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RESUMO

A Enfermagem ¢é, desde sempre, considerada uma profissdo desgastante, tanto fisica como
psicologicamente; tal facto resulta de um contacto continuo com situacBes complexas e
problematicas, como € o caso das doencgas hemato-oncoldgicas. Os profissionais de Enfermagem,
no desempenho das suas fungdes, partilham com doentes e familiares momentos de medo, de
angustia, de ansiedade, de incerteza e de sofrimento. Ao constatarmos esta realidade, preocupa-
nos saber até que ponto estes acontecimentos afectam, ou ndo, o bem-estar psicoldgico destes
Enfermeiros, surgindo-nos, ainda, a curiosidade de tentar identificar algumas capacidades
intrinsecas, que lhes permitem lidar com estas situaces.

Palavras-chave: enfermagem, enfermeiros, bem-estar psicolégico, Sentido Interno de
Coeréncia, hemato-oncoldgico

INTRODUCAO

O Bem-Estar Psicoldgico (BEP) traduz a avaliagéo subjectiva que os individuos fazem das
suas vidas, incluindo conceitos como a satisfagdo com a vida, a felicidade, as emocg0Oes
agradaveis, os sentimentos de realizacdo pessoal e de satisfacdo com o trabalho e a qualidade de
vida, em detrimento de sentimentos negativos e desagradaveis. Deste modo, representa a
avaliacdo acerca das suas vidas, naquele momento e ao longo da vida, ndo significando
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propriamente saude psicologica, mas reflectindo um aspecto de bem-estar necessario (Diener &
Scollon, 2003; Albuquerque & Tréccoli, 2004).

O conceito “Sentido de Coeréncia” (SCO), do inglés sense of coherence (SCO), foi
definido por Antonovsky, em 1987, constituindo uma proposta inovadora no campo da
identificacdo e da especificacdo das caracteristicas do individuo facilitadoras de uma estratégia,
que se adapta na resolucdo de problemas e gestdo do stress da vida, desempenhando uma ac¢éo
promotora da satde mental e da qualidade de vida.

Propusemo-nos, entdo, realizar um estudo, que teve como objectivo identificar o Sentido
Interno de Coeréncia e o Bem-Estar Psicologico dos Enfermeiros prestadores de cuidados a
doentes hemato-oncoldgicos. Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, recorrendo ao método
descritivo-correlacional, enquadrado no dominio da investigacdo descritiva, que permite
descrever algumas caracteristicas dos Enfermeiros, procurando analisar a sua relacdo com o seu
Sentido Interno de Coeréncia e o seu Bem-Estar Psicoldgico.

A amostra é constituida por cinco servicos existentes nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, onde foram administrados os questionarios, no periodo de 13 de Maio a 12 de Junho de
2006. O questionario inclui: a Caracterizacdo Socio-demografica, 0 Questionario de Orientacéo
para Viver e a Escala de Bem-Estar Psicoldgico.

Fizeram parte da amostra os servi¢cos de Hematologia; a Unidade de Imunossupressao; a
Consulta Externa de Hematologia; o Hospital de Dia de Oncologia e Radioterapia, pois sdo estes
0s servicos onde se prestam cuidados a estes doentes.

Estabelecemos como objectivos especificos do estudo:

. Verificar se as caracteristicas socio-demograficas dos Enfermeiros prestadores de
cuidados a doentes hemato-oncologicos se relacionam com o seu Sentido Interno de
Coeréncia;

. Verificar se as caracteristicas socio-demograficas dos Enfermeiros prestadores de
cuidados a doentes hemato-oncolégicos se relacionam com o seu Bem-Estar
Psicologico;

. Analisar se existe relagdo entre o Sentido Interno de Coeréncia e o Bem-Estar
Psicoldgico dos Enfermeiros prestadores de cuidados a doentes hemato-oncoldgicos.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes: 0 enquadramento tedrico e a
contribuicdo pessoal. A primeira parte inclui: organizacGes de saude; atitude dos Enfermeiros
face ao doente terminal e sua familia; doente hemato-oncoldgico; sentido de coeréncia e bem-
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estar psicologico. A segunda parte descreve a investigacdo realizada, nomeadamente a

caracterizagdo da amostra, 0s instrumentos de medida utilizados, a apresentacdo dos resultados e
as principais conclusdes, terminando com a apresentagdo das referéncias bibliograficas.

1. ORGANIZACOES DE SAUDE

O conceito de organizacdo € definido por Teixeira (1998, p.77), como “0 processo de
estabelecer relacBes entre as pessoas e 0s recursos disponiveis tendo em vista os objectivos que a
empresa como um todo se propde atingir”; ainda segundo o mesmo autor (1998, p.21), “qualquer
organizacao € composta por duas ou mais pessoas, que interagem entre si, através de relacdes
reciprocas para atingirem objectivos comuns”.

Actualmente, pode afirmar-se que todas as instituicdes tém uma vertente empresarial,
inclusive os hospitais, como referem Kaluzny & Veney (1980), citados por Nunes (1994, p.12),
quando afirmam que “as organiza¢des de saude, na sua esséncia, ndo de distinguem dos restantes
tipos de organizacOes, na medida em que devem desenvolver mecanismos para lidar com cinco
problemas basicos: a producdo, a aquisicdo de recursos, a manutencdo de um conjunto de valores
e objectivos proprios, a adaptacdo as mudangas e gerir a sua globalidade”.

1.1. O Hospital como Organizagao

O hospital como organizacdo, na opinido de Fachada (1991), citando Teixeira (1998, p.22),
€ um sistema aberto, sendo caracterizado por apresentar “muitissimas entradas e saidas em
relacdo ao ambiente, como por exemplo uma organizagdo (ou conjunto de coisas que afecta e é
afectado por factos externos ao préprio sistema)”, ou seja, como sistema aberto influencia e é
influenciado pelos impactos do seu meio ambiente, externo e interno.

Fachada (1991) refere, ainda, que o hospital devera dar resposta aos seus objectivos, ou
seja, prestar cuidados que visem a promocdo da salde, contudo devera, também, dar resposta as
necessidades e aos interesses dos seus trabalhadores.

1.2. Cultura Organizacional

No caso especifico de uma instituicdo hospitalar do foro oncoldgico, em que se verifica um
impacto fisico, psicoldgico e social muito forte, muitas vezes prolongado e doloroso, também a
sua cultura tem que ser especifica e adaptavel, com o intuito de encarar o doente e a sua familia
de uma forma holistica, auxiliando-os na resolucéo dos seus problemas.
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Segundo Barreira (2002, p.17), “a cultura organizacional de um hospital oncoldgico
influencia também os Enfermeiros, na medida em que estes necessitam de formacdo em patologia
oncoldgica, meios de diagnostico, tratamentos e relagdes interpessoais”.

Para que os Enfermeiros cuidem do outro, é necessario que 0 encarem COmMO Pessoa,
incluida numa determinada cultura, caracterizada por crencas e valores, que podem ser diferentes
dos seus.

1.3. Condigdes de Trabalho dos Enfermeiros

E inequivoca a relagdo entre as condicdes de trabalho e a realizagéo profissional. Sabe-se
que condigdes de trabalho ndo satisfatorias conduzem a uma néo realizagdo profissional, podendo
afectar a produtividade, em termos qualitativos e quantitativos, provocando uma rotacéo
excessiva do pessoal, conduzindo a um absentismo elevado.

Chiavenato (1983, p.49) refere que “no principio do século ja Taylor e 0s seus seguidores,
preocupados apenas com a eficiéncia dos trabalhadores, verificaram que esta ndo dependia
apenas do método de trabalho (...), mas também de um conjunto de condi¢des de trabalho”,
condicdes de trabalho que contribuissem para o bem-estar dos individuos.

Estamos no século XXI e, na area da salde, ainda existem servicos em que as condi¢fes
nédo satisfazem as necessidades, quer dos profissionais, quer aos utentes.

2. ATITUDE DO ENFERMEIRO FACE AO DOENTE TERMINAL E SUA FAMILIA

Os profissionais de satde sentem-se “desarmados” em face da angustia dos doentes em fase
terminal, com os quais dificilmente estabelecem uma relacdo de ajuda, sentindo inseguranga,
impoténcia perante essa situacdo e, mesmo, uma grande revolta interior. Fica o medo de investir
afectivamente, o medo de sofrer e, por vezes, é bem mais facil deixar morrer do que ajudar a
morrer.

Uma atencdo muito especial requer a familia deste individuo, mostrando-lhe
disponibilidade e tentar compreender a sua revolta e agressividade manifestadas, por vezes, por
um “grito de dor” e de desespero da sua incapacidade em ajudar a pessoa amada. Segundo Serrédo
& Nunes (1998, p.86) “Esta angustia familiar verifica-se também quando o seu familiar se
encontra na Unidade de Cuidados Intensivos, ndo o podendo ver, tocar, sentir 0 seu cheiro, e 0
doente tem a sensacdo de soliddo completa, (...) serd que era mesmo necessario seda-lo? Sera
gque uma conversa ndo bastava para o acalmar? Pois, apesar de termos boa intencdo temos que
pensar 0 quanto este momento é importante para ele e que Ihe vedamos o direito de usar as suas
faculdades humanas e de gerir conscientemente os Gltimos momentos da sua vida”.
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3. DOENTE HEMATO-ONCOLOGICO

Estes doentes sofrem internamentos multiplos e frequentes controles em ambulatorio, sendo
imprescindivel para os profissionais de saude, nomeadamente os Enfermeiros que trabalham com
eles, compreender estas doencgas, assim como a sua evolucédo e tratamento, para melhor coadunar
as suas intervencdes de acordo com as necessidades do doente (Udina, 1996).

3.1. Doengas Hemato-Oncolodgicas

As doencas hemato-oncol6gicas fazem parte de um grupo de patologias malignas, que se
manifestam pela proliferacdo incontrolada das células hematopoiéticas de uma determinada
estirpe. Existem dois grandes tipos de sindromes hematoproliferativos: as sindromes
mieloproliferativos e as linfoproliferativos. Estas Ultimas, por sua vez, podem dividir-se em
agudos e crénicos (Udina, 1996).

3.1.1. LEUCEMIAS

Esta patologia caracteriza-se pela proliferagdo incontrolada de células imaturas (blastos) da
hematopoiese que invadem a medula 6ssea e o0 sangue periférico, assim como outros 6rgaos e
interferem na producéo das células hematopoiéticas normais (Udina, 1996).

Segundo a autora anteriormente citada, a sua etiologia ndo € clara, conhecendo-se alguns
dos factores predisponentes, nomeadamente anomalias genéticas, alteracbes do sistema
imunoldgico, contactos com produtos quimicos, radiacdes e determinados tipos de virus.

A Leucemia pode apresentar-se como um processo patoldgico cronico ou agudo que, por
sua vez, pode diferenciar-se em dois grupos:

- Linfociticas, que afectam células linfoides;
- Néo linfociticas que afectam células mieldides.

Em qualquer dos casos, 0s sinais e 0s sintomas do doente e 0 seu prognéstico dependerdo
do tipo de células afectadas e do estadio em que encontra a doenca.

3.1.2. LINFOMAS
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O Linfoma é uma neoplasia maligna do sistema reticuloendotelial, com proliferacdo de
linfdcitos histiocitarios originados dos tecidos linfoides, ndo nos podendo esquecer que todos 0s
linfocitos tém origem monoclonal (Fontelonga, 2001b).

Os Linfomas tém como forma de apresentacdo usual uma ou mais massas evidentes,
denominadas de adenopatias, esplenomegalia, hepatomegalia, massa abdominal toracica,
acompanhado, ou ndo, de sinais e sintomas gerais, sendo o seu diagndstico histolégico.

Os Linfomas sdo classificados em Linfomas de Hodgkin e Linfomas Ndo Hodgkin, pela
presenca, ou ndo, das células de Reed-Sternberg.

3.1.3. MIELOMA MULTIPLO (MM)

MM é uma neoplasia da medula 6ssea, em que a célula alterada é o plasmacito. Esta € uma
célula terminal de diferenciacdo da linhagem dos linfocitos B, que tem a seu cargo a producéo de
proteinas especiais, as imunoglobulinas (anticorpos), desempenhando, estas, uma funcéo vital na
defesa do organismo contra agentes infecciosos externos (Fontelonga, 2001a; Pereira, 2005).

4. SENTIDO DE COERENCIA

O conceito “sentido de coeréncia” (SCO), do inglés sense of coherence (SCO), foi definido
por Antonovsky, em 1987, constituindo uma proposta inovadora no campo da identificacédo e
especificacdo das caracteristicas do individuo facilitadoras de uma estratégia que se adapta na
resolucdo de problemas e gestdo do stress da vida, desempenhando uma ac¢do promotora da
salde mental e da qualidade de vida.

4.1. Paradigma Salutogenico

Este paradigma emerge, progressivamente, como uma abordagem fundamental da area da
salde, focando-se na compreensdo da saude e da adaptacdo, contrariando o modelo patogénico
vigente que se dedica exclusivamente a identificar e a explicar as origens da patologia, resultando
do desenvolvimento simultdneo de varios construtos, que tentam explicar a relacdo entre os
factores de stress e as variaveis que medeiam a adaptacdo. Sdo exemplos o locus de controlo de
Rotter, a robustez psicoldgica (hardiness) de Kobassa, a auto-estima de Crandall & Coopersmith,
o optimismo de Sheier, o sentido de humor, a auto-eficacia e, mais recentemente, a resiliéncia
(Nunes, 1994).

4.2. Conceptualizacéo do Sentido de Coeréncia
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Para Antonovsky (1998b), o SCO ¢ conceptualizado como uma orientacdo global com a
qual um individuo, com um continuo e dindmico sentimento de confianca, considera: (1) os
estimulos do meio interno ou externo ao longo do curso de vida, como estruturados, preditiveis e
explicaveis (capacidade de compreensdo — comprehensibility); (2) que existem, ao seu alcance,
recursos para satisfazer as exigéncias colocadas por esses estimulos (capacidade de gestdo —
manageability); e (3) que essas exigéncias constituem desafios merecedores de investimento e
empenho do individuo (capacidade de investimento — meaningfulness).

4.3. Etiologia e Desenvolvimento do Sentido de Coeréncia

Para Antonovsky (1998a), cada individuo possui determinadas predisposi¢fes para ver o
mundo como coerente e previsivel, tal como acontece com outras caracteristicas mais estaveis da
personalidade. No entanto, a persisténcia e a qualidade das experiéncias, com que se vai
confrontando ao longo da sua vida, véao estimular e desenvolver esse mesmo SCO.

4.4. Operacionalizacdo do Sentido de Coeréncia

Antonovsky realizou 51 entrevistas a sujeitos que experienciaram acontecimentos de vida
suficientemente stressantes e desorganizadores, nomeadamente grupos étnicos dos bairros pobres
norte-americanos e vitimas do holocausto, mas que conseguiram ultrapassa-los de forma positiva.
Ao tentar compreender como estes sujeitos viam a sua propria experiéncia de vida, desenvolveu
varias centenas de itens abrangendo as trés componentes do seu conceito (capacidade de
compreensdo, de gestdo e de investimento) e a nocao de recursos generalizados de resisténcia
(Nunes, 1994).

Apos a analise dos itens, Antonovsky construiu o “Questionario Orientacdo para Viver”
(Orientation to Life Questionnaire), composto por 29 itens. Estes exprimem-se em 7 tipos de
respostas sobre um diferencial semantico posicionado entre duas frases de referéncia;
posteriormente, foi elaborada uma versdo curta deste questionario, composto por apenas 13 itens.

4.5. Caracteristicas Sdcio-demograficas e o Sentido de Coeréncia

No que diz respeito ao genero, Antonovsky (1998a) refere que os homens apresentam
valores ligeiramente mais altos. Num estudo realizado por Nunes, em 1998, com uma amostra de
643 sujeitos, verificou-se que os homens apresentam valores de SCO ligeiramente superiores aos
das mulheres.

Um outro estudo realizado por Nilsson et al. (2000), com 1719 sujeitos divididos em trés
grupos (individuos com problemas de estdbmago, individuos com varias patologias, tais como,
hipertensdo, enfarte cardiaco e diabetes e individuos saudaveis) revelou que os homens
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apresentam valores superiores de SCO. Também Holmberg et al. (2004), num estudo com 1782
fazendeiros suecos, verificaram que os homens apresentam valores mais altos de SCO.

Todos estes estudos mostram-nos que os homens apresentam valores mais altos de SCO do
que as mulheres.

Relativamente a idade, a teoria proposta por Antonovsky menciona que o SCO estabiliza
por volta dos 30 anos. No entanto, em dois estudos referenciados por Holmberg et al. (2004),
num deles o SCO aumenta com a idade (Larsson & Kallenberg, 1996) e, no outro, o0 SCO
correlaciona-se negativamente com esta variavel (Lundberg & Peck, 1994). O estudo realizado
por Nilsson et al. (2000) revelou que os sujeitos com idade superior apresentavam valores mais
elevados de SCO.

Como podemos verificar, embora a escassez de estudos nesta area, os resultados séo
divergentes quanto a relacdo entre a idade e o SCO.

Outra variavel importante mencionada em varios estudos € a estratificacdo social. Um
estudo realizado com 3949 sujeitos, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 75 anos
(Lundberg, 1994, referenciado por Nunes, 1994), revelou existir uma relacdo directa e
significativa entre um baixo SCO e uma posicdo inferior na estratificacdo social. No estudo
realizado por Nunes (1994), também o SCO apresentava uma relacdo directa com a estratificacdo
social.

Assim, e mais uma vez dado o nimero reduzido de estudos encontrados, podemos afirmar
que o SCO varia de forma directa com a estratificacdo social.

Em relacdo ao nivel educacional, os varios estudos ndo apresentam concordancia de
resultados. Assim, os estudos realizados por Nilsson et al. (2000) e por Holmberg et al. (2004)
referem ndo existir relacdo entre o nivel educacional e o SCO. Por outro lado, os estudos
realizados por Callahan & Pincus (1995), referenciados por Holmberg et al. (2004), com 828
sujeitos com artrite reumatoide, por Svartvik et al. (2000), com mulheres de meia-idade com
dislepidemia e, por Richardson et al. (2001), referenciados por Holmberg et al. (2004), com 107
sujeitos diabéticos insulino-dependentes, apresentaram uma correlacdo positiva entre SCO e
nivel educacional.

Relativamente ao nivel educacional, a semelhanca do que acontecia com a idade, ndo ha
uma concordancia nos resultados obtidos entre SCO e o nivel educacional.

Por ultimo, uma outra variavel socio-demogréafica referenciada pelos estudos é o status
marital. Segundo Nilsson et al. (2000), os sujeitos solteiros, divorciados ou vilvos apresentam
valores baixos de SCO. No entanto, o estudo realizado por Svartvik et al. (2000) nao revelou
correlagéo entre o status marital e 0 SCO.

5. BEM-ESTAR PSICOLOGICO
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O Bem-estar Psicoldgico (BEP) traduz a avaliacdo subjectiva que os individuos fazem das
suas vidas, incluindo conceitos como a satisfagdo com a vida, a felicidade, as emocg0Oes
agradaveis, os sentimentos de realizacdo pessoal e de satisfacdo com o trabalho e a qualidade de
vida, em detrimento de sentimentos negativos e desagradaveis. Deste modo, representa a
avaliacdo acerca das suas vidas, naquele momento e ao longo da vida, ndo significando
propriamente satde psicoldgica, mas reflectindo um aspecto de bem-estar necessario, mas nao
suficiente, para que estes considerem que estdo bem na vida (Diener & Scollon, 2003;
Albuquerque & Trdccoli, 2004). Sendo o bem-estar um conceito multidimensional, evidencia-se
especialmente a dimenséo afectiva e cognitiva: a primeira, representa a afectividade positiva e
negativa, traduzindo a tendéncia para experienciar sentimentos e sensa¢Ges agradaveis ou a
disposicao para experienciar sentimentos ou emocGes desagradaveis; a dimensdo cognitiva é
representada pela satisfacdo com a vida, que resulta da avaliacdo global que as pessoas fazem das
suas vidas, do seu passado e do seu desejo de mudar (Simdes et al., 2000).

5.1. Operacionalizacdo do Bem-Estar Psicoldgico

O BEP é, entdo, definido como um conjunto diverso de caracteristicas, de natureza
cognitiva e afectiva, tais como: a avaliacdo positiva que cada individuo faz de si prdprio e da sua
vida; o sentimento de um continuo desenvolvimento enquanto pessoa; a crenga de que a vida é
importante e significativa e que 0s objectivos e metas pessoais tém propositos globais e
unificadores do sentido de vida; a capacidade para gerir a vida propria e as exigéncias externas
com eficacia; o sentido de autodeterminacdo e independéncia face as pressdes exteriores. Este é
um construto que reflecte os sentimentos de satisfacdo e felicidade consigo préprio, com as
condicdes da vida sociais e relacionais, com as realizacdes pessoais do passado e com as
expectativas de futuro. Estas caracteristicas estdo englobadas em seis dimensdes diferentes,
constituindo seis sub-escalas, que sao:

- Aceitacao de si;

- Relagdes positivas com 0s outros;

- Autonomia;

- Dominio do ambiente;

- Sentido de vida;

- Crescimento pessoal.

5.2. Caracteristicas Socio-Demogréficas e Bem-Estar Psicoldgico
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No que diz respeito ao géenero, Ryff et al. (1995) refere existir uma diminui¢do do bem-
estar das mulheres ao longo da vida, enquanto que os homens apresentam um aumento desde a
idade de jovem-adultos até a meia-idade, verificando-se depois uma descida leve. As mulheres
apresentam mais atitudes de felicidade e de satisfacio do que os homens, no entanto
experienciam mais emoc¢fes negativas, com tendéncia para ndo esquecerem mas experiéncias
passadas, tendo maior probabilidade de desenvolver distirbios, ou seja, sdo globalmente mais
felizes do que os homens, mas com mais apeténcia para sentimentos negativos (Diener &
Scollon, 2003).

Quanto a idade, no estudo realizado por Omdahl & O'Donnell (1999), concluiu-se que 0s
Enfermeiros que trabalham ha mais tempo apresentam mais probabilidade de sofrer de burnout e
exaustdo do que os que tém menos tempo de servico e que o nimero de anos de experiéncia esta
directamente relacionado com o desempenho profissional.

Uma outra variavel socio-demogréafica referenciada pelos estudos € o estado civil. Para
Argyle (1999), citado por Simdes et al. (2003, p.8), “as pessoas casadas ou a viver juntas sao, em
média, mais felizes e gozam de mais saude fisica e mental do que as que vivem sozinhas, sdo
solteiras, vilvas, divorciadas ou separadas”. O estado civil de casado influencia o bem-estar,
revelando-se que as mulheres sdao mais satisfeitas do que os homens; no caso de homens casados
verifica-se que, a medida que os anos passam, experienciam menos afectos negativos e, no caso
de serem solteiros, verifica-se uma estabilidade em niveis elevados (Simdes et al., 2000).

6. METODOLOGIA:

6.1. Caracterizacdo da amostra

A nossa amostra é constituida por 43 Enfermeiros que trabalham com doentes hemato-
oncologicos, nos Hospitais da Universidade de Coimbra, no ano de 2006.

No que se refere ao género, a maioria dos respondentes pertence ao sexo feminino (n=38;
88,4%); relativamente a idade, esta varia entre os 23 e 0s 60 anos, com uma média de 33,6 anos e
um desvio padrdo de 9,981 anos.

6.2. Instrumentos de medida utilizados

Para a recolha dos dados, e com o intuito de irmos ao encontro do objectivo geral e dos
objectivos especificos enunciados, utilizamos:

1. Questionario Sdcio-Demografico, que engloba a idade, o sexo, o0 estado civil, 0 nimero
de filhos, a religido, as habilitacdes literarias, a categoria profissional, o vinculo institucional, o
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numero de anos na profisséo, se o servigo onde exerce funcgdes foi escolhido por si e o trabalho
por turnos.

2. Questionério de Orientacdo para Viver (Antonovsky, 1987), composto por 29 itens, que
se agrupam em 3 dimensdes: capacidade de gestdo (10 itens), capacidade de investimento (8
itens) e capacidade de compreensédo (11 itens). As opcdes de resposta sdo de 1 a 7, sendo estes,
respectivamente, os valores extremos.

3. Escala de Bem-estar Psicolégico (Ryff, 1989; Ryff & Essex, 1992; Ryff & Keyes, 1995;
Ryff et al., 2004), constituida por 84 itens, que se agrupam em 6 dimensdes, cada uma com 14
itens: relagcOes positivas com o0s outros, autonomia, sentido de vida, aceitacdo pessoal, dominio
do ambiente e crescimento pessoal. As op¢Oes de resposta sdo: completamente em desacordo,
moderadamente em desacordo, ligeiramente em desacordo, ligeiramente de acordo,
moderadamente de acordo e completamente de acordo.

7. PRINCIPAIS RESULTADOS OBTIDOS:

Dada a extensdo dos questionarios utilizados, ndo iremos trabalhar os questionarios item
por item, mas sim pelas dimensdes encontradas pelos autores dos mesmos.

Assim, optdmos por apresentar, para cada um dos questionarios, tabelas de frequéncia
tabelas de estatistica descritiva e, finalmente, os valores de consisténcia interna, através do uso
do Alpha de Cronbach, para cada uma das dimensdes e também para o total do questionario e da
escala.

7.1. Questiondrio de Orientacdo para Viver (QOV)

n Minimo Maximo Média Desvio
padrédo

Capacidade de '
Compreensao 43 33 70 49,21 8,259

Relativamente a “Capacidade de compreensdo”, os valores nesta dimensdo variam entre 33
e 70, com uma média de 49,21 e um desvio padrdo de 8,259, sendo, ainda, de referir que a classe
mais frequente é a que assume os valores entre [45-50[, com 16 respondentes (37,2%).

n Minimo Maximo Média Desvio ‘

Capacidade de
Gestdo 43 34 68 51,60 7,582
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No que diz respeito a “Capacidade de gestdo”, os valores nesta dimensdo variam entre 34 e
68, com uma média de 51,60 e um desvio padrdo de 7,582, sendo a classe mais frequente a que
assume as pontuacdes entre 50 inclusive e 54 exclusive, com 14 respondentes (32,5%).

n Minimo Maximo Média Desvio ‘
Capacidade de ‘

Investimento 43 33 55 45,21 5,267

Quanto a “Capacidade de investimento”, os valores nesta dimenséo variam entre 33 e 55,
com uma média de 45,21 e um desvio padrdo de 5,267, sendo a classe mais frequente a que
assume as pontuacdes entre 40 inclusive e 44 exclusive, com 14 respondentes (32,6%).

n Minimo Maximo Média Desvio ‘
QoVv ‘

Total 43 109 188 146,02 17,985

No que se refere ao “QOV Total”, verificamos que os valores variam entre 109 e 188, com
uma média de 146,02 e um desvio padrao de 17,985; a classe mais frequente é a que assume 0s
valores de [140-150[, com 16 sujeitos (35%).

Quando calculamos os valores de Alpha de Cronbach, para a avaliar a consisténcia interna
de cada uma das dimensdes, assim como do “QOV Total”, encontrdmos valores superiores a
0,700 para cada uma das dimensdes, sendo o valor total de 0,892. Estes valores indicam-nos que
0 instrumento de medida tem uma boa consisténcia.

7.2. Escala de Bem-Estar Psicoldgico (EBEP)

‘ ‘ n ‘ Minimo | Maximo | Média ‘ Desvio ‘
| Relagdes Positivas Com os Outros | 43 | 43 |65 | 5291 | 5042 ‘

Na dimenséo “Relacbes positivas com os outros”, verificamos que os valores variam entre
43 e 65, com uma média de 52,91 e um desvio padréo de 5,042, sendo a classe mais frequente a
que assume as pontuacdes entre 49 inclusive e 51 exclusive, com 11 respondentes (25,6%).
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n Minimo Maximo Média Desvio ‘
Autonomia 43 40 67 52,70 5,570 ‘

Relativamente a dimensdo “Autonomia”, os valores variam entre 40 e 67, com uma média

de 52,70 e um desvio padrdo de 5,570; a classe mais frequente € a que assume as pontuacdes
entre 52 inclusive e 54 exclusive, com 13 respondentes (30,3%).

‘ n | Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio ‘
| Sentido da Vida 43 [ 43 64 | 5060 | 5270 ‘

No que diz respeito a dimensdo “Sentido da vida”, podemos referir que os valores variam

entre 43 e 64, com uma média de 50,60 e um desvio padréo de 5,270. A classe mais frequente € a
que assume os valores de [49-51[, com 11 sujeitos (25,6%).

‘ ‘ n | Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio ‘
| Aceitagdo Pessoal a3 ez 63 | B237 [ 4348 ‘

Para a dimensdo “Aceitagdo pessoal”, os valores variam entre 44 e 63, com uma média de
52,37 e um desvio padrdo de 4,348, sendo a classe mais frequente a que assume as pontuacoes
entre 49 inclusive e 51 exclusive, com 15 respondentes (35,0%).

‘ ‘ n | Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio ‘
| Dominio do Ambiente a2 [ 69 | 5545 | 4554 ‘

Relativamente a dimensdo “Dominio do ambiente”, os valores variam entre 44 e 69, com
uma média de 55,45 e um desvio padrdo de 4,554; a classe mais frequente é a que assume as
pontuacdes entre 55 inclusive e 57 exclusive, com 16 respondentes (37,2%).

‘ ‘ n | Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio ‘
| Crescimento Pessoal .43 | 44 | 67 | 5756 | 4,667 ‘
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Para a dimensdo “Crescimento pessoal”, verificamos que os valores variam entre 44 e 67,
com uma média de 57,56 e um desvio padrdo de 4,667, sendo a classe mais frequente a que
assume os valores entre [55-57[, com 12 respondentes (28%).

n Minimo Maximo Média Desvio ‘
EBEP ‘

Total 42 292 395 322,33 18,569

No que se refere a “EBEP Total”, podemos referir que os valores variam entre 292 e 395,
com uma média de 322,33 e um desvio padrdo de 18,569; a classe mais frequente € a que assume
os valores de [310-316[, com 11 respondentes (25,6%).

Quando calculamos os valores de Alpha de Cronbach, para a avaliar a consisténcia interna
de cada uma das dimensdes, assim como da “EBEP Total”, encontramos para esta ultima o valor
de 0,700; relativamente a cada uma das dimens6es da EBEP, os valores encontrados sdo bastante
mais baixos; no entanto, no seu total, podemos afirmar que esta escala tem uma boa consisténcia.

Seguidamente, foram calculados os coeficientes de correlacdo de Pearson entre as
dimensdes do QOV e as dimensdes da EBEP; na tabela seguinte apresentamos aquelas em que
houve uma correlacao estatisticamente significativa (p<0,05), sendo de referir que todas elas séo
de sinal negativo.

Capacidade de Capacidade de Capacidade de
compreensao gestéo investimento QOV Total
oor | p | r | p | or | p f o r ] p
Relagdes positivas
com os outros -0,114 0,465 -0,333 0,029 -0,304 0,047 -0,282 0,067
Aceitagao
pessoal -0,222 0,153 -0,367 0,015 -0,196 0,208 -0,314 0,040

Assim, verificamos que existe correlacdo estatisticamente significativa, entre as seguintes
dimensdes:

. “Relagdes positivas com os outros” e a dimensdo “Capacidade de gestdo” (r=-0,333;
p=0,029);

. “Relagdes positivas com o0s outros” e a dimensao “Capacidade de investimento”(r=-
0,304; p=0,047)

. “Aceitacdo pessoal” e a dimensdo “Capacidade de gestédo” (r=-0,367; p=0,015);

. “Aceitacdo pessoal” e “QOV Total” (r=-0,314; p=0,040).
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Finalmente, e com o intuito de verificarmos a existéncia, ou ndo, de diferencas
estatisticamente significativas entre as varidveis socio-demograficas e as dimensbes do
questionario e da escala utilizada, calculamos o Teste T de Student para grupos independentes e a
Analise da Variancia. Optamos por apresentar, na tabela seguinte, apenas as variaveis/dimensoes
onde se encontraram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05).

I
Capacidade de Capacidade de Capacidade de
compreensao Gestéo investimento
‘ Categoria profissional | ns p=0,951 | ns p=0,372 | sig p=0,020 |
‘ Vinculo institucional | ns p=0,699 | ns p=0,591 | sig p=0,038 |

Conforme podemos observar, apenas se verificam diferencas estatisticamente significativas
entre a “Categoria profissional” e a “Capacidade de investimento” (p=0,020) e entre o “Vinculo
institucional” e a “Capacidade de investimento” (p=0,038).

| | RP | AU | SV | AP | DA | CP
N° de anos na ns sig ns ns ns ns
Profissao p=0,922 p=0,017 p=0,380 p=0,198 p=0,913 p=0,503

Podemos observar que apenas se verifica diferencga estatisticamente significativa entre o
“Numero de anos na profissao” e a “Autonomia” (p=0,017).

Quando calculamos o teste T de Student para verificar a existéncia, ou nao, de diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis sécio-demograficas “Trabalho por turnos” e
“Servico onde exerce funcbes” e as dimensbes do QOV e da EBEP, ndo foram encontradas
diferencas.

8. CONCLUSOES:

Tentar identificar o Sentido Interno de Coeréncia e o Bem-Estar Psicolégico dos
Enfermeiros prestadores de cuidados a doentes hemato-oncologicos foi um importante desafio,
uma vez que ndo sdo conhecidos estudos especificos sobre esta tematica.

Considerando os resultados obtidos, e tendo em atencdo os objectivos desta investigacdo, é
possivel concluir que:
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. Existe diferenca estatisticamente significativa entre a “ldade” e a Capacidade de gestao;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre a “Religido” e “Capacidade de
compreenséo”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre a “Religido” e “Capacidade de
gestao”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre a “Religido” e o0 “QOV Total”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre a “Categoria profissional” e a
“Capacidade de investimento”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre o “Vinculo institucional” e a
“Capacidade de investimento”;

. N&o existem diferencas estatisticamente significativas, entre o0 “Sexo”, o “Estado civil”,
0 “Numero de filhos”, as “Habilitacdes literarias”, o “Numero de anos na profissdo”, o
“Servico onde exerce funcdes” e o “Trabalho por turnos” em relacdo as dimensdes do
“QOV” e do “QQOV Total” (ou seja, no nosso estudo estas variaveis ndo influenciam o
SCO);

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre o “Vinculo institucional” e o
“Sentido de vida”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre 0 “NUmero de anos na profissdo” e
0 “Dominio do ambiente”;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre o “NUmero de anos na profissdo” e
0 “Sentido de vida™;

. Existe diferenca estatisticamente significativa entre 0 “Numero de anos na profissdo” e
a “EBEP Total”;

. Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a “ldade”, o “Sexo”, o
“Estado civil”, o “Numero de filhos”, a “Religido”, as “Habilitacdes literarias”, a
“Categoria profissional”, o “Servico onde exerce fungfes” e o “Trabalho por turnos” em
relacdo as dimensfes da “EBEP” e & “EBEP Total” (ou seja, no nosso estudo estas
variaveis ndo influenciam o bem-estar psicolégico);

. Existe correlacdo estatisticamente significativa entre a dimensdo “Relacbes positivas
com o0s outros” e a dimenséo “Capacidade de gestdo”;

. Existe correlagdo estatisticamente significativa entre a dimensdo “Relagc0es positivas
com 0s outros” e a dimensdo “Capacidade de investimento”;

. Existe correlacédo estatisticamente significativa entre a dimenséo “Aceitacdo pessoal” e
a dimensdo “Capacidade de gestéo”;
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. Existe correlacédo estatisticamente significativa entre a dimenséo “Aceitacdo pessoal” e
0 “QOV Total”;

. Todos os restantes calculos, relativos aos coeficientes de correlagdo, mostram-nos que
ndo ha relacdes estatisticamente significativas entre as dimensdes ndo referidas do
“QOV” e 0 “QOV Total” e as dimensdes nao referidas da “EBEP” e da “EBEP Total”.
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