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1 - INTRODUCAO

A Saude Mental consiste num dos componentes chaveSalide. Segundo a
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2010) torna-se indigsiavel da Salde Fisica e da
Saude Comunitaria, pois sao fios da vida estreiiéenentrelacados e profundamente
interdependentes na vida dos individuos. SegundtMBRAES e GRUBITS (2007), esta
perspectiva holistica deve ser apreendida pelofispianais de saude, no intuito de
proporcionar cuidados de salde humanizados e dkdaple no seio de uma equipa

multidisciplinar.

Porém, para poder cuidar de outrem, € imprescihdive os profissionais de saude
adquiram e mantenham uma Saude Mental propria @came |he proporcione todas as
condigOes para prestar esses cuidados de excelBleste sentido, o Enfermeiro assume-se
como um dos principais intervenientes no processapéutico dos individuos, das familias e
da comunidade, pelo que a sua Saude Mental deeefian como instrumento de trabalho
eficaz na sua actividade profissional (HASHIMOTOELLES-ABRAO, 2007). Para estes
autores, o enfermeiro detém um papel preponderadsa equipa pluridisciplinar pois, em
parceria “com” e “para” o doente, forma um eloida¢édo e um fio condutor entre o doente e
a sua familiavs equipa de saude, que visa a satisfacdo das rdadssigarantindo, assim,

todo um conjunto de cuidados globais, integraisrepiementares.

Assim, a abordagem da tematica da Saude Mentalxarieio profissional dos
Enfermeiros representou um desafio nesta investigatio so pela caréncia de trabalhos de
estudos nesta area, como também pela necessidadeereeber quais os factores que
poderiam influenciar a Saude Mental deste grupdigsional. Deste modo, tendo em conta
que para poder cuidar de outrem é preciso cuidastsgiu a problematica desta investigacao
empirica. Neste sentido, STACCIARINI e TROCCOLI@2)referem que a Enfermagem é a
quarta profissdo com magiressno sector publico, susceptivel de desenvolver lpnoss
mentais pela fadiga, pelo peso da responsabiligeda,carga de trabalho e pela competicao
interna, dai a pertinéncia para a investigacaedesta.
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Desta forma, esta problematica deu origem a eabaltro de investigacdo, que se
desenvolveu com base nos conhecimentos tedricmgsalo autor, enquanto Enfermeiro na
area de Saude Mental (nomeadamente no DepartamdenBaude Mental e Psiquiatria do
Centro Hospitalar Cova da Beira) e que, por suase&zncontra a desenvolver o | Curso de
Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquia#tiEscola Superior de Saude de
Viseu do Instituto Politécnico de Viseu. Deste modste estudo empirico assentou,
essencialmente, numa abordagem sobre a Saude Mest&hfermeiros.

Assim, este estudo exploratorio constou numa algerdaquantitativa no ACES da
Cova da Beira (local onde o autor realizou o sesirtenClinico |, no ambito da supra referida
pés-graduacédo), tendo como intuito funcionar coneode ligacdo entre a area da Saude
Mental e da Saude Comunitéria. Neste sentido, @raos conhecimentos adquiridos com
essa formacdo académica foi realizado este estlmte:5A Saude Mental dos Enfermeiros

nos Cuidados de Saude Primarios: Uma AbordagemG@iBAda Cova da Beira”

Deste modo, foi feito o levantamento de algumasstfes de investigagcdo que se
prenderam com a pertinéncia em analisar os factuesinfluenciam a Saude Mental dos
Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios e lpgream que medida determinados
factores de ordem pessoal, socio-demografica ésprafial interferem na Saiude Mental deste
grupo profissional. Todavia, para dar respostasaseguestdes de investigacado foram tracados
alguns objectivos, nomeadamente, avaliar a SauddgaMeéos Enfermeiros nos Cuidados de
Saude Primarios (nomeadamente no ACES da Cova da),Banalisar a relacdo entre os
factores socio-demograficos dos mesmos e a suaedéadtal e determinar se os factores

profissionais influenciam a mesma.

Neste trabalho de investigacdo foram criados varagsitulos, tedricos e praticos.
Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliogcafisubordinada ao tema “Saude Mental”,
com énfase sobre o trabalho e as funcdes do Erifetcnrdo estudo de campo, o capitulo
“Metodologia de Investigacdo” funcionou como pomtedesenho de investigacao (através de
uma breve sintese dos métodos utilizados, comérefier aos participantes do estudo e aos
instrumentos de colheita de dados, bem como umeladpem de todos os procedimentos
metodoldgicos e estatisticos utilizados). Posterdmte, procedeu-se a apresentacdo dos
“Resultados” (mediante a utilizagdo da estatistiescritiva e inferencial) e a “Discussao”,
guer metodoldgica, quer dos resultados propriameitds. Por fim, foram tecidas algumas
“Consideracfes Finais” e apresentadas todas asr@&wlias Bibliograficas” utilizadas ao

longo desta investigacao.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA

2 — SAUDE MENTAL

Cada vez mais, a Saude Mental permanece e sobmesgaotidiano do individuo e da
propria sociedade. Do ponto de vista conceptuasiear diversas nocdes de Saude Mental,
sendo que todas elas contemplam, entre variostaspecbem-estar subjectivo, a percep¢ao
da propria eficacia, a autonomia, a competéncide@endéncia e a auto-realizacdo das
capacidades intelectuais e emocionais. Porém, npemgpectiva transcultural, é quase
impossivel chegar a uma definicdo exaustiva de &Sklahtal (COSTA, 2010).

Contudo, o conceito de Saude Mental é mais ampé agauséncia de transtornos
mentais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saégeid COMISSAO DAS
COMUNIDADES EUROPEIAS (2005), Saude Mental defimee®smo o estado de bem-estar
no qual o individuo realiza as suas capacidadekenu fazer face agiressnormal da vida,

trabalhar de forma produtiva e frutifera e contrilpara a comunidade em que se insere.

Porém, ao longo dos tempos, sempre houve a temadpaca contextualizar a Saude
Mental numa perspectiva psicopatoldgica (RIBEIR@)D). So a partir da década de setenta,
se passou da Doenca Mental e da Psiquiatria a 3&¢wi@l, numa vertente mais positivista.
Assim, esta desmistificacdo tornou pertinente diampfo da propria Saude Mental nos
individuos, quer no contexto patolégico, quer ntads de bem-estar psicologico (indo de

encontro a definicdo da Organizacao Mundial da &aud

Varios instrumentos passaram a ser criados comjextolm de avaliar os sintomas
psicossomaticos e outros problemas de salde, agsaralteracbes comportamentais e
psicofisiologicas como a ansiedade e a depressé@steDnodo, estas alteragbes do foro
psicopatologico encontram-se directamente relad@asmacom odistress psicolégico que,
segundo RIBEIRO (2001), se encontra directamericiomado com a frustracdo e por

sentimentos ansio-depressivos de desanimo e naalgesstuico.

Por outro lado, a vertente positiva da Saude Meatal bem-estar psicolégico

partiiham o outro vértice desta avaliagdo subjactivespecifica da saude. Para MILHEIRO
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(2001), a Saude Mental pode entender-se como ecidage do ser humano se situar
fluentemente em trés vertentes: na relacdo cormigprio, na relacdo com 0s outros e na
relacdo com a vida. Trata-se de um sentimento ohedstar centrado numa harmonia interior

e gque emerge como expressao da harmonia do funoéma do individuo.

Deste modo, em 1983, Veit e Ware citados por FRAIROK2008), propuseram que
a Saude Mental fosse avaliada de acordo com dwstiapresentada no quadro seguinte.

Quadro 1 - Estrutura para a Avaliacdo da Saude Mental

Bem-Estar Afecto Positivo Geral
, Psicoldgico Lacos Emocionais
Saude
_ Ansiedade
Mental Distress _
. Depresséo
Psicoldgico :
Perda de Controlo Emocional / Comportamental

Fonte: FRAGOEIRO (2008, p. 42) in: “A Salude Mental dasd®as Idosas na Regido Autbnoma da Madeira”

Assim, esta estrutura engloba uma dimenséao pgsiteraem-estar psicolégico e outra
negativa, dalistresspsicolégico. Ambas sé@o consideradas relevantesvaliacdo da Saude
Mental (RIBEIRO, 2001), de tal maneira que foranpamto de partida para a criacdo do

Inventario de Saude Mental.

Paralelamente, LAHTINEN [et al.] (1999) consideranSaude Mental como uma
componente essencial da saude em geral. Considerasomo resultante de varios factores
predisponentes (como a hereditariedade e as emp@sé da infancia), de factores
precipitantes (tais como acontecimentos de videcamdes: divorcio, desemprego, perda de
um ente proximo), do contexto social e das expei@dnindividuais. Assim, descrevem a
Saude Mental positiva como a capacidade para parcebmpreender e interpretar o meio
envolvente, de forma a poder adaptar-se e intesgrade forma soélida. Para estes
investigadores, a Saude Mental é determinada airajtactores preponderanteg:factores
e experiéncias individuai®) interac¢cdes sociaig) estruturas e recursos da sociedadh e
valores culturais. Por outro lado, a doenca me(Balde Mental negativa) esta mais

relacionada com as diversas patologias mentaismeacsua multiplicidade de consequéncias.

Da mesma forma, KORKEILA (2000) prop6s também umcedto de Saude Mental

com duas dimensfes: uma positiva e outra neg@acordo com a autora, as pessoas com



27

Saude Mental positiva demonstram, normalmente,t@fpositivo e tracos positivos de
personalidade. A Saude Mental negativa reportags@ogia mental, sintomas e problemas,
encontrando-se directamente relacionada caistoesspsicologico. Para LAHTINEN [et al.]
(1999), estas desordens mentais séo definidagepist&ncia de sintomas, desde alteracées do
humor e da percepcao a alteracbes dos processpsndamento e da cognicdo. Contudo,
estas alteragbes mentais apenas sao consideragh@s woa doenga se 0s sintomas se
tornarem duradouros e ultrapassarem o0 controlo ek&soa, com repercussfées na sua

habilidade funcional.

FRAGOEIRO (2008) vem reforcar a ideia de que, naliaydo da Saude Mental,
devem ser contempladas as vertentes relacionasasocbem-estar psicolégico e com a
capacidade das pessoas para lidarem com a adwdersida acordo com NOVO (2003) as
perspectivas mais positivas e abrangentes temdmasio, com maior frequéncia, o bem-

estar psicologico como uma dimenséao fundamentSbdae Mental.

Deste modo, esse conceito de bem-estar subjeetwadquerido alguma atencdo dos
investigadores, nomeadamente nalguns estudosa@adizpor enfermeiros. De uma forma
geral, reportam-se da necessidade de um bem-agiaseéco que um profissional de saude
deve ter para, posteriormente, poder ajudar o dadmtuma forma mais capaz (MOREIRA,
2010). Assim, referem que, reforcando a Saude NMpositiva tornar-se-a mais facil prestar
cuidados de Enfermagem com melhor qualidade, desfthumanizada e humanizante.

Neste sentido, a abordagem desta tematica tornquasse 0 autor desta investigacao,
pertinente e um motivo de grande interesse. Contatsidera essencial, em primeiro lugar,
dar énfase ao papel dos Enfermeiros na Saude Meautaldepois avaliar a propria Saude
Mental dos Enfermeiros.

2.1 — O ENFERMEIRO E A SAUDE MENTAL

De acordo com MOREIRA (2010), integrado numa equipdtidisciplinar e enquanto
técnico especializado na area da Saude, o enferteeir vindo a assumir gradativamente um
lugar de destaque na consecuc¢édo do plano psicéteiapdo doente. Em todas as areas, mais
especificamente nas areas da Saude Mental e dee SZmmunitaria (que se encontram
relacionadas com o proposito desta investigacadigsempenho do Enfermeiro Especialista

de Saude Mental e Psiquiatria assume um papel fiuggtal pois, através dos seus
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conhecimentos cientificos e técnicos adquiridosedmloptar todas as medidas que visem a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude aogedoe suas familias (ORDEM DOS
ENFERMEIROQOS, 2010).

Ndo obstante, de acordo com HASHIMOTO e TELLES-AERA2007), a
Enfermagem caracteriza-se essencialmente por seipurfissdo de cuidados que tém como
finalidade restabelecer a Saude do individuo qume, geral, se encontra debilitada.
Basicamente, esses cuidados consistem na trangpai@cum saber cientifico para a pratica
clinica, mediante dois factores distintos que daremam o cuidar da Enfermagem: o cuidado
técnico e o0 humano. Assim, segundo os mesmos autoriidado técnico caracteriza-se por
toda a extensa gama de técnicas e procedimentasiquearacteristicos das competéncias de
todos os enfermeiros. Paralelamente, o cuidado honte@seia-se na relagdo de ajuda
estabelecida entre o enfermeiro e o doente progaraonjuntamente, encontrar as medidas

necessarias para a obtencéo de ganhos em saude.

Porém, na éarea da Saude Mental e Psiquiatria, temdoconta toda a sua
especificidade, essa relagao de ajuda assume wmcvatial, pelo facto de se ter sempre em
conta a componente psiquica dos individuos (RICOSHACON, 1998). Neste contexto,
pode-se considerar o enfermeiro como um técnicopl@m que alia todos 0s seus
conhecimentos tedricos a pratica, lidando com atdoruma perspectiva holistica, ou seja,
numa abordagem bio-psico-social.

Deste modo, o enfermeiro contempla todas essasnddas, podendo utilizar a sua
prépria pessoa como instrumento terapéutico e agisdorma empatica perante cada doente,
numa perspectiva individualizada e humanizada (FERRM, 2009). Paralelamente, o
relacionamento enfermeirows doente ocorre numa sequéncia de observagbes e de
interpretacdes verbais e ndo verbais com o doatree/és dos quais o profissional identifica
as necessidades a partir do conhecimento, de farpragramar as accoes de Enfermagem
adequadas para a resolugcao dos seus problemas, Asprocesso terapéutico ndo acontece
isoladamente, nem no doente nem no enfermeiro, sirasentre os dois, através da
comunicacao interpessoal e mediante determinadoggimentos empaticos, como o toque e

a escuta terapéutica.

Neste sentido, essa premissa vai de encontro codirerizes da ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2004) que referem que a relacdo tetag@@ promovida no ambito do
exercicio profissional de Enfermagem, se caractgueda parceria supracitada, estabelecida

com o doente no respeito pelas suas capacidades.



29
Contudo, qualquer que seja a sua area de prestecénidados, o enfermeiro deve
programar 0s servicos que presta quer ao indiviquer as familias, quer em contexto
comunitario. Segundo MOREIRA (2010), deve optimiaareu exercicio profissional a todos

0s publicos-alvo, envolvendo-0s no seu processpéeitico.

Deste modo, de acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIR@®4, p. 5), as
intervencdes de Enfermagem séo frequentemente inptias se “toda a unidade familiar for
tomada por alvo do processo de cuidados, nomeat@meisando a alteracdo de

comportamentos e a adopcao de estilos de vida ¢bwaigacom a promocéo da saude”.

Nos Cuidados de Saude Primarios, aléem da promogdsadde supracitada, o
enfermeiro ajuda também a prevenir a doenca (fazedelste modo, parte integrante da
Prevencdo Primaria da Saude). De acordo com Spaitak] citados por VALENTE (2009),
os cuidados de Enfermagem apresentam como prirftipalde actuacao: a promocao dos
projectos de salude que cada pessoa vive e persepteyencao da doenca, a promoc¢ao dos
processos de readaptacdo, a satisfacdo das nadessidumanas basicas e o incentivo a
méxima independéncia na realizagdo das actividdéelegla diaria.

Neste caso particular, o enfermeiro da area daeSsl@dital e Psiquiatria também tem
como funcgdes a integracado e o seguimento dos semsed em contexto comunitario. Assim,
tal como esta descrito na alireado Artigo3°da Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24
de Julho), sobre os principios gerais de polite&dude Mental, “a prestacdo de cuidados de
Saude Mental € promovida prioritariamente a nivelcdmunidade, de forma a evitar o
afastamento dos doentes do seu meio habitual@litafaa sua reabilitacdo e insercéo social”
(DIARIO DA REPUBLICA, 1998). Esta especificidadegiglativa da Satde Mental caminha
lado a lado com a Enfermagem comunitéria atravégselgencdo da doenca e na promogao e
manutencéo da saude (Stanhope e Lancaster citadv®ApENTE, 2009).

Assim sendo, o Enfermeiro Especialista de SaudetdWlesstabelece uma estreita
ligacdo entre a Saude Mental e a Saude Comunitpodendo ser fundamental na
dinamizacgdo de intervencdes alternativas para m@réo de estilos de vida saudaveis dos
individuos, no seu contexto familiar e social. Mesentido, a CNRSSM (2007) sugere
algumas competéncias deste profissional no contda® Equipas de Saude Mental e
Comunitaria, comoa) colaboracdo com as equipas de cuidados de sairmérips no
acompanhamento do tratamento de doencas psiqagtéatravés de intervencdes dirigidas ao
doente e familia, &) colaborar com as equipas de cuidados de sauder@psnem

actividades de prevencéo e promocao, no ambit@ddeSMental.
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Deste modo, o Enfermeiro Especialista de Saude &llemb pleno direito das suas
funcbes, deve assumir responsabilidades para caidaddos ao nivel de todo este processo,
onde a perspectiva comunitaria deve estar sempseme nas suas funcdes, no sentido de
fomentar servicos de Saude Mental mais eficazesirrahizados com a perspectiva de

promover o crescimento psicologico empowermenfORNELAS, 2008).

2.2 — SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

Antes de cuidar do outro, o enfermeiro (indeperataphte da sua categoria ou area
de prestacdo de cuidados) deve saber cuidar dedgiiqy nomeadamente da sua Saude
Mental. “Mente sa em corpo sédo” &loganque o enfermeiro deve ter no seu quotidiano para
poder prestar, da melhor forma possivel, cuidado®xteléncia ao doente e sua familia,
inseridos num contexto comunitario (MUNDT e KLAFKE)08).

Contudo, ostressocupacional dos profissionais de Enfermagem pedeus factor
determinante nesta area de actuacdo, uma vez e @estacao de cuidados é considerada
comostressanteem funcdo da intensa carga emocional que dedarrelacdo enfermeins
doente, aliada as frequentes responsabilidadésiiatsis a estes profissionais (GUIMARAES
e GRUBITS, 2007). A actividade de Enfermagem erwobstimulos fisicos e mentais
susceptiveis de desenvolver sentimentos de impat@nofissional, ansiedade, depresséo e
angustia, comprometendo, de acordo com NETO [p(2009), a qualidade de assisténcia

prestada e interferindo directamente na Saude Meéogaroprio enfermeiro.

Paralelamente, o comportamento disfuncional e anteak perda de controlo
emocional, provenientes dessteess ansiedade ou depressdo podem afectar gravemente a
saude psicofisiolégica dos doentes que estdo sabtigela. Pois, a medida que estes
comportamentos destrutivos sdo repetidos, evidesgciaim ciclo vicioso: raciocinio
prejudicado, sentimentos negativos e mais ac¢@asndionais que impedem o enfermeiro de
desempenhar normalmente as suas funcdes (BRUNNERJEBDARTH, 2006). Neste
contexto, pode ainda surgir o SindromaBlgnout que se caracteriza por uma reaccao a
tensdo emocional proveniente stoessprofissional e que, cada vez mais, atinge estaenob
profissdo (GUIMARAES e GRUBITS, 2007).
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Além dessas caracteristicas distressprofissional na avaliagdo da Saude Mental,
FRAGOEIRO (2008) salienta o bem-estar enquanto mb&® positiva e que deve ser

claramente considerada na avaliacdo da mesma.

De acordo com NOVO (2003), as perspectivas maitiyas e abrangentes traduzem
0 bem-estar psicolégico como dimensédo fundamerdapromocdo da Saude Mental dos
enfermeiros. Assim, este bem-estar tem como dinesnsdbjacentes: a congruéncia entre
aspiracoes e as realizagOes, o afecto (positivegativo) e a felicidade. Neste sentido, o

equilibrio é a palavra-chave que envolve esta temat

Segundo os autores supra referidos, estas difsreptaponentes do bem-estar tem
sido alvo de multiplos estudos nomeadamente nadar&alde Mental e nas Ciéncias Sociais
e Humanas, onde se enquadra, evidentemente, antagfem. Porém, mais uma vez se
preconiza que para cuidar é preciso cuidar-se,eveltcos obstaculos e as adversidades da
vida, com uncopingo mais ajustado possivel. Neste sentido, segUA@ABURA-LEITE e
UVA (2007), o optimismo, a perseveranca e as enwpositivas acerca de si préprio, dos
outros e do mundo, devem constituir-se, permanesrttsn como aspectos auto-criticos na
promocdo da saude e que devem estar sempre pgesentprestacdo dos cuidados de

Enfermagem.
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PARTE Il — INVESTIGACAO EMPIRICA

3 — METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

ApOs 0 enquadramento teorico torna-se pertinentesaptar a metodologia, no
sentido de fazer a ligacdo entre a componentectedieste trabalho e o estudo de campo

relativo a tematica da “Saude Mental dos Enfernsaims Cuidados de Saude Primarios”.

Assim, no sentido de tornar esta investigacdo mbjsctiva no ambito cientifico,
surge a conceitualizacdo do estudo e seus objectiern como as questdes de investigacao,

descricédo dos participantes, instrumentos e prowatos metodologicos utilizados.

3.1 — METODOS

A Saude Mental tem vindo a ocupar, gradativamenssu devido lugar no campo da
Saude em geral e a desmistificaiabu da Psiquiatria. Deste modo, comecga-se a por de par
0 conceito de doenca e patologia mental, em virtladpromocéo da Saude Mental. Também
a nivel da prestacao de cuidados esta evolucdnsedrificado, ndo s6 devido a constante
mudanca técnica e farmacoldgica nesta area, combéta ao aumento e actualizagéo de
conhecimentos dos profissionais que nela exercétados (como é o caso dos enfermeiros,

publico alvo desta investigacao).

Contudo, antes de cuidar da Saude Mental de outgmneciso dinamizar a propria
Saude Mental, cuidando-se para poder cuidar, naidmeeim que os profissionais de
Enfermagem devem accionar mecanismos intrinseces, falma a poder prestar,

concomitantemente, cuidados de saude adequadasaneat

Porque a Saude Mental constitui uma das componelateSaude Comunitaria, foi
neste sentido que surgiu esta investigacdo, ndtdntle avaliar a “Saude Mental dos
Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios”, deda perceber quais os factores que
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estdo relacionados com o seu nivel distress e bem-estar psicolégicos, tentando
compreender de que forma estes podem interferiprastacdo de cuidados de salude ao
proprio individuo, familia e comunidade. Tal comeferem GUIMARAES e GRUBITS
(2007), torna-se essencial contemplar os riscas @adoecimento mental, a fim de preveni-

los e minimizar seus efeitos, criando estratégias.

Tendo em conta que a salde e o trabaleobem-estar fisico e mental sdo
normalmente temas relacionados a percepcdes suagftomo a ansiedade, a depressao e o
stress), tém surgido cada vez mais, investigagdie® £sta problematica. Contudo, no que
respeita ao conjugar da Saude Mental com a aré&gadde Comunitaria, € de salientar que

ainda sdo escassos estes tipos de estudo, quwed eegional, quer nacional.

Para uma melhor compreensdo do problema em estudm felaboradas algumas
guestbes de investigacdo. De um modo geral, atrdeésrabalho dos enfermeiros na
comunidade, procurar-se-a compreender até que posua actividade profissional e os seus
dados pessoais e sécio-demograficos tém reperausadgua Saude Mental. Deste modo, as
guestdes de investigacao sao as seguintes:

Q Que factores influenciam a Saude Mental dos Erdeas nos Cuidados de

Saulde Priméarios?

Q2 Em que medida os factores de ordem pessoal e-démiografica (sexo,
idade, estado civil e habilitagGes literariaseiféarem na Saude Mental dos

Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios?

Qs Que factores de ordem profissional (local de trahyacategoria profissional e
tempo de servico) interferem na Saude Mental dderEeiros nos Cuidados

de Saude Primarios?

De forma a dar resposta a todas essas questOewealtigacao foram tracados os

seguintes objectivos:

. Avaliar a Saude Mental dos Enfermeiros nos CuidatSalde Primarios,

nomeadamente no ACES da Cova da Beira;

. Analisar a relagéo entre os factores socio-demicgsik a Saude Mental dos

Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios;



35

. Determinar se os factores profissionais influenciamSaude Mental dos

Enfermeiros no ACES da Cova da Beira;

Para concretizacdo das questbes e dos objectivosvdstigacdo foi delineado o
seguinte desenho de investigacdo, tendo em conpaessupostos tedricos apreendidos na

revisdo da bibliografia efectuada (Figura 1).

Figura 1 —Desenho da Metodologia de Investigacao

/ Inventario de Salde Mental \
- Ansiedade
- Depressao
- Perda de Controlo E/ C
> - Afecto Positivo <
- Lacos Emocionais
- DistressPsicologico
- Bem-Estar Psicoldgico
Factores Sécio-Demograficas Factores Profissionais
- Sexo - Local de Trabalho no ACES
- ldade - Categoria Profissional
- Estado Civil - Tempo de Servico (Total)
- HabilitacGes Literarias - Tempo de Servico (CSP)

Em relacdo ao tipo de estudo, esta investigacden@ssiuma base plenamente
descritiva e correlacional, pois visa obter infogdes concretas sobre as caracteristicas de
uma populacdo que, neste estudo, se encontramiorgldas com variaveis socio-

demograficas e profissionais dos enfermeiros do $\G& Cova da Beira.
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3.2 - PARTICIPANTES

A populagdo deste estudo empirico é constituida tpdos os enfermeiros que
trabalham no ACES da Cova da Beira (do qual fazartrems Centros de Saude da Covilha,
Fundéo e Belmonte), num total de(R&=72) (Quadro 2).

Quadro 2— Numero de Enfermeiros do ACES da Cova da Beira

Centro de Saude da Covilh&8
Centro de Saude do Funda@6
Centro de Saude de Belmonte

Total (N) | 72

Fonte: ACES Cova da Beira (2009)

O Agrupamento de Centros de Saude da Cova da BEGEBS Cova da Beira) foi
criado segundo a Portaria n°® 274/2009 de 18 dedvi&égrém, a area geografica do ACES
Cova da Beira corresponde a area da regido da GavBeira que € constituida pelos
concelhos de Belmonte, Covilhd e Fundéo (Figura dprange uma populacao efectiva de
cerca de 100000 habitantes.

Figura 2 —Regiao da Cova da Beira

E=lmonte =

Couilhi

Fund3ao

Contudo, dos 72 enfermeiros do ACES da cova daaBeinstituiu-se uma amostra de
58 profissionaign=58). Deste modo, seguiu-se 0 método de amostragenpro@abilistica
por conveniéncia, tendo-se atingido uma taxa deosta a rondar os 80%.

Em relacdo aos critérios de excluséo, estes n@mfaontemplados, pois todos os

enfermeiros foram alvos do estudo. Porém, 14 emieom ndo participaram nesta
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investigacdo pois, durante o periodo de aplicagiongtrumento de recolha de dados, 5
estavam de Férias, 3 encontravam-se de Atestad@d/édenfermeiras estavam de Licenga

de Maternidade e 4 enfermeiros recusaram participar

3.2.1 — Caracterizacdo Socio-Demografica da Amostra

Este sub-ponto assenta na caracterizacao pessoebedemografica dos Enfermeiros
do ACES da Cova da Beira, tendo em conta as vasidetacionadas com o Sexo, Idade,

Estado Civil e suas HabilitagBes Literarias.

Porém, de forma a obter melhores resultados d@&tasigequalificaram-se as Ultimas

trés dessas quatro variaveis, como se pode venifacAnexo 4.

Sexo

Relativamente ao Sexo dos Enfermeiros do ACES da Ga Beira pode observar-se
a sua frequéncia no Anexo 5. Assim, a distribu@® Enfermeiros por Sexo reflecte-se em
86,2% de individuos do sexo feminino e 13,8% daseasculino. Neste caso, a populacao
feminina abrangida é exponencialmente dispar, mnoorcdo de sete enfermeiras para um

enfermeiro, sensivelmente.

Idade

Posteriormente, fez-se uma descri¢cao da Idade wlesnieiros da referida unidade de
saude, mediante a disposicdo em duas grandes fei&das. De acordo com os dados
apresentados nos Anexos 5 e 18, pode-se obserearrgativamente a distribuicdo dos
inquiridos por idades, a classe modal (classe saderifica 0 maior nimero de respostas) foi
a de = 40 Anos” com 35 respostas (ou seja, 60,3% dosraefes maioritariamente do sexo

feminino), podendo-se dizer que é uma equipa caros/anos de experiéncia.
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Estado Civil

No que respeita ao Estado Civil da populacdo edtudeerificou-se alguma
uniformidade de respostas (Anexo 5). Assim, a mpaste dos Enfermeiros do ACES da

Cova da Beira € “Casada ou Unida de Facto” come&spastas (ou sejam, 87,9% dos

profissionais de Enfermagem). Porém, a maioriangesmos é do sexo feminino (Anexo 18).

Habilitacoes Literarias

Como se pode constatar no Anexo 5, relativamentelaslitacOes Literarias dos
Enfermeiros do ACES da Cova da Beira verificou+se cerca dé&/s dos mesmos possuem o
grau académico de “Licenciatura” (81,1%). De refaminda o facto de existirem 6
enfermeiros mestres (10,3%) e ainda 5 enfermemas‘Bacharelato” (8,6%).

Deste modo, verificou-se que a maioria dos Enfexwealo ACES da Cova da Beira é
do sexo feminino, com idade superior a 40 anofdmssou unidos de facto e com o titulo

académico de licenciatura.

3.3 - INSTRUMENTOS

Uma das etapas de um trabalho de investigacdostems recolha de dados. Deste
modo, torna-se essencial a elaboracao e post@lioagéo de um instrumento fidedigno que
nos permita obté-los, de acordo com o0s objectivosedtudo e tendo em conta as
caracteristicas da populagcéo. Assim, como estatligagdo se trata de um estudo descritivo e
correlacional utilizou-se, como instrumento de Heaode dados, um questionério e uma
escala validada (Anexo 1), de forma a serem agikadvarias pessoas ho mesmo espacgo de

tempo, garantindo a sua confidencialidade e o ameaoi.

Na construcdo do instrumento, para além do quéstmrfonde se consideram duas
partes descritivas), também se contemplou o Inviente Saude Mental Mental Health
Inventory validado para a populacdo portuguesa por RIBE(R@1). A verséo final do
instrumento de colheita de dados contempla 3 partelamentais, num total de 46 questdes
nucleares que permitem avaliar, de um modo coneistalde Mental dos Enfermeiros nos

Cuidados de Saude Primarios (Quadro 3).
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Quadro 3 —Seccdes do Instrumento de Colheita de Dados

N° de

Questbdes

Parte

| — Caracterizacdo dos Enfermeiros: Dados Pessodisie-Bemograficos 4

Il — Caracterizagao Profissional dos Enferme(ros 4

Il — Inventario de Saude Mental 38
Total 46

Parte | — Caracterizacdo dos Enfermeiros: DadosoRiesse Socio-Demodraficos

A Parte | do questionario € composta por 4 quesiéesscolha multipla de modo a
proceder a caracterizacdo pessoal, social e defitagdos enfermeiros que trabalham no

ACES da Cova da Beira (nomeadamente: sexo, idatkglecivil e habilitacdes literarias).

Parte Il — Caracterizacdo Profissional dos Enfenosei

Da mesma forma, a Parte Il é constituida por outrgsiestdes de escolha multipla
onde é caracterizada a vertente profissional dosmog local de trabalho no ACES,

categoria profissional e tempo de servi¢co (em garegou nos cuidados de saude primarios).

Parte Ill — Inventario de Saude Mental

Por fim, a Parte Il do instrumento de colheita dbdos incide na utilizacdo do
Inventario de Saude Mental de RIBEIRO (2001), denfba poder avaliar a Saude Mental
dos Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarioste(neaso, dos enfermeiros que
trabalham no ACES da Cova da Beira). Inclui 38steatistribuidos por cinco sub-escalas:
Ansiedade (10 itens), Depresséao (5 itens), Perd2otérolo Emocional / Comportamental (9
itens), Afecto Positivo (11 itens) e Lacos Emocisr{8 itens). Por sua vez, estas agrupam-se
em duas grandes dimensfes:Dastress Psicoldgico (resulta da soma das trés escalas
associadas a perturbacdo mental) e o Bem-Esta®go (resulta da soma das duas escalas
associadas com valéncias emocionais positivaskesfposta a cada pergunta € feita numa

escala ordinal de 5 ou 6 posicdes, avaliando pdrasneomo a frequéncia e a intensidade.

A pontuacao obtém-se somando cada um dos valosagsigostas correspondentes as
38 perguntas do questionario que, por sua vez, @maginar uma variavel continua

correspondente ao valor de cada sub-escala (Qdadro
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Quadro 4 —Identificacdo das Sub-Escalas pela Soma dos Itens

Sub-Escalas do Questionario N° dos Itens
Ansiedade 3,11, 13, 15, 22, 25, 29, 32, 33} 35
Depressao 9, 27, 30, 36, 38
Perda de Controlo Emocional / Comportamental 816418, 19, 20, 21, 24, 28
Afecto Positivo 1,4,5,6,7,12,17, 26, 31, 34,
Lagos Emocionais 2,10, 23

O resultado total do inventario resulta da soma vhleres brutos dos itens que
compdem cada escala referida acima. Porém, pastéais sido cotados de modo invertido
(Anexo 2). De salientar que, ao agrupar-se as @gnbeescalas nas duas grandes dimensdes
(Bem-Estar Psicolégico @istress psicologico) os valores da validade convergente e
discriminante tém uma estrutura mais adequada dio 2 vista psicométrico. Neste sentido,

valores mais elevados correspondem a uma melhaleSdéantal (RIBEIRO, 2001).

Para verificar a homogeneidade e a consisténa@anamtdeste estudo procedeu-se ao
céalculo doAlpha de Cronbachcujos valores estdo parametrizados entre 0 erificando-se
uma maior consisténcia quanto mais proximo eseste coeficiente da unidade. Como se
pode verificar no Anexo 9, todos os 38 itens deeitario de Saude Mental obtiveram bons
Alpha’s de Cronbachnomeadamente acima dos 0,90 que, segundo PESBPAGAGEIRO
(2005), significam uma classificacdo “muito boa®sndo em conta os niveis de
homogeneidade e aceitabilidade. Também as duasnsiiee resultantes da soma das
respectivas sub-escalas obtiveram balmha’'s de Cronbach0,91 noDistressPsicolégico e
0,90 no Bem-Estar Psicolégico. Nao obstante, norgsigeita ao resultado global do referido
Inventario obteve-se urAlpha de Cronbactde 0,97 que traduz uma classificacdo e uma

consisténcia “muito boa” desta investigacao.
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3.4 — PROCEDIMENTOS

No que respeita aos procedimentos administrataods a elaboragéo do instrumento
de recolha de dados e posterior autorizacao fopelal Director Executivo do ACES da Cova
da Beira (Anexo 3), iniciou-se a sua aplicacao gwsstionarios nos 3 Centros de Saude,
durante o periodo compreendido entre 15 e 30 darbet de 2011. De referir que, do ponto
de vista ético, o anonimato dos enfermeiros estemgre garantido.

No Quadro 5 € apresentada uma sintese dos procedsmaetodologicos utilizados

nesta investigacao empirica.

Quadro 5 —Procedimentos Metodolbgicos da Investigacéo

Area Geogréfica Concelhos da Covilha, Fundéo e Belmonte
Sector de Saude ACES da Cova da Beira

Unidades de Analise Enfermeiros do ACES da Cova da Beira
Tamanho da Populacéo 72 Enfermeiros

Recolha de Dados Questionario Estruturado

72 Questionarios Elaborados
Taxa de Resposta o .
58 Questionarios Preenchidos

(n=58)

Taxa de Resposta: 80,56 %
Data de Realizagéao 15 a 30 de Setembro de 2011
Informador Chave Enfermeiros do ACES da Cova da Beira

3.5 — ANALISE DE DADOS

O objectivo do tratamento e analise dos dados ificaerse as informacdes obtidas
validam as hipoteses formuladas, isto é, se odtadss observados correspondem aos
resultados esperados. Assim, apés a recolha dos,dadim de serem devidamente tratados,
os mesmos foram submetidos a uma analise, utilizaagara esse fim o software estatistico
IBM / SPSS —International Business MachinesStatistical Package for Social Sciences

(Version 19 for Windowstomo forma de auxiliar e simplificar o tratamedts mesmos.
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Ao longo desta investigacdo empirica foram efedsag apresentados trés tipos de
analise estatistica: univariada, bivariada e matliada. O primeiro tipo esta relacionado com
uma so variavel (designada por andlise univariaddg os resultados foram apresentados em

valores absolutos e em percentagens da totalidelel$ervacdes para cada questao.

O segundo tipo de analise estatistica (designadamise bivariada) surge como
consequéncia da insuficiéncia que apresenta ssarddi uma so variavel. De facto, o que se
pretende normalmente neste tipo de investigac@eslgecer a ligacdo que uma variavel tem
com outras. Com efeito, a existéncia de difererfesentatividade das variaveis tornou
dificil a leitura dos resultados com base na olzsgv de valores absolutos ou de frequéncias
relativas. Neste sentido, os resultados foram eptados em quadros que mostram 0sS
cruzamentos entre essas variaveis. Para testdependéncia entre estas variaveis utilizou-se

o Teste Qui-Quadrado de Pearson

O terceiro tipo de andlise consiste na necessidamleyezes sentida, de explorar
possiveis relagbes que possam surgir entre duasaisi variaveis (designada por andlise
multivariada), de forma a comprovar as hipétesassideradas. Utilizou-se também uma
medida de aceitabilidade,Alpha de Cronbachque mede o grau de consisténcia entre uma
variavel ou conjunto de variaveis e aquilo com age pretende medir (o valor deste
coeficiente varia entre zero e um, sendo o0 nivetalesisténcia tanto melhor quanto mais

proximo estiver da unidade).

De forma a reforcar essa aceitabilidade e conitaale foi ainda utilizado Guttman
Split-Half Coefficientque, segundo DUARTE (2008, p. 224), consiste naoeficiente que
divide os itens de uma escala em dois grupos eiraamcorrelacdo dentro de cada grupo e
entre os dois grupos, isto é, procura comprovamsa das metades dos itens da escala é tdo

consistente a medir o constructo como a outra raétad

Paralelamente, foram ainda utilizados alguns tesiesparamétricos comoTeste de
U Mann-Whitneypara comparacdo de médias em dois gruposTeste de Kruskal-Wallis
para comparacdo de médias em mais de dois grupwa,Ale acordo com CABRAL (2007),
foram utilizados trés tipos de valores de signifa@a nas analises estatisticas<0,05 *
(diferenca estatistica significativg)<0,01 ** (diferenca estatistica bastante significativp) e

<0,001 *** (diferenca estatistica altamente significativa).
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4 — RESULTADOS

Apéds a descricdo dos procedimentos metodologioosatse imperioso apresentar 0s
resultados e interpreta-los a luz das questdeswestigacdo, em fungdo da informacgéo
recolhida. Deste modo, foi caracterizada a amosttativamente os dados profissionais dos
Enfermeiros do ACES da Cova da Beira, bem como raseptacdo dos resultados do

Inventario de Saude Mental a eles aplicado.

Assim, este capitulo subdivide-se em duas parfesedies. A primeira consiste na

analise descritiva dos dados e, a outra, na anafm®ncial dos resultados.

4.1 — ANALISE DESCRITIVA

A andlise descritiva assenta, basicamente, na teamagdo profissional dos

Enfermeiros e na andlise do Inventario de SaudddVjexerne deste trabalho de investigacgéao.

4.1.1 — Caracterizacao Profissional dos Enfermeiros

A caracterizacdo profissional dos Enfermeiros tem lgase o estudo das variaveis
relacionadas com o Local de Trabalho no ACES daaGiav Beira, Categoria Profissional,
Tempo de Servico como Enfermeiro e Tempo de SemwogoCuidados de Saude Primarios

destes profissionais (correspondentes as 4 queatad@arte 11 do Questionario).

Para garantir melhores resultados estatisticosaliigaram-se as uUltimas trés dessas

quatro variaveis profissionais, como se pode \atfno Anexo 6.
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Local de Trabalho no ACES da Cova da Beira

Como se pode verificar no Anexo 7, relativamentenamero de Enfermeiros do
ACES da Cova da Beira que participou nesta invaesig é de referir que 31 dos 38
enfermeiros do Centro de Saude da Covilha respamdao questionario, num total de 53,4%
dos inquiridos (constituindo mais de metade da [agdw do ACES). O Centro de Saude do
Fundédo foi o segundo local de trabalho mais indajricom 32,8% de questionarios
preenchidos (num total de 19 dos 26 enfermeiroscgugpdem a equipa desta unidade de
saude). No Centro de Saude de Belmonte, todos fesneiros participaram neste estudo,

num total de 8 enfermeiros (13,8% do total de indas em todo o ACES da Cova da Beira).

Categoria Profissional

Em relacdo a Categoria Profissional dos Enfermeai@sACES da Cova da Beira,
constata-se no mesmo Anexo 7 que a grande maiosakEwfermeiros (70,3%) tem a
categoria de “Enfermeiro” (onde se agrupam os Emdéps Nivel 1 e os Enfermeiros
Graduados, de acordo com a Carreira de Enfermagenaigor). Porém, é de salientar a
existéncia de 12 Enfermeiros Especialistas em wd&CES, num total de 20,7% destes

profissionais, dos quais 17,2% sao do sexo femi@Anexo 19).

Tempo de Servico como Enfermeiro

No que respeita ao Tempo de Servico como Enfernpeide observar-se no Anexo 7,
as varias distribuicdes por intervalos de tempo @ems). Deste modo, no estudo desta
variavel, “Tempo de Servico dos Enfermeiros do AGESCova da Beira’, destaca-se a
classe temporal “Entre 10 e 19 Anos” com 46,6%tesgntando sensivelmente metade dos
enfermeiros do ACES. De referir que, deste grupmritario, 41,4% sao Enfermeiras e 5,2%
sdo Enfermeiros (Anexo 19). Em pélos opostos tremalneste ACES, Enfermeiros ha mais
de 20 anos (num total de 36,2%, dos quais 34,5%exo feminino), bem como profissionais
de Enfermagem com menos de uma década de servi@¥q), distribuidos equitativamente

em termos da variavel “Sexo” (Anexo 19).

Tempo de Servico nos Cuidados de Saude Primarios

Contudo, de forma a especificar tempo de servicgadavel anterior, desenvolveu-se

uma outra variavel coincidente com o “Tempo de i8erdos Enfermeiros nos Cuidados de
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Salde Primarios” (Anexo 7). Deste modo, verificeugsie cerca d¥, dos Enfermeiros do
ACES da Cova da Beira ja trabalha nos Cuidados a@deés Primarios num periodo
compreendido entre 10 e 19 anos, num total de 51D&%ta maioria, 46,6% séo Enfermeiras
(Anexo 19). Paralelamente, cerca de 35% dos enfiersngabalha nesta area ha menos de
uma década e 13,8% dos mesmos exercem funcdeshdarz0 anos em Centros de Saude.

A predominancia de elementos do sexo femininoicarge em todos 0s grupos etarios.

Em suma, de forma a sistematizar esta parte datigaeao, constata-se que a maioria
dos Enfermeiros do ACES da Cova da Beira trabath@entro de Saude da Covilhd e tem a
Categoria Profissional de “Enfermeiro”. No que mtpao Tempo de Servi¢co (em termos de
Carreira) e Tempo de Servi¢o nos Cuidados de SRadarios € de referir que a maioria dos
Enfermeiros exerce fungdes “entre 10 e 19 anos’amivas as variaveis.

4.1.2 — Saude Mental dos Enfermeiros no ACES da Cava Beira

A avaliacdo da Saude Mental dos Enfermeiros tem ljase a interpretacdo do
Inventario de Saude Mental, validado para a popolgprtuguesa por RIBEIRO (2001). De
referir que as sub-escalas confluem para duas egatichensdes: uma negativalfstress
Psicolégico, composta pelo somatdrio das primérésssub-escalas) e outra positiva (0 Bem-
Estar Psicolégico, constituida pelas duas ultinndsescalas). Por fim, o0 somatério de ambas
as dimensdes reproduz o nivel global de “Saude &ffenteste caso dos Enfermeiros do
ACES da Cova da Beira.

Desta forma, foram avaliados todos os itens, sobl&s e dimensdes supra descritas
deste grupo profissional. Tal como referido na Metogia de Investigacao, pontuacées mais
elevadas indicam melhor Saude Mental (RIBEIRO, 20, neste ponto, sdo representadas
sob a forma de médias. Assim, no Anexo 8 podembservar os resultados de todas as
guestdes e respectivas sub-escalas do Inventaigadide Mental aplicado aos enfermeiros,
enquanto que no Quadro 6 se encontram discriminasl@ssultados globais das cinco sub-
escalas, duas dimensdes e resultado global da 34éwdi&l da populacdo estudada. Nao
obstante, todas as questdes do questionario, salagsdimensdes e o resultado global de
Saude Mental obtiveram boAfpha’s de CronbaclfAnexo 9).



46

Quadro 6 —Resultados dinventario de Saude Mental

Escalas Min. Max. Média Desvio CV
Padrdo (%)
Ansiedade (A) 15 60 4150 8,238 19,85
Depresséao (D) 9 29 21,50 3,953 18,3¢
Perda de Controlo E/ C (PC) 17 50 40,88 7,106 87,3
Afecto Positivo (AP) 11 63 40,59 8,487 20,91
Lacos Emocionais (LE) 3 17 13,19 2,698 2045
Distress Psicologic(OP=D + A + PC) 41 139 98,49 25,568 25,p6
Bem-Estar Psicologic(BEP = AP + LE)| 14 80 46,29 14,893 32,17
Saude Mental(Resultado Global) 55 219 157,6627,709 17,58

Contudo, no sentido de melhor compreender estatitamf@ram realizados alguns
cruzamentos das varias sub-escalas e dimensdesa<dliferentes variaveis independentes:
Sexo, ldade, Estado Civil, Habilitacbes Literariascal de Trabalho no ACES da Cova da
Beira, Categoria Profissional, Tempo Total de S®nd Tempo de Servi¢cos nos Cuidados de
Saude Primarios (como se pode verificar do Anexad.Q7, cujos resultados serdao descritos
no sub-ponto a seguir, no intuito de complementaraise inferencial desta investigacao).

4.2 — ANALISE INFERENCIAL

Depois da descricdo dos resultados, surge uma faseadeste estudo que se prende
com a andlise inferencial dos mesmos, atravéssiiestparamétricos e ndo parameétricos, de

forma a dar resposta as questdes de investigagaalémas.

Assim, tal como referido na Metodologia de Invest#ip foi formulada uma primeira

guestao de investigacao, através da qual se pectevestigar:

Q Que factores influenciam a Salde Mental dos Erdeas nos Cuidados de

Salde Priméarios?
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Deste modo, a aplicagdo do questionario e do laventde Saude Mental aos
Enfermeiros do ACES da Cova da Beira funcionaramacémotor de arranque” para essa
procura de respostas. Porém, para uma melhor ietagdo dos resultados foram estudadas,
em primeiro lugar, as variaveis sécio-demografieaslepois, as variaveis profissionais da
populacdo estudada. Assim, o conjunto de respobtado pelo estudo destes dois grupos de
variaveis daraa posteriorj uma avaliagdo global da primeira questéo de tigagsio. Assim,

surgem de seguida, as respostas relativas a sequest#@o de investigacdo, ou seja:

Q2 Em que medida os factores de ordem pessoal e-dégiografica (sexo,
idade, estado civil e habilitagBes literarias)eifarem na Saude Mental dos

Enfermeiros nos Cuidados de Saude Priméarios?

Relacao entre o Sexo dos Enfermeiros e a SaudaMent

Deste modo, procurou-se investigar se a Saude MaosaEnfermeiros teria relagédo
estatistica com 0 “Sexo0” dos mesmos. Para takefmizado um Teste de U Mann-Whitney
entre os dois géneros e as sub-escalas, dimens@ésr global dos resultados do Inventario
de Saude Mental (Anexo 20). Assim, pelo facto de sé@ terem verificado diferencas
estatisticamente significativas pode-se afirmar @aj@ude Mental dos Enfermeiros ndo varia

em funcgéo do “Sexo”.

Contudo, no que respeita a variavel “Sexo” verifise que, em ambas as dimensdes e
no resultado global da Saude Mental, as enfermedwa8CES da Cova da Beira possuem
situacdes mais favoraveis que os profissionaisedo snasculino (Anexo 10). Mesmo em
todas as sub-escalas, o sexo feminino apresentthomee resultados a nivel da Saude

Mental, a excepcao da sub-escala “Lacos Emocianais”

Relacdo entre a Idade dos Enfermeiros e a SaudaMen

Por outro lado, procurou-se averiguar se a “ldad#{ienciaria a Saude Mental dos
Enfermeiros do ACES da Cova da Beira. Assim, pata efeito foi também realizado um
Teste de U Mann-Whitney entre os dois grupos etarsosub-escalas, dimensfes e valor
global dos resultados do Inventario de Saude MéAtadxo 21). Neste sentido, também néo
se verificaram diferencas estatisticamente sigtiftas entre elas, pelo que se pode afirmar

gue nao existe relacédo entre a “ldade” e a Saudedl/dos Enfermeiros.
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BN

Contudo, relativamente a “Idade” dos Enfermeireadb em conta que se subdivide
em dois grandes grupos etarios, verificaram-seq@ase todas as sub-escalas (a excepgado da
“Perda de Controlo Emocional e Comportamental”)as duas dimensdes convergentes,
melhores resultados nos enfermeiros com idagde40 Anos”. Deste modo, também o

resultado global de Saude Mental mais favoravekséicou neste grupo (Anexo 11).

Relacdo entre o Estado Civil dos Enfermeiros elm&&lental

De forma a identificar se o “Estado Civil” influeada a Saude Mental dos
Enfermeiros realizou-se um Teste de U Mann-Whitlye ambos. Assim, de acordo como
Anexo 22, verificou-se que ndo existem diferencstatisticamente significativas entre os
mesmos, pelo que se pode afirmar que o “Estadd’ Gao influencia a sua Saude Mental.

Porém, em relacdo ao “Estado Civil” destes pradisasis, tanto nos “Solteiros /
Divorciados”, como nos “Casados / Unidos de Faaterificaram-se resultados bastante
equilibrados entre si (Anexo 12). Deste modo, snphio grupo apresentou resultados mais
favoraveis nas sub-escalas “Ansiedade”, “Perdaatdér@o Emocional e Comportamental” e
“Afecto Positivo”, bem como na dimensabistressPsicologico”. Por sua vez, os “Casados /
Unidos de Facto” apresentaram melhores médias umaestalas “Depressao” e “Lacgos
Emocionais” e na dimenséo “Bem-Estar Psicologi&drém, no computo geral, tendo em
conta os resultados globais da Saude Mental, donssa que existem melhores indices deste

parametro nos Enfermeiros “Solteiros / Divorciados”

Relacdo entre as HabilitacOes Literarias dos Erdgos e a Saude Mental

Para conhecer a influéncia das “Habilitacbes Litasd na Saude Mental dos
Enfermeiros realizou-se um Teste de Kruskal-W@Msexo 23). Deste modo, verificou-se
gue nao existem diferencas estatisticamente sigtifas que permitam afirmar a Saude

Mental depende do nivel académico de cada Enfesmeir

Todavia, verificaram-se resultados mais favoradei$Sadde Mental nos profissionais
com menores “Habilitagdes Literarias”, nomeadameota “Bacharelato”. Assim, em quase
todas as sub-escalas (a excepcéo da “Perda deolodainocional e Comportamental”), bem
como em ambas as dimensdes e no resultado glob&adde Mental, se verificaram
resultados mais favoraveis nos Enfermeiros consdssailitacbes (Anexo 13). Neste sentido,

pode-se afirmar que quanto maior é o nivel acadedos Enfermeiros, pior € o seu resultado
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global de Saude Mental (tendo em conta que as mégieesentadas para “Bacharelato”,

“Licenciatura” e “Mestrado” foram de 162,80, 1574952,33, respectivamente).

De seguida, reflectem-se os resultados que derapost& a terceira questdo de

investigacdo, nomeadamente:

Qs Que factores de ordem profissional (local de trahecategoria profissional e
tempo de servico) interferem na Saude Mental dderieiros nos Cuidados de

Saude Primarios?

Relacdo entre o Local de Trabalho no ACES da CavBaira e a Saude Mental

Neste sentido, procurou-se averiguar se a SaudéaM¥os Enfermeiros teria alguma
relacdo estatistica com o seu “Local de Trabalhéd\@&S da Cova da Beira”. Deste modo,
realizou-se um Teste de Kruskal-Wallis entre amloside ndo se verificaram resultados
estatisticamente significativos que permitam afirmae a Salude Mental dos Enfermeiros

estava influenciada pelo seu local de trabalho Xargat).

Contudo, relativamente ao estudo desta variavedtatou-se que quase em todos 0s
itens abordados, existem resultados mais favoraesiE€nfermeiros que trabalham no Centro
de Saude de Belmonte (podendo dizer-se que apaesen¢lhor Saude Mental). No entanto,
e de referir que, na dimensdo “Bem-Estar Psicobdgio local de trabalho que mais se

destacou foi o0 Centro de Saude da Covilha (Anejyo 14

Relacdo entre a Categoria Profissional dos Enfeosmiei a Salude Mental

Por outro lado, de forma a identificar se a “Catg®rofissional” influenciaria a
Saude Mental dos Enfermeiros realizou-se um TestdJdMann-Whitney entre ambos
(Anexo 25). Deste modo, verificou-se que nao emistdiferencas estatisticamente
significativas que permitam afirmar que a Saude tiletos Enfermeiros varia em fungéo da
“Categoria Profissional’. Ndo obstante, tal comordecia a nivel académico, também a nivel
profissional se verificaram resultados mais favermwnos Enfermeiros com menor “Categoria

Profissional”.

Deste modo, no estudo da variavel “Categoria Piofisl” existe plena unanimidade

de respostas, pelo que se verificaram resultadds fangoraveis na categoria “Enfermeiro”,
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em todos os itens estudados (Anexo 15). Sendo agemhe-se afirmar que quanto maior é a

categoria profissional, menor é o seu resultadbajlde Saude Mental.

Relacdo entre o Tempo de Servico como Enfermer&aide Mental

No sentido de verificar uma relacéo estatisticeeemtSaude Mental dos Enfermeiros e
0 seu “Tempo de Servico como Enfermeiro” realizeuss) Teste de Kruskal-Wallis, como se
pode observar no Anexo 26. Assim, mais uma vez sdoverificaram diferencas
estatisticamente significativas que permitam afirgae a Saude Mental dos Enfermeiros

esteja relacionada com o seu tempo de servico.

Contudo, no que respeita ao Tempo Total de Serdge Enfermeiros que
participaram nesta investigacdo, verificaram-se, qgra quase todas as sub-escalas (a
excepcao do “Afecto Positivo”), na dimensaaistressPsicoldgico” e no resultado global da
Saude Mental melhores médias para os Enfermeimmsnsenos de uma década de servico,
sendo estas indicadoras de uma Saude Mental nvaisav&l (Anexo 16). Por outro lado, na
dimenséo “Bem-Estar Psicoldgico”, foram os Enferogicom mais de 20 anos de servigco

gue apresentaram médias superiores, relativamesteutros grupos profissionais.

Relacdo entre o Tempo de Servico nos Cuidados ideFrimarios e a Saude Mental

Paralelamente, no intuito de focar esse tempo de¢ceeespecificamente nos
Cuidados de Saude Primarios, realizou-se novo Destruskal-Wallis de forma a verificar
se existe uma relacao estatistica entre a SaudeMies Enfermeiros e o “Tempo de Servico
nos Cuidados de Saude Primarios” (Anexo 27). Degido, verificou-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas que pamm afirmar que a Saude Mental dos

Enfermeiros varia em funcao deste tempo espedacgervico.

Contudo, como se pode verificar no Anexo 17, existeequilibrio de resultados nas
vérias faixas etérias. Deste modo, verificaram-selhates médias em 2 sub-escalas
(“Ansiedade” e “Perda de Controlo Emocional e Cortgroental”) e na dimensao “Distress
Psicologico” no grupo profissional com tempo devigerde < 9 Anos”. Por outro lado, nos
Enfermeiros com tempo de servico nos Cuidados deleS&rimarios de> 20 Anos”
verificaram-se resultados mais favoraveis em 3esdadas (“Depressao”, “Afecto Positivo” e
“Lacos Emocionais”) e na dimensao “Distress Psgioly’. Contudo, no que respeita ao

resultado global de Saude Mental, verificou-se nmdia ligeiramente mais favoravel para o
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grupo profissional com mais de 20 anos nos Cuidad®sSaude Primarios, seguido

imediatamente pelos Enfermeiros com menos de 19 @dmeprofissao.

Deste modo, apds a analise inferencial dos resmdtdd Inventario de Saude Mental
verificou-se que nédo existe suporte significativateeestatistico que estabeleca uma relacéo
entre os factores sdcio-demograficos e a Saudeadliéas Enfermeiros (respondendo, deste
modo, a segunda questdo de investiga¢do). Da nfesma e pelo mesmo motivo também se
verificou que os factores de ordem profissional méerferem na Saude Mental deste grupo
profissional (pelo que obtiveram as respostas pdegiceira questao de investigacdo). De um
modo geral, os factores analisados nao influen@a®aude Mental dos Enfermeiros nos
Cuidados de Saude Primarios, dando deste modostasp@rimeira questdo de investigacao.

Contudo, apesar de ndo se verificar significanstatistica neste estudo, é de referir
que se verificou uma forte correlacédo entre osiestudados (sub-escalas, dimensodes e valor
global de Saude Mental), como se pode observarmex@d\28. Para este efeito, utilizou-se o
Teste Qui-Quadrado de Pearson para testar a indi&pga entre estas variaveis, tendo-se

verificado uma forte correlacao entre elas, cororesl de P>0,70 (Fragoeiro, 2008).
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5 — DISCUSSAO

A discussdo dos resultados é uma parte fundamdaotgdrocesso de investigacédo
cientifica, permitindo a leitura dos resultadosidiig & luz dos referenciais tedricos revistos
no enquadramento teorico do trabalho. Da mesmaafopermite ainda discutir as possiveis
ilacOes retiradas a partir da aplicacdo dos tesséstisticos. Neste sentido, proceder-se-a,
numa primeira abordagem, a uma discussdo metodaldégara se poder incidir,

posteriormente, na discusséo dos resultados.

5.1 — DISCUSSAO METODOLOGICA

O rigor metodoldgico foi sempre tido em conta aoglw desta investigacdo. Deste
modo, tendo em conta a tematica do estudo, asve@i&nvolvidas e o instrumento de
recolha de dados utilizado optou-se por uma metgiiquantitativa numa base plenamente

descritiva e correlacional.

De referir que a abordagem deste tema, Saude MaosaEnfermeiros, foi sempre
uma limitacdo ndo sé pela subjectividade do mesoompo também pela escassez de
bibliografia. Contudo, os objectivos definidos foratingidos com base numa extensa reviséo
bibliografica que permitiiam elaborar a fundameétatedrica e, concomitantemente, dar

resposta as questdes de investigacao.

No que respeita a seleccéo do instrumento de taldleidados, foram tidos em conta
do estudo e as caracteristicas da populacdo. A&sintjlizado o questionario estruturado, no
intuito de recolher as informagdes de forma rigaressom variaveis mensuraveis. Por outro

lado, permitiu garantir o anonimato e confidendatie, sem influéncia do investigador.

Deste modo, obtiveram-se resultados objectivoy@drda utilizacdo do Inventario de
Saude Mental, no sentido de avaliar a subjectivdbdtema. No que diz respeito a fidelidade
do instrumento de colheita de dados utilizou-seoeficiente do Alpha de Cronbach para
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verificar a homogeneidade e a consisténcia intdenanvestigacdo. Assim, em relacdo ao
resultado global do referido Inventario obteve-se Aipha de Cronbach de 0,97 que traduz
uma classificagdo e uma consisténcia “muito boa"gdordo com PESTANA e GAGEIRO,

2005) deste estudo empirico.

No que respeita a seleccdo da amostra para redalhaformacéo, foi utilizado o
método de amostragem nao probabilistica por coéwerd, tendo coincidido basicamente
com os Enfermeiros do ACES da Cova da Beira quavast de servico no periodo de
aplicacdo do questionarim=58), obtendo-se uma taxa de resposta a rondar os B@%.
referir também algumas limitagcdes neste campo, edida em que a subjectividade do tema
poderia estar directamente influenciada pelas eesgdelos sentimentos e pelo estado de
espirito que dos enfermeiros no momento do preereito do questionario.

Quanto aos procedimentos éticos e formais, é dental que todos foram cumpridos
com rigor, garantindo a confidencialidade e todsgoncipios éticos e morais inerentes a

uma investigacao cientifica.

Em relagédo ao tratamento dos dados foram utilizadoprocedimentos estatisticos,
bem como os testes paramétricos e ndo paramétmens apropriados para a analise
descritiva e inferencial, pelo que se considera, aque geral, foram tomadas as opc¢bes

metodoldgicas mais adequadas para este estudo.

5.2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A realizagdo deste estudo empirico baseou-se sofia@os do Inventario de Saude
Mental fornecidos pelos Enfermeiros do ACES da Gawdeira (constituido pelos Centros
da Covilhd, Funddo e Belmonte, onde se obteve unstea de 58 profissionais), com o

intuito de avaliar a sua Saude Mental.

Neste sentido, esse proposito relacionou-se comneeipa questdo de investigacdo
gue se prendeu, essencialmente, com a analiseadmsels que podem interferir na Saude

Mental dos Enfermeiros.

Assim, um dos objectivos prendeu-se, essencialmeote a analise da relagdo entre
dos factores sdcio-demograficos e a Saude MentaEtéermeiros nos Cuidados de Saude

Primarios. Deste modo, procurou-se relacionar «x83ea “Ildade”, o “Estado Civil” e as
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“HabilitacGes Literarias” dos Enfermeiros do ACES @ova da Beira com a sua Saude

Mental.

Ao longo do estudo verificou-se que as enfermeapmesentaram melhores indices de
Saude Mental que os profissionais do sexo mascudimotermos globais. Contudo, mesmo
em relacdo a®istresse ao Bem-Estar Psicoldgicos, o sexo feminino aptes resultados
mais representativos, traduzindo o “espelho” dama#ria absoluta no ACES da Cova da
Beira (numa proporcao de sete enfermeiras paraniemeeiro). Assim, NETO [et al.] (2009)
também referem que as enfermeiras foram o Unicergéa a imagem do trabalho de
Enfermagem durante os mais retrogrados anos, enmosraossos dias haja cada vez mais
enfermeiros do sexo masculino. Assim, tendo em acagta perspectiva histérica, os
resultados desta investigacdo vdo de encontrocaquié estes autores defendem, j& que
consideram que o sexo feminino € sindGnimo de ubaln® mais racional na Enfermagem,
com repercussfes positivas na sua Saude MentaleRanente, RIBERA [et al.] (1993),
acrescentam que existe, com maior frequéncia, uaiarmroporcédo detresslaboral nos
enfermeiros do que nas enfermeiras (homeadamentgigsddo monetaria e na procura de

statussocial), eventualmente com repercussodes a niva@lal&aude Mental.

No que respeita a idade dos Enfermeiros verificesammelhores resultados nos
profissionais com idade>*40 Anos”, quer em termos globais, quer especifeda@m nas
dimensoes relativas ddistresse ao Bem-Estar Psicologicos. Neste sentido, pedsisnar
que a optimizacao da Saude Mental aumenta conda ilas Enfermeiros do ACES da Cova
da Beira, indo de encontro aquilo que argumentaBERA [et al.] (1993, p. 41), isto &, “a
idade dos profissionais tem um efeito moduladoresalstresslaboral e a sanidade mental,
na medida em que, quanto menos jovem, menor énessmostress. Contudo, aliando a
idade do Enfermeiro a sua experiéncia de vidaala tim conjunto de vivéncias (pessoais,
familiares, sociais e profissionais), tornam-no taknente mais capaz e com maior poder de
raciocinio,insight e capacidade de superar obstaculos. Dai se pficearaque quanto mais
velho, melhor € a sua Saude Mental.

Da mesma forma, tendo em conta os resultados gldiaasaide Mental no estudo da
variavel “Estado Civil”, constata-se que existemlhoees indices de Saude Mental nos
Enfermeiros “Solteiros / Divorciados”, talvez pd@mexistir presséao familiar que interfira na
sua actividade laboral. Neste sentido, RICOY e CBAC(1998, p. 4) reforcam este
resultado global, afirmando que “a unido conjugadigp determinar crises interpessoais e
eventos psicossociais adversos” que podem intenfieriseu contexto profissional. Neste

sentido, a Saude Mental é favorecida por ndo hessax mesma pressao.
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No que respeita a relacdo das habilitacbes lilyddom a Saude Mental dos
Enfermeiros constata-se que ndo ha suporte sigtivanente estatistico que possa conclui-
la. Contudo, verificaram-se resultados mais faveigaino Enfermeiros com “Bacharelato”,
guer em termos globais, quer na maioria das sudless@uer especificamente nas dimensdes
relativas aoDistresse ao Bem-Estar Psicologicos. Logo de seguida, rderiBeiros com
“Licenciatura” e “Mestrado” apresentam resultadoferiores, pelo que se pode afirmar
guanto menor for a formacéo profissional, maiorséia Saude Mental. Assim, esta premissa
adapta-se ao estudo de RICOY e CHACON (1998) quelaioos transtornos psiquiatricos
nos profissionais de Enfermagem com graduacéo sitidea sdo mais frequentes, pelo
aumento da responsabilidade e multiplicidade defaarque advém dessa aquisi¢do superior
de competéncias. Por outro lado, pode-se afirmarogavestimento na profissao através dos
estudos académicos, além de acarretar um esfongmckiro e pessoal, pode levar a
frustracdo se ndo houver o retorno profissionaltepdddo e o0 reconhecimento das
competéncias adquiridas, no seio de uma equipaidisalplinar, pelo que a sua Saude
Mental podera estar comprometida.

Neste sentido, no estudo dos factores soOcio-dermmgavs Saude Mental dos
Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios naerdfecou significancia estatistica que
permita afirmar que existe relacdo entre as vasa¥gesar disso, de um modo geral, deu-se
resposta a segunda questdo de investigacdo: “Emediela os factores de ordem pessoal e
socio-demografica (sexo, idade, estado civil e Ihabbes literarias) interferem na Saude
Mental dos Enfermeiros nos Cuidados de Saude Hastdr com base na estatistica
inferencial. Por outro lado, o objectivo: “Analisar relacdo entre os factores socio-
demograficos e a Salude Mental dos Enfermeiros noda@os de Saude Primarios”, foi

inteiramente atingido.

Outro objectivo deste estudo prendeu-se com asandla relacdo dos factores
profissionais e a Saude Mental dos EnfermeirosCQuidados de Saude Primarios. Assim,
averiguou-se a influéncia do “Local de TrabalhoA©ES”, da “Categoria Profissional”, do
“Tempo de Servico como Enfermeiro” e do “Tempo dgvigo nos Cuidados de Saude

Primarios” dos Enfermeiros do ACES da Cova da Be#rgua Salude Mental.

Deste modo, relativamente ao local de trabalho M@E® da Cova da Beira
(constituido pelos Centros de Saude da Covilhad&we Belmonte) obtiveram-se resultados
mais favoraveis nos Enfermeiros que trabalham mir€@ele Saude de Belmonte em 4 das 5
sub-escalas, na dimendastressPsicoldgico e no resultado global de Salude MeRtal sua

vez, o Centro de Saude da Covilhd obteve melhassltados na dimensdo Bem-Estar
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Psicoldgico. De referir que estes resultados esi@eionados com a propria localizacao da
unidade de saude (Centro de Saude de Belmonte},istum meio social e comunitario mais
pequeno, com menos populacdo abrangida e com @aaestrita a 4 freguesias (ao contrario
dos Centros de Saude da Covilhd e Funddo que tém @area de abrangéncia
significativamente maior, com mais de 10 freguesiada um). Deste modo, tornar-se-a
possivel prestar cuidados de Enfermagem com maiglgde em termos de tempo de espera
e de atendimento. De acordo com SACADURA-LEITE eAJZ007), a sobrecarga mental e
a pressao do tempo para execucao de tarefas ¢ emanoenidades de saude mais pequenas,
aumentando, concomitantemente, a satisfacdo e de3déntal dos proprios utentes e dos

Enfermeiros.

No que diz respeito a relagdo da categoria profissidos Enfermeiros com a sua
Saude Mental constata-se que também ndo ha sugigniéicativamente estatistico para a
sustentar. Contudo, € de referir que se obtiveragihares resultados na categoria
“Enfermeiro”, em todos os itens estudados. Assahcomo aconteceu a nivel académico,
também a nivel profissional se verificaram reswachais favoraveis nos Enfermeiros com
menor “Categoria Profissional”, homeadamente comat@goria de “Enfermeiro”. Sendo
assim, também se pode afirmar que, neste estudoiajmaior é a categoria profissional,
menor € a sua Saude Mental. Deste modo, 0 aument@sponsabilidade acrescido da
aquisicao de competéncias pelo “Enfermeiro Espstaalencontra-se relacionado com um
suposto aumento dstressprofissional, com repercussdes indirectas a rdeesua Saude
Mental (RICOY e CHACON, 1998).

O tempo de servico também foi uma variavel estudadasentido de procurar uma
relagéo estatistica com a Saude Mental dos Enfeysnabs Cuidados de Saude Primarios,

neste caso no ACES da Cova da Beira.

Por um lado, procurou-se identificar se a Saude tMledos mesmos estaria
relacionada com o tempo global de servico na m@dis Neste caso ndo foi encontrado
nenhum suporte estatistico que comprovasse a oeldgd duas varidveis. Contudo,
verificaram-se melhores resultados para os Enfeosieom menos de uma década de servi¢o
(nomeadamente na dimens@AdgstressPsicologico e no resultado global da Saude Mental)
sendo estes representativos de uma melhor SaudelMena este grupo profissional. De
acordo com MUNDT e KLAFTE (2008), esta razdo preseecom um menor desgaste
profissional potenciado por razdes de ordem fisigaicoldgica (jovialidade, melhor forma
fisica, maior vigor, eventual auséncia de patobgi@nicas, motivacdo acrescida pelo inicio

da profissdo e auséncia de compromissos sérioprimeiro anos como profissional). Neste
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sentido, este grupo profissional apresenta melhoneices de Saude Mental. Em
contrapartida, na dimensdo Bem-Estar Psicolégiedfiszaram-se valores mais favoraveis

nos Enfermeiros com mais de 20 anos de servigo.

Todavia, especificando esse tempo de servico,dimdd-o aos Cuidados de Saude
Primarios, também nao se encontrou uma relacadisgjivamente estatistica com a Saude
Mental (de referir que foi utilizado, quer nestai&eel, quer na anterior, 0 Teste N&o
Paramétrico de Kruskal-Wallis). Contudo, no quepeda ao resultado global de Saude
Mental dos Enfermeiros do ACES da Cova da Beirdfiz®@-se uma média ligeiramente mais
favoravel para o grupo profissional com mais dea@0s nos Cuidados de Saude Primarios
que, segundo MUNDT e KLAFTE (2008), se poderéa peermdom a estabilizacdo profissional,
pessoal e familiar dos mesmos. Por outro lado, o@is de duas décadas de servigo nesta
area, o Enfermeiro é considerado como uma refexuania a comunidade e suas familias,
principalmente em meios pequenos. Neste sentiloptao referem PACHECO e CUNHA
(2006), o Enfermeiro dos Cuidados de Saude Primdrioaracterizado como um aliado no

processo terapéutico, um conselheiro, um educadoui¢éas vezes, o Unico amigo.

Desta forma, através da analise dos factores pimfigis vs Saude Mental dos
Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios, éfdarrque nao se verificou significancia
estatistica que relacione as variaveis. Contudoyenodo global, também se deu resposta a
terceira questdo de investigagao: “Que factore®ordem profissional (local de trabalho,
categoria profissional e tempo de servico) interfema Saude Mental dos Enfermeiros nos
Cuidados de Saude Primarios?”, atraveés da edgtatigtiferencial. Porém, o objectivo:
“Determinar se os factores profissionais influentia Saude Mental dos Enfermeiros no
ACES da Cova da Beira”, também foi alcanc¢ado.

No cobmputo geral, foi dado resposta as questdesnwstigacdo especificas e,
concomitantemente a primeira questao de investigéue factores influenciam a Saude
Mental dos Enfermeiros nos Cuidados de Saude Ras?dj, embora ndo se tivesse obtido
nenhuma relacdo estatistica entre as diversasvemi&aralelamente, através dos resultados
obtidos, também se considerou que o objectivo “dva Saude Mental dos Enfermeiros nos
Cuidados de Saude Primarios, nomeadamente no A@HESoda da Beira” foi plenamente

atingido.
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as mais recentes orientacfes dag&olie Saude, os ACES tém por
missao garantir a prestacéo de cuidados de saiidérims a populacédo de determinada area,
no intuito de desenvolver actividades de promogiealide, prevencdo da doenca, prestacao
de cuidados na doenca e ligacdo a outros servagascpntinuidade de cuidados (Decreto-Lei
N° 28/2008 de 22 de FevereapudACES COVA DA BEIRA, 2009).

N&o obstante, segundo a CNRSSM (2007), as politleaSaude Mental orientadas
para a comunidade pressupdem uma articulacéo qgi@da com os Cuidados de Saude
Primarios. Neste sentido, o Enfermeiro assume upelp@andamental no desenvolvimento

das funcbes em prol da saude fisica, mental elstasgpopulacdes.

Contudo, para cuidar é preciso cuidar-se, port@sm-se imperioso e pertinente que
o Enfermeiro, numa primeira instancia, se preoctgm@ 0 seu proprio bem-estar global,
nomeadamente da sua Saude Mental. Foi neste sepigdse desenvolveu este estudo, no
intuito de ampliar conhecimentos nesta tematicavaliaa a Salde Mental deste grupo
profissional nos Cuidados de Saude Primarios, ndamante no ACES da Cova da Beira.

Como conclusdes descritivas, do ponto de visteosdbemografico verificou-se que a
maioria dos Enfermeiros do ACES da Cova da Beita éexo feminino, com idade superior
a 40 anos, casados ou unidos de facto e com o ¢italdémico de licenciatura. Em termos de
caracterizagao profissional, verificou-se que aomeidos Enfermeiros do ACES da Cova da
Beira trabalha no Centro de Saude da Covilha eateategoria profissional de “Enfermeiro”.
No que respeita ao tempo de servico em Enfermagaotempo de servico nos Cuidados de
Saude Primarios € de referir que a maioria dosriwefieos exerce funcdes “entre 10 e 19

anos” em ambas as variaveis.

Através da analise inferencial, ndo se verificardiferencas significativamente
estatisticas, mediantes os testes utilizados (est®mente com o Teste de U Mann-Whitney
ou o Teste de Kruskal-Wallis), no sentido de relaar a Saude Mental dos Enfermeiros com
essas variaveis socio-demograficas e profissiozgs.qualquer forma, verificaram-se o0s

seguintes resultados:



60

 As enfermeiras apresentam melhor resultado globaSalide Mental que os

profissionais do sexo oposto, apesar da proporg&old

*  Os enfermeiros com idade superior a 40 Anos tém Smazde Mental mais

favoravel;

« Em respeito ao estado civil, verificaram-se resl$a bastante equitativos,

embora os Enfermeiros sem vida conjugal, apresemtaitmor Saude Mental;

»  Verificaram-se resultados mais favoraveis de Saddetal nos profissionais

com menores habilitacdes literarias;

*  Constataram-se melhores indices de Saude Ment&nfesmeiros que exercem

funcbes no Centro de Saude de Belmonte, ou sejeedas mais pequenos;

A nivel profissional também se verificaram resugdnais favoraveis nos

Enfermeiros com menor categoria profissional,

e Os Enfermeiros com menos de uma década de serpiggestam niveis de

Saulde Mental mais favoraveis;

. Verificaram-se médias mais favoraveis nos Enfermseiom mais de 20 anos de

servigo nos Cuidados de Saude Primarios.

Deste modo, tendo em conta todos os resultadodoshtieu-se uma resposta positiva
aos objectivos definidos, através de uma abordggemamente cientifica da tematica da
Saude Mental dos Enfermeiros. Contudo € de satialgamas dificuldades, nomeadamente
na escassez de bibliografia sobre esta tematiexiéisp e sobre a area da Saude Mental e
Psiquiatria em geral (qQue €, por muitos, considecain o parente pobre da Saude). Por outro
lado, a subjectividade do tema permite a variadnlédde resultados ao longo do ano (pois as
38 questbes do Inventario de Salude Mental tradureenabordagem abstracta e remetem-se
aos ultimos 30 dias do quotidiano dos individug®lo que traduz uma limitacdo desta

investigacdo empirica.

De um modo global, julga-se ter dado um passo lpanas de investigacéo futura,
pois importa que outros estudos tragam continuidadste trabalho e aumentem o nivel de
conhecimento nesta area. Paralelamente, parecetanfm sugerir a realizacdo de estudos
comparativos noutras unidades de saude (aplicandtio metodologias mais complexas e
abrangentes), nomeadamente em equipas de Enferndgemtros ACES ou mesmo nos

Enfermeiros dos Cuidados de Saude Diferenciados.
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Por outro lado, tornar-se-ia pertinente que exsstism plano interno de Saude Mental
nas diversas unidades de saude, de forma a degenwsdtratégias para um trabalho
produtivo nos processos de promog¢do da saude enp@y da doenca, ndo sé dos doentes,
mas essencialmente dos Enfermeiros. Desta formader{s@-iam programar sessdes de
relaxamento ocasionais e formacoes sobre gestéonfléos e gestdo do tempo, no intuito de
procurar solugcbes para o controlo da ansiedade sirdssocupacional que possam surgir

com a adversidade e com o eventual aumento da ledn@al.

Deste modo, a criacdo de um ambiente facilitadoBalade Mental dos Enfermeiros,
com base na elaboracdo e implementacdo de poliseaslaveis devera constituir,
futuramente, um dos pontos-chave dos servicos ddeSaAssim, sugere-se a deslocacao
periédica de um técnico de Saude Mental aos digessovicos de Saude, no sentido de
colaborar com as equipas multidisciplinares na pg@Eo da Saude Mental dos seus
elementos. Neste sentido, monitorizar o eventudbéaer psiquico” dos profissionais de
Saude (para depois proceder a avaliacao, partdhafdrmacdo, encaminhamento e procura
de respostas terapéuticas adequadas) seria unewmprincipais objectivos. Por outro lado,
poder-se-ia implementar uma avaliacdo anual dae&SMehtal dos Enfermeiros por parte
desse técnico especializado, com o intuito de elgedr pontos de comparacdo anuais e,
concomitantemente, detectar eventuais alteracédandionamento psiquico nos elementos
deste grupo profissional, para posteriormente podervir de forma estratégica e eficaz, em

prol da sua Saude Mental.



62



63

7 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACES COVA DA BEIRA (2009) -Diagnostico de Situagdo de Governacao Clinica
Covilh&: Agrupamento dos Centros de Saude da CaBeda.

BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. (2006) Fratado de Enfermagem Médico-

Cirargico. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 168ediolume 1.

CABRAL, L. R. (2007) —Consumo de Bebidas Alcodlicas em Rituais / Praxes
Académicas Tese de Doutoramento em Saude Mental, Portoituttstde Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos SsrdeoSaude Mental (2007) —
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos ddeSslental em Portugal — Plano de
Accao 2007-20168Comissao Nacional para a Reestruturacao doscBsrde Saude Mental.

COMISSAO DAS COMUNIDADES EUROPEIAS (2005)L-ivro Verde: Melhorar a
Saude Mental da Populacdo — Rumo a uma EstratégicGalde Mental para a Unido

Europeia Bruxelas: Comissdo das Comunidades Europeias.

COSTA, J. S. (2010) A Importancia da Familia na Saude Ment8&ao Paulo: VI

Congresso Brasileiro de Psiquiatria Clinica.

DIARIO DA REPUBLICA (1998) —Lei de Salude Mentalei n.° 36/98, de 24 de
Julho, | Série-A, N° 169.

DUARTE, J. C. (2008) —Privagdo do Sono, Rendimento Escolar e Equilibrio
Psicoafectivo na Adolescéncifiese de Doutoramento em Saude Mental, Portatuimstde

Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade alooP

FLORENTIM, R. J. S. (2009) © Papel do Enfermeiro na Assisténcia Psiquiatrica
Covilh&: Jornal Ja Agora, Edigdo N° 69.

FRAGOEIRO, M. I. (2008) —A Saude Mental das Pessoas Idosas na Regiao
Autonoma da MadeiraDissertacdo de Doutoramento em Saude Mentalp:Plodtituto de

Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade altoP



64
GUIMARAES, L. A.; GRUBITS, S. (2007) Saude Mental e Trabalh®&o Paulo:

Casa do Psicdlogo, Volume 1.

HASHIMOTO, F.; TELLES-ABRAO, K. K. P. (2007) -A Salde Mental do
Enfermeiro: Um Olhar Psicanalitico sobre o CuidadBevista de Psicologia da UNESP. Sao
Paulo: UNESP-Assis.

KORKEILA, J. J. A. (2000) -Measuring Aspects of Mental Heal®takes Publisher.

LAHTINEN, E.; LEHTINEN, V.; RIIKONEN, E.; AHONEN, J(1999) —Framework

for Promoting Mental Health in Europélelsinki: Stakes.

MILHEIRO, J. (2001) —Ambiente e Saude Mentdh. Novos desafios a Bioética,

Porto: Porto Editora.

MOREIRA, J. M. P. (2010) Representacao Social do Enfermeiro de Urgéncia
Basica Dissertacdo de Mestrado, Porto: Instituto de €#&n Biomédicas Abel Salazar,

Universidade do Porto.

MUNDT, S. E.; KLAFKE, T. E. (2008) Processo Saude-Doenca no Contexto de
Trabalho em Saulde: Percepcdes dos Técnicos de raajem de um Ambulatério
Hospitalar. Barbar6i: UNISC Online, Volume 29.

NETO, F. R. X.; FELIX, R. M. S.; OLIVEIRA, E. M.;QRGE, M. S. B. (2009) —
Concepciones, Conocimientos e Practicas de losrief®s al Cuidado de los Sujetos con
Diagnostico de Depresion: Una Mirada al Territore la Atencion Primaria en Salud

Murcia: Enfermeria Global, Revista de Investigacg@nEnfermeria, N° 16.

NOVO, R. F. (2003) -Para além da Eudaimonia: o Bem-Estar Psicologico em

Mulheres na Idade Adulta Avancadaoimbra: Imprensa de Coimbra.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2004) Gompeténcias do Enfermeiro de Cuidados

Gerais Divulgar, Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010) Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudmtall Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2010) —Relatério Mundial de Saude
2010: Financiamento dos Sistemas de Saude: o canpata a cobertura universaBerlim:

Organizacdo Mundial de Saude.

ORNELAS, J. (2008) Psicologia ComunitariaLisboa: Fim de Século.



65

PACHECO, S.; CUNHA, S. (2006) A Educacao para a Saude nos Cuidados de
Saude Priméarios: O Papel do EnfermeiRevista Nursing — Edi¢cdo N° 211.

PESTANA, M. H.; GAGEIRO, J. N. (2005) — Analise dsmdos para Ciéncias
Sociais: A Complementaridade do SPSS. 42 Edic&bohi, Edi¢cdes Silabo.

RIBEIRO, J. L. P. (2001) -Mental Health Inventory: Um Estudo de Adaptacdo a
Populacdo Portuguesa.isboa: Psicologia, Saude e Doencas.

RIBERA, D.; PENA, C.; FERRER, A. R.; FERRI, M. T..RQUINTERO, I. S.;
VANO, A. C. (1993) —Estrés Laboral y Salud en Profesionales de Enfeianeélicante:

Ediciones Espagrafic.

RICOY, J. B.; CHACON, O. L. (1998) Salud Mental y su Relacién con el Estrés en
las Enfermeras de un Hospital Psiquiatric@uba: Medisan, Revistas Médicas Cubanas, N° 2.

SACADURA-LEITE, E.; UVA, A.S. (2007) -Stress relacionado com o Trabalho
Lisboa: Saude & Trabalho. N° 6, Pag. 25-42.

STACCIARINI, J. M.; TROCCOLI, B. T. (2001) -O Stress na Actividade
Ocupacional do EnfermeiroRibeirdo Preto: Revista Latino-Americana de Enfegeam,

Volume 9, Nimero 2.

VALENTE, S. O. (2009) —Prevencao da Depressao: Informacdo dos Alunos da
Licenciatura de Enfermagem da FCS/ESS-UFP do 4° Brssertacdo de Mestrado, Porto:
Faculdade de Ciéncias da Saude / Escola Super®aiade, Universidade Fernando Pessoa.



66



ANEXOS



68



69

Anexo 1

Questionario



70



71

AN

cC O ¥ A B E 1 R A

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Saude de Viseu

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Mestrando: Enfermeiro Ricardo Jorge dos Santos éitim
Orientadora: Professora Doutora Lidia do Rosériokal

QUESTIONARIO

A recolha de dados através deste questionario sengesmente para fins estatisticos e
destina-se a realizacao de um estudo sobre oddév@alude Mental dos Enfermeiros nos
Cuidados de Saude Primarios, com énfase espendiécCES da Cova da Beira

Em cada pergunta assinale com um “X” a resposta cuesiderar mais adequada.
O anonimato das respostas sera sempre garantido.

PARTE | — CARACTERIZACAO D@S ENFERMEIR@S:
DADOS PESSOAIS E SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Sexo
1 Feminino > Masculino
2. ldade
1< 29 Anos
> Entre 30 e 39 Anos 4 Entre 50 e 59 Anos

3 Entre 40 e 49 Anos 5> 60 Anos
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3. Estado Civil
1 Solteir@ 4 Divorciad@
» Casad@ 5 Separad@ de Facto
3 Unid@ de Facto 6 VIOV@

4. HabilitagOes Literarias
1 Bacharelato
» Licenciatura 4 Doutoramento
3 Mestrado 5 Outra

PARTE Il - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL
D@S ENFERMEIR@S

1. Local de Trabalho no ACES da Cova da Beira
1 Centro de Saude da Covilha
> Centro de Saude do Fundao
3 Centro de Saude de Belmonte

2. Categoria Profissional
1 Enfermeir@ 3 Enfermeir@ Especialista

> Enfermeir@ Graduad@ 4+ Enfermeir@ Chefe

3. Tempo de Servico como Enfermeir@

1<4 Anos

2 Entre 5 e 9 Anos 5 Entre 20 e 24 Anos
3 Entre 10 e 14 Anos 6 Entre 25 e 29 Anos
4 Entre 15 e 19 Anos 7> 30 Anos

4. Tempo de Servico nos Cuidados de Saude Primarios
1<4 Anos
2 Entre 5 e 9 Anos 5 Entre 20 e 24 Anos
3 Entre 10 e 14 Anos 6 Entre 25 e 29 Anos
4 Entre 15 e 19 Anos 7> 30 Anos
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PARTE Il — INVENTARIO DE SAUDE MENTAL
DO PROF. DR. JOSE LUIS PAIS RIBEIRO

Em baixo vai encontrar um conjunto de questfescacédo modo como se sente no seu dia-a-
dia. Responda a cada uma delas assinalando o itemtglhor se aplica a si.

1. Quanto feliz e satisfeito vocé tem estado consaa vida pessoal?
11 Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa marsdelsatisfeita
1, Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo

13 Geralmente satisfeito e feliz

14 Por vezes ligeiramente satisfeito, por vezesrbgeente infeliz

s Geralmente insatisfeito, infeliz

[l Muito insatisfeito, e infeliz a maior parte do f@mn

2. Durante quanto tempo se sentiu s6 no passado hés
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

(15 Quase nunca

[le Nunca

3. Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreevisiperante coisas que aconteceram,
ou perante situacdes inesperadas, no ultimo més?

(11 Sempre

[, Com muita frequéncia
[z Frequentemente

(14 Com pouca frequéncia
(15 Quase nunca

[le Nunca

4. Durante o més passado com que frequéncia sentjue tinha um futuro promissor e
cheio de esperanca?

(11 Sempre

[, Com muita frequéncia
[z Frequentemente

(14 Com pouca frequéncia
[1s Quase nunca

[le Nunca
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5. Com que frequéncia, durante o ultimo més, sentique a sua vida no dia a dia estava
cheia de coisas interessantes?

11 Sempre

"1, Com muita frequéncia
13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[Js Quase nunca

"1g Nunca

6. Com que frequéncia, durante o ultimo més, se danrelaxado e sem tensao?
11 Sempre

1, Com muita frequéncia

"Iz Frequentemente

14 Com pouca frequéncia

(s Quase nunca

"l Nunca

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentjprazer nas coisas que fazia?
"1, Sempre

1, Com muita frequéncia

13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia

(s Quase nunca

"ls Nunca

8. Durante o ultimo més, teve alguma vez razao paie questionar se estaria a perder a
cabeca, ou a perder o controlo sobre o0s seus actass suas palavras, 0S seus,
pensamentos, sentimentos ou memoaria?

11 N&o, nunca

1, Talvez um pouco

‘13 Sim, mas nao o suficiente para ficar preocupadoisso
14 Sim, e fiquei um bocado preocupado

15 Sim, e iSso preocupa-me

[l Sim, e estou muito preocupado com isso

9. Sentiu-se deprimido durante o ultimo més?

1, Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nadatéudias
1, Sim, muito deprimido quase todos os dias

13 Sim, deprimido muitas vezes

14 Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

‘15 Nao, nunca me sinto deprimido
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10. Durante o ultimo més, quantas vezes se sentimado e querido?
1, Sempre

[, Quase sempre

(13 A maior parte das vezes

{14 Algumas vezes

15 Muito poucas vezes

"l Nunca

11. Durante quanto tempo, no més passado se sentiuito nervoso?
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"lg Nunca

12. Durante o ultimo més, com que frequéncia espefa ter um dia interessante ao
levantar-se?

1, Sempre

[, Com muita frequéncia
(13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
(15 Quase nunca

"lg Nunca

13. No ultimo més, durante quanto tempo se sentienso e irritado?
(11 Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

{4 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"lg Nunca

14. Durante o ultimo més sentiu que controlava pegitamente o seu comportamento,
pensamento, emocdes e sentimentos?

11 Sim, completamente

1, Sim, geralmente

(13 Sim, penso que sim

14 N&o muito bem

[Js Nao e ando um pouco perturbado por isso
[le Nao, e ando muito perturbado por isso
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15. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentias maos a tremer quando fazia
alguma coisa?

11 Sempre

"1, Com muita frequéncia
13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[Js Quase nunca

"1g Nunca

16. Durante o ultimo més, com que frequéncia sentique nao tinha futuro, que néo
tinha para onde orientar a sua vida?

1, Sempre

"1, Com muita frequéncia
13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[Js Quase nunca

"ls Nunca

17. Durante quanto tempo, no més que passou, setieralmo e em paz?
11 Sempre

1, Quase sempre

(13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

(s Quase nunca

"ls Nunca

18. Durante quanto tempo, no més que passou, setaeremocionalmente estavel?
1, Sempre

[, Quase sempre

(13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

(s Quase nunca

"Je Nunca

19. Durante quanto tempo, no més que passou, setsefriste e em baixo?
11 Sempre

1, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"ls Nunca
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20. Com que frequéncia, no més passado se sentimoose fosse chorar?
1, Sempre

[, Com muita frequéncia

[z Frequentemente

14 Com pouca frequéncia

[15 Quase nunca

"l Nunca

21. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocérgtiu que as outras pessoas se
sentiriam melhor se vocé nao existisse?

(11 Sempre

[, Com muita frequéncia
[z Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
(15 Quase nunca

[le Nunca

22. Quanto tempo, durante o ultimo més, se sentiapgaz de relaxar sem dificuldade?
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

(15 Quase nunca

"lg Nunca

23. No ultimo més, durante quanto tempo sentiu quas suas relacdes amorosas eram
total ou completamente satisfatérias?

1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo
14 Durante algum tempo
[1s Quase nunca

[le Nunca

24. Com que frequéncia, durante o ultimo més, sentique tudo acontecia ao contrario
do que desejava?

1, Sempre

[, Com muita frequéncia
[z Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[1s Quase nunca

[le Nunca
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25. Durante o ultimo més, quéo incomodado se senti@vido aos “nervos™?
11, Extremamente, ao ponto de ndo poder fazer assogisadevia

"1, Muito incomodado

13 Um pouco incomodado pelos meus nervos

14 Algo incomodado, o suficiente para que dessegsor i

‘15 Apenas de forma muito ligeira

"1e Nada incomodado

26. No més que passou, durante quanto tempo sentjue a sua vida era uma aventura
maravilhosa?

11 Sempre

[, Quase sempre

(13 A maior parte do tempo
14 Durante algum tempo
(s Quase nunca

"l Nunca

27. Durante quanto tempo, durante 0 més que passasg sentiu triste e em baixo, de tal
modo que nada o conseguia animar?

11 Sempre

"1, Com muita frequéncia
"Iz Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[Js Quase nunca

"l Nunca

28. Durante o ultimo més, alguma vez pensou em acalcom a vida?
1, Sim, muitas vezes

1, Sim, algumas vezes

(13 Sim, umas poucas de vezes

14 Sim, uma vez

"5 N&o, nunca

29. No ultimo més, durante quanto tempo se senticansado inquieto e impaciente?
"1, Sempre

1, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"ls Nunca
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30. No ultimo més, durante quanto tempo se senti@bugento ou de mau humor?
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

[15 Quase nunca

"l Nunca

31. Durante quanto tempo, no ultimo més, se sentalegre, animado e bem disposto?
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

14 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"lg Nunca

32. Durante o ultimo més, com que frequéncia se genconfuso ou perturbado?
(11 Sempre

1, Com muita frequéncia

[z Frequentemente

(14 Com pouca frequéncia

[Js Quase nunca

'l Nunca

33. Durante o ultimo més sentiu-se ansioso ou pregado?
(1 Sim, extremamente, ao pouco de ficar doente osequa
(1> Sim, muito

{3 Sim, um pouco

14 Sim, o suficiente para me incomodar

(15 Sim, de forma muito ligeira

[l Ndo. De maneira nenhuma

34. No ultimo més durante quanto tempo se sentiu uapessoa feliz?
1, Sempre

[, Quase sempre

13 A maior parte do tempo

{4 Durante algum tempo

[Js Quase nunca

"lg Nunca
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35. Com que frequéncia durante o ultimo més, se gancom dificuldade em se manter
calmo?

11 Sempre

"1, Com muita frequéncia
13 Frequentemente

14 Com pouca frequéncia
[Js Quase nunca

"1g Nunca

36. No ultimo més, durante quanto tempo se sentiggritualmente em baixo?
11 Sempre

[, Quase sempre

13 Uma boa parte do tempo

14 Durante algum tempo

(s Quase nunca

"1 Nunca acordo com a sensacéao de descansado

37. Com que frequéncia durante o ultimo més, acordode manha sentindo-se fresco e
repousado?

"1, Sempre, todos os dias

1, Quase todos os dias

"3 Frequentemente

14 Algumas vezes, mas normalmente néo
[Js Quase nunca

"l Nunca

38. Durante o ultimo més, esteve, ou sentiu-se delrade grande pressao ou stress?
1, Sim, quase a ultrapassar os meus limites

‘1, Sim, muita pressao

13 Sim, alguma, mais do que o costume

14 Sim, alguma, como de costume

15 Sim, um pouco

"1g Nao, nenhuma

Muito obrigado pela colaboracao!
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Anexo 2

Itens do Inventario de Saude Mental
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL — ITENS E PONTUACOES

Subescalas

ANSIEDADE

11. Pessoa muito nervosa

3. Nervoso ou apreensivo por coisas que aconteceram
13. Tenso e irritado

15. M&os a tremer quando fazia algo
25. Incomodado devido ao nervoso
29. Cansado inquieto e impaciente
32. Confuso ou perturbado

33. Ansioso ou preocupado

35. Dificuldade em se manter calmo
22. Relaxar sem dificuldade *

DEPRESSAO

9. Deprimido

27. Triste e em baixo

30. Rabugento e de mau humor

36. Espiritualmente em baixo

38. Debaixo de grande pressao ou stress

PERDA DE CONTROLO EMOCIONAL / COMPORTAMENTAL

8. Preocupado por perder a cabeca

14. Controlo de comportamento, pensamentos, samosé
18. Sentiu emocionalmente estavel *

20. Sentiu como se fosse chorar

21. Seria melhor que n&o existisse

24. Tudo acontece ao contrario do desejado

19. Triste e em baixo

28. Pensar em acabar com a vida

16. Sem futuro

AFECTO POSITIVO

1. Feliz e satisfeito *

4. Futuro promissor *

12. Esperar ter um dia interessante *
6. Relaxado e sem tenséo *

7. Prazer no que faz *

5. Dia a dia interessante *

17. Calmo e em paz *

26. Vida e uma aventura maravilhosa *
31. Alegre, animado e bem-disposto *
34. Pessoa feliz *

37. Acordou fresco e repousado *

LACOS EMOCIONAIS

2. Sentiu-se s6

10. Sentiu-se amado e querido *

23. RelagBes amorosas satisfatérias *

* ltens com cotacéo invertida

1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6

1-5
1-6
1-6
1-6
1-6

1-6
1-6
1-6
1-6
1-6

1-6
1-5
1-6

1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6
1-6

1-6
1-6
1-6

Limites

1-6



84



85

Anexo 3

Pedido de Autorizagéo para Aplicacdo do Questionari
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Processa: { | Processo: L |

Assunto: PEDIDG DE AUTORIZACAC PARA EFECTUAR COLHEITA DFE, DADOS

Mo Ambito da unidade curricular de Relatério Final, estd a Fseoln Superior de Satde de Viseu ¢ os
anog do 2" ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sande Mental e Psiquiatria, a desenvolver um
sstudo subordinado ao tema “Saltde Mental dos Tnfermeiros nog C.8.P.,

Nezste coniexto, somos a solicitar & V* Bx* que se digne s autorizar & realizeclo de eolhelia de
dados/informaciio, durante ¢ perfodo de 7 a 30 de Setembro do ano de 2011

Em anexo, enviomos um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados,

Oy resultados obtidos com este cstudo serdo colocados & disposiciio de V. Ex., caso so coadunem
com os inferesses da Instituiclo a que preside. Mais informamos que a Prof. Doutora Lidia Cabral, & a
responstvel pela orientacio da investigagiio, estanda disponivel para preslar eventusis informagies
adicionais, através do telefone da Bscola 232419100 ow [ax 232428343,

Agradecemos unia resposia 0 mais brevemente possivel por forma a camprir os prazos académicos
dos cgtudantes,

Sem outro assunto de momoentos e gratos pela disponibilidade e atengia, apresentamos os nossos

Bl resposdn Indicar a envssa referdnclas. Em cata offo ratar 86 the urn pasundn

cumprimentos.

&Q} (3 Presidente dn ESSV

“Praf. l)ﬁumt‘)\aﬁgs Pereira

Slte: Nilios e, gssvipv.al 3 E-mail gaval: gggvogrdi@asivipnpl  + E-mell secreteria: sarvisosdtadenisosiiassy.loy.ol
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Anexo 4

Requalificacdo das Variaveis Pessoais e Socio-Deafiogs
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REQUALIFICACAO DAS VARIAVEIS
PESSOAIS E SOCIO-DEMOGRAFICAS

. ABORDAGEM ABORDAGEM
VARIAVEL ;
INICIAL ESTATISTICA
1- Feminino; 1- Feminino:;
Sexo . .
2- Masculino. 2- Masculino.
1-< 29 Anos;
2- Entre 30 e 39 Anos;
1-< 39 Anos;
Idade 3- Entre 40 e 49 Anos;
2->40 Anos.
4- Entre 50 e 59 Anos;
5-> 60 Anos.
1- Solteiro;
2- Casado;
~ | 3- Unido de Facto; 1- Solteiro e Divorciado
Estado Civil _ _ _
4- Divorciado 2- Casado e Unido de Facto.
5- Separado de Facto
6- Vilvo.
1- Bacharelato;
Habilitacs 2-Licenciatura; 1- Bacharelato;
apilitacoes
. 3- Mestrado; 2-Licenciatura;
Literarias

4- Doutoramento;
5- Qutra.

3- Mestrado.
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Anexo 5

Quadros de Resultados das Variaveis Pessoais @ Béniograficas
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QUADROS DE RESULTADOS DAS VARIAVEIS
PESSOAIS E SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS
ENFERMEIROS DO ACES DA COVA DA BEIRA

Sexo dos Enfermeiros

Frequéncia %
Feminino 50 86,2
Masculino 8 13,8
Total 58 100,0
Idade dos Enfermeiros
Frequéncia %
<39 Anos 23 39,7
> 40 Anos 35 60,3
Total 58 100,0
Estado Civil dos Enfermeiros
Frequéncia %
Solteiro / Divorciado 7 12,1
Casado / Unido de Factd 51 87,9
Total 58 100,0

HabilitacOes Literarias dos Enfermeiros

Frequéncia %
Bacharelato 5 8,6
Licenciatura a7 81,1
Mestrado 6 10,3
Total 58 100,0
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Anexo 6

Requalificacéo das Variaveis Profissionais
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REQUALIFICACAO DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS

VARIAVEL ABORDAGEM ABORD,AGEM
INICIAL ESTATISTICA
Local de 1- Centro de Saude da Covilh§; 1- Centro de Saude da Covilh&
Trabalho no | 2- Centro de Saude do Fund&o; 2- Centro de Saude do Fundad;
ACES 3- Centro de Saude de Belmonte. 3- Centro de Saude de Belmorite.
1- Enfermeiro;
Categoria 2- Enfermeiro Graduado; 1- Enfermeiro;
Profissional | 3- Enfermeiro Especialista; 2- Enfermeiro Especialista.
4- Enfermeiro Chefe.
1-<4 Anos;
2- Entre 5 e 9 Anos;
Tempo de 3- Entre 10 e 14 Anos; 1-<9 Anos;
Servico como | 4- Entre 15 e 19 Anos; 2- Entre 10 e 19 Anos;
Enfermeir@ | 5- Entre 20 e 24 Anos; 3-> 20 Anos.
6- Entre 25 e 29 Anos;
7-> 30 Anos.
1-<4 Anos;
2- Entre 5 e 9 Anos;
Tempo de 3- Entre 10 e 14 Anos; 1-<9 Anos;
Servico nos | 4- Entre 15 e 19 Anos; 2- Entre 10 e 19 Anos;
CSP 5- Entre 20 e 24 Anos; 3-> 20 Anos.

6- Entre 25 e 29 Anos;
7-> 30 Anos.
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Anexo 7

Quadros de Resultados das Variaveis Profissionais
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QUADROS DE RESULTADOS DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS DOS
ENFERMEIROS DO ACES DA COVA DA BEIRA

Local de Trabalho dos Enfermeiros no ACES da CovaalBeira

Frequéncia| %
Centro de Saude da Covilha 31 53,4
Centro de Saude do Fundéo 19 32,8
Centro de Saude de Belmonte 8 13,8
Total 58 100,0
Categoria Profissional dos Enfermeiros
Frequéncia| %
Enfermeiro 46 70,3
Enfermeiro Especialista 12 20,7
Total 58 100,0

Tempo de Servigo dos Enfermeiros — Total de Servico

Frequéncia| %
<9 Anos 10 17,2
Entre 10 e 19 Anos | 27 46,6
> 20 Anos 21 36,2
Total 58 100,0

Tempo de Servigo nos Cuidados de Saude Primarios

Frequéncia| %
<9 Anos 20 34,5
Entre 10 e 19 Anos | 30 51,7
> 20 Anos 8 13,8
Total 58 100,0
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Anexo 8

Inventario de Salde Mental: Resultados Globais
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL: RESULTADOS GLOBAIS

Escalas / Itens
Ansiedade (A)

11- Pessoa muito nervosa

3- Nervoso ou apreensivo

13- Tenso e irritado

15- Maos a tremer

25- Incomodado devido aos nervos

29- Cansado, inquieto e impaciente

32- Confuso ou perturbado

33- Ansioso ou preocupado

35- Dificuldade em manter-se calmo
22- Relaxar sem dificuldade

Depresséo (D)

9- Deprimido

27- Triste e em baixo

30- Rabugento e de mau humor
36- Espiritualmente em baixo
38- Debaixo de grande pressao

>
>r>>y 7 >

D
D
D
D
D

Sub-Escala M

4,17
3,66
4,16
4,62
4,31
4,09
4,59
4,14
3,01
3,14

4,16
4,53
4,26
4,33
4,22

Perda de Controlo Emocional / Comportamental (PC)

8- Preocupado por perder a cabeca
14- Controlo de comportamento

18- Sentir-se emocional/ estavel
20- Sentir-se como se fosse chorar
21- Seria melhor se nao existisse
24- Tudo acontece ao contrario

19- Triste e em baixo

28- Pensar em acabar com a vida
16- Sem futuro

Afecto Positivo (AP)

1- Feliz e satisfeito

4- Futuro promissor

12- Esperar ter um dia interessante
6- Relaxado e sem tenséo

7- Prazer no que se faz

5- Dia a dia interessante

17- Calmo e em paz

26- Vida é uma linda aventura
31- Alegre e bem-disposto

34- Pessoa feliz

37- Acordou fresco e repousado

Lacos Emocionais (LE)

2- Sentiu-se sO

10- Sentiu-se amado e querido
23- Relagcdo amorosa satisfatéria

PC
PC
PC
PC
PC
PC
PC
PC
PC

AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP

LE
LE
LE

2,62
2,59
2,95
4,62
5,16
4,26
4,26
4,95
4,79

2,90
3,88
3,02
3,67
2,95
3,43
3,38
3,72
3,17
3,02
3,28

4,53
2,81
2,53

DP Min  Max Limites
0,920 2 6 1-6
1,001 2 6 1-6

0,933 1 6 1-6

1,268 1 6 1-6

1,202 2 6 6 1
1,081 1 6 1-6
1,124 2 6 1-6
1,176 2 6 1-6
1,232 1 6 1-6
1,249 1 6 1-6
0,616 3 5 1-5
1,158 2 6 1-6
0,965 1 6 1-6
0,998 2 6 1-6
1,325 1 6 1-6
1,449 1 51-6
0,956 1 5 1-6
1,016 1 5 1-6
1,089 26 1-6
1,197 2 6 1-6
1,193 2 6 6 1-
1,001 2 6 1-6

0,223 4 55 1
1,196 2 6 1-6
0,788 1 5 1-6
1,201 1 6 1-6

1,017 16 1-6

0,998 1 6 1-6
0,847 1 5 1-6
1,011 1 6 1-6
1,121 1 6 1-6
1,105 1 6 6 1-
1,094 1 6 1-6
1,000 1 5 1-6

1,167 1 6 6 1-
1,217 1 6 1-6

1,067 1 5 1-6

1,260 1 6 1-6
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Anexo 9

Inventario de Saude Mental - Alpha's de Cronbach
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

ALPHAS'S DE CRONBACH

QUESTOES (38)

Scale Mean if Item|

Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
ISM_1 153,55 740,462 ,623 ,967
ISM_2 153,12 739,126 411 ,968
ISM_3 154,00 728,246 714 ,966
ISM_4 154,53 725,376 ,634 ,966
ISM_5 154,09 727,133 ,728 ,966
ISM_6 154,33 734,435 ,599 ,967
ISM_7 153,60 737,436 ,645 ,966
ISM_8 153,28 717,607 ,620 ,967
ISM_9 153,50 744,184 ,692 ,967
ISM_10 153,47 728,394 ,664 ,966
ISM_11 153,48 730,359 ,736 ,966
ISM_12 153,67 744,750 ,397 ,967
ISM_13 153,50 728,816 757 ,966
ISM_14 153,24 732,046 ,674 ,966
ISM_15 153,03 729,929 ,529 ,967
ISM_16 152,86 722,156 ,688 ,966
ISM_17 154,03 719,367 ,785 ,966
ISM_18 153,60 722,594 ,809 ,966
ISM_19 153,40 724,103 ,793 ,966
ISM_20 153,03 729,122 ,637 ,966
ISM_21 152,50 731,553 ,538 ,967
ISM_22 153,79 720,834 677 ,966
ISM_23 153,19 737,560 ,419 ,968
ISM_24 153,40 715,822 , 792 ,966
ISM_25 153,34 718,826 737 ,966
ISM_26 154,38 725,924 ,683 ,966
ISM_27 153,12 725,301 ,660 ,966
ISM_28 152,71 763,299 ,361 ,968
ISM_29 153,57 722,250 ,764 ,966
ISM_30 153,40 727,156 , 763 ,966
ISM_31 153,83 719,864 ,796 ,966
ISM_32 153,07 721,574 744 ,966
ISM_33 153,52 725,798 ,641 ,966
ISM_34 153,67 725,557 , 766 ,966
ISM_35 153,74 732,406 ,508 ,967
ISM_36 153,33 722,014 ,835 ,966
ISM_37 153,93 727,434 ,620 ,967
ISM_38 153,43 717,021 ,691 ,966
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Value ,934
Part 1
N of Items 19°
Cronbach's Alpha Value ,940
Part 2
N of Items 19°
Total N of ltems 38
Guttman Split-Half Coefficient ,960

a. The items are: ISM_1, ISM_2, ISM_3, ISM_4, ISM_5ISM_6, ISM_7, ISM_8, ISM_9, ISM_10, ISM_11,
ISM_12, ISM_13, ISM_14, ISM_15, ISM_16, ISM_17, ISM18, ISM_19.

b. The items are: ISM_20, ISM_21, ISM_22, ISM_23,3M_24, ISM_25, ISM_26, ISM_27, ISM_28, ISM_29,

ISM_30, ISM_31, ISM_32, ISM_33, ISM_34, ISM_35, ISM36, ISM_37, ISM_38.

ANSIEDADE

Cronbach's Alphd N of Items

,904 10

Mean Variance Std. Deviation N of ltems
41,50 67,868 8,238 10
DEPRESSAO
Cronbach's Alphd N of Items
,818 5
Mean Variance Std. Deviation N of ltems
21,50 15,623 3,953 5

Cronbach's Alphd N of Items

,890 9

Mean

Variance Std. Deviation N of ltems

40,88

50,494 7,106 9

PERDA DE CONTROLO EMOCIONAL / COMPORTAMENTAL




AFECTO POSITIVO

Cronbach's Alphg N of Items

,919 11

Mean Variance Std. Deviation N of ltems
40,59 72,036 8,487 11
LACOS EMOCIONAIS
Cronbach's Alphg N of Items
,633 3
Mean Variance Std. Deviation N of ltems

13,19

7,279 2,698 3
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Anexo 10

Inventario de Saude Mental - Resultados por Sexo
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR SEXO

117

Sexo Sexo
Escalas Feminino Masculino
(N=50) (N=8)
Ansiedade 41,76 39,86
Depressao 21,66 20,50
Perda de Controlo E/C 40,88 40,88
Afecto Positivo 40,94 38,38
Lacos Emocionais 13,16 13,38
Distress Psicolégico 104,30 101,25
Bem-Estar Psicoldgico 54,10 51,75
Saude Mental 158,40 153,00
SPSS
. Perda de o Lagos . Valor
Sexo Ansiedade Depressao Afecto Positivo S Distress Bem-Estar
Controlo Emocionais Global
Mean 41,76000 21,66000 40,88000 40,94000 13,16000 104,30000 54,10000 158,40000
Feminino N 50 50 50 50 50 50 50 50
Std. Deviation 8,758809 4,088860 7,411078 8,702357 2,728235 19,489662 10,531294 28,925661
Mean 39,87500 20,50000 40,87500 38,37500 13,37500 101,25000 51,75000 153,00000
Masculino N 8 8 8 8 8 8 8 8
Std. Deviation 3,482097 2,976095 5,166859 7,069805 2,669270 10,660340 9,192388 19,146055
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 10,314431 27,709364




118



119

Anexo 11

Inventario de Saude Mental - Resultados por Idade
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR IDADE

121

<39 Anos > 40 Anos
Escalas
(N=23) (N=35)
Ansiedade 41,26 41,66
Depresséo 21,30 21,63
Perda de Controlo E/C 41,00 40,80
Afecto Positivo 39,00 41,63
Lacos Emocionais 13,17 13,20
Distress Psicolégico 103,57 104,09
Bem-Estar Psicoldgico 52,17 54,83
Saude Mental 155,74 158,91
SPSS
. Perda de i Lacos .
Idade Ansiedade Depressao Afecto Positivo S Distress Bem-Estar | Valor Global
Controlo Emocionais
Mean 41,26087 21,30435 41,00000 39,00000 13,17391 103,56522 52,17391 155,73913
<= 39 Anos N 23 23 23 23 23 23 23 23
Std. Deviation 10,131936 4,596785 8,284707 9,209679 2,774104 22,053295 11,125941 32,631855
Mean 41,65714 21,62857 40,80000 41,62857 13,20000 104,08571 54,82857 158,91429
>= 40 Anos N 35 35 35 35 35 35 35 35
Std. Deviation 6,876827 3,532086 6,342202 7,941276 2,687662 16,059396 9,766346 24,373770
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 10,314431 27,709364
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Anexo 12

Inventario de Saude Mental - Resultados por EsGivdid
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR ESTADO CIVIL

125

Solteiro / Casado /
Escalas Divorciado Unido de
(N=7) Facto (N=51)
Ansiedade 42,29 41,39
Depressao 21,29 21,53
Perda de Controlo E/C 41,14 40,84
Afecto Positivo 40,86 40,55
Lacos Emocionais 12,71 13,25
Distress Psicolégico 104,71 103,76
Bem-Estar Psicolégico 53,57 53,80
Saude Mental 158,29 157,57
SPSS
Estado . Perda de » Lacos .
o Ansiedade | Depressdo Afecto Positivo S Distress Bem-Estar |Valor Global
Civil Controlo Emocionais
Mean 42,28571 21,28571 41,14286 40,85714 12,71429 104,71429 53,57143 158,28571
Solteiro / Divorciado /
-, N 7 7 7 7 7 7 7 7
Viavo.
Std. Deviation 9,446592 4,750940 8,194075 13,221555 3,817254 21,661904 | 16,308047 | 37,308240
Mean 41,39216 21,52941 40,84314 40,54902 13,25490 103,76471 53,80392 157,56863
Casado / Unido de Facto N 51 51 51 51 51 51 51 51
Std. Deviation] 8,158623 3,885115 7,035261 7,818731 2,552200 18,248932 9,453083 26,612219
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation] 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 | 10,314431 | 27,709364
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Anexo 13

Inventario de Saude Mental - Resultados por Haliies Literarias
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR HABILITACOES LITERARIAS

129

Bacharelato | Licenciatura Mestrado
Escalas
(N=5) (N=47) (N=6)
Ansiedade 42,20 41,70 39,33
Depressao 22,60 21,49 20,67
Perda de Controlo E/C 39,60 41,15 39,83
Afecto Positivo 45,00 40,21 39,83
Lacos Emocionais 13,40 13,23 12,67
Distress Psicologico 104,40 104,34 99,83
Bem-Estar Psicolégico 58,40 53,45 52,50
Saude Mental 162,80 157,79 152,33
SPSS
Habilitagdes . Perda de i Lacos .
. . Ansiedade Depressao Afecto Positivo S Distress Bem-Estar | Valor Global
Literarias Controlo Emocionais
Mean 42,20000 22,60000 39,60000 45,00000 13,40000 104,40000 58,40000 162,80000
Bacharelato N 5 5 5 5 5 5 5 5
Std. Deviation 5,630275 3,209361 7,231874 3,316625 3,130495 15,899686 5,856620 21,300235
Mean 41,70213 21,48936 41,14894 40,21277 13,23404 104,34043 53,44681 157,78723
Licenciatura N a7 a7 a7 a7 a7 47 47 47
Std. Deviation 8,171836 3,950082 7,101680 8,261846 2,655697 18,513540 10,227432 27,561738
Mean 39,33333 20,66667 39,83333 39,83333 12,66667 99,83333 52,50000 152,33333
Mestrado N 6 6 6 6 6 6 6 6
Std. Deviation 11,290114 4,926121 8,134290 12,765840 3,141125 22,736901 14,096099 36,615115
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 10,314431 27,709364
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Anexo 14

Inventario de Saude Mental - Resultados por Loedlbalho
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR LOCAL DE TRABALHO

133

Centro de Centro de Centro de
Saude da Saude do Saude de
Escalas s .
Covilha Fundao Belmonte
(N=31) (N=19) (N=8)
Ansiedade 42,22 39,26 44,00
Depressao 21,48 21,11 22,50
Perda de Controlo E/C 41,00 40,37 41,63
Afecto Positivo 41,45 38,42 42,38
Lacos Emocionais 13,74 12,47 12,75
Distress Psicolégico 104,71 100,74 108,13
Bem-Estar Psicolégico 55,19 50,89 55,13
Saude Mental 159,90 151,63 163,25
SPSS
Local de Trabalho no . Perda de Afecto Lagos . Valor
Ansiedade | Depresséo Distress Bem-Estar
ACES da Cova da Beira Controlo Positivo Emocionais Global
Mean 42,22581 21,48387 41,00000 41,45161 13,74194 104,70968 55,19355 159,90323
Centro de Saude da Covilha N 31 31 31 31 31 31 31 31
Std. Deviation] 7,414893 3,631996 7,243388 8,966005 2,768486 17,533194 | 10,839494 | 27,354896
Mean 39,26316 21,10526 40,36842 38,42105 12,47368 100,73684 50,89474 151,63158
Centro de Saude do Fundédo N 19 19 19 19 19 19 19 19
Std. Deviation] 9,450703 4,319140 7,181848 8,207827 2,457831 20,143491 9,774654 28,831330
Mean 44,00000 22,50000 41,62500 42,37500 12,75000 108,12500 55,12500 163,25000
Centro de Saude de
N 8 8 8 8 8 8 8 8
Belmonte
Std. Deviation] 8,017837 4,598136 7,229651 7,008923 2,815772 19,246057 9,140764 27,405682
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation] 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 | 10,314431 | 27,709364
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Anexo 15

Inventario de Saude Mental - Resultados por Caiegwofissional
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

_ Enfermeiro
Enfermeiro o
Escalas Especialista
(N=46)
(N=12)
Ansiedade 41,89 40,00
Depressao 21,87 20,08
Perda de Controlo E/C 41,28 39,33
Afecto Positivo 41,30 37,83
Lacos Emocionais 13,61 11,58
Distress Psicoldgico 105,04 99,42
Bem-Estar Psicoldgico 54,91 49,41
Saude Mental 159,96 148,83
SPSS
Categoria . Perda de Afecto Lagos . Valor
. Ansiedade | Depressao - S Distress Bem-Estar
Profissional Controlo Positivo Emocionais Global
Mean 41,89130 | 21,86957 41,28261 41,30435 13,60870 105,04348 | 54,91304 | 159,95652
Enfermeiro N 46 46 46 46 46 46 46 46
Std. Deviation| 8,799566 | 4,139827 7,304985 8,691936 2,342632 19,396399 | 10,230295 | 28,642592
Mean 40,00000 [ 20,08333 39,33333 37,83333 11,58333 99,41667 | 49,41667 | 148,83333
Enfermeiro Especialista N 12 12 12 12 12 12 12 12
Std. Deviation| 5,640761 | 2,843120 6,329345 7,334022 3,423404 14,273041 | 9,848473 | 22,702957
Mean 41,50000 [ 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 [ 53,77586 | 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation| 8,238229 | 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 | 10,314431 | 27,709364
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Anexo 16

Inventério de Saude Mental - Resultados por TenepBatvico Total



140



RESULTADOS POR TEMPO DE SERVICO (TOTAL)

INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

141

<9 Anos 10-19 Anos > 20 Anos
Escalas
(N=10) (N=27) (N=21)
Ansiedade 43,30 40,81 41,52
Depressao 22,20 21,41 21,29
Perda de Controlo E/C 41,40 40,59 41,00
Afecto Positivo 39,50 40,00 41,86
Lacos Emocionais 13,60 13,07 13,14
Distress Psicolégico 106,90 102,81 103,81
Bem-Estar Psicoldgico 53,10 53,07 55,00
Saude Mental 160,00 155,89 158,81
SPSS
Tempo de Servico . Perda de » Lacos .
Ansiedade Depressao Afecto Positivo S Distress Bem-Estar | Valor Global
(Total) Controlo Emocionais
Mean 43,30000 22,20000 41,40000 39,50000 13,60000 106,90000 53,10000 160,00000
<=9 Anos N 10 10 10 10 10 10 10 10
Std. Deviation 6,700746 3,823901 5,680376 6,964194 2,458545 15,263974 8,887569 23,338095
Mean 40,81481 21,40741 40,59259 40,00000 13,07407 102,81481 53,07407 155,88889
10 -19 Anos N 27 27 27 27 27 27 27 27
Std. Deviation 9,903523 4,525647 8,363194 8,862193 2,630091 21,991322 10,586370 31,710631
Mean 41,52381 21,28571 41,00000 41,85714 13,14286 103,80952 55,00000 158,80952
>= 20 Anos N 21 21 21 21 21 21 21 21
Std. Deviation 6,592564 3,318778 6,180615 8,867275 2,988072 15,295813 10,931606 25,051186
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 10,314431 27,709364
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Anexo 17

Inventério de Saude Mental - Resultados por Tengp®atvico nos CSP
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INVENTARIO DE SAUDE MENTAL:

RESULTADOS POR TEMPO DE SERVICO (CSP)

145

<9 Anos 10-19 Anos > 20 Anos
Escalas
(N=20) (N=30) (N=8)
Ansiedade 43,15 40,27 42,00
Depressao 22,10 20,90 22,25
Perda de Controlo E/C 41,80 40,17 41,25
Afecto Positivo 41,60 39,10 43,63
Lacos Emocionais 13,35 12,90 13,86
Distress Psicologico 107,05 101,33 105,50
Bem-Estar Psicolégico 54,95 52,00 57,50
Saude Mental 162,00 153,33 163,00
SPSS
Tempo de Servico . Perda de » Lacos .
Ansiedade Depressao Afecto Positivo S Distress Bem-Estar | Valor Global
(CSP) Controlo Emocionais
Mean 43,15000 22,10000 41,80000 41,60000 13,35000 107,05000 54,95000 162,00000
<=9 Anos N 20 20 20 20 20 20 20 20
Std. Deviation 8,725492 4,494441 7,543558 10,220722 2,758241 20,014403 12,343654 31,629433
Mean 40,26667 20,90000 40,16667 39,10000 12,90000 101,33333 52,00000 153,33333
10 - 19 Anos N 30 30 30 30 30 30 30 30
Std. Deviation 8,657997 3,880544 7,201931 8,065892 2,733572 18,863088 9,773292 27,305845
Mean 42,00000 22,25000 41,25000 43,62500 13,87500 105,50000 57,50000 163,00000
>= 20 Anos N 8 8 8 8 8 8 8 8
Std. Deviation 4,566962 2,604940 6,088631 3,248626 2,587746 12,682947 4,869732 16,767315
Mean 41,50000 21,50000 40,87931 40,58621 13,18966 103,87931 53,77586 157,65517
Total N 58 58 58 58 58 58 58 58
Std. Deviation 8,238229 3,952570 7,105910 8,487420 2,697997 18,482877 10,314431 27,709364
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Anexo 18

Crosstabs Variaveis Socio-Demogréficas Sexo
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CROSSTABS

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS
VS
SEXO

IDADE VS SEXO

149

Sexo
Feminino | Masculino | Total
<=39 Anos Count 18 5 23
% of Total]31,0% 8,6% 39,7%
\dade Count 32 3 35
>=40 Anos oun
% of Total|55,2% 5,2% 60,3%
Count 50 8 58
Total
% of Total]86,2% 13,8% 100,0%
Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,155
ESTADO CIVIL VSSEXO
Sexo
Feminino | Masculino | Total
Solteiro/Divorciado/Vilvo Count |5 2 U
. % of Total]8,6% 3,4% 12,1%
|Estado civil Count 05 - =
Casado/Uniao de Facto oun
% of Total]77,6% 10,3% 87,9%
Count 50 8 58
Total
% of Total]86,2% 13,8% 100,0%
Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,227
HABILITAC@ES LITERARIAS VS SEXO
Sexo
Feminino | Masculino | Total
Bacharelato Count |5 0 o
% of Total]8,6% ,0% 8,6%
|Habilitacbes Literarias Licenciatura Count A0 / 7
% of Total|69,0% 12,1% 81,0%
Mestrado Count ° 1 6
% of Total]8,6% 1,7% 10,3%
Count 50 8 58
Total
% of Total]86,2% 13,8% 100,0%

Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,641
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Anexo 19

Crosstabs Variaveis Profissionaigs Sexo
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CROSSTABS

VARIAVEIS PROFISSIONAIS
VS
SEXO

CATEGORIA PROFISSIONAL VS SEXO

153

Sexo
— - Total
Feminino | Masculino
Enfermeiro Count 40 6 46
. . % of Total]69,0% 10,3% 79,3%
|Categoria Profissional - —
Enfermeiro Especialista Count 10 2 12
% of Total]17,2% 3,4% 20,7%
Count 50 8 58
Total
% of Total]86,2% 13,8% 100,0%
Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,746
TEMPO TOTAL DE SERVICO VS SEXO
Sexo
Feminino | Masculino | Total
<=9 Anos Count 6 4 10
% of Total 10,3% 6,9% 17,2%
Tempo Total de Servico 10 - 19 Anos Count 24 3 27
% of Total 41,4% 5,2% 46,6%
>= 20 Anos Count 20 1 21
% of Total 34,5% 1,7% 36,2%
Count 50 8 58
Total
% of Total 86,2% 13,8%| 100,0%
Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,025
TEMPO DE SERVICO NOS CSPVS SEXO
Sexo
Feminino | Masculino | Total
<= 9 ANOS Count 15 5 20
% of Total]25,9% 8,6% 34,5%
Tempo de Servico nos CSP 10 - 19 Anos Count 21 S 30
% of Total}46,6% 5,2% 51,7%
>= 20 ANos Count I8 0 8
% of Total]13,8% ,0% 13,8%
Count 50 8 58
Total
% of Total]86,2% 13,8% 100,0%

Teste Qui-Quadrado de Pearson: 0,153
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Anexo 20

Teste de U Mann-Whitney - Saude Mental dos Enfenoags Sexo
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TESTE DE U MANN-WHITNEY

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

157

VS
SEXO
Sexo Sexo
U Mann-
Escalas Feminino | Masculino _ P
Whitney
(N=50) (N=8)
Ansiedade 30,06 26,00 172,000 0,527
Depressao 30,10 25,75 170,000 0,496
Perda de Controlo E/C 29,68 28,38 191,000 0,839
Afecto Positivo 30,20 25,13 165,000 0,429
Lacos Emocionais 29,19 31,44 184,500 0,725
Distress Psicoldgico 29,91 26,94 179,500 0,644
Bem-Estar Psicolégico 29,87 27,19 181,500 0,678
Saude Mental 30,01 26,31 174,500 0,565
SPSS
Perda de Afecto Lacos Bem- Valor
Ansiedade] Depressad Distress
Controlo Positivo Emocionais Estar Global
Mann-Whitney U 172,000 | 170,000 191,000 165,000 184,500 179,500 181,500| 174,500
Wilcoxon W 208,000 | 206,000 227,000 201,000 1459,500 | 215,500 217,500| 210,500
VA -,633 -,680 -,203 -, 790 -,352 -,462 -,418 -,575
Asymp. Sig. (2-tailed 527 ,496 ,839 ,429 , 725 ,644 ,676 ,565
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Sexo N Mean Rank| Sum of Ranks

Feminino 50 30,06 1503,00

Ansiedade  Masculino 8 26,00 208,00
Total 58

Feminino 50 30,10 1505,00

Depressdo  Masculino 8 25,75 206,00
Total 58

Feminino 50 29,68 1484,00

Perda de Controlo Masculino 8 28,38 227,00
Total 58

Feminino 50 30,20 1510,00

Afecto Positivo Masculino 8 25,13 201,00
Total 58

Feminino 50 29,19 1459,50

Lagos EmocionaisMasculino 8 31,44 251,50
Total 58

Feminino 50 29,91 1495,50

Distress Masculino 8 26,94 215,50
Total 58

Feminino 50 29,87 1493,50

Bem-Estar Masculino 8 27,19 217,50
Total 58

Feminino 50 30,01 1500,50

Valor Global  Masculino 8 26,31 210,50
Total 58
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Anexo 21

Teste de U Mann-Whitney - Saude Mental dos Enfexwaes ldade
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TESTE DE U MANN-WHITNEY

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS
VS
IDADE

<39 Anos | >40 Anos U Mann-
Escalas _ P
(N=23) (N=35) Whitney
Ansiedade 30,09 29,11 389,000 0,830
Depressao 29,67 29,39 398,500 0,949
Perda de Controlo E/C 30,57 28,80 378,000 0,697
Afecto Positivo 27,24 30,99 350,500 0,408
Lacos Emocionais 30,17 29,06 387,000 0,804
Distress Psicolégico 30,30 28,97 384,000 0,769
Bem-Estar Psicolégico 27,91 30,54 366,000 0,561
Saude Mental 29,78 29,31 396,000 0,918
SPSS
Perda de Afecto Lacos
Ansiedade | Depresséo Distress | Bem-Estar [Valor Global
Controlo Positivo emocionais
Mann-
389,000 398,500 378,000 350,500 387,000 384,000 366,000 396,000
Whitney U

Wilcoxon W] 1019,000 | 1028,500 | 1008,000 626,500 1017,000 | 1014,000 642,000 1026,000
z -,215 -,064 -,390 -,828 -,248 -,294 -,582 -,103
Asymp. Sig.

,830 ,949 ,697 ,408 ,804 ,769 ,561 ,918
(2-tailed)
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Idade N Mean Rank| Sum of Ranks

<=39 Anos 23 30,09 692,00

Ansiedade  >=40 Anos 35 29,11 1019,00
Total 58

<=39 Anos 23 29,67 682,50

Depressdo  >=40 Anos 35 29,39 1028,50
Total 58

<=39 Anos 23 30,57 703,00

Perda de Controlo >=40 Anos 35 28,80 1008,00
Total 58

<=39 Anos 23 27,24 626,50

Afecto Positivo >=40 Anos 35 30,99 1084,50
Total 58

<=39 Anos 23 30,17 694,00

Lacos Emocionais>=40 Anos 35 29,06 1017,00
Total 58

<=39 Anos 23 30,30 697,00

Distress >=40 Anos 35 28,97 1014,00
Total 58

<=39 Anos 23 27,91 642,00

Bem-Estar >=40 Anos 35 30,54 1069,00
Total 58

<=39 Anos 23 29,78 685,00

Valor Global ~ >=40 Anos 35 29,31 1026,00
Total 58
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Anexo 22

Teste de U Mann-Whitney - Saude Mental dos Enfases Estado Civil
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TESTE DE U MANN-WHITNEY

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

VS
ESTADO CIVIL
_ Casado /
Solteiro /
Unido de U Mann-
Escalas Divorciado _ P
Facto Whitney
(N=7)
(N=51)
Ansiedade 28,29 29,67 170,000 0,839
Depressao 28,57 29,63 172,000 0,876
Perda de Controlo E/C 29,93 29,44 175,500 0,943
Afecto Positivo 26,50 29,91 157,500 0,616
Lacos Emocionais 27,57 29,76 165,000 0,745
Distress Psicologico 29,86 29,45 176,000 0,952
Bem-Estar Psicolégico 26,07 29,97 154,500 0,566
Saude Mental 29,21 29,54 176,500 0,962
SPSS

Perda de Afecto Lacos Bem- Valor

Ansiedaded Depresséag Distress
Controlo Positivo Emocionais Estar Global

Mann-Whitney U 170,000 | 172,000 175,500 157,500 165,000 176,000| 154,500 176,500

Wilcoxon W 198,000 | 200,000 [ 1501,500 185,500 193,000 |1502,000f 182,500| 204,500
Y4 -,203 -,156 -,072 -,502 -,325 -,060 -,574 -,048
Asymp. Sig. (2-tailed ,839 ,876 ,943 ,616 , 745 ,952 ,566 ,962

Exact Sig. [2*(1-tailed
,852 ,889° ,944 ,623 762 ,963 574 ,963

Sig.)]
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Estado Civil N Mean Rank| Sum of Ranks

Solteiro / Divorciado / Vilva 7 28,29 198,00

Ansiedade  Casado / Unido de Facto 51 29,67 1513,00
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilva 7 28,57 200,00

Depressdo  Casado / Unido de Facto 51 29,63 1511,00
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilva 7 29,93 209,50

Perda de Controlo Casado / Unidéo de Facto 51 29,44 1501,50
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilvda 7 26,50 185,50

Afecto Positivo Casado / Unido de Facto 51 29,91 1525,50
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilvg 7 27,57 193,00

Lacos EmocionaisCasado / Unido de Facto 51 29,76 1518,00
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilva 7 29,86 209,00

Distress Casado / Unido de Facto 51 29,45 1502,00
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilvd 7 26,07 182,50

Bem-Estar Casado / Unido de Facto 51 29,97 1528,50
Total 58

Solteiro / Divorciado / Vilvd 7 29,21 204,50

Valor Global  Casado / Unido de Facto 51 29,54 1506,50

Total

58
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Anexo 23

Teste de Kruskal-Wallis - Saude Mental dos Enferosais Habilitacdes Literarias
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169
TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS
VS
HABILITACOES LITERARIAS

Escalas Bacharelato| Licenciatura | Mestrado Chi- 5
(N=5) (N=47) (N=6) Square
Ansiedade 31,70 29,54 27,33 0,185 0,912
Depressao 33,80 29,47 26,17 0,564 0,754
Perda de Controlo E/( 26,70 30,00 27,92 0,232 0,890
Afecto Positivo 40,60 28,24 30,08 2,434 0,296
Lacos Emocionais 28,30 29,90 27,33 0,153 0,926
Distress Psicolégico 29,70 29,85 26,58 0,200 0,905
Bem-Estar Psicolégicd 37,30 28,59 30,17 1,220 0,543
Saude Mental 37,60 29,38 27,83 0,229 0,892
SPSS
Perda de Lacos Valor
Ansiedade| Depressédo Controlo Afecto Positivg Emocionai Distress |Bem-Estar Global
Chi-Square ,185 ,564 ,232 2,434 ,153 ,200 1,220 ,229
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,912 , 754 ,890 ,296 ,926 ,905 ,543 ,892
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HabilitagBes Literarias N Mean Rank
Bacharelato 5 31,70
) Licenciatura 47 29,54
Ansiedade
Mestrado 6 27,33
Total 58
Bacharelato 5 33,80
Licenciatura 47 29,47
Depressédo
Mestrado 6 26,17
Total 58
Bacharelato 5 26,70
Licenciatura 47 30,00
Perda de Controlo
Mestrado 6 27,92
Total 58
Bacharelato 5 40,60
- Licenciatura 47 28,24
Afecto Positivo
Mestrado 6 30,08
Total 58
Bacharelato 5 28,30
~_ Licenciatura 47 29,90
Lacos Emocionais
Mestrado 6 27,33
Total 58
Bacharelato 5 29,70
. Licenciatura 47 29,85
Distress
Mestrado 6 26,58
Total 58
Bacharelato 5 37,30
Licenciatura 47 28,59
Bem-Estar
Mestrado 6 30,17
Total 58
Bacharelato 5 32,60
Licenciatura 47 29,38
Valor Global
Mestrado 6 27,83
Total 58
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Anexo 24
Teste de Kruskal-Wallis - Saude Mental dos Enferoseis

Local de Trabalho no ACES da Cova da Beira
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TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

LOCAL DE TRABALHO NO ACES DA COVA DA BEIRA

VS

173

Centro de | Centro de | Centro de
Escalas Saude da| Saude do| Saude de Chi- 5
Covilha Funddo | Belmonte | Square
(N=31) (N=19) (N=8)
Ansiedade 29,89 26,74 34,56 1,248 0,536
Depressao 28,66 28,79 34,44 0,802 0,669
Perda de Controlo E/¢ 29,52 28,74 31,31 0,134 0,935
Afecto Positivo 30,32 26,76 32,81 0,883 0,643
Lacos Emocionais 33,31 24,32 27,06 3,590 0,166
Distress Psicologico 29,40 28,05 33,31 0,549 0,760
Bem-Estar Psicolégic¢ 31,44 25,16 32,31 1,894 0,388
Saude Mental 29,95 27,00 33,69 0,931 0,628
SPSS
Perda de Lagos Valor
Ansiedade | Depresséo Controlo Afecto Positivg Emocionai Distress |Bem-Estar Global
Chi-Square 1,248 ,802 ,134 ,883 3,590 ,549 1,894 ,931
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,536 ,669 ,935 ,643 ,166 ,760 ,388 ,628
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Local de Trabalho no ACES da CovadaBq N Mean Rank
Centro de Saude da Covilha 31 29,89
) Centro de Saude do Fundéo 19 26,74
Ansiedade
Centro de Saude de Belmonte 8 34,56
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 28,66
Centro de Saude do Fundao 19 28,79
Depressédo
Centro de Saude de Belmonte 8 34,44
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 29,52
Perdade Centro de Salde do Fundéo 19 28,71
Controlo Centro de Saude de Belmonte 8 31,31
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 30,32
Centro de Saude do Fundao 19 26,76
Afecto Positivo
Centro de Saude de Belmonte 8 32,81
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 33,31
Lagos Centro de Saude do Fundéo 19 24,32
Emocionais Centro de Satde de Belmonte 8 27,06
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 29,40
. Centro de Saude do Fundéo 19 28,05
Distress
Centro de Saude de Belmonte 8 33,31
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 31,44
Centro de Saude do Fundao 19 25,16
Bem-Estar
Centro de Saude de Belmonte 8 32,31
Total 58
Centro de Saude da Covilha 31 29,95
Centro de Saude do Fundao 19 27,00
Valor Global
Centro de Saude de Belmonte 8 33,69

Total

58
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Anexo 25

Teste de U Mann-Whitney - Salude Mental dos Enfewwsgs Categoria Profissional
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TESTE DE U MANN-WHITNEY

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

VS

CATEGORIA PROFISSIONAL

177

. Enfermeiro
Enfermeiro o U Mann-
Escalas Especialista _ P
(N=46) Whitney
(N=12)
Ansiedade 30,43 25,92 233,000 0,408
Depressao 31,43 22,08 187,000 0,086
Perda de Controlo E/C 30,55 25,46 227,500 0,351
Afecto Positivo 31,49 21,88 184,500 0,079
Lacos Emocionais 31,60 21,46 179,500 0,062
Distress Psicolégico 30,67 25,00 222,000 0,300
Bem-Estar Psicoldgico 31,74 20,92 173,000 0,048
Saude Mental 31,15 23,17 200,000 0,144
SPSS
Perda de Afecto Lacos Valor
Ansiedade| Depresséo Distress|Bem-Estal
Controlo Positivo Emocionais Global
Mann-Whitney U 233,000 | 187,000 227,500 184,500 179,500 222,000 173,000| 200,000
Wilcoxon W 311,000 | 265,000 305,500 262,500 257,500 300,000 251,000 278,000
Z -,827 -1,717 -,932 -1,759 -1,867 -1,037 -1,982 -1,459
Asymp. Sig. (2-
,408 ,086 ,351 ,079 ,062 ,300 ,048 ,144
tailed)
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Categoria Profissional N Mean Rank| Sum of Ranks

Enfermeiro 46 30,43 1400,00

Ansiedade  Enfermeiro Especialista 12 25,92 311,00
Total 58

Enfermeiro 46 31,43 1446,00

Depressdo  Enfermeiro Especialista 12 22,08 265,00
Total 58

Enfermeiro 46 30,55 1405,50

Perda de Controlo Enfermeiro Especialista 12 25,46 305,50
Total 58

Enfermeiro 46 31,49 1448,50

Afecto Positivo Enfermeiro Especialista 12 21,88 262,50
Total 58

Enfermeiro 46 31,60 1453,50

Lagos EmocionaisEnfermeiro Especialista 12 21,46 257,50
Total 58

Enfermeiro 46 30,67 1411,00

Distress Enfermeiro Especialista 12 25,00 300,00
Total 58

Enfermeiro 46 31,74 1460,00

Bem-Estar Enfermeiro Especialista 12 20,92 251,00
Total 58

Enfermeiro 46 31,15 1433,00

Valor Global  Enfermeiro Especialista 12 23,17 278,00
Total 58
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Anexo 26

Teste de Kruskal-Wallis - Saude Mental dos Enferassis Tempo Total de Servico
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TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

VS

TEMPO TOTAL DE SERVICO

181

10-19 )
<9 Anos > 20 Anos Chi-
Escalas AnNos P
(N=10) (N=21) Square
(N=27)
Ansiedade 32,85 28,74 28,88 0,478 0,787
Depressao 33,45 29,59 27,50 0,851 0,653
Perda de Controlo E/¢ 29,40 29,78 29,19 0,015 0,993
Afecto Positivo 25,35 29,87 31,00 0,785 0,675
Lacos Emocionais 32,25 28,81 29,07 0,328 0,849
Distress Psicologico 32,50 28,98 28,74 0,384 0,825
Bem-Estar Psicolégic¢ 26,70 30,22 29,90 0,338 0,845
Saude Mental 31,45 29,02 29,19 0,162 0,922
SPSS
Perda de Afecto Lagos Bem- Valor
Ansiedade| Depresséo Distress
Controlo Positivo Emocionais Estar Global
Chi-Square 478 ,851 ,015 , 785 ,328 ,384 ,338 ,162
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. , 787 ,653 ,993 ,675 ,849 ,825 ,845 ,922
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Tempo Total de Servig N Mean Rank
<=9 anos 10 32,85
) 10 - 19 anos 27 28,74
Ansiedade
>= 20 anos 21 28,88
Total 58
<=9 anos 10 33,45
10 - 19 anos 27 29,59
Depressédo
>= 20 anos 21 27,50
Total 58
<=9 anos 10 29,40
10 - 19 anos 27 29,78
Perda de Controlo
>= 20 anos 21 29,19
Total 58
<=9 anos 10 25,35
10 - 19 anos 27 29,87
Afecto Positivo
>= 20 anos 21 31,00
Total 58
<=9 anos 10 32,25
~ 10-19anos 27 28,81
Lacos Emocionais
>= 20 anos 21 29,07
Total 58
<=9 anos 10 32,50
. 10 - 19 anos 27 28,98
Distress
>= 20 anos 21 28,74
Total 58
<=9 anos 10 26,70
10 - 19 anos 27 30,22
Bem-Estar
>= 20 anos 21 29,90
Total 58
<=9 anos 10 31,45
10 - 19 anos 27 29,02
Valor Global
>= 20 anos 21 29,19
Total 58
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Anexo 27
Teste de Kruskal-Wallis - Saude Mental dos Enferoseis

Tempo de Servi¢co nos Cuidados de Saude Primarios
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TESTE DE KRUSKAL-WALLIS

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

VS

185

TEMPO DE SERVICO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

10-19
<9 Anos > 20 Anos Chi-
Escalas Anos P
(N=20) (N=8) Square
(N=30)
Ansiedade 32,35 27,08 31,44 1,294 0,524
Depresséo 32,95 26,47 32,25 2,036 0,361
Perda de Controlo E/¢ 31,55 27,88 30,44 0,596 0,742
Afecto Positivo 30,73 26,93 36,06 2,012 0,366
Lacos Emocionais 30,38 28,10 32,56 0,532 0,7q7
Distress Psicologico 32,48 27,15 30,88 1,256 0,534
Bem-Estar Psicolégic¢ 30,88 26,97 35,56 1,847 0,397
Saude Mental 32,30 26,82 32,56 1,572 0,456
SPSS
Perda de Afecto Lagos Bem- Valor
Ansiedade| Depressao Distress
Controlo Positivo Emocionais Estar Global
Chi-
1,294 2,036 ,596 2,012 ,532 1,256 1,847 1,572
Square
df 2 2 2 2 2 2 2 2
Asymp.
,524 ,361 742 ,366 , 767 ,534 ,397 ,456
Sig.
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Tempo de Servico — CS N Mean Rank
<=9 anos 20 32,35
) 10 - 19 anos 30 27,08
Ansiedade
>= 20 anos 8 31,44
Total 58
<=9 anos 20 32,95
10 - 19 anos 30 26,47
Depresséao
>= 20 anos 8 32,25
Total 58
<=9 anos 20 31,55
10 - 19 anos 30 27,88
Perda de Controlo
>= 20 anos 8 30,44
Total 58
<=9 anos 20 30,73
10 - 19 anos 30 26,93
Afecto Positivo
>= 20 anos 8 36,06
Total 58
<=9 anos 20 30,38
~ 10-19anos 30 28,10
Lacos Emocionais
>= 20 anos 8 32,56
Total 58
<=9 anos 20 32,48
. 10 - 19 anos 30 27,15
Distress
>= 20 anos 8 30,88
Total 58
<=9 anos 20 30,88
10 - 19 anos 30 26,97
Bem-Estar
>= 20 anos 8 35,56
Total 58
<=9 anos 20 32,30
10 - 19 anos 30 26,82
Valor Global
>= 20 anos 8 32,56
Total 58
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Anexo 28

Teste Qui-Quadrado de Pearson entre os Itens éntdmo de Salude Mental
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