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RESUMO

Introdugdo: O Stress percebido por Enfermeiros em situagdes criticas, é reconhecido na literatura recente como uma variavel prejudicial a saude
individual e ao trabalho em equipa.

Objetivo: Estudar o perfil de Stress pelos Enfermeiros em contexto da pessoa critica numa Unidade de Satde do Norte e analisar sua relagdo
com varidveis sociodemograficas.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo, descritivo-correlacional, aplicando a Escala de Percegdo de Stress (EPS) (Cohen et al., 1983), adaptada
a populagdo portuguesa por Pais Ribeiro & Marques (2009), a 355 Enfermeiros em contexto da pessoa critica, maioritariamente feminina (51,0%),
idade entre 36-50 anos (51.3%) (x=39,25%8,89), casada (48.7%) e licenciada (38.9%).

Resultados: A amostra apresenta um nivel moderado de Stress (x=28,36+4,21), variando entre minimo de 24,15 e maximo de 32,57 pontos, para
intervalo de pontuagGes intermédias [18-35]. A analise estatistica revelou ndo se poder rejeitar a H1, mostrando relagdo entre Stress percebido
e varidveis sociodemograficas, apesar das diferengas ndo serem estatisticamente significativas. Verificou-se um perfil de Stress mais elevado em
Enfermeiros jovens, do género masculino, divorciados e com mestrado.

Conclusdo: O trabalho dos Enfermeiros em cuidados criticos causa consequéncias fisicas e psicoldgicas, elevando os niveis de Stress percebido.
E urgente implementar estratégias para mitigar esta situacéo.

Palavras-chave: stress; enfermeiros; pessoa em situagao critica.

ABSTRACT

Introduction: The stress perceived by nurses in critical situations is recognized in recent literature as a harmful variable for individual health and
teamwork.

Objective: To study the Stress profile of Nurses in the context of critically ill people in a Health Unit in the North and analyze its relationship with
sociodemographic variables.

Methods: Cross-sectional, quantitative, descriptive-correlational study, applying the Stress Perception Scale (EPS) (Cohen et al., 1983), adapted
to the portuguese population by Pais Ribeiro & Marques (2009), to 355 nurses in the critical person context, mostly female (51.0%), aged
between 36-50 years old (51.3%) (x=39.25+8.89), married (48.7%) and with a degree (38.9%).

Results: The sample presents a moderate level of Stress (x=28.36+4.21), varying between a minimum of 24.15 and a maximum of 32.57 points,
for a range of intermediate scores [18-35]. The statistical analysis revealed that H1 could not be rejected, showing a relationship between
perceived stress and sociodemographic variables, although the differences were not statistically significant. There was a higher Stress profile in
young, male, divorced and master’s degree nurses.

Conclusion: The work of nurses in critical care causes physical and psychological consequences, increasing levels of perceived stress. It is urgent
to implement strategies to mitigate this situation.

Keywords: stress; nurses; person in critical situation.

RESUMEN

Introduccion: El estrés percibido por los enfermeros en situaciones criticas es reconocido en la literatura reciente como una variable perjudicial
para la salud individual y el trabajo en equipo.

Objetivos: Estudiar el perfil de Estrés del Enfermero en el contexto de personas criticas en una Unidad de Salud del Norte y analizar su relacion
con variables sociodemograficas.

Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo-correlacional, aplicando la Escala de Percepcién del Estrés (EPS) (Cohen et al., 1983),
adaptada a la poblacién portuguesa por Pais Ribeiro & Marques (2009), a 355 enfermeras en el contexto de persona critica, en su mayoria
mujeres (51,0%), con edad entre 36-50 afios (51,3%) (x=39,25+8,89), casadas (48,7%) y con titulo universitario (38,9%).

Resultados: La muestra presenta un nivel de Estrés moderado (x=28,36+4,21), variando entre un minimo de 24,15 y un maximo de 32,57 puntos,
para un rango de puntajes intermedios [18-35]. El analisis estadistico reveld que no se podia rechazar H1, mostrando una relacion entre el estrés
percibido y las variables sociodemograficas, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Hubo mayor perfil de Estrés en
enfermeros jovenes, varones, divorciados y con maestria.

Conclusidn: El trabajo de las enfermeras en cuidados criticos provoca consecuencias fisicas y psicoldgicas, aumentando los niveles de estrés
percibido. Es urgente implementar estrategias para mitigar esta situacion.

Palabras Clave: estrés; enfemeros; persona en situacion critica.
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Introdugao

O fendmeno de Stress em Enfermagem ndo é recente nem novo. Uma das classes mais afetadas pelo Stress diz respeito
aos profissionais da drea da saude, mais concretamente, os Enfermeiros. Cada profissdo implica uma certa quantidade
de Stress, e, se 0s Enfermeiros ndo gerirem corretamente as pressdes do seu trabalho, o “Stress dos Enfermeiros”
aumentado pode levar a fadiga da compaixdo e ao esgotamento (Saravanan, P. et al, 2023).

Varios estudos relatam que, os Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica, estdo expostos a um alto risco
de ansiedade, depressdo, esgotamento e Stress. Werke & Weret, (2023) referem que a maioria destes profissionais
relatam niveis significativos de Stress percebido, principalmente devido a fatores como: a morte e o morrer, incertezas
no tratamento dos utentes, conflitos inter/intra-equipas, carga de trabalho intensa, horarios irregulares, pressdo para
prestar cuidados de elevada qualidade e interacdes com utentes e/ou familiares em sofrimento.

A equipa de Enfermagem que presta cuidados a pessoa em situagdo critica, lida com situacdes de vida e morte todos os
dias, lida com utentes com complexos problemas de salude e precisa de prestar assisténcia qualificada e de qualidade
aos utentes. Desta forma, os Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacgdo critica, experimentam um nivel
mais elevado de percecdo de Stress e esgotamento, comparativamente a Enfermeiros de outras dreas de cuidados.
Aproximadamente 50% dos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacao critica estdo levemente Stressados
e, quase 20% moderadamente Stressados, demonstrando efeitos deletérios na qualidade e na seguranga da prestagdo
de cuidados de Enfermagem ao utente (Villarante et al., 2023).

Em suma, todas as evidéncias foram tornando visivel o efeito de morbilidade do desgaste pessoal por Stress, como
também a necessidade de intervencdes preventivas, bem como a avaliacdo e andlise destas intervencdes.

O Objetivo Geral desta investigacdo é “Estudar a relacdo entre o nivel/perfil de Stress e as varidveis sociodemograficas,
tal como é auto-percecionado, pelos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica. este, desdobra-se nos
seguintes Objetivos Especificos:

1. Conhecer a caracterizacdo da amostra do ponto de vista das suas varidveis sociodemograficas;

2. Conhecer o nivel/perfil de Stress, tal como é auto-percecionado, pela amostra de Enfermeiros em contexto da
pessoa em situacdo critica;

3. Conhecer a relacdo estatistica entre o nivel/perfil de Stress auto-percecionado pelos Enfermeiros em contexto
da pessoa em situacgdo critica, e as variaveis sociodemograficas estudadas;

4. ldentificar as varidveis sociodemograficas que estabelecem efeito de variacdo no perfil de Stress Percecionado.

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual

O conceito de Stress tem sido amplamente estudado e definido ao longo dos anos. As definicdes tém evoluido para
captar melhor a complexidade desse fendbmeno. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que o Stress € uma
reacao natural do corpo a estimulos que sdo percebidos como ameacadores. Esse estado de tensdo pode manifestar-se
através de sintomas fisicos, como dores de cabeca e problemas gastrointestinais, e sintomas mentais, como ansiedade
e irritabilidade (WHO, 2023).

Segundo Peter et al, (2024), o nivel de Stress tem sido alvo de estudo por inUmeros investigadores da drea da saude,
devido ao impacto significativo que este tem na saude fisica e/ou mental dos profissionais de salde, gerando uma
elevada preocupacdo com as consequéncias que podem advir na qualidade de vida do ser humano. Em Enfermagem,
particularmente em contexto da pessoa em situacgdo critica, o Stress é uma resposta comum devido a alta exigéncia
fisica e emocional do trabalho (Arimon-Pagés, E. et al, 2023).

A natureza do trabalho de Enfermagem é o cuidar, estabelecer uma relacdo terapéutica com os utentes, de forma
melhorar a sua salde, e consequentemente tudo o que dai advém. As UCI, os Servicos de Urgéncia/Emergéncia e os



Blocos Operatdrios sdo ambientes de alta pressdo, onde os Enfermeiros cuidam e monitorizam continuamente utentes
com condic¢des criticas, tém tomar decisGes rapidas e precisas em situa¢des de vida ou morte (White & Black, 2024).
Um estudo conduzido por Johnson & Taylor (2023) revelou que, os Enfermeiros que exercem fun¢des em contexto da
pessoa em situacdo critica, trabalham frequentemente além das suas horas de trabalho contratadas, contribuindo para
0 aumento da exaustdo fisica, mental e Stress percebido. A exposicdo continua neste ambiente, de volume constante
e elevado trabalho, de tomada de decisGes rapidas e complexas, leva os Enfermeiros testemunharem frequentemente
situacdes traumaticas, como a morte e o sofrimento intenso dos pacientes, podendo levar ao desenvolvimento de
sintomas de Stress e despersonalizacdo (Garcia & Santos., 2023). Martinez & Ruiz (2024) destacam ainda que, a escassez
de equipamentos médicos, de recursos humanos técnicos, o aumento da sobrecarga de trabalho e, a sensac¢do de falta
de controle sobre o ambiente, funcionam também como fontes de Stress. Estes sintomas podem-se desenvolver devido
a exposi¢cdo a um Unico evento traumatico, a exposicdo a longo prazo de multiplos eventos, ao testemunhar um evento
traumatico que afeta outra pessoa ou, indiretamente, através da exposicdo repetida ou extrema a detalhes aversivos
de um evento traumatico, sendo caracterizado por lembretes negativos persistentes sobre o evento (por exemplo,
flashbacks), evitacdo de estimulos relacionados ao trauma, pensamentos e sentimentos negativos, maior excitacdo ou
reatividade, fadiga e disturbios de sono (Zhou et al., 2023). Consequentemente, a exposicdo prolongada a niveis de
stress elevados, representa um risco grave para a seguranca do doente e para a qualidade geral dos cuidados prestados
(Salameh et al., 2024).

Os niveis de Stress nos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica estdo a aumentar e, as suas defesas
psicoldgicas estdo sob ataque constante (Wu et al., 2023), tornando estes profissionais vulneraveis a problemas de
saude fisica e/ou mental, como esgotamento, fadiga, Stress, ansiedade e depressdo (Ahmed, et al., 2023). Esta situacdo
leva a um aumento do numero de Enfermeiros que optam por abandonar a profissdo, resultando num agravamento
da escassez de recursos humanos. O aumento do investimento na equipa de Enfermagem e na seguranca do emprego
tornaram-se questdes importantes, sendo, por isso crucial analisar os fatores que influenciam o Stress percebido pelos
Enfermeiros em contexto de pessoa em situagdo critica e fornecer informacdes valiosas para intervengdes psicoldgicas
direcionadas e gestdo de recursos humanos.

2. Métodos
Optou-se por um estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal entre 15 de abril 2021 e 15
junho de 2021.

2.1 Amostra / Participantes / Informantes / Corpus Amostral

A amostra que integrou este estudo ficou constituida por 355 Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica
a nivel nacional, inscritos na Ordem dos Enfermeiros, de uma Unidade de Sadde do Norte. O plano amostral foi do tipo
nao probabilistico, acidental ou por conveniéncia.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados incluiu o questionario (ad hoc) orientado para caracterizagdo das variaveis
sociodemograficas (varidveis independentes) e a Escala de Percecdo de Stress (EPS) de (Cohen, Kamarck, & Mermelstein,
1983), adaptada para a populacdo portuguesa por Pais Ribeiro & Marques (2009) para avaliar a percecdo de Stress
(variavel dependente).

A EPS é uma unidade de medida global de Stress que se prop&e avaliar o grau em que um individuo aprecia as suas
situagcdes de vida como stressantes. E uma escala direcional composta por 13 itens que operacionaliza a varidvel
Percecdo de Stress, cuja nota global resulta da soma dos valores atribuidos a cada um.

Cada item, é por sua vez operacionalizado, através de uma escala de Likert com 5 possibilidades de resposta (0,
corresponde a “Nunca”; 1, corresponde a “Quase Nunca”; 2, corresponde a “As Vezes”; 3, corresponde a “Com Muita
Frequéncia” e 4, corresponde a “Muitas vezes”).
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Ositens4,5,6,7,9,10e 12 como itens invertidos.

Segundo os autores, e em respeito pela psicometria da escala, a pontuacdo varia entre um minimo de 0 pontos e um
maximo de 52 pontos. Deste modo, poderemos considerar os seguintes niveis:

e pontuagdes baixas [0-17 pontos] indicam um baixo nivel de Stress percebido;
e pontuacdes intermédias [18-35 pontos], indicam um nivel moderado de Stress percebido;
e pontuacdes altas [36-52 pontos] indicam um alto nivel de Stress percebido.

2.3 Procedimentos

Apos realizado o trabalho de pesquisa relativo a tematica em analise e selecionado o IRD, procedeu-se a uma série acdes
para a aplicacdo e recolha de dados. Todos os participantes assinaram o consentimento informado prévio a participacdo
no estudo, via online na aplicacdo Google Forms®.

A aprovacdo da Comissdo de Etica foi garantido pelo Parecer da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Braganca
(Parecer n228/2020). Foi também autorizada a divulgacdo do questionario no site institucional da OE e na sua maillist
(Ref.SAI-OE/2020/11253).

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva para determinar as frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central, nomeadamente as médias e as medidas dispersdo, como a amplitude de variagdo, o
coeficiente de variacdo e, o desvio padrdo, e a estatistica analitica ou inferencial.

Diferentes tipologias de variaveis como estas, podem levar-nos a admitir que, pese embora os valores de correlagdo
ndo se expressem de forma determinante, importa, para o mundo em geral, e para o contexto laboral e relacional da
Enfermagem em particular, dar atencdo a pormenores especificos. E este é o caso dos valores que podem ser indicativos
de correlagdo, mas, sem contudo, apresentarem expressao de significancia estatistica.

Ou seja, de forma pragmatica poderiamos assumir duas Hipdteses de trabalho:

HO — Ndo existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percecdo de Stress.

H1 — Existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percec¢do de Stress.

Partindo desta composicdo de Hipdtese em antitese, e, mantendo o objetivo de reconhecer o, ou os niveis de influéncia
das variaveis sociodemograficas relativamente ao nivel de percecdo de Stress, pode acontecer que se existirem valores

indicativos de correlagdo, mas sem potencial para significancia estatistica, teremos que assumir:

e Ndo se pode assumir a HO;
e Mas ndo pode negar-se a H1.

Assim, e se tal contexto de resultados se verificar, assumir-se-d a H1, mas perscrutando passo a passo da analise
estatistica, no que pode e deve ser refletido, relativamente a cada relacgdo.

Para a analise inferencial, realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. tabela 1), que permitiu verificar que a
distribuicdo de dados referente a varidvel dependente (Percecdo do Stress) encontra-se enquadrada na normalidade
(p<0,05). Visto isto, e pela analise da figura 2, assumiu-se a existéncia de uma distribuicdo normal ou préximo do normal.



Tabela 1 — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Estatisticas p
EPS 0,089 0,000***
*p<0,05 *%p<0,01 *%%p<0,001

Figura 2 — Histograma da escala de percec¢do do Stress, com curva de normalidade

Na estatistica inferencial, recorreu-se ao teste de hipdteses ndo paramétrico de U Mann Whitney e teste ndo paramétrico
de Kruskall Wallis.

As questdes de investigacdo foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de significancia de
5% (a=0,05). Os critérios de decisdo para os testes baseiam-se no estudo das probabilidades, confirmando-se a questdo
de investigacdo se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor. Utilizaram-se os seguintes
niveis de significancia:

e p>0.05-ndo significativo

e p<0.05-significativo

e p<0.01-bastante significativo

e p<0.001 - altamente significativo

3. Resultados
A maioria da amostra (51,3%) situa-se entre os 36-50 anos, prevalecendo o género feminino (51,0%) e os participantes
casados (48,7%). Relativamente as habilitacdes académicas, a maioria possui a licenciatura (38,9%).

Tabela 2 — Apresentacdo dos Valores Absolutos e Relativos, das Varidveis em Estudo da Caracterizacdo Sociodemografica da
Amostra

Total
Variaveis Ne (355) % (100.0)
Idade
<35 anos 129 36,3
36-50 anos 182 51,3
51-65 anos 43 12,1
66-80 anos 1 0,3
Género
Feminino 181 51,0
Masculino 174 49,0
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Total
Variaveis N (355) % (100.0)
Estado Civil
Solteiro 100 28,2
Casado 173 48,7
Unido de fato 59 16,6
Divorciado 19 5,4
Viuvo 4 1,1
HabilitagGes Literdrias
Bacharelato 7 2,0
Licenciatura 138 38,9
Pés-Graduacgao 113 31,8
Mestrado 90 25,4
Doutoramento 7 2,0

Sobre a opg¢do de escolha das respostas dadas a cada um dos itens da Escala de Percecdo do Stress (EPS), salienta-se que
dominam as respostas “As Vezes” com um valor 2. “Nunca”, foram as respostas menos referidas nos 12 primeiros itens.
Ja para o 132item, a resposta que obteve menor frequéncia de respostas foi o “Muitas Vezes” (tabela 3).

Relativamente & escolha da opcdo de resposta da Escala EPS a cada um dos itens, verifica-se que “As Vezes”, com
pontuacdo de 2 valores, é a escolha de eleicdo da maioria dos Enfermeiros (x=156,39), seguida da op¢do “Com Muita
Frequéncia”, pontuada com 3 valores (x=80,46). J& “Nunca”- (zero pontos), foi a opgdo de resposta menos escolhida por
parte da amostra (x=12,31).

Tabela 3 — Frequéncia de Opgcao de Escolha de Repostas a cada um dos Itens da Escala de Percecdo de Stress (EPS)

Itens Nunca Quase AsVezes Com Muita Muitas N
(0) Nunca (1) (2) Frequéncia (3) Vezes (4)

1- No ultimo més com que frequéncia se sentiu aborrecido com algo que 7 48 160 78 62 355

ocorreu inesperadamente?

2- No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era incapaz de controlar 30 77 125 73 50 355

as coisas que sdo importantes na sua vida?

3- No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso ou “Stressado”? 5 48 123 98 81 355

4- No ultimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas 7 25 185 99 39 355

aborrecidas e chatas?

5- No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a enfrentar com 21 68 167 69 30 355

eficiéncia mudancas importantes que estavam a ocorrer na sua vida?

6- No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade 5 45 155 101 49 355

para lidar com os seus problemas pessoais?

7- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr 13 97 166 65 14 355

como queria?

8- No ultimo més com que frequéncia reparou que ndo conseguia fazer todas 4 55 146 103 47 355

as coisas que tinha que fazer?

9- No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas 4 52 179 90 30 355

irritaces?

10- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas lhe estavam a 10 96 181 54 14 355

correr pelo melhor?

11- No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado com coisas que 9 59 148 101 38 355

aconteceram e que estavam fora do seu controlo?

12- No ultimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo? 6 91 160 72 26 355

13- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as dificuldades se 39 119 138 43 16 355

acumulavam ao ponto de ndo ser capaz de as ultrapassar?
Média 12,31 67,69 156,39 80,46 38,15 355




Os inquiridos apresentam um valor de PS minimo de 24,15 pontos e um maximo de 32,57 pontos, ao que corresponde
o valor da média (x=28,36) de PS. (cf. tabela 4).

A média de 28,36 indica que a amostra apresenta um nivel moderado de Stress percecionado, uma vez que se encontra
entre 24,15 e 32,57 pontos, e, que o mesmo nivel de percecdo de Stress, se identifica para o minimo e maximo

identificados, pois o valor de 4,21 de D.P,, situa o nivel de percecdo entre 18 e 35.

Tabela 4 — Apresentacgdo da Distribuigdo dos Valores Descritivos Relativos a Varidavel Dependente Percegdo de Stress (PS)

Min. Max. M. D.P. CV. (%)

Valor PS 2 48 28,36 4,21 14,84

Ndo obstante, foram apresentadas diferentes tipologias de varidveis: o grupo das categdricas como por exemplo as
nominais (estado civil e habilitacdes académicas), os ordinais (Percecdo de Stress) e as variaveis numéricas (idade).

Pese embora os valores de correlagdo ndo se expressem de forma determinante, importa, para o mundo em geral, e
para o contexto laboral e relacional da Enfermagem em particular, dar atencdo a pormenores especificos. E este é o caso
dos valores indicativos de correlacdo, mas sem expressao de significancia estatistica.

Ou seja, de forma pragmatica poderiamos assumir:

HO — Nao existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percecdo de Stress.
H1- Existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percecdo de Stress.

Partindo desta composicdo de Hipdtese em antitese, foram assumidos os seguintes exercicios de andlise estatistica:

e paraarelagdo entre a varidvel idade e PS, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, cujos resultados indicam um maior
nivel de Stress percecionado por parte dos Enfermeiros mais jovens (<35 anos). Verificou-se a auséncia de
diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 5).

e quanto ao género versus a PS, efetuou-se o Teste de Kruskal-Wallis, de onde se verificou um maior nivel de
percecdo de Stress em Enfermeiros do género masculino. Porém, também aqui, com auséncia de significado
estatistico (p>0,05) (cf. tabela 5).

e arelacdo entre a influéncia do estado civil e a PS, o mesmo teste de Kruskal-Wallis, permite constatar que é
maior o nivel de percecdo de Stress por parte dos Enfermeiros divorciados. Todavia, com auséncia de diferencas
estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 5).

o arelacdoentre habilitagdes académicas e a PS, estudada através do teste de Kruskal-Wallis, permite verificar que
o maior nivel de PS, é por parte dos Enfermeiros com mestrado. Porém, com auséncia de diferencas estatisticas
significativas (p>0,05) (cf. tabela 5).

Tabela 5 — Apresentagdo da Distribuicdo dos Valores da Relagdo entre as Varidveis Sociodemograficas e o Nivel de Perce¢do de
Stress dos Enfermeiros em Contexto da Pessoa em Situagao Critica, Encontrados através do Teste de Kruskal-Wallis

Varidveis Percegdo do nivel de Stress
Ordenagdo média Teste
Idade
<35 anos 185,31 Kruskal-Wallis
36-50 anos 174,26
51-65 anos 176,01
66-80 anos 1,0
(p) 0,271
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Varidveis Percegdo do nivel de Stress
Ordenagdo média Teste
Género
Feminino 170,73 Kruskal-Wallis
Masculino 185,56
(p) 0,172
Estado Civil
Solteiro 177,14 Kruskal-Wallis
Casado 176,08
Unido de fato 184,37
Divorciado 190,76
Viuvo 128.13
(p) 0,819
HabilitagGes Literarias
Bacharelato 173,93 Kruskal-Wallis
Licenciatura 171,72
Pés-Graduacgao 176,0
Mestrado 195,53
Doutoramento 112,64
(p) 0,193
4. Discussao

A presente investigacdo foi realizada numa amostra de 355 Enfermeiros que exercem fungdes em contexto da pessoa
em situacdo critica, com idade média de 39,25+8,89 anos, predominando (51,3%) a faixa etéria [36-50 anos], o género
feminino (51,0%), o estado civil casado (48,7%) e a licenciatura (38,9%). O estudo de Schneider-Matyka et al. (2023)
corrobora com os resultados obtidos, (exceto nas habilitacdes académicas), com uma amostra maioritariamente feminina
(75.3%), com idade média de 42.2410.8 anos, estdo numa relacdo (78.4%) e com bacharelato (35.7%). Também, a
investigacdo de Ahmed et al, (2024) obteve resultados similares, com uma amostra predominantemente do género
feminino, com idade média de 32,8 + 4,6 anos, casados (65%) e licenciados.

Relativamente ao nivel/perfil de Stress tal como é auto-percecionado pelos Enfermeiros, obteve-se um valor minimo
de PS de 24,15 pontos e um maximo de 32,57 pontos, correspondendo um valor médio de PS de 28,36+4,21 pontos.
O estudo realizado por Salameh et al, (2024) vai ao encontro dos resultados obtidos, pois a maioria dos Enfermeiros
questionados foi categorizada como um nivel de Stress percebido médio (39,0%). Por sua vez, a investigacdo levada a
cabo Zhou, Y. et al (2023), corrobora com os resultados obtidos pois em 2780 Enfermeiros questionados, 56,9% destes
relataram Stress percebido moderado em contexto da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica.

Partindo do objetivo que busca conhecer a relagdo entre as varidveis sociodemograficas e os niveis de Stress da amostra
e, apesar de os valores de correlagdo ndo se expressem de forma determinante, importa, para o mundo em geral, e para
o contexto laboral e relacional da Enfermagem em particular, dar atencdo a pormenores especificos. E este é o caso dos
valores indicativos de correlacdo, mas sem expressdo de significancia estatistica.

Ou seja, de forma pragmatica poderiamos assumir:

HO — N&do existe relagdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percecdo de Stress;

H1- Existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percecdo de Stress.
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Considerando os resultados apresentados, como proceder, perante os resultados nesta amostra?

Rejeita-se a HO, assume-se como fato a H1, e cada relagdo terd o seu momento e campo de reflexao, por forma a melhor
compreender todo o contexto elementar do tecido humano que labora em Enfermagem, na prestacdo e interagdo com
a pessoa em situacdo critica, em campo cronoldgico de elevado nivel de Stress, de angustia e de inseguranca.

Procurou-se saber quais varidveis sociodemograficas (idade, género, estado civil e habilitacdes académicas) influenciam
o nivel de percecdo de Stress dos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica, constatando-se que nenhuma
das varidveis em estudo revelou relevancia estatisticamente significativa. Todavia, os valores de ordenacdao média
indicam um maior nivel de Stress percecionado por parte dos Enfermeiros mais novos (<35 anos), do género masculino,
divorciados e com mestrado.

No que diz respeito a varidvel Idade, a investigacdo realizada por Martinez & Ruiz (2024) destacou que, os Enfermeiros
mais jovens percecionavam mais Stress pelo fato de terem menos experiéncia para lidar com situacbes stressoras.
Também Judge (2024) relatou que Enfermeiros mais jovens sdo mais propensos a sentir que suas organiza¢des nao se
preocupam com o seu bem-estar, levando a niveis mais altos de Stress percebido e esgotamento emocional.

Relativamente a varidvel género, Johnson & Taylor (2023) corroboram com os resultados obtidos pois verificaram que
os Enfermeiros do sexo masculino relatam niveis mais elevados de Stress devido a uma combinacdo de aumento da
carga de trabalho e da expectativa da sociedade de ter um desempenho eficiente numa profissdao predominantemente
feminina. Os resultados da investigacdo de White e Black (2024) destacaram que os Enfermeiros do sexo masculino
em UCI vivenciam niveis Stress percecionado devido ao ambiente de alta pressdo. Além disso, os Enfermeiros do sexo
masculino relataram sentir-se menos apoiados nas suas funcdes, agravando ainda mais o seu Stress percecionado.

No que diz respeito a varidvel estado civil, o estudo de Liao et al (2023) corrobora com os resultados obtidos, concluindo
gue os Enfermeiros divorciados relataram niveis mais altos de Stress percebido devido a falta de suporte emocional e ao
impacto negativo da separacdo das suas rotinas didrias e no bem-estar psicoldgico. Também a investigacdo de Kizilkaya
(2024) vai ao encontro dos resultados obtidos destacando que os Enfermeiros divorciados apresentam maiores niveis
de Stress percecionado.

Relativamente a variavel habilitacdes literarias, o estudo de Opoku Agyemang et al. (2022) revelou que Enfermeiros
com niveis mais altos de educacdo, incluindo mestrado, relataram niveis mais elevados de Stress auto-percecionado,
ansiedade e depressdo, podendo estar relacionado as maiores responsabilidades e expectativas associadas a esses
graus académicos. O estudo do National Council of State Boards of Nursing (2022) refere que os Enfermeiros com niveis
educacionais mais altos, como mestrado, relatam maior percecdo de Stress devido as responsabilidades aumentadas e
expectativas no local de trabalho.

Face aos dados evidenciados e corroborados pelos estudos apresentados, o fato de ndo se ter utilizado o mesmo IRD em
todos eles, dificultou a realizacdo de uma comparacdo entre estes Ultimos e a presente investigacdo, o mais imparcial e
proficua possivel assumindo-se, assim, como a principal limitacdo deste estudo de investigacdo.

Conclusao

A amostra deste estudo, ficou constituida por 355 Enfermeiros, que exercem funcdes em contexto da pessoa em
situacdo critica numa Unidade de Saude do Norte de Portugal, maioritariamente do género feminino, idade jovem,
casados e com licenciatura. Apresenta um nivel de Stress moderado tal como é auto-percecionado pelos Enfermeiros.
A relacdo estatistica entre a perce¢do dos niveis de Stress e as varidveis de caracterizagdo sociodemografica, mostrou
que: (1) ndo pode ser rejeitada a H1, j& que os resultados comprovam uma relagdo estatistica entre a PS e as varidveis
sociodemograficas em estudo; (2) as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas; (3) foi verificado,
um perfil sociodemografico expressivo de maior risco: os Enfermeiros mais jovens, do género masculino, divorciados e,
habilitados com mestrado, demonstraram um perfil de Stress mais elevado.

Nunes Valente Alves, V. H., & Rom3ao da Veiga Branco, M. A. (2025).
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A gestdo do Stress deve ser encarada diariamente por todos nés como um processo sério e uma forma de melhorar a
nossa saude e, consequentemente a QDV. Ao adotar estratégias eficazes para lidar com o Stress, os Enfermeiros que
prestam cuidados a pessoa em situacgdo critica, podem, ndo apenas minimizar os impactos negativos no seu bem-estar
fisico e mental, mas também promover um ambiente mais positivo e produtivo.
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