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RESUMO

O conceito de stress nem sempre foi consensual, no entanto, varios estudos tém documentado a relevancia deste
no contexto das diferentes profissdes. O stress parece ser particularmente importante quando aplicado aos
profissionais de salde, estes estdo frequentemente propensos ao burnout, termo que descreve o estado de
exaustdo prolongada e diminuicdo de interesse, especialmente em relacdo ao trabalho. O prinicpa objectivo
deste estudo foi 0 de caracterizar o stress nos técnicos de Radiologia, tendo em conta, dentro deste contexto
profissional, as suas diferentes areas de intervencdo. Dada a escassez de estudos de stress nesta popul acéo,
optou-se pela aplicacdo de um question&rio a uma amostra de técnicos de Radiologia em exercicio numa
entidade hospitalar de referéncia da cidade do Porto, permitindo a descricdo dos factores indutores de stress e
das principais respostas evocadas em situacdo de stress para as diferentes areas de intervencéo. Os resultados
apresentados demonstram que os técnicos de Radiologia sGo um grupo profissional com niveis consideraveis de
stress, principalmente os técnicos que actuam em mais que uma area de intervencao (43,73%) e em Tomografia
Computorizada (42,81%) mas, apesar disso, encontram-se maioritariamente satisfeitos. Em suma, pode-se
constatar, que € imperiosa a consciencializagdo destes profissionais sobre 0s riscos da sua profissdo e que,
actualmente, a boa gestéo do stress se lhes coloca como competéncia profissional e pessoal inadiavel.

PALAVRAS-CHAVE: Stress, Burnout, Técnicos de Radiologia, Factores Indutores de Stress,
Respostas Evocadas.



1. INTRODUCAO

ApOs revisdo da literatura, constatou-se que
0 stress tem sido amplamente estudado ™.

Entre os profissionais de salde, os técnicos
de Radiologia tém sido menos investigados no
ambito do stress ocupacional. O Unico estudo
encontrado na revisdo bibliografica foi
realizado aos Profissionais de Radiologia do
Hospital Central de Lisboa (Faria et al., ano).
Neste estudo foram evidenciados niveis
elevados de dtress, idénticos aos nives
verificados noutros profissionais da salde. A
despersonaizacdo foi o factor que mais
contribuiu para o risco de Burnout nesta
populacdo, bem como a carga horaria elevada,
referida como principal factor associado a
identificaco dos agentes indutores de stress 'Y,

Diversos autores tém identificado agentes
especificos de stress relacionados com reaccdes
adversas ao trabalho em ambiente hospitalar,
nomeadamente: a sobrecarga de trabalho (fisica
e menta); a inseguranca do trabaho e
inadequacdo das capacidades do individuo ao
trabalho; a ambiguidade de papéis, trabalhar
em dominios desconhecidos, servir uma
populacdo que vive a ansiedade e 0 medo, a
nao participacdo nas decisdes ou planeamento;
a responsabilidade por outras pessoas e sub-
aproveitamento das suas capacidades, os
recursos inadequados, as ambicbes néo
satisfeitas; o conflito interpessoal; as mudancas
tecnol dgicas, entre outros aspectos *7,

Gray-Toft e Anderson (1981) realizaram
um estudo de stress em profissionais de salde,
no qual identificaram como principais agentes
indutores de stress a sobrecarga de trabalho e o
facto de se sentirem insuficientemente
preparados para lidar com  exigéncias
emocionais dos doentes e suas familias. Os
autores apontaram como causas de sobrecarga
de trabalho os agentes indutores de stress de
ordem organizaciona, como o conflito e
ambiguidade de papel e o nive de
responsabilidade. Muitas vezes, a
responsabilidade ndo € acompanhada da

TDTONLINE MAGAZINE
JAN/FEV 2008

possibilidade de tomar ou influenciar decisoes,
0 que aumenta o stress envolvido.

Kandolin (1993) num estudo realizado em
profissionais de salide que praticavam trabalho
por turnos, encontrou trés aspectos de Burnout,
a fadiga psicoldgica, a perda de satisfagdo no
trabaho e o0 endurecimento de atitudes.
Segundo este autor, 0 stress do trabaho
também se faz sentir na esferafamiliar e social,
nas relagdes de amizade e de lazer.

Segundo Mcintyre (1994), uma
percentagem consideravel dos profissionais de
salde evidencia reaccOes adversas ao Stress,
gue afectam 0 seu bem-estar pessoal, a sua
salde menta e a sua capacidade de prestar
cuidados adequados 1Y,

Existem profissonais de salde que
trabalham em situactes dificeis, onde converge
0 stress inerente a todas as situagdes de doenca,
incluindo o préprio doente, a familia, o pessoal
e a estrutura hospitalar 2.

Nos Ultimos anos tem-se assistido, a nivel
mundial, a um aumento progressivo do uso do
termo stress associado a diferentes dominios e
areas do funcionamento humano. Os meios de
comunicagdo social comprovam diariamente
este facto, retratando o tema nas suas mais
variadas facetas, relacionando-o com diversos
factores, como sgjam, 0 excesso de trabalho, a
instabilidade profissional, a necessidade de
aumentos de produtividade e sucesso em
mercados cada vez mais exigentes, os conflitos
de interesses entre a familia e o trabalho, as
pressdes socials, as relagdes interpessoais, etc.

O Grupo Portugués de Intervencéo
Comunitéria na aea do Stress Psicossocia
entendeu o stress como um conceito inovador
gue relne a situacdo (as pressdes), todas as
respostas humanas a situagdo, a vivéncia da
mesma e integra a relagéo entre o bioldgico e 0
social, a salde e a doenca. Com base nesta
ideia, definiu-se o stress como 0 processo de
interaccdo humana, tanto consciente (voluntéria
- sobressai numa sSituagdo de sujeicdo a
estimulos  exigentes) como  fisioldgica
(involuntéria).



Apesar dos niveis de stress poderem
emergir no funcionamento normal do dia-a-dia,
aceitase cada vez mais a ideia de que este
problema tende a tornar-se mais significativo
guando associado ao trabalho. Esta questéo,
parece ser particularmente importante quando
aplicada aos profissionais de salde.

Um grande grupo de técnicos de salide
trabalha em situacdes dificeis, onde converge o
stress inerente a todas as situactes de doenca,
incluindo o préprio doente, a familia, o pessoa
e estrutura hospitalar.

Entre os profissionais de salide, os técnicos
de Radiologia s8o um dos grupos profissionais
gue tem sido menos investigado no ambito do
stress ocupacional.

Assim, este estudo surge no ambito da
disciplina Projecto em Radiologia, do 2° ciclo
da Licenciatura Bietdpica em Radiologia da
Escola Superior de Tecnologia da Saide do
Porto — Ingtituto Politécnico do Porto, com o
objectivo de caracterizar o stress dos técnicos
de Radiologia, através da descricdo dos
factores indutores de stress e das principais
respostas evocadas em situagcdo de stress para
as diferentes areas de intervencéo.

2. PARTICIPANTESE METODOS
2.1 Caracterizacdo da amostra

Dos 55 técnicos de Radiologia do Hospital
de S&o Jodo, apenas 69,1% foram incluidos na
amostra, tendo os restantes sido excluidos por
ndo exercerem activamente a sua actividade
profissional em nenhuma das é&eas de
intervencdo, nomeadamente os técnicos com
funcdes de coordenagéo e em situagédo de baixa
médica ou férias recentes.

A escolha intencional da amostra deveu-se
a0s seguintes motivos:

- Caracteristicas funcionais do hospital, pois
0s técnicos estdo agrupados por éreas de
intervencéo, em que apenas um grupo de
técnicos actua em mais que uma area de
intervencdo, sendo os restantes fixos na
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area em que exercem funcdes, permitindo
assim o estudo do stress nos técnicos por
cada uma das éreas de intervencao;

- Localizag&o e proximidade do hospital;

- NUmero considerédvel de técnicos em
exercicio no servico de Radiologia.

Da amostra em estudo, 73,7% dos técnicos
de Radiologia s do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 30 a 39 anos
(55,3%), e que a maioriatem o grau académico
de licenciado (68,4%).

Destes profissionais, 81,6% desenvolvem
actividades apenas numa das seguintes areas de
intervengao:

Radiologia convencional (RC);
Servico de urgéncia (SU);
Radiologia de intervencéo (RI)
Tomografia computorizada (TC);
Ressonancia Magnética (RM).

2.2 Instrumento de recolha de dados

Para recolha de dados elaborou-se um
guestionario  congtituido  por  perguntas
fechadas, com base noutro aplicado por Frango
(1995), cujo objectivo consistia em andisar a
influéncia do stress na salde mental dos

Bg?fissionais de salde, em ambiente hospitalar

Nas instrucbes de preenchimento do
guestionario, os participantes eram também
informados dos objectivos e ambito deste
estudo, bem como do carécter voluntario, e
an6nimo e confidencial.

Assim, o presente questionario foi dividido
em duas partes:

- Uma parte destinada a descricéo de agentes
indutores de stress, com base numa Escala
de Agentes Indutores de Stress em
Profissionais de Salide (EAISPS).

- Outra parte destinada ao levantamento das
consequéncias do stress, através de uma
Escala de Respostas Evocadas (ERE).



A EAISPS e a ERE sdo escaas
unidimensionais do tipo Likert, em que cada
guestdo pode ser classificada de zero a quatro
pontos, sendo solicitada uma resposta em
funcdo de cinco categorias possivels. “nunca’;
“raramente’; “agumas vezes’; “muitas vezes’
e “sempre’, classificando com zero pontos, um
ponto, dois pontos, trés pontos e quatro pontos
respectivamente.

Na EAISPS, os agentes indutores de stress
estdo divididos em seis grupos, de acordo com
0s que se devem as condicles de trabalho, ao
desempenho das funclBes, as relagdes
interpessoais, as Situagdes de mudanca, ao
apoio em situagbes dificeis de trabalho e a
percepcdo do stress. Tal como descrito, cada
questédo pode ser assim distribuida por cinco
categorias, cada qual com mais um ponto que a
anterior. A pontuacdo de cada um dos
postulados aumenta da categoria “nunca’ para
a categoria “sempre” na maior parte das vezes,
da esquerda para a direita, isto é com
pontuacdo crescente do “nunca’ para o
“sempre’. Contudo, algumas questdes (questéo
3,5 8,9, 22, 23 e 24) foram formuladas em
sentido inverso, com pontuagdes revertidas, em
que 0 minimo corresponde a0 “sempre’ e o
maximo ao “nuncad’, a inclusdo de questdes
assim formuladas permite evitar o0 que
usuamente € denominado por “tendéncia de
resposta’.

A soma de todos os itens da EAISPS
permite obter uma nota global, correspondente
a intensidade dos agentes indutores de stress, e
pode ir de um minimo de zero a um maximo de
100 pontos. A escala esta elaborada para que,
guanto mais ata a pontuagdo final, mais
intensos sejam os agentes indutores de stress.

Cada individuo tem uma forma prépria de
reagir a situacdes de stress, no entanto, existem
sinais e sintomas fisiolégicos, psicoldgicos e
comportamentais, que poderdo indicar que o
individuo estd perante agentes indutores de
stress. Assim, de acordo com estes, a ERE esta
dividida em trés grupos, um a nivel fisiolégico,
outro a nivel psicolégico e outro a nivel
comportamenta. Na ERE cada questdo
também esta distribuida em cinco categorias,
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cada qual com mas um ponto do que a
anterior. A pontuagdo aumenta da categoria
“nunca’ para a categoria“sempre” em todos os
itens. A soma dos itens permite obter uma nota
global, correspondente a intensidade dos sinais
e sintomas, pode ir de um minimo de zero aum
maximo de 136 pontos. A escala esta elaborada
para que, quanto mais alta a pontuacdo final,
mais intensos sejam 0s sinais e sintomas, que
poderdo indicar que o individuo est4 perante
agentes indutores de stress.

A inclusio de uma pontuacdo em cinco
categorias diferentes em ambas as escalas
deve-se, por um lado, ao facto da fiabilidade de
uma escala aumentar consideravelmente a
partir de duas categorias, por outro, de se tornar
comodo (uma vez que um ndmero impar de
possibilidades de resposta permite a cada
inquerido classificar numa posic¢éo intermédia)
e a possibilidade de auto-classificacdo de
qualquer individuo se tornar progressivamente
mais dificil a partir de sete categorias
diferentes.

2.3 Mé&odos

Ap6s reformulagcdo e adequacdo do
guestionario ao contexto da profissdo dos
técnicos de Radiologia, readlizou-se um pré
teste, para detectar eventuais falhas ou erros,
tendo sido, posteriormente, e apds autorizacdo
do Conselho de Administracdo do Hospital de
S80 Jodo, aplicados durante o periodo de 2 de
Fevereiro a 28 de Fevereiro de 2007.

Os questionarios foram posteriormente
recol hidos em méo, tendo-se, em algumas areas
de intervencdo, optado pelo depdsito em
envelope, de forma a garantir a
confidencialidade dos participantes.

Posteriormente, os dados foram analisados
e tratados estatisticamente usando o software
Microsoft Office SPSS 12.0 for Windows ® e
representados sob a forma de gréficos e tabelas.



3. RESULTADOS

Os resultados apresentados encontram-se
divididos por varidveis em estudos.

- O stress no bloco operatério e respectiva
comparagao com outras areas de actuacao;

- Os agentes indutores de stress, sendo estes
agrupados em categorias;

- As respostas evocadas, sendo estas também
agrupadas em categorias;

- Os mecanismos redutores dos estados de
tensdo, nomeadamente, 0 consumo de
tabaco, acool e estimulantes/
tranquilizantes,

- O absentismo e os acidentes de trabal ho;

- A variave evolugdo do stress no trabal ho,
- A satisfagdo profissional

- E aopcéo profissiona actualmente.

3.1 O stress e 0 bloco operatério

No bloco operatério constatou-se que
actuam 47% dos técnicos, sendo que 15,8%
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pertencem ao grupo de técnicos que actua em
RC, 13,2% em SU e 18,4% em RC e SU ou
RC, SU eRI .

A frequéncia no bloco operatrio dos
técnicos que actuam em RC é em média
3,33+2,58 dias por semana, em SU é em média
4,40+1,52 dias por semanae em RC e SU ou
RC, SU e RI é em média 3,14+1,36 dias por
semana.

Os técnicos que actuam no bloco operatério
classificaram, numa escala de um a cinco, 0
stress no bloco operatério, na RC e na
enfermaria. E possivel constatar que o bloco
operatorio foi a &rea de actuacdo que obteve
um maor nivel de stress (3,06+1,20),
seguindo-se a enfermaria com uma nivel
2,89+0,96 e a RC com um nivel de 2,39+1,04.
Os técnicos que actuam em RC e SU ou RC,
SU e RI so os gque consideram que o0 bloco
operatorio € a area de actuacdo que causa um
maior nivel de stress, esta constatacdo pode
dever-se também ao facto de serem este os
técnicos que menos actuam no bloco
operatério, tal como se verificou anteriormente
(cf. gréfico 1).

Gréfico 1: Classificagdo do nivel do stress em diferentes &reas de actuagéo.

Classificacéo bloco

Classificagdo RC (1-5)

Classifica¢do enfermaria

operatdrio (1-5) (1-5)
ORC 2,83 2,50 2,33
B SU 2,60 2,80 3,40
ORCeSUou RC,SUeRI 3,57 2,00 3,00




3.2 Agentesindutores de stress

Os agentes indutores de stress sG0 mais
intensos nos técnicos de Radiol ogia que actuam
em mais que uma area de intervencao, pois é o
grupo de técnicos que possui uma pontuacao
final na EAISPS mais elevada (44,33 pontos).

Os agentes indutores de stress em
profissionais de salide foram analisados numa
escala de um a quatro e agrupados em seis
categorias. condigdes de trabalho (A),
desempenho das fungdes (B), relacOes
interpessoais (C), situagdes de mudanca (D),
situacdes dificeis de trabalho (E) e percepcdo
do stress (F).

Os agentes indutores de stress que possuem
classificagdo mais elevada nos técnicos de
Radiologia estdo relacionados com o apoio em
situacdes dificeis de trabaho, sendo a falta de
apoio a nivel da instituicdo o agente que mais
causa stress (2,63+1,08).

A)_Condicoes de trabalho

Os agentes indutores de stress relacionados
com as condigdes de trabalho sdo 0s seguintes:
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AGENTE DE STRESS DESCRICAO

1 Exposicdo a riscos de natureza
biol6gica;

Muito trabalho em pouco tempo;

Recursos materiais no trabalho;

Exposicdo a riscos de natureza
infecciosa;

Espirito de equipa;

Recursos humanos no trabalho;

~N|[ojol A JwIN

Riscos de natureza quimica.

O facto de existir muito trabalho para ser
feito em pouco tempo € o agente indutor de
stress que possui uma classificagdo mais
elevada nos técnicos de Radiologia
(2,61+0,72).

A condicéo de trabalho mais indutora de
stress para os técnicos que actuam em RC e
em RC e SU ou RC, SU e RI € aexposicéo a
riscos de natureza infecciosa, para 0s que
actuam no SU e na TC é o facto de existir
muito trabalho para ser feito em pouco tempo,
na Rl é a exposicdo a riscos de natureza
bioldgica e infecciosa e na RM a escassez de
recursos humanos no trabalho (cf. gréfico 2).

Gréfico 2: Classificacéo dos agentes indutores de stress relacionados com as condi¢des do trabalho.

3 ) —
2,5 1= |
2 -
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1,5+ Y E
1 -
;
0,5+ | =
0 = g
RC e SU ou
15 R
RC SuU RI C M RC, SU e RI
O Agente de stress 1 2,44 2,60 2,67 2,88 1,67 2,57
O Agente de stress 2 2,44 3,00 2,00 3,00 2,00 2,86
Agente de stress 3 1,56 2,00 0,67 1,63 1,67 1,43
B Agente de stress 4 3,00 2,80 2,67 2,88 2,17 3,00
m Agente de stress 5 2,44 1,00 1,67 1,50 1,83 1,86
@ Agente de stress 6 2,56 2,20 2,00 2,13 2,33 2,00
B Agente de stress 7 1,89 1,60 2,00 1,75 0,17 0,71




B)_Desempenho das funcbes

Os agentes indutores de stress relacionados
com o0 desempenho das fungbes que sdo
analisados neste trabal ho sdo 0s seguintes:

Agentede stress Descricdo

8 Saber aguilo que me compete fazer;

9 Sentir-se profissionalmente preparado
para aquilo compete fazer;
Sentir que estd a ser desaproveitado(a)

10 nas capacidades que podia
desenvolver;

11 Sentir medo de cometer erros no
desempenho das tarefas;

12 Sentir receio de ser responsabilizado

por erros que possa Cometer.
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O sentimento de que esta a ser
desaproveitado(a) nas capacidades que podia
desenvolver € o0 agente indutor de stress
relacionado com o desempenho das funcbes
gue possui uma classificagdo mais elevada em
todas as areas de intervencdo (2,21+1,09),
sendo mais elevado nos técnicos que actuam
em mais que uma &ea de intervencdo (cf.
gréfico 3).

Gréfico 3: Classificagdo dos agentes indutores de stress relacionados com o desempenho de fungdes.

3

RC e SU ou

5 2l RC,SUeRI
O Agente de stress 8 0,89 0,20 0,00 0,25 0,50 0,86
O Agente de stress 9 0,56 0,20 0,00 0,50 0,50 0,43
@ Agente de stress 10 2,33 2,40 0,67 2,13 1,83 3,00
B Agente de stress 11 1,33 1,00 0,33 1,63 2,00 57
B Agente de stress 12 0,89 1,20 0,33 1,38 1,17 1,43

C)_Relacbes interpessoais

Os agentes indutores de stress relacionados
com as relagles interpessoal's S80 0S seguintes:

Agentede stress Descricdo
Dificuldade em lidar com doentes
13 pouco colaborantes ou em estado
critico;
Dificuldade em lidar com as familias
14 .
dos doentes,
15 Dificuldade de relacionamento com os
colegas de trabalho;
16 Dificuldade na relacdo interpessoal

com 0s meus colegas superiores,

17 Os obrigagdes de uns interferirem com
as obrigactes dos outros.

O facto das obrigacdes de uns interferirem
com as obrigacbes dos outros é o agente
indutor de stress relacionado com as relacbes
interpessoais que possui uma classificagdo mais
elevada (2,00+0,93). Este agente indutor de
stress é 0 que tem uma classificacdo mais
elevada em todas as areas de intervencéo, a
excepcdo da RI, onde a dificuldade de
relacionamento com os colegas de trabalho € o
agente indutor de stress que predomina (cf.
gréfico 4).
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Gréfico 4: Classificacdo dos agentes indutores de stress relacionados com as rel agfes interpessoais.

3,
2,5
2,
155
l,
0,5
o RC e SU ou
RC SuU RI e RM RC, SU e RI
O Factor stress 13 0,78 1,40 1,00 1,00 1,00 1,43
O Factor stress 14 1,00 1,60 0,67 1,50 1,33 1,14
Factor stress 15 0,78 0,80 1,67 0,88 0,83 0,86
W Factor stress 16 0,89 1,00 1,00 1,00 0,67 1,57
B Factor stress 17 1,78 2,00 1,00 2,00 1,83 2,86

D)_Situac6es de mudanca

Os agentes indutores de stress relacionados
com as Situagtes de mudanca s80 0s seguintes:

Agentede stress Descricdo

18 As mudangas sdo muito frequentes no
trabalho;

19 D_ificu~ldade em lidar com novas
situagoes;

20 Dificuldgde de adaptacdo as novas
tecnologias;

o1 Dificuldade de adaptagdo aos novos
métodos de trabal ho;

O facto das mudangas serem muito

frequentes no trabalho € o agente indutor de
stress relacionado as situages de mudancga que
possui uma classificagdo mais elevada em
todas as areas de intervencdo (2,16+0,72),
sendo mais elevado nos técnicos que actuam
em mais que uma érea (cf. gréfico 5).

Gréfico 5: Classificac8o dos agentes indutores de stress rel acionados com as situagGes de mudanca.

3,00+ —
2,50+
Pz
il T T
1,50+
1,00 J
0,50+
e RCeSU
eSUou
RC Su RI TC RM RC,SUeRI
O Agente de stress 18 2,00 1,60 2,00 2,25 2,00 2,86
O Agente de stress 19 1,11 1,40 1,00 1,13 ey 0,86
@ Agente de stress 20 0,67 0,60 1,33 1,13 0,83 0,86
B Agente de stress 21 0,67 0,80 1,33 1,25 1,33 0,57




E)_SituacOes dificeis de trabalho

Os agentes indutores de stress relacionados
com as situagles dificels de trabalho sdo as
seguintes:

Agentede stress Descricdo
2 A_ppio_ da ingdtituicdo em situacBes
dificeis de trabal ho;
23 Apoio dos _sgpgriores hierarquicos em
situagdes dificeis de trabalho;
o4 Apoio dos colegas de trabalho em

situacoes dificeis de trabalho;
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O apoio dainstituicdo € o agente indutor de
stress relacionado com as situagdes dificeis de
trabalho que possui uma classificagdo mais
elevada nos técnicos de Radiologia
(2,63+1,08). Para os técnicos que actuam em
Rl e em mais que uma area de intervencdo o
apoio da instituicdo possui uma classificagcdo
igual ao apoio dos superiores hierdrquicos em
situagOes dificeis de trabalho (cf. gréfico 6).

Gréfico 6: Classificacdo dos agentes indutores de stress relacionados com as situacfes dificels de trabalho.

ey
P |
3,
= -F
i ]
4]
=
i
RC e SU ou
al 1 B RC,SUeRI
O Agente de stress 22 2,56 2,60 2,33 2,50 3,17 2,57
0O Agente de stress 23 217, 2,00 2,33 2,38 2,00 2,57
@ Agente de stress 24 2,00 1,2 1,67 1,38 1,17 1,29

F)_Percepcéo do stress

O agente indutor de stress relacionados
com a percepcao de stress é 0 seguinte:

Agentedestress Descricdo

Trabalho actual é uma situacdo

25 indutora de stress;

A @area de intervencdo que possui uma
classificagdo mais elevada neste agente indutor
de stress € 0 SU e a que apresenta uma
classificacdo mais baixa € a &rea da RM. Em
média, os técnicos de Radiologia obtiveram
uma classificacéo de 2,42+0,86 (cf. gréfico 7).

Gréfico 7: Classificagdo dos agentes indutores de stress relacionados com a percepcao de stress.

RC e SU ou
RC SuU RI TC RM RC. SUeRl
O Agente de stress 25 2,44 2,80 2,00 2,75 1,67 2,57




3.3 Respostas evocadas

Os técnicos de Radiologia que actuam em
mais que uma &rea de intervencdo sdo 0s que
possuem sinais e sintomas mais intensos, pois
S80 0s que possuem uma pontuacdo fina na
ERE mais elevada (38,71 pontos).

As respostas evocadas nos técnicos de
Radiologia foram analisadas numa escala de
zero a quatro, e agrupadas em trés grupos de
acordo com 0s sinais e sintomas a nivel
fisioldgico (1), anivel psicolégico (I1) e a nivel
comportamenta (I11).

Nos técnicos de Radiologia a irritacdo e a
facilidade de se zangarem sd0 as respostas

evocadas de stress que obtiveram uma
classificacéo mais elevada (1,84+0,89).

1)_Nivel fisiolégico

Os snais e sintomas fisiologicos que
poderdo indicar que o individuo esta4 perante
agentes indutores de stress sd0 0s seguintes:
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elevada, as ateracbes do sono e a astenia ou
cansaco permanente (0,33+0,08); na RM é a
astenia ou cansaco permanente (1,67+1,23); em
mais que uma area de intervencdo sd0 as
cefalelas e as lombalgias (1,86x1,07).

As dteracdes do sono apontadas nas areas
de SU e TC deste hospita podem ser
justificadas essenciamente, pelo facto de estas
funcionarem por turnos e 24 horas por dia.

I1)_Nivel psicolégico

Os shnais e sintomas psicolégicos que
poderdo indicar que o individuo esta4 perante
agentes indutores de stress sdo 0s seguintes:

Respostas evocadas Descricao

1 Alteracdo do apetite e do peso,

Perturbactes géstricas;

Diarreias ou obstipagao;

Dificuldades respiratérias;

Tensdo arterial elevada;

Cefdeias;

Respostas evocadas Descricao

13 Dificul dade de concentracéo;

14 Dificuldade em tomar decisdes e
resolver problemas,
Dificuldade em afastar os problemas

15 .
da cabega;

16 Esguecimento frequente ;
Sente-se irritado(a) e zangado(a) com

7 facilidede;

18 Tem medog fobias;

19 Perda de interesse pelas coisas,

20 Acusa-seas proprio;

21 Choro fécil;

2 Tem atitudes negativas em relagdo aos
outros,

23 Apresentainsatisfacdo profissional;

24 Apresenta insatisfacdo geral.

Vertigens ou tonturas;

Alteraces do sono;

[(o} oo} N1 [o2} [20 E- [4V] IS}

Lombalgias,

Adormecimento ou formigueiro nos
membros,

=
o

[ER
[N

Perturbactes sexuais e ginecol dgicas;

=
N

Astenia ou cansago permanente.

A astenia ou cansago permanente é o
sintoma a nivel fisiolégico que possui uma
classificacBo mais elevada nos técnicos de
Radiologia (1,58+1,20).

Os sinais e sintomas que predominam mas
diferentes érea de intervencéo sdo as seguintes:
na RC sdo as perturbacbes gastricas
(2,22+0,67); no SU e na TC sdo as alteragdes
do sono (220£1,30 e 1,67+£1,23
respectivamente); na Rl sdo a tensdo arterial

Nos técnicos de Radiologia as respostas
evocadas de stress a nivel psicolégico que
predominam sdo airritagdo e a facilidade de se
zangarem (1,87+0,89).

As respostas evocadas de stress, a nivel
psicologico, que predominam nas diferentes
&reas de intervencdo sd0 as seguintes: na RC
sdo a dificuldade de concentragdo (1,67+0,71);
no SU e na Rl é o esquecimento frequente
(2,00£0,71); na TC e na RM sio o
esguecimento frequente (1,50+0,76 e 1,50+0,55
respectivamente), a irritagdo e a facilidade de
se zangarem (1,75£0,71 e 1,67+0,82
respectivamente); em mais que uma area de
intervencéo sdo a irritacdo e a facilidade de se
zangarem (2,14+1,22).




I11)_Nivel comportamental

Os sinais e sintomas comportamentais que
poderdo indicar que o individuo estd perante
agentes indutores de stress sd0 0s seguintes:

Respostas evocadas Descricdo

25 Comer mais vezes ao dig;

26 Tomar sedativos ou outras drogas,

27 Chegar atrasado ao servigo;

28 Faltar mais ao trabalho;

29 Ter conflitos com as pessoas,

30 Ter conflitos com afamilia;

31 Dificuldade em conversar com o0s
outros,

32 Isolar-se em casa;

33 Maior predisposi¢cdo para acidentes;

34 Perder o interesse pelo exercicio
fisico.

Nos técnicos de Radiologia, as respostas
evocadas de stress a nivel comportamental séo
a necessidade de comer mais vezes ao dia e a
perder o interesse pelo exercicio fisico
(1,29+1,04 e 1,29+1,37 respectivamente).

As respostas evocadas de stress, a nivel
comportamental, que predominam mas
diferentes &eas de intervencdo sdo as
seguintes: na RC e em mais que uma &rea é a
perda do interesse pelo exercicio fisico
(1,89+1,05 e 1,71+1,11 respectivamente); no
SU, naRM e na TC é a necessidade de comer
mais vezes ao dia, mas na TC esta resposta
evocada iguala-se a opcdo ter conflitos com as
pessoas (2,00+1,00, 1,50+1,32 e 1,25+ 0,71
respectivamente); na RI é ter dificuldade em
conversar com os outros (1,00+1,00).

3.4 M ecanismos r edutor es de tensdo

Com o objectivo de conhecer aguns
mecanismos redutores dos estados de tensdo
nos técnicos de Radiologia, procurou-se
averiguar, para este grupo profissional, se
existiu um aumento do consumo de tabaco,
dcool e edstimulantes/tranquilizantes, em
relacdo ao ano transacto.

Nesta perspectiva, concluiu-se que 13,2%
dos técnicos de Radiologia consideram que o
seu consumo de tabaco aumentou, 5,3%
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considera que aumentou O consumo de
estimulantes/tranquilizantes e nenhum técnico
considera que aumentou o consumo de bebidas
acodlicas.

Os técnicos que consideram que 0 consumo
de tabaco aumentou, actuam no SU (7,9%),
RM (2,6%) e em mais que uma area (2,6%). Os
técnicos que consideram que o consumo de
tranquilizantes aumentou actuam na RC (2,6%)
e em mais que uma érea (2,6%).

3.5. Absentismo e acidentes de trabalho

Apenas 0s técnicos que actuam em mais
gue uma érea de intervencado tiveram acidentes
de trabalho no ano transacto, uma média de
0,38+0,14acidentes de trabal ho.

Em média, os técnicos de Radiologia
faltaram 13,65+4,00dias no ano transacto. Os
técnicos de RM foram os mais faltosos
(24,50+10,00dias).

3.6. Evolucéo do stress no trabalho

Ao andlisar avariavel evolugdo do stress no
trabalho, concluiu-se que a maior parte dos
técnicos de Radiologia referem ter aumentado
o nivel de stress ao longo da carreira
profissional (55,3%).

A maior parte dos técnicos que actuam em
RC, SU e em mais que uma area de intervencéo
consideram que o nivel de stress aumentou, em
Rl e RM consideram que se manteve e em TC
as opinides dividemse pelo aumento ou
manutencdo do stress no trabalho ao longo da
carreira profissional (cf. grafico 8).



3.7. Satisfacao profissional

Ao
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Gréafico 8: Evolucéo do stress no trabalho

14,0% | __ 2]
12,0% 1|
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8,0%-
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4,0%-
e R ﬂc su
RC su RI TC RM RC,eSU e‘;:
O Aumentado 13,2% 10,5% 2,6% 10,5% 5,3% 13,2%
O Mantido 7.9% 0,0% 5,3% 10,5% 10,5% 5,3%
@ Diminuido 2,6% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

andisar a

variavel  satisfacéo
profissional, concluiu-se que a maior parte dos
técnicos de Radiologia se encontram satisfeitos

(47,4%). A maior parte dos técnicos que
actuam na RC, TC e RM estdo sdtisfeitos, 0s
gue actuam em RI nem estéo satisfeitos nem
insatisfeitos e os que actuam em SU e em mais
gue uma area de intervencdo estdo insatisfeitos
com a actividade profissional (cf. gréfico 9).

Gréfico 9: Satisfagdo profissional.
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O Insatisfeito 7,9% 7,9% 0,0% 7,9% 0,0% 10,5%
O Nem satisfeito nem insatisfeito 2,6% 0,0% 5,3% 3,0% 2,6% 5,3%
@ Satisfeito 13,2% 5,3% 2,6% 10,5% 13,2% 2,6%
B Totalmente insatisfeito 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%




3.8. Opcao profissional actual

Quanto a oportunidade de comecar de novo
e optar pela mesma profissdo constatou-se que
71,1% dos técnicos escolheriam esta profisséo,
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enquanto que 28,9% ndo escolheriam esta
profissdo, sendo esta Udltima a opgdo
predominante apenas no SU (cf. gréfico 10).

Gréfico 10: Opcéo profissional actual.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se constatar que o0 bloco
operatério, quando comparado com as
enfermarias e com a RC foi a area de actuacéo
gque obteve um maor nived de stress
(3,06+1,20).

Os agentes indutores de stress sG0 mais
intensos nos técnicos de Radiol ogia que actuam
em mais que uma area de intervencdo (43,73
pontos na EAISPS).

Os agentes indutores de stress que possuem
classificagdo mais elevada nos técnicos de
Radiologia estdo relacionados com 0 apoio em
situacdes dificeis de trabalho, sendo o apoio a
nivel da instituicdo o agente que mais causa
stress (2,63+1,08), o que € compativel com
estudos prévios que apontavam que as relacdes
com o superior podem contribuir para a

satisfacdo do trabalho e bem-estar psicol 6gico
ou, pelo contrario, ser fonte de stress e de
tensdo, sendo este Ultimo o caso em questéo.

Os técnicos de Radiologia que actuam em
mais que uma area de intervencdo sdo 0s que
possuem sinais e sintomas mais intensos (38,71
pontos na ERE), o que podera indicar que estes
técnicos estdo perante agentes indutores de
stress e confirmar os resultados obtidos na
EAISPS. A irritacdo e a facilidade de se
zangarem sS80 as respostas evocadas de stress
gue obtiveram uma classificagdo mais elevada
nos técnicos de Radiologia (1,84+0,89).

Concluiu-se que 13,2% dos técnicos de
Radiologia consideram que o consumo de
tabaco aumentou, 5,3% considera que
aumentou o] consumo de
estimulantes/tranquilizantes e nenhum técnico
considera que aumentou o consumo de bebidas
acodlicas.



Apenas 0s técnicos que actuam em mais
gue uma érea de intervencado tiveram acidentes
de trabalho no ano transacto com uma média de
0,38+0,14acidentes de trabal ho.

Em média, os técnicos de Radiologia
faltaram 13,65+4,00dias no ano transacto,
sendo que, os técnicos de RM foram os mais
faltosos (24,50+10,00dias).

Ao analisar avariavel evolugdo do stress no
trabalho, concluiu-se que a maior parte dos
técnicos de Radiologia referem ter aumentado
o nivel de stress ao longo da carreira (55,3%).

Ao andisar a variaved satisfagéo
profissional, concluiu-se que a maior parte dos
técnicos de Radiologia encontram-se satisfeitos
(47,4%).

Quanto a oportunidade de comecar de novo
e optar pela mesma profissdo constatou-se,
maioritariamente, os técnicos escolheriam a
mesma profissdo (71,1%).

Os técnicos de Radiologia sGo um grupo
profissional com niveis considerveis de stress,
principal mente os técnicos que actuam em mais
gue uma area de intervencdo e em TC mas,
apesar disso, encontram-se maioritariamente
satisfeitos.

A prevencéo e a “irradicacdo” do stress e
burnout nos técnicos de Radiologia ndo deve
ser uma tarefa solitaria, devendo-se contemplar
accOes conjuntas entre estes profissionais de
salde, as ingtituicdes de trabalho e a sociedade.
Sugere-se como solucbes/perpectivas futuras o
desenvolvimento de actividades direccionadas
a estes profissionais, tais como, treinos de
técnicas de reducdo de @ stress, a
disponibilizacéo de grupos de discussdo e
aconselhamento individual ou de grupo,
alertando-os sobre os possiveis factores de
stress relacionados com o trabaho, a
possibilidade de desenvolver stress ocupacional
de carécter crénico (burnout) e agjudar ao
desenvolvimento de mecanismos de coping.
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