0,21
F3: Satisfagdo com a carreira profissional e 0,70 -0,78 <r<0,77; rm = 0,27
com avida

F4: Perfecionismo 0,88 0,47<r<0,81;rm=0,59
F5: Preocupacéo com o trabalho 0,64 0,14<r<0,73;rm=0,31
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F6: Importancia da carreira profissional 0,93 0,62<r<0,83;rm=0,73
F7: Exaustéo laboral e suporte social 0,66 0,02<r<0,98; rm=0,33
Total 0,81 -0,78<r<0,98;rm=0,10

O alfa de Cronbach varia entre 0,64 e 0,93 para os diferentes fatores e € de 0,81
para a escala total. Estes indicadores parecem minimamente adequados, ainda que em
algumas subescalas a amplitude das correlacdes seja muito grande e a média
correlacional ndo aponte para o ponto mediano desse amplitude. Alguns destes dados
podem estar relacionados com o0s problemas de validade interna apontados

anteriormente.

3.3.2. Segundo Estudo

Com o intuito de seguir o modelo original, procedeu-se a uma analise fatorial de
22 ordem. Tal como no estudo original foram extraidos 3 fatores através da regra do
Kaiser, e ap6s rotagdo varimax. Os fatores e as suas saturacdes estdo descritos na
Tabela 77. Os 3 fatores foram renomeados, e a que estava associada uma variancia de
42,9%.

Tabela 77. identificagdo dos fatores (22 Ordem)

Fatores | Designacédo

1 (F2 e F6) Importancia do Trabalho e da Carreira

2 (F5 e F7)  Emocionalidade com o Trabalho

3 (F1 e F4) Perfecionismo e Sucesso Laboral

A Tabela 78 presenta a matriz de saturac¢des para a solugdo de trés fatores.

Tabela 78- Matriz de saturagdes para solucéo de trés fatores

Fator 1  Fator 2 Fator 3
Fator5 0,748
Fator 7 | 0,578

Fator 4 0,685
Fator 1 0,644
Fator 6 0,747
Fator 2 0,536
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De seguida procedeu-se as correlacdes entre os fatores de primeira e segunda

ordem. A Tabela 79 confirma a estrutura trifatorial sem a presencga do fator 3.

Tabela 79. Correlagfes Entre os Fatores de 12 e 22 Ordem

Fator 1 Fator 2  Fator 3

Correlacao de Pearson  ,186* ,650° 227"

Fator 1 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacdo de Pearson -,180 ,129- 573"

Fator 2 Sig. (2-tailed) ,000 ,002 ,000
N 587 587 587
Correlacao de Pearson  ,128* ,107* -,100

Fator 3 Sig. (2-tailed) ,002 ,009 ,015
N 587 587 587
Correlacao de Pearson  -,052 ,691* -,173"

Fator 4 Sig. (2-tailed) ,209 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacao de Pearson  ,750° -,104 ,091

Fator 5 Sig. (2-tailed) ,000 ,012 ,028
N 587 587 587
Correlacdo de Pearson ,014| -172+ 726"

Fator 6 Sig. (2-tailed) ,730 ,000 ,000
N 587 587 587
Correlacdo de Pearson /592 176~ -211-

Fator 7 Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 587 587 587

**_Correlacao é significativa ao nivel de 0,01 (2-tailed).
*. Correlacao é significativa ao nivel de 0,05 (2-tailed).

3.3.3. Diferencas entre Profissdes

Os médicos (35,8 + 4,8) valorizam mais o trabalho e a carreira profissional
comparativamente aos enfermeiros (29,2 + 5,1) e aos assistentes operacionais (28,8 +
4,8) (Figura 8). O teste ANOVA revelou existirem diferencas estatisticamente

significativas entre as profissdes (p < 0,05).
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Figura 8. Comparacao da Importancia do Trabalho e da carreira Entre Profissdes

Quando se comparam todos 0s grupos profissionais segundo a prestacdo de
cuidados de saude prestados, verifica-se que os médicos que prestam cuidados
oncologicos (36,2 £ 0,4) conferem mais énfase a importancia do trabalho e da carreira
do que os médicos que prestam cuidados gerais (35,4 + 0,4). Situagdo semelhante
ocorre nos enfermeiros [enfermeiros que prestam cuidados oncoldgicos (31,9 + 0,4) e o0s
enfermeiros que prestam cuidados de saude gerais (27,1 = 0,4). O contrario ocorre nos
assistentes operacionais, em que aqueles que prestam cuidados de saude gerais (29,3
+ 0,4) conferem mais importancia ao trabalho e a carreira comparativamente aqueles

que prestam cuidados de saude em oncologia (28,3 + 0,4) (Figura 9).
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Medias Estimadas da Importancia do Trabalho e da Carreira
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Figura 9. Comparacdo da Importancia do Trabalho e da Carreira Entre Profissfes, e segundo a
prestacdo de cuidados de saude

Os assistentes operacionais (30,6 * 3,2) apresentam uma emocionalidade com o
trabalho mais elevada comparativamente aos médicos (28,6 £ 4,0) e os enfermeiros
(27,2 £ 2,7) (Figura 10). O teste ANOVA revelou existirem diferengas estatisticamente

significativas entre as profissées (p < 0,05).

31,00

30,00

20,00

28,00

Média da Emocionalidade no Trabalho

27,00

T T T
Assistente Operacional Médico Enfermeiro

Profissao

Figura 10. Comparacédo da Emocionalidade com o Trabalho Entre Profissdes
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Quando se comparam os trés grupos profissionais segundo a prestacao de
cuidados de saude prestados, verifica-se que 0s assistentes operacionais que prestam
cuidados oncologicos (30,9 + 0,3) apresentam mais emocionalidade com o trabalho do
gue os assistentes operacionais que prestam cuidados de saude gerais (30,2 + 0,3). O
mesmo se verifica com os médicos que prestam cuidados oncologicos (28,7 £ 0,4) do
que os meédicos que prestam cuidados gerais (28,5 + 0,3). O contrario ocorre nos
enfermeiros, em que aqueles que prestam cuidados de saude gerais (26,7 = 0,4)
conferem mais emocionalidade com o trabalho comparativamente aqueles que prestam

cuidados de saude em oncologia (28,5 + 0,3) (Figura 11).

Médias Estimadas da Emocionalidade no Trabalho

Oncologia
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— Mo
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Meédias Estimadas

27,00

266,00

I T I
Assistentes IMédico Enfermeira
Operacionais

Profissio

Figura 11. Comparacédo da Emocionalidade com o Trabalho Entre Profissdes, e segundo a prestacdo
de cuidados de saude

Quanto ao perfecionismo e ao sucesso laboral os médicos apresentam uma
predisposi¢céo mais elevada (35,6 + 4,2), comparativamente aos enfermeiros (30,0 + 5,6)
e aos assistentes operacionais (28,4 = 4,9) (Figura 12). O teste ANOVA revelou

existirem diferencas estatisticamente significativas entre as profissdes (p < 0,05).
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Figura 12. Comparacédo da Perfecionismo e Sucesso Laboral no Trabalho Entre Profissfes

Quando se comparam os trés grupos profissionais segundo a prestacao de
cuidados de saude prestados, verifica-se que os meédicos que prestam cuidados de
saude gerais (36,2 + 0,5) revelam mais perfecionismo e sucesso laboral do que os
médicos que prestam cuidados de saude em oncologia (34,8 £ 0,5). O mesmo se
verifica com os enfermeiros que prestam cuidados de saude gerais (30,7 + 0,5) do que
os enfermeiros que prestam cuidados de saude em oncologia (29,1 + 0,5). O cenario
repete-se com 0s assistentes operacionais, em que aqueles que prestam cuidados de
saude gerais (28,8 + 0,5 conferem mais perfecionismo e sucesso laboral
comparativamente aqueles que prestam cuidados de saude em oncologia (28,2 £ 0,5)
(Figura 13).
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Figura 13. Comparacédo do Perfecionismo e Sucesso Laboral Entre Profissfes, e segundo a
prestacdo de cuidados de saude

3.3.4. Diferencas entre Géneros

No fator perfecionismo e sucesso laboral verificou-se uma interagcéo significativa
entre as variaveis género e profissdo. De um modo global, os médicos sdo mais
perfecionistas que os enfermeiros e estes do que 0s assistentes operacionais e 0S
homens s6 s@o mais perfecionistas do que as mulheres nos grupos médico e
enfermeiro. Este padrdo inverte-se no grupo dos assistentes operacionais. Nas
restantes fatores ndo se observaram intera¢des significativas entre género e profissao
(Figura 14).
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Nesta amostra de 600 profissionais de saude, 287 prestam cuidados de saude
em Oncologia (88 enfermeiros, 99 médicos e 110 assistentes operacionais de saude) e
317 prestam cuidados de saude gerais (90 assistentes operacionais de saude, 111

médicos e 112 enfermeiros).

Para avaliar a existéncia de riscos psicossociais (stress) em profissionais de
saude que prestam cuidados de saude em oncologia aplicou-se um questionario que
permitisse demonstrar a preocupacdo que médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais que prestam cuidados de saude em oncologia tém quando lidam com
situacBes estressantes e qual a aptiddo que usam para combater estas situacdes
desafiantes. Nesse sentido, e uma vez que 0s riscos psicossociais derivam da interacdo
social que o trabalhador adquire/ possui durante a sua jornada de trabalho (Leka S. &
Kortum E., 2008), foram criadas e analisadas trés variaveis, derivadas das variaveis
iniciais, sendo estas: a importdncia do trabalho e da carreira profissional,
emocionalidade com o trabalho; e o perfecionismo e 0 sucesso laboral. Estas variaveis
enquadram-se nas trés dimensdes descritas por Creagan e que estao diretamente
relacionadas com a prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais do setor da
salde e que sao: a exaustdo emocional, despersonalizacdo e a baixa realizacdo

pessoal (Creagan, 1993).

4.1. Importancia do trabalho e da carreira profissional

Os resultados apontam que os médicos (35,8 + 4,8) sdo a classe profissional que
mais valorizam o trabalho e a carreira profissional, seguido dos enfermeiros (29,2 + 5,1)
e por ultimo os assistentes operacionais de saude (28,8 = 4,8), existindo diferencas
estatisticamente significativas entre as profissdes (p < 0,05). Sdo os médicos que
prestam cuidados de prestam cuidados de saude em oncologia 0s que mais valorizam o
trabalho e a carreira profissional, tal fato poderd dever-se com a confrontacdo de
diagnésticos e propostas de tratamento complexos na area oncolégica. E por se tratar
de uma area em constante atualizacdo cientifica maior a probabilidade de desenvolver
uma doenca de foro psicolégico (Balbay O. A. et al., 2011). E nesta classe de
profissionais que se regista 0 maior indice de suicidio, devido a perda da onipoténcia,
onisciéncia e energia. Depois da aspiracdo por uma carreira brilhante acrescem os
fatores como a ansiedade e medo de fracassar (Domenico E. B. L. & Ide C. A. C., 2005;
Silva M.A. & Meleiro A. M. A., 2013). Também relativamente a forma como médico se

relaciona com o paciente esta € bastante complexa. O aparecimento de novas leis, 0s
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cbdigos de defesa do consumidor, a comunicacao social, incentivam muitas vezes 0s
pacientes e os familiares a processar com frequéncia os médicos ou 0s hospitais por
imprudéncia ou neglicéncia. Este ato deixa os médicos numa situacdo desgastante,
podendo destruir a sua carreira e a sua vida social (Bitencourt A. G. V. et al., 2007;
Minossi J.G., 2009; Palacio M.M.M. et al., 2013; Stice E. et al.,, 1994). Quanto aos
enfermeiros, alguns autores defendem que a escolha da especialidade quer de
oncologia quer de cuidados paliativos, ocorre devido a elevada admiragdo que estes
profissionais j& tem pela profissédo e pela investigacdo no que se refere a procura de
novas modalidades de tratamento e intervencdes que conduzam a cura do doente, pelo
que se torna dificil aceitar que estes enfermeiros especialistas se destaguem apenas
por motivos de supervalorizagéo profissional ou salarial, uma vez que, para acompanhar
um doente oncoldgico até a fase terminal, o envolvimento € enorme 0s conhecimentos
tedricos/cientificos, ndo sdo por si suficientes, obrigando constantemente a lidar com o
seu proprio lado emocional, testando ainda a capacidade de lidar com 0s seus proprios
limites. Este estudo & semelhanca de outros revela que os assistentes operacionais de
saude também de uma forma geral, vivenciam momentos muito positivos, no entanto,
como pessoas também ambicionam uma melhoria na sua qualidade de vida (Diogo
M.J.D. et al.,, 2005) e pensam no seu crescimento pessoal e realizacdo profissional
(Lima F.E. T. et al., 2006; Schmidt D. R. C. & Dantas R. A. S., 2006).

4.2. Emocionalidade com o Trabalho

A emocionalidade com o trabalho é mais evidente nos assistentes operacionais
de saude (30,6 + 3,2) comparada com os médicos (28,6 + 4,0) e com os enfermeiros
(27,2 £ 2,7), existindo diferencas estatisticamente significativas entre as profissées (p <
0,05). Estes resultados podem ser justificados, porque durante 0 seu percurso
académico os médicos e os enfermeiros recebem informagdes sobre a necessidade e a
conveniéncia de praticar uma “neutralidade emocional”, todavia, a profissdo expde estes
profissionais a um trabalho emocional pesado que esta correlacionado com a exaustdo
emocional e o burnout (Mosadeghrad A. M., 2013; Zamperini A. et al., 2014). S&o
multiplas as causas que podem provocar um esgotamento médico, como o0 tempo
insuficiente de férias, as jornadas intensivas com excesso de trabalho o sentimento de
impoténcia e a gestdo de expectativas, os sentimentos de raiva e de frustracdo ao lidar
com os Varios tipos de pessoas doentes, dificuldade em lidar com a perda e por fim os

pagamentos salariais (Almanza Mufioz, 2000; Remen, 1993).
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Os assistentes operacionais de saulde, realizam ainda uma funcédo bastante
valorizada junto dos doentes e familiares. Sao eles que muitas vezes estdo mais perto
do doente e dos familiares, escutando as suas preocupacdes e desejos (Agapito S. M. &
Sousa, 2010; Marinho A. et al., 2013). S&o os assistentes operacionais de saude que
prestam cuidados de salde oncoldgicos aqueles que revelam maior emocionalidade
com o trabalho, porque vivenciam diversos episédios de alteragbes emocionais
(angustia, medo, vergonha, sentimento de injustica) e de stress profundo por parte dos
pacientes e dos familiares dos mesmos, o que poderé acarretar alteragdes psicologicas
e emocionais elevadas para estes profissionais de saude. O sentimento que possuem
quando vém um doente melhorar a sua condicdo é de extrema felicidade e por isso
sentem que estao a realizar um 6timo trabalho. O ato que os auxiliares tém de cuidar do
outro implica por isso a criacdo de uma relagéo afetiva forte e especial. Segundo alguns
autores as relagcbes criadas entre o auxiliar e o doente promovem junto de alguns
auxiliares o pensamento que as suas atitudes s&o percecionadas como sendo uma
misséo de vida (McGlynn E. A. et al., 2003; Sequeira C., 2007).

Paralelamente podem atingir niveis de exaustdo devido a acumulacao de horas
de servico muitas vezes ndo remuneradas, aliada ao facto de chegam a trabalhar entre
dois a trés turnos seguidos, muitos dos assistentes operacionais de saude requerem
intervencbes aos utentes, embora que a maioria delas seja com supervisdo dos
enfermeiros, deslocarem-se frequentemente de servico em servico, mas mesmo
exaustos mantém uma atitude compreensiva, alegre e encorajadora (Neves J., 2002;
Sousa J. et al., 2005).

Embora os assistentes operacionais de saude, os médicos e os enfermeiros
estejam treinados para lidar com a morte, 0 envolvimento cria conflitos internos,

nomeadamente na impoténcia em relagdo a cura, podendo atingir um estado de

exaustado emocional (Guveli H. et al., 2015).

4.3. Perfecionismo e Sucesso Laboral

O perfecionismo e o sucesso laboral sdo um fator importante para os médicos
(35,6 £ 4,2), seguido dos enfermeiros (30,0 + 5,6) e por ultimo para os assistentes
operacionais (28,4 + 4,9), existindo diferencas estatisticamente significativas entre as

profissdes (p < 0,05).
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Embora os médicos imputem grande importancia para o perfecionismo e o
sucesso laboral, um estudo realizado no Departamento de Oncologia em Istambul refere
gue esta classe profissional ndo se sentia profissionalmente realizada (Guveli H. et al.,
2015). Frequentemente os médicos ostentam uma carga de trabalho excessiva pelo que
apresentam maior risco de sofrer de auséncia realizacdo pessoal (Balbay O. A. et al.,
2011). Este estudo revela que sdo os médicos que prestam cuidados de saude gerais
como sendo 0s que se preocupam mais com o perfecionismo e sucesso laboral, o que
0s torna mais propicios a manifestacdes de stress. Por exemplo o servigo de urgéncia, a
escassez de tempo, a auséncia de pessoas na equipa de trabalho, os conflitos
interpessoais, a insatisfacao pessoal, a incapacidade de diagndstico, o contacto proximo
com o sofrimento do doente e a ansiedade dos familiares sdo alguns dos fatores que
promovem a exaustao fisica e psiquica destes profissionais de saude (Coelho J. M. A,,
2009; Roy, 1993). S6 a necessidade de dar uma resposta imediata em caso de
informagcbes complexas, numerosas e constantemente diferentes requer
constantemente um nivel de atencdo bastante elevado, exigindo uma carga mental
elevada (Cuixart C.N.; Nogareda C., 1998) e quando a pressao € intensa durante um
periodo de tempo estes profissionais de salde sentem o seu bem-estar ameacado e
rapidamente comecam a sentir emocdes desagradaveis tais como o medo, a raiva e a
ansiedade (Biron C. et al., 2006).

Os assistentes operacionais de saude devido as tarefas que desenvolvem
potenciam um maior nivel de stress e esgotamento, podendo por isso alterar a sua
prestacdo (Reboucgas D. et al., 2007) e ndo ostentar perfecionismo e sucesso laboral.
Podem atingir niveis de exaustdo devido a acumulacdo de horas de servico muitas
vezes ndo remuneradas, aliada ao facto de chegam a trabalhar entre dois a trés turnos
seguidos, muitos deles que requerem intervencdes aos utentes, embora que a maioria
delas seja com supervisdo dos enfermeiros, deslocarem-se frequentemente de servico

em servico (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005).

No fator perfecionismo e sucesso laboral verificou-se uma interacéo significativa
entre as variaveis género e profissdo. De um modo global, os médicos sdo mais
perfecionistas que os enfermeiros e estes do que 0s assistentes operacionais e 0s
homens s6 sdo mais perfecionistas do que as mulheres nos grupos médico e
enfermeiro. Este padrdo inverte-se no grupo dos assistentes operacionais. A razdo
podera residir que no caso de profissdes maioritariamente compostas pelo sexo
feminino, apesar dos grandes avancos ainda se vivenciam situa¢gdes de ndo valorizacdo
do trabalho feminino (Lopes M.J.M. & Leal S.M.C., 2005; Machado M.H., 1997)..
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A avaliacdo dos riscos psicossociais sdo de extrema importancia em
profissionais de salde, porque quando estes trabalhadores exercem a sua atividade sob
pressdo podem causar mau estar no meio em que se inserem (Melo et al., 1997), devido
a “disfuncionamentos do foro psicossomético, perda de auto-estima, problemas de
familiares e de enquadramento socio-profissional”, e contribui para a prevaléncia dos
acidentes nos locais de trabalho (Neves J., 2002; Sousa J. et al., 2005), através da
implementac@o de estratégias de coping (Lazarus R. S., 1986; Vaz Serra A., 1992a,
1992b).
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Conclusao

Este estudo analisou a informacéo prestada por 600 profissionais de saude, 287
prestam cuidados de saude em Oncologia, sendo que 88 sdo enfermeiros, 89 sdo
médicos e 110 assistentes operacionais de saude. Dos 317 inquiridos que prestam
cuidados de saude gerais, 90 sdo assistentes operacionais de saude, 111 sdo médicos

e 112 sado enfermeiros, tendo concluido que:

Os fatores carreira profissional e importancia do trabalho, apresentam maior
relevo para o grupo dos médicos que trabalham em oncologia, e os fatores
perfecionismo e preocupacdo com 0 sucesso laboral como sendo aqueles
gue apresentam maior relevancia para os médicos que prestam cuidados de

saude gerais.

O fator emocionalidade com o trabalho ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis estudadas entre os profissionais

gue prestam cuidados de saude em oncologia e cuidados de salde gerais.

O género masculino atribui maior importancia ao trabalho e a carreira

profissional.

BN

Quanto maior o escaldo etario, maior importancia se atribui & carreira

profissional e ao perfecionismo laboral.

O perfecionismo e 0 sucesso laboral sdo os fatores com maior relevo para
0os médicos, seguido dos enfermeiros e dos assistentes operacionais

(auxiliares de acdo médica).

s

A emocionalidade com o trabalho é mais acentuada nos assistentes
operacionais (auxiliares de acao meédica), seguido dos médicos e por ultimo

pelos enfermeiros.

A importancia do trabalho e da carreira profissional difere entre os médicos e
0s assistentes operacionais (auxiliares de acdo médica), existindo uma
maior prevaléncia para o primeiro grupo, todavia € idéntica entre os médicos

e os enfermeiros.
Em suma, podemos concluir que:

Os médicos que prestam cuidados de saude em oncologia sdo mais
vulneraveis aos riscos psicossociais (stress) devido a importancia que

conferem ao trabalho e a carreira profissional.
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Os assistentes operacionais (auxiliares da acdo médica) que prestam
cuidados de saude a doentes oncoldgicos sdo mais propensos a

desenvolver quadros de stress devido a emocionalidade com o trabalho.

O género masculino por atribuir maior importancia ao trabalho e a carreira
profissional é aquele apresenta maior probabilidade de sofrer de stress,

independentemente do tipo de cuidados de saude prestados.
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Anexo 1 — Questionario

Work-related Behaviour and U. Schaarschmidt & A. W, Fischer
Experience Pattern (AVEM)

NOME O COTIZO: ©vuvrrrirereerinssesesrraeserese s srs s seres s ane e nens e sns s sasenenes SEROI i s s s

PROTISEEIGE o oo bbsiosi ot i ot 55 £ b . S L S Tdade: ...t e

No questionario que se segue, pede-se que descreva alguns dos seus tragos comportamentais, atitudes e habitos,

especialmente no que diz respeito ao seu trabalho. A formulagéo € feita através de uma lista de afirmacgdes.

Por favor, indique até que ponto elas se aplicam a si.
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Nio concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

@ &6 & 65 &

1. O trabalho € o elemento mais importante da minha vida.. .......c..cooeveneee. ® ¢ © © O
2. Quero mais da minha carreira do que a maioria das pessoas que conheco @ @ ©O o O
3. Senecessario, trabalho até estar exausto......cco v, @ @ O ® O
4. O meu trabalho nunca deve conter erros ou defici€neias. ....oooeiiniiianes ® & O o O
5. Depois de o trabalho terminar. consigo esquecé-lo rapidamente........... @ & © ® O
6. Resigno-me rapidamente 4 falta de EXito.. ...cocooviieiinciiiinc ® € ¢ © O
7. Para mim, as dificuldades existem para serem ultrapassadas................... ® © © © O
8. Nao fico incomodado facilmente..........coooeeieinecsicns s ® €& © © O
9. Até agora, tenho sido bem sucedido no meu trabalho..........ccccoviienrcnnnns ® € 0O 9 O
10. Até agora, tenho estado satisfeito com a minha vida.......cocovvviniciinianees ® ¢ © ®© O
11. O meu parceiro’ é compreensivo em relagio ao meu trabalho....... @ @& © ® O
12. O meu trabalho € tudo para mim............cceeevvrineen. ® & © o O
13. A minha carreira ndo significa muito para mim ® €& O o O
1A TN SCTTNIT: O ATRIITID i e B R i S G e e A ® ¢ © ©9 0O
15. Prefiro rever tudo véarias vezes do que entregar trabalho que contenha

' 1 L0 SRS YRR DUNOU R NETT | L NSNS ® & O © O
16. No meu tempo de lazer, continuo a pensar nos problemas do trabalho.... @ @ © ® O
17. Acho dificil lidar com 0 HISUCESSO. . .c..vuer e e ® ¢ © o O
18. Se nfo sou bem sucedido, digo a mim mesmo: *“Desta vez, nadameparal” @ @ © @& O
19. Sou wma pessoa MCANSAVEL ....oereiireisei e s ses s snnn ® © [ )] H O
20. Até este ponto da minha carreira, tenho tido mais éxito do que

destlusBes:ccoininmnnunnnaiannniinnnnisnnnsnssasas 9 O © 0O
21 Fin:geral eston dch=e sabisleitos s nsomnnsrpisans i sanny ® © O % O
22. A minha familia ndo se interessa muito pelos meus problemas no trabalho. @ @ O ®© O
23. Conseguiria ser bastante feliz sem o meu trabalho.......ccccccvvvvvciccvcviee. @ @ ©O © O
24, Em relagdo 4 minha carreira, considero-me razoavelmente

BTDICTOE, . cosnsomismssssssnrntnsinmsonsri it mmassssass fins i asi siqins s sas oy i inns gy Frmems i ® €& O o O
25, Trabalho imats do QUERIETTE . .. oo snvssmmimsssis s s s s i i ® & © © 0O

i T
Ou a pessoa que lhe é mais proxima
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Anexos

I strongly agree @ /T somewhat agree @/ I'm in the middle © / T somewhat disagree O/1 strongly disagree O

26. Um dos meus objetivos é ndo cometer nenhum erro no trabalho............. ®
27. Depois do trabalho, consigo desligar ¢ esquecer facilmente os problemas @
28. O mnsucesso no trabalho € muito desencorajante para mim...........ccceceeee.. @
29.A falta de éxito nfio me deseconraja, tento ainda mais na vez seguinte..... @
30. Considero-me bastante agitad. ......ccoveeerereiree e es &
31. Até agora, ndo tenho tido grande éxito no trabalho......covvivccvcccvicce. @
32. Tenho boas razdes para olhar para o futuro com OHMISMO.....cccrvevrecennnnn @

i i vmr : F &

33. Gostaria que o meu parceiro” tivesse mais consideracio pelo meu trabalho
¢ seus problemas....

34. Preciso do meu tmbalhu como do ar que respiro...

®
35. Em termos de carreira, ambiciono ir mais longe do que a maioria ............. ®
36. Tenho tendéncia a trabalhar de mais... ®
37. Faca o que fizer, tem de ﬁca:perfeuo R @

38. Tempo de lazer é tempo de lazer, nfo perco o sono por causa do trab'ﬂho i
39. Falhas no trabalho deixam-me nuito deprimido........ccccoocvvvvvvccicccre. @

40. Estou certo de que conseguirei lidar com os desafios futuros da minha vida @

41. Penso que sou uma influéncia calma nas pessoas 4 minha volta...............
42. Até aqui, tenho sido muito bem sucedido na minha carreira..........c.oeee.
43. Nio tenho nenhum motivo para estar insatisfeito com a minha vida........
44. Tenho o total apoio da minha familia. . ...
45.. Néo sei como poderia viver sem o meu trabalho...

46. . Tenho grandes planos para a minha carreira fumra
47. A minha rotina didria caracteriza-se por uma cronica faita. de tempo

48. Nao considero que o meu trabalho esteja finalizado até eu estar
completamente satisfeito com 0 resultado......ooeeeecnereesicresecnee s
49. Os problemas no trabalho ocupam a minha mente todo o dia...................

50. Sempre que falho, sinto-me desencorajado, mesmo tendo-me esforcado... @
51. A falta de éxito desafia-me a tentar fazer MAIS...c..coccvevriinienicnicieenn. @
52. Consigo manter-me calmo e composto em quase todas as situagdes........

53. A minha vida até agora tem sido caracterizada por éxito no trabalho

54. Tenho-me desiludido bastante em alguns aspetos da minha vida............ @
55. As vezes gostaria de poder receber mais apoio das pessoas & minha

®
56. Ha coisas na vida mais importantes do que o trabalho.. ......ccooeieerenne, ®
57. O éxito no trabalho € um importante fim na minha vida. ......ccoococvinnnn ®
58. Em relacdo ao meu trabalho, dou 0 maximo........c.cceiieviieniivicieisceccees L ]

59 Nio gosto de dar por finalizado trabalho que ainda poderia ser melhorado

60.. Os meus pensamentos andam sempre a volta do meu trabalho...................

61. Se tiver falhado de alguma forma, sinto-me muito desencorajado. ...........
62. Se nfo sou bem sucedido, ndo desisto, tento fazer ainda mais..............

64. Posso sentir-me orgulhoso das minhas ccnqmstas 1no tmb'tl.hc
65. Néo havera muita gente mais felizdo que eu. oo

@
@
®
63. Mantenho-me calmo no meio da turbuléncia.. USTUSURUR
&
®
@

66..Quando preciso de ajuda e conselhos, tenho sempre alguém...........cc.......

CeCeeccCoclee CCoptee COeecccbocCeoecl coecetO0

Cetene®ance® 000s®0e ae®e0ce®00°00ces 0000008
Cr®eacCeeCCC® copa®el o0CeccOCoelCC00 COOCCO0
C00000/C00000 Q000000 00/00000/00000|p00 000000
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Ou a pessoa que lhe € mais proxima
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