REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Ilda Licia da Costa Fernandes !

{2 heeps://orcid.org/0009-0007-3812-6142
Carlos Pires Magalhaes >

{12) hutps://orcid.org/0000-0003-0170-8062

! Unidade Local de Satide do Nordeste,
EPE, Enfermagem, Braganga, Portugal

* Instituto Politécnico de Braganca,
Campus de Santa Apolénia, Braganca,
Portugal

? Instituto Politécnico de Braganga,
Centro de Investigagao para a Vida Ativa
e 0 Bem-Estar (LiveWell), Braganca,
Portugal

Autor de correspondencia
Carlos Pires Magalhaes
E-mail: cmagalhaes@ipb.pt

Recebido: 22.11.23
Aceite: 24.04.24

Principais fatores indutores de stresse
percecionados em enfermeiros de urgéncia: Um

estudo transversal

The main stressors perceived by emergency nurses: A cross-sectional study
Principales factores inductores de estrés percibidos por el personal de enfermeria de
urgencias: Estudio transversal

Resumo

Enquadramento: No servico de urgéncia (SU) o stresse em enfermeiros pode ser incrementado por
distintos fatores, com repercussio na sua esfera profissional e pessoal.

Objetivos: Avaliar o stresse percecionado numa amostra de enfermeiros do SU de um centro hospitalar
do norte de Portugal; identificar os principais fatores indutores de stresse percecionados na amostra;
analisar a relacdo entre o stresse percecionado e as caracteristicas sociodemogréficas/profissionais.
Metodologia: Estudo transversal. Recorreu-se a Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros (ESPE),
composta por 34 itens que abarcam sete fatores/trés dominios.

Resultados: Participaram no estudo 54 enfermeiros. Obteve-se uma pontuagio média de 80,94 + 11,95
no global da ESPE, bem acima do minimo possivel (= 34). A carga de trabalho e a morte constituiram
os principais fatores indutores de stresse percecionados. Constataram-se dissemelhancas significativas
em maior nimero com as habilitagoes académicas. Os mestres apresentaram pontuagoes mais elevadas
de stresse percecionado nos fatores VI, III, V e no global.

Conclusio: Os resultados permitem delinear estratégias ao nivel individual e organizacional, a direcionar
para as dreas geradoras de maior stresse.

Palavras-chave: stresse ocupacional; enfermeiros; enfermagem em emergéncia; servico hospitalar de
emergéncia

Abstract

Background: In the emergency department, several factors may increase the stress levels of nurses,
with potential consequences for their professional and personal lives.

Objectives: To assess perceived stress in a sample of emergency nurses from a hospital center in northern
Portugal; to identify the main stressors perceived in the sample; to examine the relationship between
perceived stress and sociodemographic and professional characteristics.

Methodology: This was a cross-sectional study. The ESPE - Nurses’ Occupational Stress Scale was
used, consisting of 34 items divided between seven factors and three domains.

Results: A total of 54 nurses participated in the study. The mean total score of the ESPE - Nurses’
Occupational Stress Scale was 80.94 + 11.95, well above the minimum possible score (= 34). Workload
and death were the main perceived stressors. The variable education also showed significant differences, as
nurses with a master’s degree had higher perceived stress scores in factors VI, III, V and in the total scale.
Conclusion: The results allow the development of individual and organizational strategies aimed at
addressing the main stress-inducing factors in emergency nurses.

Keywords: occupational stress; nurses; emergency nursing; emergency service, hospital

Resumen

Marco contextual: En los servicios de urgencias (SU), el estrés de los enfermeros puede verse incre-
mentado por diversos factores, con repercusiones en su esfera profesional y personal.

Objetivos: Evaluar el estrés percibido en una muestra de enfermeros de urgencias de un centro hospi-
talario del norte de Portugal; identificar los principales factores inductores de estrés percibidos en la
muestra; analizar la relacién entre el estrés percibido y las caracteristicas sociodemogréficas/profesionales.
Metodologia: Estudio transversal. Se utilizé la Escala de Estrés Profesional de los Enfermeros (ESPE),
que consta de 34 {tems que abarcan siete factores/tres dominios.

Resultados: Participaron en el estudio 54 enfermeros. Se obtuvo una puntuacién media de 80,94 +
11,95 en el global de la ESPE, muy por encima del minimo (= 34). La carga de trabajo y la muerte
fueron los principales factores de estrés percibidos. Se encontraron diferencias significativas en mayor
numero con las titulaciones académicas. Los mésteres presentaron puntuaciones de estrés més altas en
los factores VI, I1I, V' y en general.

Conclusién: Los resultados permiten esbozar estrategias a nivel individual y organizativo, dirigidas a
las dreas que generan mds estrés.

Palabras clave: estrés laboral; enfermeros; enfermeria de urgencias; servicio de urgencias hospitalario
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Introdugio

A satde dos trabalhadores e a seguranga do local de tra-
balho pode ser afetada pelo stresse, constituindo um fator
de risco mundialmente reconhecido (Bani-Issa et al.,
2020). Os hospitais sao ambientes naturalmente stres-
santes, fruto de distintos motivos, como os relacionados
com: os doentes e familiares, o ambiente de trabalho, as
mudangas nio previstas ao nivel da rotina e no hordrio
de trabalho, entre outros (Correia, 2020). Relativamente
aos servicos de emergéncia, estes sao altamente stressantes,
pois destinam-se a assisténcia imediata das popula¢des que
se encontram em situacao critica, visando a recuperagao
da satide e diminuigao do seu agravamento, constituindo
por isso servicos de elevada complexidade tecnoldgica,
cujas particularidades das acoes prestadas aos doentes em
risco de morte iminente podem acarretar desgaste fisico
e psicoldgico no profissional (Silva et al., 2021). Face ao
exposto e perante a realidade vivenciada diariamente pelos
enfermeiros na prestagio de cuidados a pessoa em situacio
critica, enfatiza-se a necessidade de identificar/monitori-
zar periodicamente as principais situagoes geradoras de
stresse, recorrendo-se a um instrumento de recolha de
dados adaptado e validado para a populagio em estudo,
procurando corroborar os resultados com estudos do
mesmo Ambito. A partir dos resultados podem-se planear
estratégias que contribuam para a redugio dos niveis de
stresse. Delinearam-se como principais objetivos: Avaliar
o stresse percecionado numa amostra de enfermeiros do
servigo de urgéncia (SU) de um centro hospitalar da
regido norte de Portugal; identificar os principais fatores
indutores de stresse percecionados na amostra; analisar
a relacdo entre o stresse percecionado e as caracteristicas
sociodemogréficas/profissionais.

Enquadramento

O stresse psicoldgico consiste numa relagio estabelecida
entre o individuo e o meio, cuja avalia¢io é percebida
como algo que sobrecarrega ou excede os seus recursos,
afetando o seu bem-estar, sendo mediado por dois proces-
sos: a avaliagdo cognitiva e o coping (Lazarus & Folkman,
1984). Com base na Organizagio Mundial da Satde
(OMS, 2022), o stresse profissional (sindrome de burnout)
é reconhecida como uma doenca ocupacional, integrando
a Classificacio Internacional de doengas, sendo descrita
como uma sindrome decorrente do stresse laboral crénico
que nio foi gerido devidamente (sem éxito). Num SU
os profissionais de satide tém que “ser capazes de se inte-
grar num ambiente dinimico, multitarefa, em constante
mutagdo, com multiplas exigéncias e pressoes” (Brazio et
al., 2016, p. 14), sendo que nos servigos de urgéncia os
enfermeiros deparam-se diariamente com fatores de stresse
tnicos, que decorrem essencialmente de problemas em
lidar com os doentes e as suas familias, bem como fruto
da elevada carga de trabalho e das incertezas em relagao
ao tratamento, podendo daqui resultar consequéncias
negativas para a saude fisica e mental (Alomari et al.,
2021). O stresse ocupacional afeta de forma negativa a

qualidade do sono dos enfermeiros (Deng et al., 2020).
Decorrente das consequéncias do stresse, custos excessivos
podem ser gerados, representando um problema para os
individuos, hospitais e para o sistema de satide no geral,
sendo fulcral identificar os possiveis fatores stressantes,
bem como avaliar o stresse, visando uma gestao adequada
da satide mental em profissionais da drea da emergéncia
(Garcfa-Tudela et al., 2022).

Com o propésito de avaliar o stresse na classe profissional
dos enfermeiros, Gray-Toft ¢ Anderson (1981) desen-
volveram nos Estados Unidos uma escala intitulada de
Nursing Stress Scale (NSS), contribuindo desta forma para
a disponibilizagio de um instrumento cientifico para a sua
avaliagio, cujos resultados poderiam facilitar o delinea-
mento de estratégias para a sua prevengio/minimizacio.
Este instrumento foi adaptado e validado em distintos
paises, entre os quais, Portugal. Utilizada em vérios estu-
dos, como o de Pereira (2018), no qual pretendeu avaliar
a percecdo de stresse por parte do enfermeiro na sala de
emergéncia e ainda, identificar quais os fatores e ambientes
indutores de stresse em sala de emergéncia. Envolvendo
uma amostra de 85 enfermeiros de um hospital central da
regido centro de Portugal, a autora concluiu que a carga de
trabalho, a morte, o sofrimento, a preparagao inadequada
e a incerteza nos tratamentos, foram aqueles fatores que
mais stresse suscitaram na amostra. Existem vdrias escalas
gerais para avaliar o stresse, contudo é importante um ins-
trumento especifico para os enfermeiros, com a finalidade
de permitir delinear, implementar e avaliar intervengoes
para prevenir/controlar os fatores de stresse profissional
neste grupo profissional (Porcel-Gdlvez, 2020).

Questdes de investigagao

(I) Qual a percegio de stresse numa amostra de enfer-
meiros do SU de um centro hospitalar da regido norte
de Portugal, na abordagem da Pessoa em Situagao Criti-
ca? (II) Quais os principais fatores indutores de stresse
percecionados na amostra? (III) Qual a relagio entre o
stresse percecionado e as caracteristicas sociodemogréficas/
profissionais?

Metodologia

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo-correlacio-
nal e transversal. A populagio integrou todos os enfermei-
ros a desempenhar fungoes no SU de um centro hospitalar
da regiao norte de Portugal, na segunda quinzena de
dezembro de 2021. Para a obtenc¢io da amostra, deli-
neou-se como critério de inclusio, desempenhar fungées
na prestacio direta de cuidados de enfermagem. Como
critérios de exclusdo, delinearam-se: o ndo preenchimento
de pelo menos 80% do instrumento de recolha de dados
(IRD); enfermeiros em situacio de regime de dispensa
da prestagao de trabalho (licenga parental, incapacidade
tempordria para o trabalho). Utilizar-se-d a técnica de
amostragem nao probabilistica, por conveniéncia para
obter a mesma. Duas partes constituem o IRD autoad-
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ministrado: As questdes da primeira parte pretendem
caracterizar o perfil sociodemogrifico e profissional da
amostra. A segunda parte integra a Escala de Stresse Pro-
fissional dos Enfermeiros (ESPE), versao Portuguesa da
NSS de Pamela Gray-Toft e James Anderson (1981),
traduzida e adaptada para a populacio portuguesa, por
Santos e Teixeira (2008). A escala criada Gray-Toft e An-
derson (1981) comporta 34 itens que relatam situagoes
identificadas como geradoras de stresse nos enfermeiros
relativamente ao exercicio da atividade profissional, en-
globando sete subescalas (fatores), nomeadamente: fator
I: a morte e o morrer; fator II: conflitos com os médicos;
fator III: preparagao inadequada para lidar com as ne-
cessidade emocionais dos doentes e seus familiares; fator
IV: falta de apoio dos colegas; fator V: conflitos com
outros enfermeiros e com os chefes; fator VI: carga de
trabalho; e fator VII: incerteza quanto aos tratamentos.
Avalia trés dominios, o fisico (constituido pelo fator VI),
o psicolégico (constituido pelos fatores I, 111, IV e VII) e
o social (constituido pelos fatores I e V). Cada item serd
respondido numa escala tipo Likert de 4 pontos, men-
surando a frequéncias das situagoes experienciadas (1 =
nunca; 2 = ocasionalmente; 3 = frequentemente; 4 = muito
[frequentemente). A pontuagio minima possivel da escala
equivalerd a 34 pontos e a mdxima a 136 pontos (Santos e
Teixeira, 2008). Para além da pontuagio global ¢ possivel
determinar a pontuagio de cada subescala, resultante do
somatdrio dos respetivos itens. A varidvel dependente cor-
responderd ao stresse percecionado, enquanto as varidveis
independentes corresponderio as varidveis sociodemogr-
ficas (sexo, idade, estado civil e habilitacées académicas)
e profissionais (categoria profissional, tempo de servigo
como enfermeiro, tempo de servigo como enfermeiro no
SU, tipo de vinculo 2 institui¢ao e acumula¢io de fungdes
noutro local de trabalho). Decorrente da interpretagao
individual subjetiva respondida através do questiondrio,
avalia-se a percecio de stresse (stresse percecionado) dos
enfermeiros relativamente as diversas situagoes profissio-
nais, referido em estudos como o de Pereira (2018). Para
cumprimento dos procedimentos éticos foi previamente
solicitado autoriza¢o 2 institui¢do, que remeteu o IRD
4 sua Comissio de Etica, emitindo um parecer favoravel
em reuniao ocorrida em 07 de dezembro de 2021. En-
volvendo a chefia, apresentou-se a finalidade do estudo,
convidando-se todos os enfermeiros do servico a partici-

parem, através do preenchimento do IRD, colocado em
envelope fechado. A participagio voluntdria implicava a
assinatura de um consentimento informado, sendo garan-
tido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Para
o tratamento de dados recorreu-se a estatistica descritiva,
por meio da determinagio das frequéncias absolutas e re-
lativas para todas as varidveis, bem como da média, desvio
padrio, minimo e médximo para as varidveis escalares. A
estatistica inferencial teve por base a utilizagao de testes
nio paramétricos, uma vez que as varidveis nao seguiam
uma distribui¢ao normal, normalidade calculada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Recorreu-se ao teste de
Mann-Whitney aquando de dois grupos independentes
e ao teste de Kruskal-Wallis aquando de varidveis com
trés ou mais grupos. Os resultados destas varidveis sao
apresentados com base na ordenagio média de cada grupo.
Na andlise estatistica considerou-se o limite de signifi-
cancia de p < 0,05. A avaliagio da consisténcia interna
da escala ESPE foi obtida através do alfa de Cronbach.
O tratamento de dados foi processado no programa IBM
SPSS Statistics, versao 25.0.

Resultados

A populagio em estudo era constituida por 66 enfer-
meiros, a partir da qual se obteve uma amostra de 54
enfermeiros. As suas caracteristicas sociodemogréficas
e profissionais apresentam-se na Tabela 1. Os partici-
pantes sao maioritariamente do sexo feminino (68,5%)
e integram a faixa etdria dos 31 aos 40 anos (63,0%).
Quanto ao estado civil, o grupo dos casados/uniao de
facto representa 53,7% da amostra. No que se concerne
as habilitagoes académicas, dos 54 enfermeiros, 40 pos-
suem a licenciatura (74,1%) e os restantes o mestrado
(25,9%). Tendo por base as caracteristicas profissionais
da amostra, 21 sdo enfermeiros especialistas (perfazen-
do 38,9% da amostra). Quanto ao tempo de servico,
46,3% da amostra desempenha fungées entre 11 e 20
anos. Quanto ao tempo de servigo no SU, a maioria da
amostra (7 = 33, 61,1%) desempenha fung¢des hd dez ou
menos anos. No que se refere a estabilidade contratual, 40
enfermeiros (74,1%), possuem um contrato sem termo.
A acumulac¢io de func¢oes noutra institui¢io é realizada
por 19 enfermeiros (35,2%).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemaogrdfica e profissional dos enfermeiros da amostra

Varidvel Sociodemografica n %
Sexo

Feminino 37 68,5

Masculino 17 31,5
Idade

21-30 5 9,3

31-40 34 63,0

41-50 8 14,8

51 ou mais anos 7 13,0
Estado civil

Solteiro/divorciado/Vitvo 25 46,3

Casado/Uniao de facto 29 53,7
Habilitagoes académicas

Licenciatura 40 74,1

Mestrado 14 259
Varidvel Profissional n %
Categoria profissional

Enfermeiro generalista 33 61,1

Enfermeiro especialista 21 38,9
Tempo de servigo (anos)

< 10 anos 16 29,6

11-20 25 46,3

21 ou mais anos 13 24,1
Tempo de servigo no Servigo de Urgéncia (anos)

<2 anos 10 18,5

2-10 anos 23 42,6

11-20 anos 13 24,1

21 ou mais anos 8 14,9
Tipo de vinculo

Contrato sem termo 40 74,1

Contrato com termo (certo + incerto) 14 (4+10) 25,9
Acumula fungées noutra instituicio

Sim 19 35,2

Naio 35 64,8

Nota. n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.

Tendo por base a andlise dos resultados obtida com a
ESPE (Tabela 2), constata-se uma pontuagio média de
80,94 + 11,95 para o seu global, valor bem superior a sua
pontuagio minima (= 34). Quanto aos resultados por
fator, verifica-se que no dominio do ambiente fisico, o
fator VI: carga de trabalho, ¢ percecionado como poten-
cial fator de stresse para os enfermeiros (17,54 + 3,28),

estando acima do seu ponto médio (correspondente a
15). No dominio do ambiente psicoldgico, o fator I: a
morte e o morrer (17,15 + 2,89) e o fator VII “incerteza
quanto aos tratamentos’ (11,92 + 2,39) foram aqueles
que apresentaram pontuagdes mais elevadas, correspon-
dendo a niveis mais elevados de stresse percecionado,
contudo sem ultrapassar o ponto médio. A média pon-
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derada evidencia o VI como o fator com maior peso na
percecdo do stresse (2,923 + 0,547), seguido pelo fator
I (2,449 + 0,413). Ao nivel do ambiente social, todos

os seus fatores se situam abaixo do ponto médio. No
presente estudo, para o global da escala obteve-se um

alfa de Cronbach de 0,908.

Tabela 2

Andlise descritiva para o global e por fator da Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros (ESPE)

Fatores por dominio (com valor min. ¢ méx. possivel obt Média
atores por dominio (com valor min. ¢ mdx. possivel obter 0/ DP Min. M. Ponderada o
em cada fator e no global da escala)
+ DP
Ambiente fisico
VI: Carga de trabalho (6-24) 17,54 3,28 10 24 2,923 + 0,547
Ambiente psicolégico
I: A morte e o morrer (7-28) 17,15 2,89 10 25 2,449 + 0,413
III: Preparagio inadequada para lidar com as necessidades 6.87 1 44 4 10
emocionais dos doentes e seus familiares (3-12) ’ ’ 2,290 + 0,480
IV: Falta de apoio dos colegas (3-12) 6,55 1,42 3 11 2,179 + 0,475
VII: Incerteza quanto aos tratamentos (5-20) 11,92 2,39 7 17 2,385 + 0,477
Ambiente social
II: Conflitos com os médicos (5-20) 11,19 2,22 7 18 2,237 + 0,443
V: Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes (5-20) 9,74 2,90 5 17 1,95 + 0,579
ESPE Total (34-136) 80,94 11,95 54 110 2,38 + 0,352 0,908

Nota. Min = Minimo; Méx = Méximo; DP = Desvio-padrio; o = Alpha de Cronbach.

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados obtidos na ESPE
em funcio das varidveis sociodemogréficas (no global e
por fator). Relativamente ao sexo, o masculino apresenta
pontuagoes mais elevadas para global da escala e em
cinco dos seis fatores. Para o global da escala as diferen-
cas sdo estatisticamente significativas (p = 0,046). Por
fator, apenas no fator VI: carga de trabalho as diferengas
sdo estatisticamente significativas (p = 0,001). Quanto
a idade dos enfermeiros em classes, nio se observam
diferencas estatisticamente significativas, quer para o
total da escala (p = 0,625), quer por fator. No que con-
cerne ao estado civil, definidas em duas classes (sem e
com companheiro), constatam-se diferencas estatisticas
significativas para o fator III “Preparagio inadequada

para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e
seus familiares” (p = 0,037) e fator VII “Incerteza quanto
aos tratamentos’ (p = 0,041), com os enfermeiros com
companheiros (casados/em unido de facto) a apresentarem
pontuagdes mais elevadas. Em relagao as habilitacoes
académicas, os enfermeiros com grau académico mais
elevado apresentam uma pontuagio superior no global
da escala, dissemelhanga estatisticamente significativa (p
= 0,016). Por fator, verificam-se diferencas estatistica-
mente significativas para o fator VI, IIl ¢ V, no qual de
igual forma a pontuagio de stresse percecionado é mais
elevada nos enfermeiros com mestrado, constituindo a
varidvel sociodemogréfica com um maior nimero de
dissemelhancas significativas.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: 33648 5
( DOI: 10.12707/RV123.138.33648



Fernandes, I. L. & Magalhies, C. P

Tabela 3

Relagdo entre as varidveis sociodemogrdficas e os valores de ordenagio média obtidos na Escala de Stresse Profissional dos

Enfermeiros — ESPE (total e por fator)

Fator VI 1 I v VII 1 v Global
Dominio Fisico Psicolégico Social ESPE
Varidveis OM OM OM OM OM OM OM OM
Sexo
Feminino 17,32 21,82 28,44 27,15 24,79 21,82 23,15 21,21
Masculino 32,18 30,11 27,07 27,66 28,74 30,11 29,50 30,39
Valor de prova =0,001 p=0070 p=0758 p=0907 p=0385 p=0069 p=0165 p=0,046
Faixa etdria
21-30 anos 21,60 24,70 32,20 32,60 25,80 25,20 25,00 24,40
31-40 anos 30,12 26,96 25,97 26,00 28,00 30,15 29,54 28,72
41-50 anos 28,00 30,50 28,25 32,50 28,94 29,19 25,88 29,88
51 ou mais anos 18,43 28,71 30,71 25,43 24,64 14,36 21,21 21,07
Valor de prova =025 p=0910 p=0,764 p=0586 p=0940 p=0,103 p=0,587 p=0,625
Estado civil
Sem companheiro 25,34 25,94 22,86 25,58 22,86 23,32 25,36 23,36
Com Companheiro 29,36 28,84 31,50 29,16 31,50 31,10 29,34 31,07
Valor de prova =0346  p=0495 p=0037 p=0383 =004 p=0067 p=0350 p=0,072
Habilitagées
Académicas
Licenciatura 25,24 25,24 24,68 27,80 25,29 25,16 24,45 24,46
Mestrado 33,96 33,96 35,57 26,64 33,82 34,18 36,21 36,18
Valor de prova p=0042 p=0072 p=0021 p=0804 p=0077 p=0062 p=0015 p=0016

Nota. ESPE = Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros; Fator I = A morte e o morrer; Fator II = Conflitos com os médicos; Fator III =
Preparacio inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus familiares; Fator IV = Falta de apoio dos colegas; Fator
V = Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes; Fator VI = Carga de trabalho; Fator VII = Incerteza quanto aos tratamentos; OM =

Ordenagao Média; p = SignificAncia estatistica.

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados obtidos na ESPE
(no global e por fator) em fungao das varidveis profis-
sionais. Para o global da escala ESPE, nio se constatou
qualquer significAncia estatistica. Por fator, verificou-se
existirem dissemelhancas estatisticamente significativas
em fungio do tempo de servico no SU, ao nivel do fa-
tor II “Conflitos com os médicos” (p = 0,042) com um
valor de ordena¢io média mais elevado nos enfermeiros
que trabalham no SU entre os 11-20 anos (34,27). De
igual modo, existe diferenca estatistica significativa (p =
0,014) no fator V: “Conflitos com outros enfermeiros e
com os chefes” com um valor de ordenacao média mais
elevado nos enfermeiros que trabalham no SU entre
11-20 anos (36,62). No que se refere a relagio com o

vinculo contratual, existe uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,043) no fator II “Conflito com os
médicos” com um valor de ordenagio média mais elevado
nos enfermeiros com contrato com termo (contrato com
termo = 34,75; contrato sem termo = 24,96). Quanto a
acumulacio de fungées noutra instituiciao, constatou-se
que a dissemelhanga ¢ estatisticamente significativa (p =
0,028) no fator IV: “Falta de apoio dos colegas”, em que
os enfermeiros que acumulam apresentam uma pontuagio
mais elevada (30,80). Em sintese, ao nivel das caracte-
risticas profissionais, a varidvel tempo de servigo no SU
foi a que apresentou um maior nimero dissemelhangas
significativas (com o fator II e V, ambos pertencentes a
dimensio social).
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Tabela 4

Relagdo entre as varidveis profissionais e os valores de ordenacio média obtidos na Escala de Stresse Profissional dos Enfer-

meiros — ESPE (total e por fator)

Fator VI 1 I v VI 10 \% Global
Dominio Fisico Psicolégico Social ESPE
Varidveis OM OM OM OM OM oM OM OM
Categoria Profissional
Enf. generalista 28,32 26,92 26,67 29,27 26,18 28,20 26,53 27,50
Enf. especialista 26,21 28,40 28,81 24,71 29,57 26,40 29,02 27,50
Valor de prova p=0630 p=0734 p=00613 p=0277 p=0434 p=0,680 p=0,567 p=1,000
Tempo de Servigo
<10 22,94 25,03 24,69 27,13 21,03 24,72 24,66 22,88
11-20 anos 31,94 28,20 27,92 26,76 30,82 32,64 31,64 31,00
21 ou mais anos 24,58 29,19 30,15 29,38 29,08 21,04 23,04 26,46
Valor de prova p=0147 $=0739 p=0618 p=0871 p=0,132 p=-0064 p=0,18 p=0261
Tempo de Servigo no SU
< 2 anos 23,70 22,60 29,75 24,70 34,30 31,95 33,85 29,70
2-10 anos 28,59 29,11 26,00 28,76 23,65 25,87 22,11 25,57
11-20 anos 30,92 31,42 28,96 25,12 30,35 34,27 36,62 32,92
21 ou mais anos 23,56 22,63 26,63 31,25 25,44 15,63 20,25 21,50
Valor de prova p=0608 p=0418 p=0899 p=0721 p=0271 p=0042 p=0014 p=0353
Vinculo Contratual
Sem Termo 25,96 25,05 26,24 27,91 26,21 24,96 26,16 25,15
Com Termo 31,89 34,50 31,11 26,32 31,18 34,75 31,32 34,21
Valor de prova p=0222 p=0051 »p=0302 p=0733 p=0303 p=0,043 p=0,288 p=0,063
Acumulagao de Fungoes
Sim 28,53 28,03 30,08 21,42 29,21 30,03 30,66 28,84
Nao 26,94 27,21 26,10 30,80 26,57 26,13 25,79 26,77
Valor de prova p=0722 p=085 »p=0358 p=0,028 p=0551 p=0379 p=0274 p=0,644

Nota. ESPE = Escala de Stresse Profissional dos Enfermeiros; Fator I = A morte e o morrer; Fator II = Conflitos com os médicos; Fator III =
Preparacio inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus familiares; Fator IV = Falta de apoio dos colegas; Fator
V = Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes; Fator VI = Carga de trabalho; Fator VII = Incerteza quanto aos tratamentos; OM =

Ordenagao Média; p = Significancia estatistica.
Discussao

Quanto a andlise psicométrica do presente estudo, a con-
sisténcia interna para o global da escala (& de Cronbach
= 0,908) enquadra-se, com base em Vilelas (2020), na
classificacio de muito boa. A classificagio vai ao encontro
de Santos e Teixeira (2008), que obtiveram 0,93 no estudo
que adaptou o instrumento para a versdo portuguesa. De
igual forma, Pereira (2018), obteve no seu estudo um valor
0,930 para o global da escala. No presente estudo, o sexo
feminino predomina na amostra, correspondendo a um
padrio que se constata nesta profissio, bem como tendo
por base os estudos realizados em Portugal, no mesmo 4m-
bito, como o de Pereira (2018) e o de Sauane e Magalhies
(2023). A maioria dos profissionais (74,1%) ¢ licenciada,
refletindo-se na sua categoria profissional, pois no mesmo

sentido a maioria se enquadra na categoria de enfermeiro
(61,1%). Relativamente ao tempo de servico no SU, ve-
rifica-se que a maioria dos profissionais trabalha hd 10 ou
menos anos, sendo que 18,5% exerce hd menos de 2 anos,
podendo em parte estar associado a maior contratagio de
profissionais recém-formados para satisfazer as necessidades
resultantes da pandemia por COVID-19.

A pontuagio média obtida no global da ESPE (80,94 +
11,95) situa-se bem acima da pontuagao minima possivel
(= 34), reclamando estratégias que visem a sua melhoria.
Correspondendo a uma média ponderada de 2,38 +
0,352, 0 mesmo vai ao encontro do estudo de Pereira
(2018), em que obteve uma pontuagao de 2,35 + 0,34.
Por fator, constatou-se que o fator VI: carga de trabalho)
e o fator I: a morte e o morrer), foram aqueles em que
se obteve uma pontua¢io mais elevada, pelo que consti-
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tuem as duas principais fontes de stresse percecionadas
pelos enfermeiros da amostra. Resultados idénticos foram
constatados no estudo de Pereira (2018) e no estudo
de Valente (2021), contudo neste tltimo a amostra era
respeitante aos enfermeiros a exercerem fungdes nas via-
turas médicas de emergéncia e reanimagio, partilhando
em comum a condi¢io urgente/emergente na maioria
das situagoes. Dado que os itens do fator VI: carga de
trabalho reportam-se as alteragées no hordrio e no plano
de trabalho, ao excesso de tarefas como as respeitantes
ao trabalho administrativo, a falta de tempo para dar
apoio emocional e para efetuar todas as atividades de
enfermagem, a falta de recursos humanos para satisfazer
de forma adequada as necessidades do servigo e a avaria
informdtica, as respostas adequadas para a minimizagao
dos niveis de stresse deste fator serdo sobretudo de indole
organizacional. O fator | integra sete itens que se reportam
a0 sofrimento e & morte que envolve o doente.

Quanto ao global da ESPE em fungao das varidveis so-
ciodemograficas e profissionais, foi possivel descortinar
com significAncia estatistica que os enfermeiros do sexo
masculino, bem como os que possuiam o mestrado, foram
os que evidenciaram pontuagdes de stresse percecionado
mais elevadas. Em sentido oposto, Valente (2021) verificou
que foi no sexo feminino que se encontraram pontuagoes
mais elevadas, resultado com significAncia estatistica. Por
fator, a andlise de stresse percecionado revelou diferen-
cas estatisticamente significativas em maior niimero no
ambito das habilitacoes académicas, com os detentores
de mestrado a revelarem pontuagoes mais elevadas nos
fatores VI, III, V. Também Pereira (2018) constatou que os
enfermeiros que possufam mais formagio (com pés-licen-
ciatura/especialidade em enfermagem médico-cirtrgica)
foram os que revelaram pontuagoes mais elevadas de stresse
percecionado no global da ESPE e na maioria dos fatores,
contudo apenas obteve-se significAncia estatistica no fator
VI: carga de trabalho (p = 0,045). A aquisi¢ao de novas
habilitagées académicas pode possibilitar a ascensio na
categoria profissional, com competéncias especificas de
maior responsabilidade, como por exemplo as tarefas de
gestdo, podendo gerar uma de maior percegao de stresse
associada a nova/adicional carga de trabalho.
Considerando que o stresse profissional pode resultar
numa diminui¢io da qualidade da assisténcia ao doente
(Ramos, 1999), bem como colocar em perigo a satide
fisica e mental dos enfermeiros (Babapour et al., 2022),
devem ser promovidas interven¢oes ao nivel individual
(centrando-se nas estratégias de coping especificas para
lidar com os fatores de stresse, através de programas edu-
cativos, de formacio ou de treino), mas também ao nivel
da organiza¢do, como referem Abellanoza et al. (2018).
A adogio de estratégias que favorecam o envolvimento
dos enfermeiros no trabalho e aumentem a resiliéncia da
equipa permitird diminuir o stresse profissional, de resto
como constatado no estudo realizado por Yinghao et al.
(2023), que envolvendo de igual forma uma amostra de
enfermeiros a desempenharem fungées num SU, verifi-
caram essa correlagio negativa.

Apesar do instrumento integrar sete importantes fatores
que representam trés dominios, existem aspetos que ape-

sar de identificados como stressores, nio identificam os
seus condicionantes e motivos, constituindo uma limita-
¢do. Por outro lado, atendendo 4 técnica de amostragem
utilizada, a diminuta dimensao da amostra, que refletem
um contexto de tempo e espago especifico, os resultados
nio sao representativos.

Conclusao

Este estudo permitiu verificar que o valor global da ESPE
ficou bem acima da pontuagio minima possivel, deman-
dando ag¢ées de melhoria. Constatou-se ainda, que a
carga de trabalho integrada no dominio ambiente fisico
e a morte ¢ o morrer integrado no dominio ambien-
te psicoldgico, constituiram por ordem decrescente, os
dois principais fatores indutores de stresse percecionado.
Quanto a andlise do stresse percecionado em fungio das
caracteristicas sociodemogréficas e profissionais sobres-
saem dissemelhancas significativas em maior niimero na
varidvel habilitacoes académicas, com os detentores de
grau mais elevado (mestrado) a apresentaram pontuagoes
mais elevadas no fator VI, III, V e global da escala, per-
mitindo também diferenciar como grupo de maior risco.
Face ao exposto, os lideres e gestores devem planear,
implementar e avaliar estratégias que se direcionem fun-
damentalmente para as dreas que geram pontuagdes mais
elevadas, seja ao nivel institucional, com agbes coleti-
vas e organizacionais, seja ao nivel individual, através
de terapias cognitivo-comportamentais. Enfatiza-se a
importincia da melhoria dos recursos humanos e das
condi¢oes de trabalho, a disponibilizagio de servigos de
apoio psicoldgico e ainda a aposta na formagio continua
para lidar com a situa¢des mais problemdticas. Todas as
capacidades cognitivas do enfermeiro sio valiosas, pelo
que o seu empoderamento para a gestdo ativa do stresse
contribuird para a sua saide e bem-estar, refletindo-se
positivamente na qualidade da prestacio de cuidados.
A realizagao de estudos multicéntricos, nacionais e inter-
nacionais, integrando uma triangulacio de metodologias,
com uma abordagem qualitativa inicial, através de en-
trevistas, poderia dar resposta as limitagdes jd apontadas.
Ao nivel da metodologia quantitativa, seria importante
abordar novas varidveis, como o possuir ou nio formagio
no Ambito da gestao ativa do stresse, o tipo de hordrio, o
namero de horas por turno, o nivel do servico de SU (SU
bésica; SU médico-cirtrgica; SU polivalente), envolvendo
amostras de maior dimensio, permitindo a extrapolagao
dos resultados.

Contribuicio de autores

Conceptualizagio: Fernandes, I. L., Magalhaes, C. P.
Tratamento de dados: Fernandes, I. L., Magalhaes, C. P.
Investigacdo: Fernandes, I. L., Magalhaes, C. P,
Metodologia: Fernandes, I. L., Magalhaes, C. P.
Recursos: Fernandes, 1. L.

Supervisao: Fernandes, I. L.

Validagao: Fernandes, I. L., Magalhies, C. P.

Redagao - rascunho original: Magalhies, C. P.

Redacio - andlise e edicio: Fernandes, 1. L.

) Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: €33648 8
 DOI: 10.12707/RVI23.138.33648



Fernandes, I. L. & Magalhies, C. P

Referéncias bibliograficas

Abellanoza, A., Provenzano-Hass, N., & Gatchel, R. J. (2018). Burn-
out in er nurses: Review of the literature and interview themes.
Journal of Applied Biobehavioral Research, 23(1), €12117. https://
doi.org/10.1111/jabr.12117

Alomari, A. H., Collison, J., Hunt, L., & Wilson, N. J. (2021).
Stressors for emergency department nurses: Insights from a cross-
sectional survey. Journal of Clinical Nursing, 30(7-8), 975-985.
hteps://doi.org/10.1111/jocn. 15641

Babapour, A.-R., Gahassab-Mozaffari, N., & Fathnezhad-Kazemi, A.
(2022). Nurses’ job stress and its impact on quality of life and
caring behaviors: A cross-sectional study. BMC Nursing, 21(75).
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00852-y

Bani-Issa, W., Radwan, H., Marzooq, E A., Awar, S. A., Al-Shujairi,
A. M., Samsudin, A. R., Khasawneh, W., & Albluwi, N. (2020).
Salivary cortisol, subjective stresse and quality of sleep among
female healthcare professionals. Journal of Multidisciplinary He-
althcare, 13, 125-140. hteps://doi.org/10.2147/JMDH.S229396

Brazao, M. L., Nébrega, S., Bebiano, G., & Carvalho, E. (2016).
Atividade dos servicos de urgéncia hospitalares. Revista da So-
ciedade Portuguesa de Medicina Interna, 23(3), 8-14. hteps://doi.
org/10.24950/rspmi.814

Correia, S. (2020). Stress e burnout. In J. Pinho (Ed.), Enfermagem
em cuidados intensivos (pp. 48-56). Lidel.

Deng, X., Liu, X., & Fang, R. (2020). Evaluation of the correlation be-
tween job stresse and sleep quality in community nurses. Medicine,
99(4), €18822. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000018822

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping.
Springer Publishing Company.

Garcia-Tudela, A., Simonelli-Mufioz, A. J., Rivera-Caravaca, J. M.,
Fortea, M. 1., Simén-Sdnchez, L., Gonzdlez-Moro, M. T., Gon-
zélez-Moro, J. M., Jiménez-Rodriguez, D., & Gallego-Gémez,
J. L. (2022). Stress in emergency healthcare professionals: The
stress factors and manifestations scale. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(7), 4342. https://
doi.org/10.3390/ijerph 19074342

Gray-Toft, P, & Anderson, J. G. (1981). The nursing stresse scale:
Development of an instrument. Journal of Behavioral Assessment,
3(1), 11-23. https://doi.org/10.1007/BF01321348

Organizagio Mundial da Satde. (2022). /CD-11 for mortality and mor-

bidity statistics: Version 02/2022. https://icd.who.int/browse11/
l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/ 129180281

Pereira, M. J. (2018). Fatores desencadeantes de stresse em sala de emer-
géncia [Dissertagio de mestrado, Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra]. Repositério Cientifico da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. http://web.esenfc.pt/?url=SbtLAm]Jn

Porcel-Gélvez, A. M., Barrientos-Trigo, S., Bermudez-Garcfa, S., Fer-
nandez-Garcia, E., Bueno-Ferran, M., & Badanta, B. (2020). The
nursing stress scale-Spanish version: An update to Its psychometric
properties and validation of a short-form version in acute care hospital
settings. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(22), 8456. https://doi.org/10.3390/ijerph17228456

Ramos, E (1999). El Sindrome de burnout. Universidad Nacional de
Educacién a Distancia.

Santos, J. M., & Teixeira, Z. M. (2008). The nursing stresse scale:
Desenvolvimento da versio portuguesa da escala. Revista de In-
vestigacdo em Enfermagem, 18. https://sinaisvitais.pt/index.php/
revista-sinais-vitais/revista-investigacao-enfermagem/31-2008-a-
-2011/380-revista-de-investiga-no-182start=3

Sauane, S. M., & Magalhies, C. P. (2023). Burnout em enfermeiros
do servico de urgéncia médico-cirtrgica apés a pandemia CO-
VID-19. Revista de Enfermagem Referéncia, 6(2), €22091. hteps://
doi.org/10.12707/RVI22091

Silva, I. A., Andrade, M. S., Dourado, C. A., Domingos, S. C.,
Santana, A. B., Lima, M. C. L., Silva, M. A., & Pinho, C. M.
(2021). Aspectos associados a sindrome de burnout e estresse em
enfermeiros de emergéncia. Revista Brasileira de Ciéncias da Satide,
25(4), 617-630. https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbes/
article/view/58016/35256

Valente, M. E (2021). Stress nos enfermeiros que exercem fungies nas
viaturas médicas de emergéncia e reanimagio [Dissertagio de mestra-
do, Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de
Satde]. Repositério Cientifico do Instituto Politécnico de Viana
do Castelo. http://hdl.handle.net/20.500.11960/2705

Vilelas, J. (2020). Investigagio: O processo de construgio do conhecimento
(32 ed.). Silabo.

Yinghao, Z., Dan, Z., Qi, L., Yu, W, Xiaoying, W., Ao, F.,, & Lin,
Z.(2023). A cross-sectional study of clinical emergency depart-
ment nurses occupational stress, job involvement and team re-
silience. International Emergency Nursing, 69, 101299. https://
doi.org/10.1016/j.ienj.2023.101299

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: 33648 9
(© DOI: 10.12707/RVI23.138.33648


https://doi.org/10.1111/jabr.12117
https://doi.org/10.1111/jabr.12117
https://doi.org/10.1111/jocn.15641
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00852-y
https://doi.org/10.2147/JMDH.S229396
https://doi.org/10.24950/rspmi.814
https://doi.org/10.24950/rspmi.814
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000018822
https://doi.org/10.3390/ijerph19074342
https://doi.org/10.3390/ijerph19074342
https://doi.org/10.1007/BF01321348
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://icd.who.int/browse11/l-m/en
http://web.esenfc.pt/?url=SbtLAmJn
https://doi.org/10.3390/ijerph17228456
https://sinaisvitais.pt/index.php/revista-sinais-vitais/revista-investigacao-enfermagem/31-2008-a-2011/380-revista-de-investiga-no-18?start=3
https://sinaisvitais.pt/index.php/revista-sinais-vitais/revista-investigacao-enfermagem/31-2008-a-2011/380-revista-de-investiga-no-18?start=3
https://sinaisvitais.pt/index.php/revista-sinais-vitais/revista-investigacao-enfermagem/31-2008-a-2011/380-revista-de-investiga-no-18?start=3
https://doi.org/10.12707/RVI22091
https://doi.org/10.12707/RVI22091
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/58016/35256
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/58016/35256
http://hdl.handle.net/20.500.11960/2705
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2023.101299
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2023.101299

