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Sumario

Este trabalho de investigacdo foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Projeto de Graduagao”, do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Satde (FCS) da Universidade Fernando Pessoa (UFP), no ano
letivo 2019/2020, e visou colocar em praticas os conhecimentos adquiridos na UC de
Métodos e Técnicas de Investigacdo e permitir um primeiro contacto com a

implementagao do processo de investigacgao.

Este projeto teve como tema a ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros
do servigo de urgéncia e o objetivo consistiu em avaliar quais os niveis de stress,
ansiedade e sintomas depressivos dos enfermeiros de servicos de urgéncia com recurso

as Escalas de Ansiedade Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21).

Quanto ao desenho da investigagdo , tratou-se de um estudo descritivo-exploratorio,
assente num paradigma quantitativo, com recurso a uma técnica de amostragem em bola
de neve, acedendo-se aos potenciais participantes por e-mail, tendo-lhes sido enviado um
questionario criado no Google Forms, e a anélise estatistica de dados foi realizada com

recurso ao IBM SPSS versao 25.0.

Os resultados apontaram para que, numa amostra de 42 enfermeiros de servigos de
urgéncia, 33 apresentavam sintomas depressivos dentro dos padrdes de normalidade, dois
apresentavam sintomas depressivos ligeiros, seis apresentavam sintomas depressivos

moderados, € um apresentava sintomas depressivos graves.

No que diz respeito ao nivel de ansiedade, concluiu-se que 27 apresentavam sintomas de

ansiedade dentro dos padroes de normalidade, seis apresentavam sintomas de ansiedade



ligeira, trés apresentavam sintomas de ansiedade moderada, quatro apresentavam

sintomas de ansiedade grave, e dois apresentavam sintomas de ansiedade muito grave.

Para finalizar, quanto ao nivel de stress nos enfermeiros, concluiu-se que 31 apresentavam
sintomas de stress dentro dos padrdes de normalidade, cinco apresentavam sintomas de
stress ligeiros, e seis apresentavam sintomas de stress moderados. Face a estes resultados
parece importante prestar particular atengdo a estes sintomas, eventualmente criar
programas de promog¢do da saude mental que possam ajudar estes enfermeiros a gerir
melhor as suas emogdes, criar mecanismos que permitam a dete¢ao precoce de sintomas
patolégicos e, acima de tudo, tentar perceber quais sdo as causas laborais que podem estar
por detras destes sintomas, para que posteriormente seja possivel otimizar os locais de
trabalho de modo a permitir uma melhor satide mental dos enfermeiros que, dizem os
estudos, se traduz também em menos erros, no aumento da seguranca do utente, € na

melhoria dos cuidados prestados.

Palavras-Chave: Ansiedade; Depressao; Stress; Enfermeiros; Servigo de Urgéncia



Abstract

This research work is carried out within the scope of the Curricular Unit (UC)
"Graduation Project”, of the 4th year of the Nursing Degree Course at FCS-UFP, in the
academic year 19/20 and aims to put into practice the knowledge acquired at UC MTI
and allow a first contact with the implementation of the investigation process. This project
has the theme "Anxiety, Stress and Depressive Symptoms in Nurses in the Emergency
Department” and the objective is to know what the levels of stress, anxiety and depressive
symptoms in nurses in the emergency department were made possible through the

instrument used. which was EADS-2.

The levels of stress, anxiety and depressive symptoms and after a recoding of the
variables proposed by Lovibond and Lovibond (1995), classifying the levels: of
depressive symptoms in normal, mild moderate and severe; stress levels in normal, mild

and moderate; anxiety levels in normal, mild, moderate, severe and very severe.

Thus, it can be concluded that, in a sample of 42 nurses in the emergency department, 33
have depressive symptoms within the normal range, two have mild depressive symptoms,

six have moderate depressive symptoms, and one has severe depressive symptoms.

With regard to the level of anxiety, it can be concluded that 27 have symptoms of anxiety
within the normal range, six have symptoms of mild anxiety, three have symptoms of
moderate anxiety, four have symptoms of severe anxiety, and two have symptoms of very

SEVere i

Finally, regarding the level of stress in nurses, it can be concluded that 31 have symptoms
of stress within the normal range, five have symptoms of mild stress and six have

symptoms of moderate stress. Facing these results seems important to pay special



attention to these symptoms, to create mental health promotion programs that can help
these nurses to use the best emotions, to create mechanisms that allow the early detection
of pathological symptoms and, above all, to try to understand what they are. the causes
that affect workers, who may be harming these symptoms, so that later it is possible to
optimize the workplaces in order to allow better mental health for nurses, which, case
studies, also translate into fewer errors, without increasing user safety, and improving the

care provided.

Key words: Anxiety; Depression; Stress; Nurses; Emergency Service
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A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

Introducio

Este trabalho de investiga¢do foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Projeto de Graduagdo”, do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade Fernando Pessoa (UFP), no ano
letivo 2019/2020, e visou colocar em praticas os conhecimentos adquiridos na UC de
Métodos e Técnicas de Investigacdo e permitir um primeiro contacto com a

implementagao do processo de investigacao.

Enquanto aluno do 4°ano, e principal investigador deste projeto, decidiu- se escolher o
tema da ansiedade, sintomas depressivos e stress nos enfermeiros de Servigos de Urgéncia.
A escolha deste tema partiu da experiéncia do investigador no Ensino Clinico de
Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia II, no qual se ficou com a perce¢do empirica de
que poderiam existir niveis elevados de ansiedade, stress e/ou sintomas depressivos nos
enfermeiros. Assim, decidiu-se realizar um estudo para avaliagdo desses mesmos niveis
de ansiedade, sintomas depressivos e stress, no qual o publico-alvo foram os enfermeiros

de servicos de urgéncia.

O objetivo do relatdrio do presente projeto de graduagdo passa por apresentar o estado da
arte relativamente a ansiedade, stress e sintomas depressivos dos enfermeiros em
exercicio de fungdes em contexto de Servicos de Urgéncia, bem como os métodos

utilizados para a sua avaliagdo e os resultados decorrentes dessa mesma avaliagao.

Sob o ponto de vista estrutural, o presente documento apresenta as seguintes partes: fase

concetual, fase metodologica, fase empirica, e conclusao.

Na fase concetual apresenta-se a definicdo dos conceitos de ansiedade, stress e sintomas
depressivos sendo estes essenciais para a melhorar compreensdo do presente estudo,
fazendo-se de seguida uma contextualizagdo do tema com recurso a apresentacdo do
estado da arte acerca da ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros, e
particularmente, nos enfermeiros que exercem funcdes em contexto de Servigos de
Urgéncia. Ainda na fase concetual apresentam-se os objetivos do estudo, bem como as

questdes de investigagdo que o norteiam.
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A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

Na fase metodoldgica sao descritas as variaveis do estudo, os instrumentos utilizados para
a colheita de dados, que procedimentos foram utilizados para a colheita de dados e,

finalmente, a previsao da analise estatistica e as questdes éticas inerentes ao estudo.

Na fase empirica serdo enunciados os resultados da investigacdo apos tratamentos dos

dados recolhidos, bem como a discussdo desses mesmos resultados.

Finalmente, na conclusdo apresentam-se os principais achados do estudo realizado, bem

como os potenciais contributos / implica¢des do estudo para a Enfermagem.
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A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

I. Fase Concetual

Segundo Fortin (2003, p.39) a fase concetual: “(...) refere-se a um processo, a uma forma ordenada
de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concegao

clara e organizada do objeto em estudo”.

1. Revisao de Literatura

Esta fase passa por uma revisdo da leitura que ¢ essencial em todos os estadios da
concetualizagdo da investigacdo, em seguimento da formulagdo das questdes de
investigacdo. Desta forma, para a realizagdo deste projeto de investigacdo foi efetuada
uma pesquisa documental em diferentes fontes, selecionando-se sempre os documentos

considerandos mais pertinentes.

Nos subcapitulos seguintes serd apresentada a defini¢do dos conceitos de ansiedade, stress

e sintomas depressivos visando objetivo elucidar o leitor sobre a tematica em estudo.

1.1 Ansiedade

O termo ansiedade deriva do latim “anxius” que significa agitacdo e angustia, sendo que
este termo deriva de uma outra palavra latina, “angere” que significa sufocar ou
estrangular, dai que se possa referir a sensa¢ao de sufoco, frequentemente sentida pelos

sujeitos ansiosos (Beck et al., 1985).

Segundo Holmes (1997), a ansiedade pode ser descrita como um sinal de alerta quando
surge um conflito interno, cujo objetivo € alertar sobre um perigo iminente fornecendo

desta forma ferramentas ao sujeito para que se possa defender da ameaca.
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A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

A ansiedade pode ser caraterizada como um estado emocional composto por componentes
psicologicos e fisiologicos, que contribuem para o normal desenvolvimento da
experiéncia humana. Esta pode ser considerada como uma reagao natural e essencial para
a autopreservacao, que permite que em situagdes de perigo o organismo se adapte. No
entanto, caso seja excessiva, pode causar consequéncias para o sujeito, porque em vez de
contribuir para a confrontacdo da situa¢do que causa ansiedade, limita ou impossibilita a
capacidade de adaptagdo. Posto isto, a ansiedade ndo deve ser considerada ma per se, pois
sO existe um problema quando ocorre um desequilibrio que pode ser causado quando
existe em excesso ou em reduzida quantidade, o que conduz a um stress improdutivo ou

a um organismo que estd impossibilitado de se defender (Parreira, 2008).

May (1980) considera que a ansiedade ¢ uma experiéncia subjetiva numa situagdo
desastrosa em que a pessoa, perante uma situacdo, ndo pode fazer face as suas exigéncias
e sente uma ameaga a sua propria existéncia, assim como aos valores que considera

essenciais.

O estado de ansiedade sdo experienciados de formas diferentes em termos de intensidade
e duragdo. A ansiedade em niveis moderados pode ser caraterizada por sentimentos de
nervosismo, tensao e apreensdo, enquanto que altos niveis de ansiedade pode estar
associada a sentimentos de pavor e medo, em que a pessoa apresenta um comportamento
de panico. A percecao por parte da pessoa do agente causador de stress esta diretamente
relacionada com a intensidade dos estados de ansiedade. Mesmo em situagdes nas quais
a situagcdo ndo ¢ ameacgadora do ponto de vista objetivo, pode ocorrer um estado de
ansiedade intensa, caso a pessoa interprete a situagdo como uma ameaga a sua autoestima

e ao bem-estar (Spielberger, 1966; 1979).

Segundo o DSM-IV-TR a ansiedade encontra-se presente, entre outras, nas perturbagdes
da ansiedade. A perturbacao de ansiedade generalizada ¢ caraterizada pela presenca de
sintomas de ansiedade que estao relacionados com uma preocupacao constante acerca de
varios dominios, tais como o desempenho no trabalho ou o desempenho escolar. Para

além disso, estes acontecimentos tém de perdurar pelo menos ha seis meses, sendo que a
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pessoa tem dificuldade em gerir e controlar estas preocupagdes. Para além de apresentar
ansiedade e preocupagdo, o sujeito tem de ter trés ou mais dos seguintes sintomas:
agitacdo, nervosismo ou tensdo interior; fadiga facil; dificuldades de concentracdo ou
“mente vazia”; irritabilidade; tensdo muscular; e perturbagdes no sono. (American

Psychiatric Association, 2002).

E importante referir, quanto ao topico anterior, no qual é utilizado o DSM (manual de
diagnosticos médicos), que este que classifica patologias € ndo sintomas, sendo que a
ansiedade, no presente estudo pretende ser estudada enquanto sintoma, € nao enquanto
perturbagdo de ansiedade (patologia médica). Assim, e pese embora a ansiedade esteja
presente nas perturbacdes de ansiedade, esta pode também estar presentes noutras

patologias psiquiatricas como, por exemplo, a Perturbacdo Depressiva Major.

O Modelo Cognitivo de Beck para a ansiedade consiste em descrever os seus processos ¢
mecanismos Segundo este modelo, a ansiedade deve-se ao facto de o processamento de
informacgao ter como base esquemas disfuncionais, que resultam em erros na interpretagao
dos estimulos, o que conduz a uma avaliag¢do perigosa e potencialmente ameagadora para
o sujeito (Beck & Clark, 1997). Segundo Beck et al. (1985), a forma como o
processamento de informacao ¢ realizada constitui a base deste modelo. Desta forma,
conseguiu-se estabelecer um padrao complexo constituido por quatro aspetos: o primeiro
reporta-se as situagdes em que surge um alerta com o objetivo de preparar a fuga ou
mobilizar a defesa quando a pessoa estd exposta a um perigo percebido; o aspeto
comportamental, no qual ocorre a mobiliza¢do no sentido de a pessoa “fugir” e de se
defender do perigo percebido; o aspeto afetivo/cognitivo, no qual ocorrem sentimentos
como o medo e a apreensdo; e por ultimo, o aspeto cognitivo, no qual surgem sintomas
sensorio-percetivos (sentimentos como os de irrealidade, de hipervigilancia e diminui¢ao
da consciéncia de si), dificuldade de pensamento (dificuldades na concentragao,
incapacidade em controlar o pensamento, bloqueio e dificuldades em raciocinar),
sintomas concetuais (distor¢des cognitivas, crengas relacionadas com o medo, imagens
terrificantes e pensamentos automaticos negativos). Desta forma, existe a atribuicao de

significados ameagadores a estimulos neutros. Quanto ao sistema de processamento de
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informacao, Beck estabeleceu trés modos de funcionamento: o registo inicial ou modo de
orientacdo e reconhecimento dos estimulos, no qual ¢ atribuido a cada estimulo uma
valéncia, prioridade e recursos de atencdo; a preparagdo imediata ou modo primario de
processamento da ameaga, cujo objetivo € assegurar a sobrevivéncia do individuo,
aumentando os indicadores de seguranca que fazem diminuir o perigo e que atribuem um
significado a ameaca suportada por informagdes incompletas; e a elaboragdo secundaria
ou modo metacognitivo, em que ha a avaliagdo da possibilidade e da eficacia dos

mecanismos de coping existentes face a ameaga (Beck & Clark, 1997).

Assim, pode concluir-se que a ansiedade esta presente quando o sujeito percebe um perigo
ou ameaga, sendo que esta resulta da avaliagdo cognitiva realizada pelo mesmo (Beck &

Clark, 1997).

1.2. Sintomas Depressivos

A palavra depressdo provém do latim “deprimere”, que significa abatimento, diminuicao,
afundamento. Este conceito surge do termo melancolia, utilizado por Hipdcrates, em que
este considerava que o estado melancélico era causado por excesso de bilis negra. Na
viragem do séc. XIX surge Kraeplin que, de forma a clarificar este tema da melancolia,
estabeleceu uma divisdo entre a psicose maniaco-depressiva e a deméncia precoce, que
serviu como base para os modelos atuais da depressdo. O responsavel por propor uma
alteracdo no termo melancolia para depressao foi Adolf Adler que, descrevendo que as
perturbagdes depressivas correspondem a reacdes mal-adaptativas ao stress ambiental,
introduziu o conceito de reatividade na depressao (Telles-Correia & Barbosa, 2009).

E importante realgar, contudo, que o presente estudo se foca nos sintomas depressivos e
nao na depressao enquanto diagnostico médico, no entanto, ¢ importante conhecer as

diferengas entre ambas.

A depressdo pode surgir enquanto sintoma, enquanto sindrome e enquanto doenga. A
depressao enquanto sintoma pode estar presente em alguns casos clinicos, entre eles a
perturbagdo de stress pos-traumatico, a deméncia, a esquizofrenia, o alcoolismo, entre
outras, acrescentando ainda que estes sintomas poderao surgir face a situagdes stressantes

ou a situacdes relacionadas com circunstancias sociais ou econdémicas. (Del Porto, 1999).
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Quanto a depressao enquanto sindrome, esta ndo sé inclui alteragdes de humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), como também inclui uma
panoplia de outros aspetos, entre os quais as alteragdes cognitivas, psicomotoras e

vegetativas (sono, apetite) (Del Porto, 1999).

Os sintomas da depressdao poderdo dividir-se em emocionais, cognitivos, fisicos e
motivacionais. Os sintomas emocionais podem ser caraterizados pela tristeza, abatimento,
assim como pela diminui¢do ou perda total do prazer que era obtido nas atividades do
quotidiano que antes eram executadas com satisfacao. Quanto aos sintomas cognitivos,
estes podem ser definidos como pensamentos negativos acerca de si mesmo que
conduzem a uma baixa autoestima, desesperanga sobre a vida futura, diminui¢cdo da
concentracdo ¢ da memoria. Relativamente aos sintomas fisicos, estes podem ser
caraterizados pelo cansago excessivo, pelas alteracdes de apetite € no sono, ¢ mal-estar
geral causado pelo aumento de dores. Para finalizar, os sintomas motivacionais podem

ser descritos com falta de iniciativa e total inércia perante a situacao (Atkinson, 2002).

Segundo a classificagdo do DSM-IV-TR (Diagnostic Statistical Manual), a depressao ¢
uma perturbacao do humor e o Episddio Depressivo Major € caraterizado pela presenca
de humor depressivo, diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades didrias; perda ou aumento de peso significativo num curto espaco de tempo;
insénia ou hipersonia; fadiga ou perda de energia; sentimentos de desvalorizagdo ou
culpabilidade excessiva ou inapropriada; diminuicao das capacidades de pensamento,
concentracao ou indecisao; € pensamentos recorrentes relacionados com a morte, ideagao
suicida recorrente, ou tentativa ou plano para cometer suicidio. Todas estas carateristicas
devem estar presentes em todos ou quase todos os dias e € necessaria a presenca de pelo
menos cinco destes sintomas durante duas semanas. Além disso, o sujeito tem de
manifestar mal-estar significativo ou alteracdes no funcionamento social, ocupacional ou
noutra area relevante, e os sintomas ndo se podem dever aos efeitos fisioldgicos diretos
de uma substancia de abuso ou de um estado fisico geral (American Psychiatric

Association, 2002).
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Na década de 1960 foi criado um modelo cognitivo-comportamental, por Aaron Beck,
sobre a depressdo, que descreve de forma clara os mecanismos e processos relativamente
a esta. Assim, segundo Beck (1976), a depressao surge a partir de uma vulnerabilidade
cognitiva decorrente das experiéncias iniciais da vida, que resultaria da formacao de
esquemas disfuncionais considerados negativistas, os quais, quando ativados,

influenciam a interpretacdo que o individuo faz acerca dos eventos.

Ainda assim, a compreensao da origem dos sintomas depressivos dessa teoria nao ¢
linear/causal (cognicdo negativa — depressdo). Nao obstante, pressupde-se que 0S
acontecimentos da vida, conjuntamente com 0s pensamentos, comportamentos e estados
de humor, estdo interconectados e influenciam-se reciprocamente. Ademais, os /ife events
contribuem para a formagao de padrdes de processamento de informagdes (esquemas)
que podem predispor os individuos a vulnerabilidade e manutengao da depressao (Beck

et al., 1997).

Este modelo organizou-se em trés dominios de modo a melhor explicar a depressdo: a
triade cognitiva, esquemas/crencas centrais, € distor¢des cognitivas.

O modelo proposto por Beck (1967) pressupde a existéncia de uma triade cognitiva (visao
negativa de si mesmo, do mundo e do futuro) para explicar o fundamento psicolégico da
depressdao. Segundo Beck (1967), as interpretacdes disfuncionais, denominadas erros
cognitivos, apresentam relagdo com o sofrimento e desesperanca evidenciados no quadro
depressivo, além de estar relacionadas com um conjunto de sintomas proeminentes na
depressao. Os esquemas disfuncionais, representados pela referida triade, sao ativados
quando surgem situacdes de dificuldade, tais como, reagdes de humor negativas e,
consequentemente, comportamentos mantenedores dessas reacdes. Assim, percebe-se
que a ativacao dos referidos esquemas desadaptativos influencia o processamento de
informacao e, consequentemente, a percecdo da realidade, de forma que o individuo
confirma os conceitos depressivos (Feliciano & Moretti, 2015; Rodrigues & Horta, 2012).
Os esquemas sdo formados nas primeiras vivéncias infantis e fortalecidos ao longo da
historia de vida, sendo considerados fatores de mediagdo e predisposi¢do a
vulnerabilidade e ao desenvolvimento da depressdo. Eles sdo formados nos primeiros

anos de vida a partir de situagdes com significativa carga emocional, e fortalecidos ao
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longo da historia de vida, influenciando cogni¢des, comportamentos e estados de humor
(Freeman & Oster, 2007). De forma geral, o utente depressivo interpreta negativamente
os eventos, pressupondo resultados desfavoraveis (distor¢des cognitivas). Tal percecdo
influencia os padroes de comportamentos depressivos, que sdo reforcados por
interpretagdes subsequentes, que se relacionam com baixa autoestima, sentimentos

pessoais de inadequagdo e desesperanca (Powell et al., 2008).

1.3. Stress

O stress ¢ um estado emocional que suporta diversas emogdes, isoladas ou aglomeradas,
caraterizado por um longo periodo de permanéncia, que esta diretamente ligado ao estilo

de vida exigido pela sociedade atual (Guerra, 2000).

Foi Hans Selye quem criou, de forma organizada, o primeiro conceito de stress,
definindo-o como uma reagdo do organismo a tensdo para dar resposta a estimulos
diversos que ameacam exceder as capacidades do individuo para lidar com os mesmos,

respondendo o sistema psicofisiologico do individuo de forma geral (Cunha et al., 2007).

Embora geralmente conotado como algo negativo, o stress pode também muitas vezes ser
util, no caso de situacdes intermédias de stress, pois pode funcionar como um impulso,

que ajuda o individuo a melhorar o seu funcionamento e aptiddes (Vaz Serra, 2002).

Neste sentido, em 1980, Selye distingue situagdes de eustress das de distress. O bom
stress, ou eustress, representa condi¢des de stress que sdo dinamizadoras para o individuo,
que contribuem para o seu progresso, enquanto o distress, ou mau stress, remete para
situagdes negativas que se relevam desgastantes e improdutivas para o individuo (Vaz
Serra, 2002).

Deste modo, surgira stress sempre que algo de positivo ou negativo ocorra na vida do

individuo, originando nele uma necessidade de adaptacao (Keefe, 1988; Everly, 1989).

Segundo Serra (2011), todos os fatores de stress reproduzem no ser humano vérios tipos
de resposta, podendo estas ser de natureza biologica, de comportamento observavel,
cognitiva e emocional, que ocorrem de forma simultanea, influenciando-se mutuamente,

sendo estas respostas tanto mais acentuadas quanto mais intensa, frequente e prolongada
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for a exposicao ao stress. A resposta ao stress ¢ uma reacao global do organismo a um

agente stressor.

O stress pode dividir-se em trés vertentes, nomeadamente: o stress como resposta, o stress

como estimulo, e o stress com transagao.

1.3.1. O stress como resposta

Um dos primeiros modelos explicativos do stress enquadra-se numa perspetiva biologica
ou fisioldgica, na qual se destacam os estudos realizados por trés cientistas que, de algum
modo, procuraram compreender os mecanismos de resposta do individuo face a alteragdes
do meio ambiente (Baptista, 2009): Claude Bernard, ao destacar a importancia de
respostas defensivas, por parte de um organismo vivo, perante uma ameagca (Serra, 2011);
Walter Cannon, ao designar por homeostase a capacidade do organismo em manter-se
estavel apesar das alteragdes ambientais, tendo desenvolvido o modelo de “luta ou fuga”
para explicar as mudangas comportamentais que ocorrem para lidar com ameacas, tanto
fisicas como sociais, na tentativa de reestabelecer o seu equilibrio (Baptista, 2009); e Hans
Selye que, com base no postulado de Cannon, desenvolveu e popularizou o conceito do
stress como resposta, dando origem a sua concetualizagdo biologica/fisiologica. Este
ultimo autor define o stress como um conjunto de respostas ndo especificas do organismo
a qualquer estimulo ou situagdo de stress, concetualizando-o como um fendémeno
essencialmente biologico e organico (Selye, 1956). A este conjunto de respostas
fisiologicas reguladoras, face a ameagas ao organismo, Selye denominou de Sindrome
Geral de Adaptacdao (SGA), o qual se desencadeia em situagdes de stress seguindo trés
fases: reacdo de alarme, estadio de resisténcia, e fase de exaustdo (Selye, 1956). Numa
primeira fase, verifica-se a reacdo de alarme que ocorre imediatamente apds a exposicao
do individuo a uma situagdo stressante, seguindo-se a fase de resisténcia, na qual o
organismo procura adaptar-se ao stressor. Contudo, se este continuar exposto a um stress
intenso, mantendo uma estimulagdo fisiologica prolongada do organismo, podera ocorrer
a diminuig¢ao da resisténcia e o esgotamento dos mecanismos adaptativos, entrando-se na
fase de exaustdo. E nesta fase que podem surgir doengas resultantes do stress (Selye, 1956;
Serra, 2011), tais como perturbagdes de ansiedade, perturbagdes depressivas, ou outras.
Foi também Selye (1956) quem distinguiu entre respostas “mal adaptativas” e

“adaptativas”, que atualmente correspondem, respetivamente, aos conceitos de “distress”
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e de “eustress”. Nesta perspetiva, o stress ¢ compreendido como uma resposta nao

especifica do organismo a qualquer exigéncia de adaptagdo (Machado & Lima, 1998).

1.3.2. O stresse como estimulo

A perspetiva do stress como estimulo define o stress como uma condi¢gdo do meio
ambiente que € percecionada como perturbadora e disfuncional. O stress passa, assim, a
ser estudado, ndo em termos de resposta biologica, mas em funcdo das carateristicas que
o determinam (Serra, 2011). Esta abordagem foi introduzida por Holmes e Raye (1967,
cit. por Mendes, 2002) que tentaram avaliar a importancia dos acontecimentos de vida
como indutores de stress no ser humano, defendendo que ha acontecimentos que tém
maior probabilidade do que outros de induzir stress no ser humano, e que os
acontecimentos negativos podem influenciar o estado de satde dos individuos (Serra,
2011). Estes autores afirmam que os fatores stressantes sdo os acontecimentos
importantes de vida, que exercem forcas no sujeito e requerem uma necessidade de
adaptacao do organismo, na sequéncia de um constrangimento, ameaga ou exigéncia que
lhe ¢ imposta. Esta adaptacdo serd no sentido de restabelecer o equilibrio dindmico do
organismo humano e varia de acordo com carateristicas individuais, personalidade,
vulnerabilidade, entre outras. Todavia, a proposta destes autores foi alvo de inimeras
criticas por ndo discriminarem os acontecimentos positivos € negativos, assim como por

nao identificarem a cronicidade ou a recorréncia dos acontecimentos (Lazarus, 1999).
E importante realgar que o processo de stress pode culminar em reagdes psicologicas

como ansiedade, depressdo, alteragdes cognitivas, reacdes fisiologicas, podendo originar

doengas e alteracdes comportamentais indesejaveis (Frasquilho, 2005).

1.4. Ansiedade, Stress e Sintomas Depressivos nos enfermeiros

Apos ter sido apresentada a defini¢do dos conceitos que serviram de base ao estudo, o
presente subcapitulo serve para apresentar o estado da arte relativamente aos niveis de

ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros.

24



A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

Desta forma, um estudo sobre profissionais de Enfermagem revelou que o proprio
ambiente do trabalho pode provocar ansiedade, ambiente esse que parece estar
relacionado em alguns casos com a instabilidade ou agravamento do estado de satide dos
utentes, com a falta de recursos materiais, de recursos humanos, com a relacdo com os
familiares do utente, assim como com o facto de haver procedimentos de Enfermagem

complexos e dificuldades para a sistematizagao da prestagao de cuidados de Enfermagem

(Schmidt, 2011).

Na literatura, as evidéncias cientificas apresentam diversos fatores que estao relacionados
com a depressdo, entre eles os desequilibrios quimicos cerebrais, as carateristicas de
personalidade, a vulnerabilidade genética, e/ou eventos situacionais. Entre enfermeiros, ¢
referido que os fatores desencadeantes podem estar relacionados com fatores internos ao
ambiente e ao processo de trabalho, nomeadamente as areas/servigos de atuacdo dos
enfermeiros, o trabalho por turnos, o relacionamento interpessoal, a sobrecarga de
trabalho, os problemas relacionados com o horario, a autonomia na execugao de tarefas,
a assisténcia ao utente, o desgaste, o suporte social, a inseguranca, o conflito de interesses,
e as estratégias desenvolvidas para enfrentar as adversidades, bem como fatores externos
ao trabalho, como o sexo, o possivel trabalho doméstico, o apoio familiar e o suporte
financeiro, o estado de satide do individuo, e as carateristicas que o definem (Manetti &

Marziale, 2007).

Nos profissionais que trabalham com pessoas em sofrimento, como ¢ o caso dos
enfermeiros, o stress ¢ frequentemente vivenciado, pois os problemas que surgem nem

sempre sdo solucionados no imediato e de forma facil (Domingos, 1996).

Na literatura existe evidéncia de que toda a gente experiencia varias formas de stress. No
entanto, a grande maioria dos autores atribui a maior incidéncia de stress a profissionais
que t€m como responsabilidade o desenvolvimento de outras pessoas ou entdo os
cuidadores, enumerando-se alguns exemplos, como os professores, assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros (Lo et al., 2018; Mansour et al., 2014). Dos profissionais atras

referidos a equipa de Enfermagem parece ser aquela que corre mais riscos, podendo
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destacar-se quatro potenciais fontes de ansiedade: as dificuldades relacionados com o
cuidar, a autonomia e o poder de decisdo, as responsabilidades e as mudancgas inerentes
as técnicas de Enfermagem, e o défice de equipamentos adequados para a pratica clinica

(Adeb-Saeedi, 2012).

Na area da satde, o stress ¢ um facto e, de todos os profissionais de saude, os enfermeiros
sdo os mais expostos (Ratochinski et al., 2016). O stress tem um impacto na satude que
varia com a resposta individual, e os elevados niveis de stress podem contribuir para o
desenvolvimento de problemas de satde fisica, nomeadamente as doencas
cardiovasculares, musculoesqueléticas, mentais e comportamentais, entre as quais se
destacam as perturbagdes de ansiedade e as perturbacdes depressivas (Internacional

Labour Organization, 2016).

O ambiente de trabalho na Enfermagem apresenta carateristicas potenciadoras do stress,
que influenciam a qualidade de vida dos profissionais e sdo fatores predisponentes ao
adoecimento, sendo relevantes a elevada carga de trabalho, o baixo saldrio, a
discriminacdo social, as expectativas elevadas relativamente &4 progressdo na carreira, o
elevado grau de responsabilidade para com os utentes (Salehi et al., 2014). E de salientar
que as condi¢des de trabalho influenciam a satide do profissional, podendo conduzir ao
comprometimento da sua saiide mental e do seu desempenho profissional, no decorrer do

dia-a-dia stressante e exigente (Salehi et al., 2014)

1.5 Ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros de servicos de urgéncia

O enfermeiro que atua num servico de urgéncia tem de ser detentor de conhecimento
cientifico, técnico e pratico, de forma a que a tomada de decisdes seja efetuada de forma
rapida e concreta, transmitindo seguranca a toda a equipa e, principalmente, diminuindo

0s riscos que possam comprometer a vida do utente (Urbanetto et al., 2011).

Os enfermeiros de servicos de urgéncia sdo elementos fundamentais no processo de

trabalho desta area, porque sdo responsaveis pelo atendimento urgente do doente,
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atuando ainda na gestdo do servico, o que evidencia a competéncia de alta
responsabilidade por parte destes profissionais de saide com o objetivo de atender as

necessidades dos utentes (Pereira ef al., 2013).

O servigo de urgéncia ¢ considerado um ambiente de trabalho stressante ja que uma das
consequéncias deste ambiente ¢ causar desgaste fisico e/ou mental aos profissionais que

nele trabalham, com efeitos prejudicais na saide (Gomes et al., 2013).

Os profissionais de enfermagem que exercem func¢des em servicos de urgéncia e
emergéncia vivenciam constantemente stress, pois esta ¢ uma area de atuacdo que exige
do profissional de satude pleno controlo e o utente, assim como a familia, encontra-se em
extrema vulnerabilidade, o que contribui para o aumento dos niveis de stress e,

consequentemente, esgotamento fisico e mental do enfermeiro (Menzani, 2006)

Num estudo realizado num hospital do Brasil, com uma amostra de 10 enfermeiros do
servigo de urgéncia, com critérios de inclusdo para o estudo ter mais de dois anos de
exercicio de fungdes neste mesmo servigo, € com o objetivo de avaliar o nivel de stress
dos enfermeiros que trabalham nesta area com recurso a Escala de Bianchi de Stress,
concluiu-se que estes profissionais apresentavam um nivel médio de stress, e que tal se
devia a algumas atividades desempenhadas neste setor, nomeadamente o atendimento de
situacdes emergentes na unidade, o enfrentamento da morte do utente e, por Ultimo, a
relagdo e orientacdo dada aos familiares de doentes criticos (Freitas et al., 2015). Apesar
destes dados, ¢ importante realgar que neste estudo foi utilizado um instrumento de

colheita de dados diferente daquele que serd utilizado no presente estudo.

Os enfermeiros que exercem fungdes no servico de urgéncia, e sendo este uma area muito
especifica de trabalho, que expde os enfermeiros a eventos traumadticos, torna-os
vulnerdveis ao stress poOs-traumatico, a ansiedade, a depressao e a queixas somaticas

(Adriaenssens et al., 2012).
O servico de urgéncia é complexo e exige habilidades especificas dos profissionais. Neste

servico existe uma panoplia de areas de atuacao que requer uma boa preparagao por parte

do enfermeiro que nele exerce fungdes. Por vezes esta diversidade de areas e o facto de o

27



A ansiedade, stress e sintomas depressivos nos enfermeiros do servico de urgéncia

enfermeiro ndo dominar todas a areas de atuacao pode conduzir a pessoa ao sofrimento e

adoecimento (Adkins et al., 2014).

Num estudo realizado com uma amostra de 23 enfermeiros de dois servigos de urgéncia
no Brasil, 14 do pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saude, seis do pronto
socorro do Hospital Regional de Base e trés do pronto socorro da Santa Casa de
Misericordia, e em que um dos objetivos do estudo passou por avaliar se os enfermeiros
do servigo hospitalar de emergéncia apresentavam sintomas depressivos, concluiu-se que
a maioria dos enfermeiros que atuavam neste servico apresentavam um quadro
depressivo e que os fatores que estavam na origem deste quadro estavam relacionados
com as condi¢des de trabalho, carga hordria excessiva, remuneragdo ndo condicente e
desvalorizagao profissional, acrescentando ainda que a maioria dos participantes nao
percebia o proprio sofrimento psiquico, ndo o relacionava com as condig¢oes de trabalho,
e acreditava ndo haver influéncia desse sofrimento na assisténcia prestada (De Oliveira et

al., 2015).

1.5. Pertinéncia do Estudo

A investigacdo realizada neste projeto e face aos dados anteriormente apresentados,
parece importante avaliar a ansiedade, stress e sintomas depressivos dos enfermeiros que
exercem funcdes em servicos de urgéncia, na medida em que na literatura ndo foram

encontrados estudos realizados em Portugal nesse dominio.

1.6. Objetivos Gerais

Segundo Fortin (2009), “o objetivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigagdo segundo o nivel dos

conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”.
Posto isto, definiu-se como objetivo geral deste projeto de graduacao: identificar os niveis

de sintomas depressivos, ansiedade e stress em enfermeiros que exercem fungdes em

Servigos de Urgéncia.
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1.6.1. Objetivos Especificos

Perante o objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos especificos para o presente

projeto de graduagao:

Identificar os niveis de sintomas depressivos nos enfermeiros que exercem

funcdes em Servigos de Urgéncia,

Identificar os niveis de ansiedade nos enfermeiros que exercem fungdes em

Servicos de Urgéncia;

Identificar os niveis de stress nos enfermeiros que exercem fungdes em Servigos

de Urgéncia.

1.7.Questdes de Investigacio

As questdes de investigacao sdo “(...) um enunciado interrogativo, escrito no presente

que inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a populagao a estudar.” (Fortin, 2009,

p. 101).

As questdes de investigacao identificadas para o desenvolvimento deste estudo foram:

Quais os niveis de sintomas depressivos nos enfermeiros que exercem fungdes em

Servigos de Urgéncia?;

Quais os niveis de ansiedade nos enfermeiros que exercem funcdes em Servigos

de Urgéncia?

Quais os niveis de stress nos enfermeiros que exercem fungdes em Servicos de

Urgéncia?
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I1. Fase Metodoldgica

Segundo Fortin (2003), "a fase metodologica consiste em definir os meios de realizar a
investigacdo. E no decurso da fase metodologica que o investigador determina a sua
maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigagdo ou verificar as

hipoteses."

Nesta fase serdo apresentados o tipo de estudo, o meio em que esta inserido o estudo, a
populacdo e amostra, a técnica de amostragem, as variaveis, e os instrumentos de colheita

de dados.

2.1. Desenho da Investigaciao

Segundo Fortin (2003, p. 132), “o desenho da investiga¢do ¢ o plano logico criado pelo
investigador com vista a obter respostas validas as questdes de investigag¢do colocadas ou

as hipoteses formuladas”.

O presente estudo insere-se no paradigma de investigagdo quantitativa e ¢ do tipo
descritivo-exploratorio, com corte transversal. Este tipo de estudo determina
quantitativamente a distribuicdo dos estados de saude e dos seus determinantes, numa

populagdo e num determinado momento temporal.

J4

A investigacdo quantitativa ¢ um processo de colheita de dados observaveis e
quantificaveis cujo objetivo ¢ contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos ,assim como , oferecer a possibilidade de universalizar os resultados, de

antever e controlar os acontecimentos (Fortin ,2003),.
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Num estudo descritivo “(...) o investigador observa, descobre, caracteriza e muitas vezes
classifica novas informagdes, com vista a tragar um retrato claro e preciso da situagdo que
estuda.” (Fortin, 2003). Quanto ao termo exploratorio, considerou-se que dada a
dimensao amostral nao seria possivel descrever o problema de estudo, mas antes realizar

uma exploragdo acerca do mesmo.

Este estudo tem um corte transversal pois um estudo transversal serve para medir com
que frequéncia um dado acontecimento ou problema surge numa populagdo num dado

momenti (Fortin,2003).

2.2.Meio

Segundo Fortin (2009), "um meio, que ndo da lugar a um controlo rigoroso como o
laboratério, toma frequentemente o nome de meio natural (...) porque eles tém lugar no

domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos estabelecimentos de ensino ou saude".

O presente estudo decorreu em servicos de urgéncia em territdrio nacional, sendo dirigido
a enfermeiros que la exercem fungdes. Nesta investigacdo utilizou-se um questionario
criado com recurso ao Google Forms, tendo este sido enviado online para a populacdo-

alvo nas datas compreendidas entre 15 e 25 de maio de 2020.

2.3. Populacio e Amostra

Segundo Fortin (2003, p. 373), populacdo ¢ um “conjunto de todos os sujeitos ou outros

elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas
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semelhantes e sobre o qual assenta a investigagdao”. A populagdo-alvo deste projeto de
graduacgdo ¢ composta por enfermeiros que exercem fungdes num servigo de urgéncia em

Portugal.

A amostra deste estudo foi obtida com recurso a técnica de amostragem nao probabilistica
em bola de neve, tendo sido enviado um questiondrio online para um conjunto de
enfermeiros da lista de contactos do investigador principal, que exerciam fungdes em
contexto de servico de urgéncia, sendo-lhes solicitado que o preenchessem e

reencaminhassem para outros enfermeiros que exercessem fungdes no mesmo contexto.

Como critério de inclusdo para a participagdo no estudo definiu-se que os enfermeiros
inquiridos teriam que exercer fungdes num Servigo de Urgéncia ha pelo menos dois anos.
Como critério de exclusdo definiu-se que o enfermeiro inquirido ndo poderia exercer

funcdes num contexto que ndo de urgéncia e/ou emergéncia.

2.4.Variaveis em estudo

As varidveis sdo descritas por serem qualidades, propriedades ou carateristicas de
objetivos, de pessoas, assim como de situagdes que sdo estudadas numa investigacdo
(Fortin, 2003).

Nas obras metodologicas as varidveis podem classificar-se de diferentes formas
nomeadamente em : variaveis independentes e dependentes ; variaveis de atributo e por
ultimo, variaveis estranhas (Fortin,2003).As varidveis presentes neste projeto de

investigacao sdo as independentes , as de atributo e as estranhas

Quanto 4s variaveis independentes, segundo Fortin et al. (2003b, p.37) mencionam que a
(13 .7 . , . . . . . .
variavel independente ¢ a que o investigador manipula num estudo experimental para medir o seu efeito
na varidvel dependente”. As variaveis independentes presentes neste projeto sdo a ansiedade;
o stress; os sintomas depressivos e por ultimo, a percecdo de stress ansiedade e de

sintomas depressivos
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Segundo Fortin (2003, p. 37), “as variaveis de atributo sdo caracteristicas dos sujeitos num estudo.”
Assim, no presente estudo, definiram-se como varidveis de atributo o sexo, a idade e o

estado civil.

Segundo Fortin (2003, p.37), “"as variaveis estranhas podem ter efeitos inesperados e modificar os

g p p P

resultados da investigagdo ~".Neste projeto, definem-se como variaveis estranhas as seguintes

questdes : “Considera o seu local de residéncia préximo do seu local de trabalho?”; “Tem

filhos?”; “Tem ou ja teve algum distarbio do foro mental?”’;;e por ultimo, "“distirbios do
g p

foro mental”’.

2.4.Instrumento de recolha de dados

A colheita de dados passa por colher de forma sistematica a informagao que se pretende
junto dos participantes, através de instrumentos de medida selecionados para esse fim.
De forma a que a colheita de dados seja realizada de forma correta € necessario realizar
certas diligéncias, que passam por obter autorizacdo para realizar o estudo em
determinado estabelecimento, bem como a aprovacdo da comissdo de ética de

investigacdo do estabelecimento em questdo (Fortin, 2003).

O questiondrio de caraterizagdo sociodemografica foi um dos instrumentos de colheita de
dados utilizados neste estudo (Anexo I), servindo este para caraterizar a amostra e, em

ultima instancia, para avaliar a representatividade da mesma.

O outro instrumento utilizado na recolha de dados foi a Escala de Ansiedade, Depressao
e Stress de 21 itens (EADS-21) (traduzida e validada para a populagdo portuguesa por
Ribeiro, Honrado e Leal (2004)). A EADS-21 ¢ um questionario de autorresposta e que
avalia os estados emocionais da ansiedade, depressdo e stress. Organiza-se num modelo
tripartido (Escala da Depressdo, Escala da Ansiedade e Escala do Stress), com um total
de 21 itens, incluindo cada uma das escalas sete itens. Por sua vez, cada escala inclui

varios conceitos, nomeadamente:
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e Depressao — Disforia (dois itens); Desanimo (dois itens); Desvalorizacao da vida
(dois itens); Autodepreciagdo (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento

(dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens).

e Ansiedade — Excitagdo do Sistema Nervoso Auténomo (cinco itens); Efeitos
Musculo-Esqueléticos  (dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens);

Experiéncias Subjetivas de Ansiedade (quatro itens).

e Stress — Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens);
Facilmente Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reagdo Exagerada (trés itens);

Impaciéncia (trés itens).

Cada item ¢ composto por uma afirmacao que remete para sintomas emocionais negativos,
sendo que o enfermeiro deve responder se cada afirmacao se aplicou a si durante a semana

passada.

A resposta ¢ fornecida por via de uma escala de likert de 4 pontos, sendo que a
classificagdo ¢ feita de 0 a 3: 0 —ndo se aplicou nada a mim; 1 —aplicou-se a mim algumas
vezes; 2 —aplicou-se a mim de muitas vezes; 3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes.
Quanto maior ¢ a pontuagdo total, mais estados afetivos negativos existem, sendo que a

pontuagdo maxima podera atingir os 63 pontos (Ribeiro et al.,2004).

Quanto a consisténcia interna da EADS-21, esta demonstra ser boa, apresentando um alfa
de Cronbach = 0,85 para a escala da depressdo, 0,74 para a escala da ansiedade, e 0,81

para a escala do stress (Ribeiro et al., 2004).

2.5. Tratamento e Apresentacio de Dados
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Apos a concretizagdo da colheita de dados, estes foram tratados com recurso a estatistica
descritiva, nomeadamente a andlise de medidas de tendéncia central, de dispersdo, e a
andlise de frequéncias. O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do
programa IBM SPSS versao 25 para Mac, aplicando-se depois os resultados obtidos na

ferramenta Microsoft Office Excel para a construcao de graficos.

A apresentagdo dos dados serd constituida por graficos circulares, graficos de barras e de

quadros numéricos.

2.6.Principios Eticos

De modo a cumprir os pressupostos académicos, foi solicitada aprovacdo do projeto de
investigagdo & Comissao de Etica da UFP, tendo sido aprovado no dia 28 de aio de 2020

(Anexo II).

Para elaborar um trabalho cientifico devem ser respeitados todos os principios éticos,
devendo ser tomadas todas as precaugdes para proteger a privacidade de cada sujeito de

investigacao e a confidencialidade dos seus dados pessoais (Rauen, 2012).

Segundo Fortin (2003), a investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar
danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as
disposi¢des necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam

nas investigagoes.

E importante salientar que o consentimento informado ndo foi utilizado no seu formato
mais usual, questdo apresentada a Comissao de Etica e aprovada pela mesma, ja que no

questionario utilizado para fins de colheita de dados constava na primeira pagina o objeto
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e objetivo do estudo, sendo que o enfermeiro inquirido teria de assinalar que leu essa

informacao, a compreendeu, e aceita participar no estudo (Anexo III).

No presente estudo foi garantida a confidencialidade das respostas, pois estas foram

tratadas de forma global e nao individual.
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II1. Fase Empirica

A fase empirica ¢ considerada a etapa da investigacdo na qual se efetua a colheita e
organizacdo dos dados para que seja possivel uma posterior analise estatistica dos
mesmos, ou seja, “(...) inclui a colheita dos dados no terreno, seguida da organizagdo e

do tratamento dos dados” (Fortin, 2003).

3.1. Apresentac¢ido de resultados

A apresentacdo de resultados do presente estudo foi dividida em dois subcapitulos
diferentes, sendo que no primeiro sera apresentada a carateriza¢do sociodemografica e
clinica da amostra, e no seguinte serdo apresentados os dados relativos aos niveis de

ansiedade, stress e sintomas depressivos dos enfermeiros de Servigos de Urgéncia.

Do total de inquiridos, obtiveram-se 42 respostas validas por parte dos enfermeiros que

cumpriam os critérios de elegibilidade para o estudo.

3.1.1 Caraterizaciao Sociodemografica e Clinica

Através da analise do grafico 1, e perante uma amostra de 42 participantes, constatou-se

que 28 eram do sexo feminino e 14 eram do sexo masculino.

Sexo

B Feminino

B Masculino

Grafico 1 - Distribuicao da amostra segundo o sexo
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Quanto ao grafico 2, que refere o estado civil dos participantes, constatou-se que 26
participantes eram solteiros/as, 13 eram casados ou estavam em unido de facto, e trés

estavam divorciados.

Estado civil

m Solteira/o

M Casada/o ou em unido de
facto

m Divorciada/o ou
separada/o de facto

Grafico 2 - Distribui¢do da amostra segundo o estado civil

Relativamente ao grafico 3, referente a distribuicdo da amostra por grau académico, e
perante as hipoteses de resposta ‘“Bacharelato”, “Licenciatura”, “Mestrado” e
“Doutoramento”, pdde constatar-se que do total dos 42 enfermeiros inquiridos, 35 tinham
como formagao académica maxima a Licenciatura, e sete dos inquiridos tinham Mestrado.

Nenhum dos inquiridos possuia Doutoramento.

Grau académico

M Licenciatura

® Mestrado

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo o grau académico
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Durante o estudo os inquiridos responderem a questdo “Tem alguma especialidade em
Enfermagem?”, sendo que apenas 33,3% tinham especialidade, o que corresponde a um
total de 14 inquiridos. Desses 14 inquiridos que tinham especialidade, quatro eram
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, trés eram
especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, trés em Enfermagem Médico-Cirurgica
- Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, dois em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica, um em Enfermagem Comunitéria, e por ultimo, um em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica. Em suma, maioria dos enfermeiros ndo tinham qualquer

especialidade (Grafico 4).

Especialidade

M Enfermagem Médico-
Cirurgica

 Enfermagem Médico-
Cirurgica - Enfermagem a
Pessoa em Situacgdo Critica

Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Grafico 4 - Distribuicao da amostra segundo as especialidades de
Enfermagem

Seguidamente apresentam-se as respostas obtidas relativamente a questdes incluidas no
instrumento de colheita de dados que se cré, empiricamente, poderem ter influéncia nos

niveis de stress, ansiedade e sintomas depressivos dos enfermeiros.

Relativamente a questdo “Considera o seu local de residéncia proximo do seu local de
trabalho?”, e através da andlise do grafico 5, constatou-se que 32 inquiridos responderam
que “Sim” , afirmando desta forma que o seu local de trabalho se encontra proximo da

XA

area de residéncia, e 10 inquiridos responderam que “Nao”, afirmando que o seu local de

trabalho ndo se encontra proximo da area de residéncia.
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Residéncia préoxima do local de
trabalho

B Sim

m Nao

Grafico 5 - Distribuicao da amostra segundo a proximidade do local

de trabalho

Quanto a questdo “Tem filhos?”, através da analise do grafico 6 constatou-se que 30
inquiridos responderam que ‘“Nao”, tendo os restantes 12 inquiridos respondido que

C‘SimD’.

Filhos

B Sim

® Nao

Grafico 6 - Distribui¢do da amostra segundo a questao “Tem

filhos?”

Através da analise do grafico 7, referente a distribuicdo da amostra segundo a questao
“Tem ou ja teve algum distirbio do foro mental?”, constatou-se que 36 dos enfermeiros

XA

participantes responderam “Nao” a questdo, afirmando desta forma que ndo tém/tiveram
qualquer distirbio do foro mental. No entanto, seis enfermeiros responderam “Sim” a

questdo, afirmando que t€m ou j4 tiveram distirbios do foro mental
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Disturbio mental

B Sim

m Nao

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra segundo a questdo “tem ou

ja teve algum distarbio do foro mental?”

Como se pode verificar no Grafico 8, dos enfermeiros que apresentam ou apresentaram
distarbios do foro mental, quatro fizeram referéncia a uma sindrome depressiva e dois a

perturbagdes de ansiedade.

Tipo de disturbio mental

M Sindrome depressiva

B Perturbagdo de ansiedade

Grafico 8 - Distribui¢do da amostra segundo o tipo de distirbio mental

apresentado
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Foram também colocadas aos enfermeiros algumas questdes de caraterizacao
sociodemografica e clinica que foram alvo de analise das medidas de tendéncia central e
de dispersdo, tais como a idade, o nimero de anos em que exerciam fun¢des num contexto
de urgéncia e/ou emergéncia, e a perce¢do dos seus niveis de ansiedade, stress e sintomas

depressivos. Os resultados a essas questdes encontram-se expressos na Tabela 1.

Desvio-
Média | Padrdao | Minimo |Maximo

Ha quantos anos exerce fun¢gdes num contexto de
urgéncia e/ou emergéncia? 6,83 | 7,375 1 30

Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia
de ansiedade e 10 equivale a ansiedade extrema,
como classificaria o seu nivel de ansiedade relacionada

com a sua atividade profissional? 5,24 | 2,407

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo questdes sobre a percegdo de stress,

sintomas depressivos e ansiedade

3.1.2 Niveis de ansiedade, stress e sintomas depressivos dos enfermeiros de servicos
de urgéncia

No que diz respeito a Escala da Ansiedade, verificou-se que os participantes obtiveram
uma média total de 3,02, sendo que os resultados minimo € maximo se situaram entre 0 e
11 pontos.

Relativamente aos sintomas depressivos verificou-se que os participantes obtiveram uma
meédia total de 2,98, com resultados variando entre um minimo de 0 e um maximo de 13

pontos.
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Finalmente, no que se refere ao stress, verificou-se que os participantes obtiveram uma
média de 7,79, com pontuagdes a variar entre um minimo de 0 pontos e um maximo de

12 pontos (Tabela 2).

EADS EADS EADS
Depresséo Ansiedade Stress
Total Total Total
N 42 42 42
Média 2,98 3,02 5,79
B0 2,892 3,135 3,397
Padrdo
Minimo 0 0 0
Maximo 13 11 12

Tabela 2 — Médias obtidas na EADS-21

Relativamente ao grafico 9, os resultados apresentados derivam da recodificacdo das
variaveis proposta por Lovibond e Lovibond (1995), classificando-as como sintomas
depressivos dentro da normalidade, sintomas depressivos ligeiros, sintomas depressivos
moderados, sintomas depressivos graves, € sintomas depressivos muito graves. Assim, 33
dos enfermeiros inquiridos apresentavam sintomas depressivos dentro dos padrdes
normalidade, dois apresentavam sintomas depressivos ligeiros, seis apresentavam

sintomas depressivos moderados, € um apresentava sintomas depressivos graves.

EADS - Nivel de Sintomas

Depressivos
Grave ,4
Moderada
Ligeira
Normal
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

%

Grafico 9 — Caraterizacao da amostra quanto aos sintomas depressivos
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Relativamente ao grafico 10, os resultados apresentados derivam da recodificagdo das
varidveis proposta por Lovibond e Lovibond (1995), classificando-as como ansiedade
normal, ansiedade ligeira, ansiedade moderada, ansiedade grave e ansiedade muito grave.
Relativamente a distribui¢ao da amostra quanto aos niveis de ansiedade, verificou-se que
27 enfermeiros apresentavam sintomas de ansiedade dentro dos padrdes de normalidade,
seis apresentavam sintomas de ansiedade ligeira, trés apresentavam sintomas de
ansiedade moderada, quatro apresentavam sintomas de ansiedade grave, e dois

apresentavam sintomas de ansiedade muito grave.

EADS - Nivel de Ansiedade

Muito grave
Grave
Moderada
Ligeira

Normal

%

Grafico 10 — Caraterizag¢do da amostra quanto aos sintomas de

ansiedade

Relativamente ao grafico 11, os resultados apresentados derivam da recodificacdo das
varidveis proposta por Lovibond e Lovibond (1995), classificando-as como stress dentro
dos padrdes de normalidade, stress ligeiro, stress moderado, stress grave ou stress muito
grave. De entre os enfermeiros inquiridos, 31 apresentavam sintomas de stress dentro da
normalidade, cinco apresentavam sintomas de stress ligeiro e seis apresentavam sintomas

de stress moderado.
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EADS - Nivel de Stress

Moderada 14,3
Ligeira 11,9
Normal ER
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

Grafico 11 — Caraterizagdo da amostra quanto aos sintomas de stress

3.2. Discussao dos resultados

Perante a apresentagdo dos resultados € necessario interpretar a informacao obtida. Assim,
o presente subcapitulo destina-se a discussdo dos resultados, na qual se pretende
estabelecer uma ligagdo ldgica entre o problema de investigacdo e os dados que foram

recolhidos.

Perante a totalidade da amostra, dos 42 inquiridos com respostas validas, 28 (66,7%)
enfermeiros eram do sexo feminino e 14 (33,3%) eram do sexo masculino, logo ha uma
prevaléncia do sexo feminino na amostra. Tal achado vai relativamente de encontro aos
dados presentes no Anuério da Ordem dos Enfermeiros de 2019, que indica que dos 75773
enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros, 85,6 % sdao mulheres (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

Relativamente a faixa etaria dos inquiridos, apurou-se que os enfermeiros tinham idade
compreendida entre 23 e os 55 anos, com uma média a rondar os 32 anos, o que vai de
encontro ao Anudrio da Ordem dos Enfermeiros de 2019, que indica que dos 75773
enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros a faixa etdria compreendida entre 31 a
35 anos ¢ aquela na qual existe um maior numero de enfermeiros (cerca de 13607) (Ordem

dos Enfermeiros, 2020).
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Quanto aos dados recolhidos relativamente ao grau académico, a grande maioria dos
inquiridos (35) tinham a Licenciatura como grau académico maximo, enquanto que
apenas sete possuiam Mestrado. Tal dado vai de encontro ao Anuério da Ordem dos
Enfermeiros de 2019, que indica que a grande maioria dos enfermeiros tém a Licenciatura

como seu grau académico maximo (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Relativamente ao estado civil e aos filhos, a maioria dos enfermeiros inquiridos (26) eram
solteiros, sendo que a grande maioria (30) ndo tinham filhos. Em suma, pode constatar-
se que esta amostra ¢ constituida na sua maioria por enfermeiros solteiros e sem filhos.

Em relacdo 4 questdo “Tem ou ja teve algum disturbio do foro mental?”, quatro
enfermeiros referiram ter ou ja ter tido um distirbio de foro mental, nomeadamente
sindrome depressiva e perturbagdo de ansiedade, o que vai de encontro a um estudo que
refere que na Unido Europeia o distirbio mental mais comum ¢é a perturbagdo de
ansiedade, que afeta 25 milhdes de pessoas (ou 5,4% da populacdo), seguida pelas
perturbagdes depressivas, que afetam mais de 21 milhdes de pessoas (ou 4,5% dos

populacao) (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2018).

Quanto as questdes “Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia de stress e 10
equivale a stress extremo, como classifica o seu nivel de stress relacionado com a sua
atividade profissional?”, “Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia de
ansiedade e 10 equivale a ansiedade extrema, como classificaria o seu nivel de ansiedade
relacionada com a sua atividade profissional?”, e “Numa escala de 0 a 10, em que 0
equivale a auséncia de sintomas depressivos e 10 equivale a sintomas depressivos
marcados, como classifica o seu nivel de depressividade relacionada com a sua atividade
profissional?”, verificou-se que a média relativamente a perce¢ao do nivel de stress era
proxima de 6. Porém, na avaliagdo pela EADS-21 “apenas” pouco mais de 14% dos
enfermeiros apresentavam um nivel de stress moderado, estando os restantes abaixo
disso. Assim, para esta variavel em concreto, a percecao do stress € superior ao valor
“real” obtido através do instrumento utilizado para a recolha de dados. Acontece o
mesmo para os sintomas depressivos e para a ansiedade, isto €, a percecdo dos
enfermeiros relativamente aos seus niveis de stress, ansiedade e sintomas depressivos

tende a ser superior aos resultados obtidos por via da aplicagdo da EADS-21.
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A tabela 3 serve como auxilio para uma melhor perce¢do de comparacio entre estudos
realizados com recurso ao mesmo instrumento de colheita de dados (EADS-21). O estudo
2 foi realizado em Portugal, durante a pandemia da covid-19, junto da populacao em geral,
enquanto que o estudo 3, antes da pandemia (2015) igualmente junto da populagdo em
geral. E importante salientar que ndo foram encontrados estudos que avaliem a ansiedade,

stress e sintomas depressivos dos enfermeiros usando o mesmo instrumento.

Estudos (N=42) Estudo 2 (N=1280) Estudo 3 (N=280)
Parimetros EADS EADS |EADS| EADS EADS |EADS| EADS EADS |EADS
em estudo Depressdo | Ansiedade | Stress | Depressdo | Ansiedade | Stress | Depressao | Ansiedade | Stress
Total Total Total Total Total Total Total Total Total
Média 2,98 3,02 5,79 3,73 2,64 6,06 3,97 2,73 6,61
Desvio-
Padrio 2,89 3,14 3,40 4,03 3,34 4,40 3,93 3,25 3,91
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 13 11 12 21 20 21 20 14 20

Tabela 3 — Comparagao entre o Estudo da amostra e o Estudo 2 (Moreira et.al,2020) e

Estudo 3 (Pinto et al., 2015)

Face ao principal objetivo deste estudo que foi avaliar os niveis de ansiedade, stress e
sintomas depressivos nos enfermeiros de servicos de urgéncia, e de forma a atingir os
objetivos, realizou-se uma colheita de dados junto desses mesmos enfermeiros com
recurso a EADS-21, de forma a classificar e interpretar os seus niveis de ansiedade, stress

e sintomas depressivos comparando com os dados reportados na literatura.

Através da analise dos resultados verificou-se que, perante uma amostra de 42
enfermeiros de servigos de urgéncia, cerca de 78,6% apresentava sintomas depressivos
classificados dentro dos padrdes de normalidade. No entanto, uma percentagem de 16,7%
apresentava sintomas depressivos de moderados a graves. A amostra apresentou uma
média de 2,98 no que diz respeito aos sintomas depressivos, valor ainda assim inferior ao
apresentado pela populagdo geral num estudo realizado em 2015 (3,97). (Pinto et al.,

2015). Relativamente a esta diferenca, importa enquadrar os periodos de colheita de dados
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que, no caso do estudo publicado em 2015, foi realizada ainda em plena situacdo de crise
financeira vivenciada em Portugal, sendo a literatura undnime ao afirmar que as crises
financeiras potenciam as desigualdades sociais e que estas, consequentemente, conduzem

a um aumento significativo da doenca mental, sobretudo do foro depressivo.

No que diz respeito ao nivel de ansiedade, dos 42 enfermeiros de servicos de urgéncia
inquiridos, cerca de 78,6% apresentavam sintomas de ansiedade de normal a ligeiro. No
entanto, cerca de 21,4% apresentavam sintomas de ansiedade moderada a grave, valores
que podem ja apresentar um significado patologico. A média de ansiedade obtida na
EADS-21 no presente estudo foi de 3,02, valor um pouco superior ao obtido no estudo
realizado em 2015 na populacao geral (2,73) (Pinto et al., 2015). Contudo, importa mais
uma vez enquadrar o periodo de colheita de dados que, no caso do presente estudo, foi
realizada ja em contexto de pandemia da covid-19, sendo que os estudos realizados acerca
do impacto da pandemia na satide mental dos profissionais de saude apontam, sobretudo,
para um aumento substancial dos seus niveis de ansiedade. Mesmo quando comparado
com o estudo realizado junto da populacdo em geral em periodo de pandemia (estudo 2 —
Tabela 3), verifica-se que os enfermeiros em exercicio de fun¢des em servigos de urgéncia

apresentavam niveis médios de ansiedade superiores.

No que diz respeito aos niveis de stress, dos 42 enfermeiros de servigos de urgéncia
inquiridos, cerca de 73,8% apresentavam sintomas de stress dentro dos padrdes de
normalidade. No entanto, cerca de 26,2% apresentavam sintomas de stress de ligeiro a
moderado. Na EADS-21, a amostra do presente estudo apresentou uma média de 5,79,
valor ainda assim inferior ao reportado no estudo realizado em 2015 junto da populagdo

geral (6,61) (Pinto et al., 2015).

Na comparacao das médias da EADS-21 entre o presente estudo e o estudo 3 (Tabela 3)
parecem sobressair médias mais elevadas no estudo 3 relativamente a sintomas
depressivos e stress. Tal pode dever-se ao facto de a colheita de dados ter sido realizada
em contexto de crise financeira e de insatisfagdo global com a vida dessa amostra,
indiciando que as pessoas insatisfeitas com a vida no que diz respeito a situagdes

relacionadas com as condigdes econdmicas, académicas, lazer e participacdo na
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comunidade sdo as que apresentam niveis mais elevados de depressao e stress (Pinto et

al., 2015) .

No que diz respeito a comparagdo das médias entre o presente estudo e o estudo 2, os
resultados sdo mais semelhantes pois os dados de ambos os estudos foram colhidos em
contexto de pandemia da covid-19 sendo de destacar, ainda assim, niveis mais elevados
de ansiedade na amostra do presente estudo. Importa ainda assim enfatizar que, no caso
do estudo realizado junto da populacao em geral no contexto da pandemia da covid-19, e
dado que a colheita de dados do mesmo foi realizada por via de um questionario online,
muitas das pessoas teoricamente mais afetadas pela pandemia, tais como as pessoas

idosas sem acesso a Internet, ndo integraram a amostra.

3.3. Limitac¢odes do estudo

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas, desde logo, com a dimensao da amostra
que, por ser reduzida, ndo ¢ passivel de ser considerada representativa da populagdo em

estudo, pelo que os resultados obtidos tém um limitado potencial de generalizagao.

A técnica de amostragem também se apresenta uma limitagdo, j4 que a amostragem em
bola de neve leva a que as pessoas contactadas tendam a compartilhar o questionario com
outras pessoas com carateristicas muito aproximadas das suas (por exemplo,
provavelmente o questionario tera sido partilhado, sobretudo, com pessoas da mesma area

geografica).

Dado que o questionario de colheita de dados era de autorrelato, existe sempre o risco de
viés de resposta, na medida em que, pelo fendmeno de desejabilidade social, os
participantes podem tender a dar a resposta que consideram ser a socialmente mais

expectavel.
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Por ultimo, o facto de a colheita de dados ter decorrido durante a pandemia pode ter

exacerbado os relatos de sintomas de ansiedade, stress e/ou depressivos.
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IV. Conclusao

O objetivo deste projeto de graduagao foi avaliar os niveis de stress, ansiedade e sintomas
depressivos nos enfermeiros de servigos de urgéncia. Os resultados relativamente ao
stress apontaram para que 73,8% dos enfermeiros inquiridos apresentavam niveis dentro
dos padrdes de normalidade, 11,9% apresentavam niveis ligeiros, e 14, 3% apresentavam
niveis moderados. No que diz respeito a ansiedade, 64,3% dos enfermeiros inquiridos
apresentavam niveis dentro dos padrdoes de normalidade, 14,3% apresentavam niveis
ligeiros, 7,1% apresentavam niveis moderados, 9,5% apresentavam niveis graves, ¢ 4,8%
apresentava niveis muito graves. Finalmente, no que concerne aos sintomas depressivos,
78,6% dos enfermeiros inquiridos apresentavam niveis dentro do padrdo de normalidade,
4,8% apresentavam niveis ligeiros, 14,3% apresentavam niveis moderados e, por ultimo,

2,4% apresentavam niveis graves de sintomas depressivos.

Numa investigagdo futura seria importante estudar uma amostra de maior dimensao, fora
do periodo da pandemia da covid-19, e preferencialmente com recurso a um estudo
longitudinal, de modo a ser possivel encontrar relacdes de causa-efeito (algo que ndo ¢

possivel num estudo transversal).

Quanto aos contributos para a Enfermagem, o presente estudo parece ser relevante porque,
pese embora o viés que os resultados possam ter em decurso do momento da colheita de
dados, estes indicam que, sobretudo ao nivel da ansiedade e sintomas depressivos, ha uma
percentagem consideravel de enfermeiros com resultados que podem enquadrar-se no
nivel patoldgico. Assim, parece importante prestar particular atengdo a estes sintomas,
eventualmente criar programas de promocao da saude mental que possam ajudar estes
enfermeiros a gerir melhor as suas emogdes, criar mecanismos que permitam a detegao
precoce de sintomas patologicos e, acima de tudo, tentar perceber quais sdo as causas
laborais que podem estar por detrds destes sintomas, para que posteriormente seja

possivel otimizar os locais de trabalho de modo a permitir uma melhor saude mental dos
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enfermeiros que, dizem os estudos, se traduz também em menos erros, no aumento da

seguranca do utente, e na melhoria dos cuidados prestados.
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ANEXO I - Questionario Sociodemografico
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1 — Sexo
a) Feminino

b) Masculino

2 — Idade (em anos):

3 - Estado civil

a) Solteira/o

b) Casada/o ou em unido de facto

¢) Divorciada/o ou separada/o de facto

d) Viava/o

4 — Dos seguintes, indique qual/quais €/s3o o(s) seu(s) local/ais de trabalho:
a) Servigo de Urgéncia
b) VMER

c) Outro(s) (especificar):

5 — Ha quantos anos exerce fun¢des num contexto de urgéncia e/ou emergéncia?

6 - Habilitagdes literarias:
a) Bacharelato

b) Licenciatura

¢) Mestrado

d) Doutoramento

7 — Tem alguma especialidade em Enfermagem?



a) Sim

b) Nao

7.1 - Se respondeu a) a questdo 7, indique qual:

a) Enfermagem Comunitéria

b) Enfermagem Comunitéria - Enfermagem de Satide Comunitaria e Publica

¢) Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Satde Familiar

d) Enfermagem Médico-Cirargica

e) Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
f) Enfermagem Médico-Cirtrgica - Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
g) Enfermagem Médico-Cirtrgica - Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria
h) Enfermagem Médico-Cirtrgica - Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica
1) Enfermagem de Reabilitacdo

j) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

k) Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

1) Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

8 — Considera o seu local de residéncia proximo do seu local de trabalho/estudo?
a) Sim
b) Nao

9 - Tem filhos?
a) Sim
b) Nao

10 — Tem algum distirbio do foro mental?
a) Sim
b) Nao



10.1. — Caso tenha respondido “Sim” a questao anterior, por favor indique qual:
a) Sindrome depressiva

b) Perturbacao de ansiedade

¢) Esquizofrenia

d) Doenga bipolar

e) Dependéncia do uso de substancia

f) Outra(s) (especificar):

11 — Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia de stress e 10 equivale a stress
extremo, como classifica o seu nivel de stress relacionado com a sua atividade

profissional?

12 — Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia de ansiedade ¢ 10 equivale a
ansiedade extrema, como classificaria o seu nivel de ansiedade relacionada com a sua

atividade profissional?

13-Numa escala de 0 a 10, em que 0 equivale a auséncia de sintomas depressivos ¢ 10
equivale a sintomas depressivos marcados, como classifica o seu nivel de depressividade

relacionada com a sua atividade profissional?
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ANEXO III — Consentimento Informado



Ansiedade, depressao e stress nos
enfermeiros dos Servicos de Urgéncia

Antes de iniciar o preenchimento do questiondrio, por favor, leia esta informacéo
atentamente:

Cara/o enfermeira/o,

0 meu nome £ Brad Ferreira, estudante do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa. Neste momento
encontro-me a realizar um estudo exploratério, sob orientacdo do Prof. Doutor Francisco
Sampaio, tendo como publico-alvo os enfermeiros que exercem fungées em Servigos de
Urgéncia ha pelo menos 2 anos.

0 objetivo deste estudo € identificar os niveis de ansiedade , depresso e stress em
enfermeiros que exercem fungbes em Servigos de Urgéncia.

0 preenchimento do questionério ndo devera ultrapassar os 10 minutos. Desde ja
asseguramos que todos os dados colhidos serdo tratados de forma confidencial, que a
participagdo no estudo é inteiramente voluntaria e que a mesma ndo constitui para si
qualquer risco e/ou prejuizo.

Desde ja agradego o preenchimento deste questionario e a sua participacéo nesta
investigacdo.

Caso tenha alguma questdo ou necessite de informacdes adicionais, por favor, ndo hesite
em contactar o investigador principal através do e-mail: 31639@ufp.edu.pt (Brad Ferreira)

*Qbrigatorio

Declaro ter lido e compreendido o objeto e objetivos do presente estudo, e
aceito voluntariamente participar no mesmo. *

O sim
O Nio



