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Resumo

Nos ultimos anos, tem se verificado um aumento significativo no uso de
psicofarmacos. Este aumento ¢ impulsionado por uma variedade de fatores, incluindo
mudangas nos padrdes de diagnostico, maior sensibilizacdo a cerca de problemas de saude
mental, aumento do acesso a tratamentos psiquidtricos e psicoldgicos, bem como pressdes
sociais e econdmicas. Este estudo tem como populagdo os enfermeiros, dado que os mesmos
enfrentam altos niveis de stress ocupacional devido a natureza exigente do seu trabalho, o que
pode levar ao desenvolvimento de problemas de saide mental, como ansiedade e depressdo, e
deste modo, para lidar com esses sintomas, alguns enfermeiros recorrem a automedicagdo
com psicofarmacos, incluindo antidepressivos, ansioliticos e antipsicoticos. Este trabalho teve
como objetivo principal compreender quais as motivacdes que levam os enfermeiros
portugueses ao consumo de psicofarmacos. Pretendeu-se ainda perceber o que sdo
psicofarmacos, bem como quais sdo os mais utilizados. Estando os enfermeiros expostos a
situacdes de sobrecarga, e outros fatores precipitantes para o uso dos mesmos no seu dia, que
levam a ansiedade, depressao e ao stress no trabalho, pretendeu-se analisar também esses trés
fatores supramencionados previamente nesta popula¢do, bem como ainda ter em conta o fator
idade e sexo dos participantes. Foram utilizados como instrumentos o Inventario de
Ansiedade de Beck, o Inventério de Depressao de Beck, bem como o Nursing Stress Scale

(NSS) e o Questionario de Motivos para o Uso de Psicofarmacos.

Palavras-chave: psicofarmacos, enfermeiros, stress, ansiedade, depressao



Abstract

In recent years, there has been a significant increase in the use of psychotropics. This increase
is driven by a variety of factors, including changes in diagnostic patterns, increased
awareness of mental health problems, increased access to psychiatric and psychological
treatments, as well as social and economic pressure. This study aims at the population of
nurses, as they face high levels of occupational stress due to the demanding nature of their
work, which can lead to the development of mental health problems, such as anxiety and
depression, and thus, to deal with these symptoms, some nurses resort to self-medication with
psychotropics, including antidepressants, anxiolytics and antipsychotics. The main objective
of this work is to understand the motivations that lead Portuguese nurses to consume
psychotropics. It is also intended to understand what psychotropics are, as well as which are
the most used. As nurses are exposed to situations of overload, and other factors that trigger
their use in their day, which lead to anxiety, depression and stress at work, we also intend to
analyze these three previously mentioned factors in this population, as well as take into
account the age and gender of the participants. The Beck Anxiety Inventory, the Beck
Depression Inventory, as well as the Nursing Stress Scale (NSS) and the Questionnaire on

Reasons for Using Psychotropics will be used as instruments.

Keywords: psychotropics, nurses, stress, anxiety, depression
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Introduciao

O uso de psicofarmacos tem vindo a crescer de forma consistente nas tltimas décadas,
constituindo um fendémeno de grande relevancia para a satde publica e para a compreensao
do bem-estar psicologico das populagdes. Este aumento reflete ndo apenas a maior
prevaléncia de perturbagdes mentais, mas também avangos na psicofarmacologia, maior
sensibilizacdo social para a satide mental, alteragdes nas praticas clinicas e maior
acessibilidade a servigos de saude (Brauer et al., 2021). A expansdo de novas geragdes de
antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e estabilizadores de humor, com perfis
farmacoldgicos mais seguros e eficazes, contribuiu igualmente para esta tendéncia
(Bozzatello et al., 2025), tornando os psicofarmacos um recurso frequente no tratamento de
perturbagdes como ansiedade, depressdo, perturbacdes relacionadas com o stress,

perturbagdes obsessivo-compulsivas e perturbacdes bipolares.

Embora o aumento do consumo de psicofarmacos possa ser interpretado como
resultado de maior capacidade diagnostica e de praticas terapeuticas mais eficazes, tem
também levantado preocupacdes relativamente ao uso excessivo, inadequado ou nao
supervisionado, sobretudo em grupos profissionais expostos a elevados niveis de stress
ocupacional (Moynihan et al., 2013). Entre estes grupos, os enfermeiros constituem uma
populacao particularmente vulneravel. Diversos estudos internacionais evidenciam que os
profissionais de enfermagem enfrentam niveis substanciais de desgaste emocional, pressao
assistencial, exigéncias fisicas e cognitivas intensas, contacto permanente com o sofrimento,
morte e tomada de decisdes criticas, fatores que contribuem para sintomas de ansiedade,

depressdo e burnout (Woo et al., 2020; Shah et al., 2021).

No contexto portugués, a realidade nao ¢ diferente. A elevada carga de trabalho, as

longas jornadas, a escassez de recursos humanos, a imprevisibilidade clinica e a



responsabilidade ética inerente ao cuidar tornam os enfermeiros um grupo em risco para
perturbagdes psicoldgicas. Estas exigéncias sdo particularmente relevantes quando se
considera que o sofrimento emocional acumulado pode conduzir a comportamentos de
coping desadaptativos, entre os quais o recurso a automedicag@o, uso continuado de
ansioliticos para lidar com ansiedade e insonias, ou antidepressivos para regular alteragdes do
humor. Este fendmeno foi igualmente observado na amostra desta investigagdo, onde varios
enfermeiros relatam usar psicofdrmacos como estratégia para lidar com ansiedade, depressao,

insonias, ou para conseguir suportar as exigentes jornadas laborais

Compreender as motivagdes que conduzem os enfermeiros ao consumo de
psicofarmacos revela-se, portanto, fundamental para a Psicologia Clinica e da Satude. Este
conhecimento permite identificar fatores de risco, compreender padrdes emocionais e
comportamentais, € promover intervenc¢des preventivas ao nivel individual, institucional e
organizacional. Permite também contribuir para politicas de satide ocupacional mais eficazes,
capazes de reduzir o impacto negativo do stress laboral e de promover ambientes de trabalho

psicologicamente seguros.

Neste contexto, a presente investigacdo tem como objetivo central compreender as
motivagdes que levam enfermeiros portugueses ao consumo de psicofarmacos. Além disso,
pretende analisar a prevaléncia de ansiedade, depressao e fatores de stress laboral nesta
populacao, identificar os psicofdrmacos mais utilizados, explorar diferengas no consumo em
funcdo do sexo e da area de atuacdo profissional, e compreender até que ponto estes
profissionais recorrem a medicagdo para gerir ansiedade, depressdo ou insonias. Para tal,
recorrem-se a instrumentos amplamente utilizados e validados, como o Beck Anxiety

Inventory (BAI), o Beck Depression Inventory (BDI) e o Nursing Stress Scale (NSS).



Ao abordar este fendmeno numa perspetiva psicossocial e clinica, esta investigacao
procura nao apenas caracterizar um problema crescente, mas também contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de prevengdo, promog¢ao da satide mental e apoio psicologico
dirigidas aos enfermeiros. Assim, esta tese assume relevancia cientifica, social e profissional,
oferecendo uma anélise aprofundada das relagdes entre exigéncias laborais, sofrimento

emocional e uso de psicofdrmacos.

1) Enquadramento tedrico

1.1)  Psicofarmacos: para que servem?

Os psicofarmacos sao essenciais no tratamento de muitas doengas psicologicas e
psiquiatricas, como a depressao, ansiedade, esquizofrenia, perturbagdo bipolar, perturbagao
obsessivo-compulsiva, entre outras. Estes medicamentos aliviam os sintomas € melhoram a
qualidade de vida dos pacientes por meio da mudanga dos processos neuroquimicos no
cérebro. Com base em literatura académica recente, este texto examina os principais tipos de
psicofarmacos, bem como os seus mecanismos de acdo, efeitos colaterais e consideracdes
clinicas (Stahl, 2013). Existem varias categorias de psicofarmacos, entre eles podemos
destacar as seguintes: Antidepressivos; Antipsicoticos; Ansioliticos; Estabilizadores de

Humor.

1.1.1) Antidepressivos

Geralmente os antidepressivos sdo utilizados para tratar a depressao e outras perturbacgdes de
humor (Kdohler-Forsberg, O., et al., 2023). Eles podem ser classificados em vérias categorias,
incluindo inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), inibidores da recaptagdo de
serotonina e norepinefrina (IRSN), antidepressivos triciclicos (ATCs) e inibidores da
monoamina oxidase (IMAO). Os ISRS, como a fluoxetina ¢ a sertralina, aumentam a

disponibilidade de serotonina na sinapse, melhorando o humor e a ansiedade (Stahl, 2013).



Porém, estes acarretam consigo riscos no seu uso. Um dos principais riscos associados ao uso
de antidepressivos sdo os efeitos colaterais comuns, que podem variar de acordo com a classe
do medicamento. Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina e
sertralina, sdo frequentemente associados a nauseas, insonia, boca seca e ganho de peso
(Mayo Clinic, 2021). Antidepressivos triciclicos (ATCs), como amitriptilina, podem causar
constipagdo, visdo turva e sonoléncia. A sindrome serotoninérgica ¢ outro risco grave,
embora raro, associado ao uso de antidepressivos. Esta condi¢do, potencialmente fatal, ocorre
quando os niveis de serotonina no cérebro se tornam excessivamente elevados, geralmente
devido a combinagdo de antidepressivos com outros medicamentos que aumentam a
serotonina, como certos analgésicos e suplementos dietéticos. Os sintomas da sindrome
serotoninérgica incluem agitacdo, alucinagdes, taquicardia e aumento da temperatura corporal
(Boyer & Shannon, 2005). Um outro fator, ¢ que embora os antidepressivos nao sejam
geralmente considerados viciantes, a interrup¢ao abrupta ou a redugdo rapida da dosagem
pode levar a sindrome de abstinéncia. Esta condi¢do pode manifestar-se através de sintomas
como tontura, dor de cabega, nauseas, irritabilidade e pesadelos.

Estes sintomas podem ser graves e durar varias semanas, destacando a importancia de
uma descontinuagdo gradual sob supervisio médica (Fava & Gatti, 2010). E ainda de
acrescentar que os antidepressivos triciclicos, em particular, tém sido associados a efeitos
adversos cardiovasculares. Estes incluem arritmias, hipotensdo ortostatica e um aumento de
risco de infarto do miocérdio, especialmente em pacientes com condigdes cardiacas pré-

existentes (Vieweg & Julius, 2005).

1.1.2) Antipsicoticos

Os antipsicoéticos sdo, por norma, utilizados no tratamento de esquizofrenia e outras

perturbagdes psicoticas, como a perturbagdo obsessivo-compulsiva. Eles podem ser divididos



em antipsicéticos tipicos e atipicos. Os antipsicoticos tipicos, como o haloperidol, bloqueiam
os receptores de dopamina D2, reduzindo sintomas positivos como alucinagdes e delirios. Os
antipsicéticos atipicos, como a risperidona e a olanzapina, além de bloquearem os recetores
D2, também atuam em recetores de serotonina (Kane et al., 2019). Um dos principais riscos
associados ao uso de antipsicdticos € o desenvolvimento de efeitos colaterais extrapiramidais,
que sdo disturbios do movimento semelhantes aos observados na doenga de Parkinson. Esses
efeitos incluem tremores, rigidez muscular, bradicinesia e acatisia. Embora sejam mais
comuns com 0s antipsicoticos tipicos, os antipsicoticos atipicos também podem causar esses
sintomas, embora em menor intensidade (Correll & Schenk, 2008). Outro risco significativo ¢
a sindrome neuroléptica maligna (SNM), uma condigdo rara, mas potencialmente fatal,
caracterizada por febre alta, rigidez muscular, alteragdo do estado mental e disfungdo
autondmica. A SNM requer interven¢ao médica imediata e a descontinuagdo do antipsicético
(Strawn, Keck, & Caroff, 2007). Os antipsicéticos também podem causar ganho de peso
significativo e alteragdes metabolicas, como hiperglicemia e dislipidemia. Esses efeitos sao
particularmente preocupantes com antipsicoticos atipicos, como olanzapina e clozapina, e

podem aumentar o risco de diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Newcomer, 2007).

1.1.3) Ansioliticos

Os ansioliticos sdo usados principalmente para tratar perturbagdes de ansiedade. Os
benzodiazepinicos, como o diazepam e o alprazolam, aumentam a atividade do GABA, um
neurotransmissor inibitorio, proporcionando um efeito calmante (Bandelow et al., 2015). Um
dos principais riscos associados ao uso de ansioliticos ¢ a dependéncia. As benzodiazepinas,
como diazepam, lorazepam e alprazolam, sao conhecidas pelo seu potencial de causar
dependéncia fisica e psicologica, especialmente quando usadas por periodos prolongados ou

em doses elevadas (Lader, 2011). Além da dependéncia, os ansioliticos podem causar
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sedacdo excessiva, o que pode comprometer a capacidade de realizar atividades didrias, como
conduzir ou operar maquinas. Essa sedacdo ¢ particularmente perigosa em idosos, que sdo
mais suscetiveis a quedas e fraturas como resultado do comprometimento da coordenagao
motora e do equilibrio (Tannenbaum et al., 2012). Outro risco significativo é o
comprometimento cognitivo. O uso cronico de benzodiazepinas tem sido associado a déficits
na memoaria e na fungdo executiva. Estudos sugerem que esses efeitos podem ser duradouros,
persistindo mesmo apos a descontinuacdo do medicamento (Barker et al., 2004). Esse
comprometimento cognitivo pode afetar a qualidade de vida e a capacidade funcional,

especialmente em populagdes mais velhas.

1.1.4) Estabilizadores de Humor

Os estabilizadores de humor sdo uma classe de medicamentos utilizados
principalmente para tratar e prevenir os episodios de mania e depressao associados ao
transtorno bipolar (Geddes & Miklowitz, 2013). Eles também sao utilizados em alguns casos
de transtorno esquizoafetivo e, menos frequentemente, em outros transtornos psiquiatricos
para controlar a instabilidade do humor (Goodwin & Jamison, 2007). Os mais comuns s3o 0
litio e os anticonvulsivantes, por exemplo, o valproato e a lamotrigina. (Malhi et al., 2017). O
litio, apesar de ser altamente eficaz na prevengdo de episddios maniacos e depressivos, estd
associado a uma gama de efeitos colaterais. A toxicidade do litio ¢ uma preocupacao
significativa, pois a margem terapéutica ¢ estreita (Bauer & Gitlin, 2016). Os sinais de
toxicidade incluem néusea, tremores, confusdo, e, em casos graves, convulsoes € coma
(Geddes et al., 2004). Além disso, o uso prolongado de litio pode levar a complicacdes renais,
como a nefropatia intersticial cronica, e a hipotiroidismo (McKnight et al., 2012). Os
anticonvulsivantes usados como estabilizadores de humor, como o valproato, a

carbamazepina e a lamotrigina, também apresentam riscos. O valproato esta associado a
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efeitos colaterais como ganho de peso, tremores, e, mais gravemente, hepatotoxicidade e
pancreatite (Bowden et al., 2010). A carbamazepina pode causar agranulocitose e anemia
aplastica, condi¢des que requerem monitorizagdo hematologica frequente (Rogawski &
Loscher, 2004). A lamotrigina, embora geralmente bem tolerada, pode causar uma reacao
cutanea grave conhecida como sindrome de Stevens-Johnson, especialmente nas fases iniciais

do tratamento ou quando a dosagem ¢ aumentada rapidamente (Calabrese et al., 2002).

1.2) Consumo de psicofarmacos por parte dos enfermeiros

O uso de psicofarmacos por profissionais de satde, em particular por enfermeiros, tem
sido objeto de crescente interesse e preocupagdo na literatura, dado o seu impacto na satde
mental, na qualidade de vida e na relacdo com fatores como stress ocupacional, burnout e
condigoes de trabalho (Pitacho et al., 2024). Os enfermeiros convivem diariamente com
pacientes doentes no ambiente hospitalar, tornando-se suscetiveis a situagdes de stress devido
a elevada carga de trabalho, bem como horarios excessivos e ao estilo de vida irregular. Além
do desgaste fisico e mental, a falta de apoio dos colegas e superiores agrava essas
dificuldades (EPE, Enfermagem, Braganca, Portugal., 2024). A jornada de trabalho excessiva
afeta significativamente a qualidade de vida desses profissionais, resultando em cansago,
diminuicdo da capacidade de trabalho e raciocinio, além do desenvolvimento de distarbios do
sono, alteragdes de humor, perturbagdes de ansiedade e depressdo (Costa & Santos, 2019).
Segundo Khamisa et al. (2015) os enfermeiros assistem de perto ao sofrimento dos pacientes.
A estes fatores acrescenta-se ainda o facto de receberem baixos salarios e de frequentemente
enfrentarem duplas jornadas de trabalho (Costa & Santos, 2019). E importante destacar que,
em unidades de satide com pacientes gravemente doentes ou instdveis, como na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, os profissionais convivem diariamente com a dor dos outros e a

morte, experiéncias que sao potencialmente stressantes e agoniantes (Santos, et al., 2023).
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Esse cenario pode levar os profissionais a buscarem alternativas individuais para lidar com o
cansaco, a dor e a falta de lazer decorrentes dos multiplos fatores previamente citados. Uma
das estratégias ¢ a automedicacdo entre esses profissionais, que frequentemente recorrem aos
psicofarmacos como primeira op¢ao para restabelecer o equilibrio mental (Santos, et al.,
2023). Os enfermeiros possuem facil acesso a medicamentos psicofarmacos e tendem a se
automedicar, ajustando a dosagem conforme os seus proprios critérios. Esse acesso ¢
facilitado pela possibilidade de obter receitas de médicos com os quais mantém relagdes
interpessoais, muitas vezes sem o acompanhamento necessario para um tratamento seguro e
eficaz (Costa & Santos, 2019). Segundo Edwards et al. (2015), a automedicagao com
antidepressivos, ansioliticos, e hipndticos por parte dos enfermeiros tem vindo a ser uma
pratica comum. Os psicofarmacos mais frequentemente utilizados pelos enfermeiros sdo os
antidepressivos, ansioliticos e hipnoticos. Antidepressivos, como os inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina, sdo usados para tratar sintomas de depressdo e ansiedade.
Ansioliticos, particularmente os benzodiazepinicos, sdo utilizados para aliviar a ansiedade e
promover o relaxamento. Hipnéticos, como o zolpidem, sdo usados para tratar distirbios do

sono (Baldwin et al., 2013).

Os enfermeiros constituem um grupo profissional com exposi¢@o cronica a cargas
fisicas e psicossociais, frequentemente sujeitos a sobrecarga de trabalho, turnos prolongados,
contacto com sofrimento e morte, e condi¢des laborais percecionadas como pouco favoraveis.
Estudos nacionais tém documentado niveis elevados de stress, burnout e sintomatologia

ansiosa e depressiva nesta populacao (Pinho et al., 2021)

Porém, o uso de psicofarmacos sem a supervisao médica adequada pode levar a uma série de
riscos, incluindo dependéncia, tolerancia e efeitos colaterais adversos. A automedicacio pode

camuflar sintomas subjacentes, retardando o diagndstico e o tratamento adequado. Além
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disso, o uso inadequado de psicofdrmacos pode comprometer a capacidade dos enfermeiros
de desempenhar as suas fungdes de forma segura e eficaz, colocando em risco a seguranga
dos pacientes (Bramness et al., 2014). O uso de psicofarmacos entre os enfermeiros para uso
pessoal ¢ um problema complexo que requer atengdo urgente. A sobrecarga de trabalho e o
stress ocupacional sio fatores-chave que contribuem para essa pratica. E crucial que as
instituicdes de satde fornecam suporte adequado e implementem politicas de satide mental
para prevenir a automedicacdo e garantir o bem-estar dos enfermeiros (Bramness et al.,
2014).

2) Metodologia

A seguir, sera apresentado o desenho, objetivos gerais e especificos, as questdes de
investigacdo, a caracterizacdo da amostra, os instrumentos, bem como os procedimentos
utilizados no estudo. Por ltimo, serdo expostos os resultados obtidos e a discussao dos
mesmos.

2.1) Objetivos e Desenho do estudo

Em termos de objetivos, esta investigacdo pretende compreender principalmente quais
as motivacgdes que levam os enfermeiros ao consumo de psicofarmacos, perceber qual a
prevaléncia de determinadas perturbagdes como ansiedade e depressdo compreender se 0s
enfermeiros utilizam psicofarmacos para a ansiedade, para a depressdo e para as insonias,
compreender quais os fatores mais stressantes no trabalho de um enfermeiro, e por fim,
perceber quais as areas de intervencao e o sexo que mais utiliza os psicofarmacos.

Assim, do ponto de vista metodoldgico, esta investigagdo ¢ de natureza transversal,
uma vez que os dados foram recolhidos em apenas um momento através de questiondrios
(Fortin, 2009). Tem como base a metodologia quantitativa, sendo esta caracterizada pelo
positivismo e objetivismo, de medi¢cdo controlada, estd orientada para a comprovacao,

confirmacgao e resultado, ¢ hipotético dedutiva, precisa e fiavel através da validagdo cientifica
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(Fortin, 2009). O estudo assenta no desenho descritivo correlacional, dado que explora
relacdes entre varidveis com o intuito de as descrever.

2.2) Questdes de Investigacao

Com base nos objetivos supramencionados foram definidas as seguintes questdes de
investigacao:

QI1: Ha uma grande prevaléncia de ansiedade nos enfermeiros?

QI2: Ha uma grande prevaléncia de depressao nos enfermeiros?

QI3: Os enfermeiros consomem psicofarmacos para aliviar a ansiedade?

QI4: Os enfermeiros consomem psicofarmacos para lidar com a depressao?

QIS: Os enfermeiros consomem psicofdrmacos para auxiliar a dormir?

QI6: Qual o fator que causa mais stress no trabalho aos enfermeiros?

QI7: O consumo de psicofarmacos em enfermeiros varia em fun¢do do sexo?

QI8: O consumo de psicofarmacos varia em fun¢do da area da satde onde se atua?

Foram definidas como varidveis independentes, o género, idade, estado civil, tipo de
contrato, area em que atua. Como variaveis dependentes o consumo de psicofarmacos e as
motivagdes que levam ao consumo de psicofarmacos.

2.3) Amostragem e Populaciao

O estudo contou com a participagdo de 101 enfermeiros, recrutados através de um
formulario online disponibilizado em redes sociais e plataformas profissionais associadas a
area da enfermagem. A amostragem foi nio probabilistica por conveniéncia, uma vez que o
objetivo principal consistia em alcangar profissionais em exercicio ativo de fungdes e
disponiveis para participar voluntariamente. Este tipo de amostragem ¢ frequente em estudos
exploratorios em contexto ocupacional e permite a recolha de dados de forma 4gil, embora

implique limita¢des ao nivel da generalizagdo dos resultados.
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Os critérios de inclusao foram: ser enfermeiro no ativo; exercer fungdes em contexto clinico

ou comunitdrio; aceitar participar voluntariamente no estudo; ter mais de 18 anos.

Foram excluidos participantes que ndo completaram integralmente o questionario ou

que ndo exerciam a profissdo no momento da resposta.

A amostra final incluiu enfermeiros de ambos os sexos, com predominio do sexo
feminino, refletindo a composigao tipica da profissao a nivel nacional. Os participantes
exerciam fungdes em diferentes areas (ex.: cuidados intensivos, urgéncia, internamento, bloco
operatorio, cuidados primdrios), permitindo a analise exploratoria de possiveis variagdes no

consumo de psicofdrmacos em fun¢do da area de atuacao.

2.4) Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através de um questionario composto por quatro
instrumentos psicométricos validados e um conjunto de questdes sociodemograficas
elaboradas pelos autores. Os instrumentos utilizados foram selecionados pela sua validade,
fiabilidade e ampla utilizagao em estudos de satide mental na populagdo adulta.

Para realizagdo do estudo foi aplicado um inquérito online composto por um
questionario sociodemografico, e escalas selecionadas para avalia¢cdo da medicagao do
consumo de psicofarmacos, sendo elas o Inventario de Ansiedade de Beck, o Inventario de
Depressao de Beck, bem como o Nursing Stress Scale (NSS) e o Questionario de Motivos
para o Uso de Psicofarmacos.

2.4.1) Inventario de Ansiedade de Beck

Desenvolvido por Beck et al. (1988) e adaptado para a populacdo portuguesa por

Pinto-Gouveia, J., & Soares, J. M. (2002) é um questionario de autorrelato utilizado para

medir a severidade da ansiedade de um individuo. A versdo portuguesa desta ¢ composta por
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21 itens. Este ¢ um instrumento psicoldgico que avalia a intensidade dos sintomas de
ansiedade vivenciados pela pessoa nas ultimas semanas. Avalia sintomas fisicos, emocionais
e cognitivos da ansiedade, como: Sensacdo de medo ou panico; Tensdo muscular; Sudorese;

Palpitacdes; Tontura; Tremores; Sensacdo de sufocagdo; Preocupagdo intensa; entre outros.

Cada item ¢ avaliado numa escala de 0 a 3, onde: 0 = Nunca; 1 = Levemente (ndo me
incomodou muito); 2 = Moderadamente (foi muito desagradavel, mas eu poderia suportar); 3
= Severamente (ndo pude suportar).

A pontuagdo total pode variar de 0 a 63, com pontuagdes mais altas indicando maior
gravidade da ansiedade.

2.4.2) Inventario de Depressao de Beck

Desenvolvido por Beck et al. (1996) e adaptado para a populacdo portuguesa por

Pereira e Marques, (1994), ¢ um questiondrio de autorrelato utilizado para medir a severidade
de episodios depressivos. Este ¢ composto por 21 itens. Cada item ¢ avaliado numa escala de
0 a 3, onde um niimero maior indica maior gravidade do sintoma. A pontuagao total pode
variar de 0 a 63, com pontuacdes mais altas indicando maior gravidade da depressdo. Um
nimero maior indica maior gravidade do sintoma. A pontuagado total pode variar conforme os
intervalos onde se encontra: 0-13: Depressdo minima; 14-19: Depressao leve; 20-

28: Depressao moderada; 29-63: Depressao grave.

2.4.3) Escala de Stress dos Enfermeiros (NSS)

A Nursing Stress Scale (NSS) ou Escala de Stress dos Enfermeiros, originalmente
desenvolvida por Gray-Toft e Anderson (1981), ¢ uma ferramenta especifica para medir o
stress ocupacional entre enfermeiros. A versao portuguesa de Portugal foi adaptada por

Santos (2010). Esta escala ¢ utilizada para identificar fontes de stress no ambiente de trabalho
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por parte dos enfermeiros, permitindo intervencdes direcionadas para melhorar a satide e o
bem-estar desses profissionais de saude.

E composta por 34 itens, divididos em sete subescalas que refletem diferentes fontes de
stress no trabalho de enfermagem, sendo estas: Morte e Sofrimento (avalia situagdes
associadas a cuidar de pacientes a falecer, lidar com a morte, sofrimento ou terminalidade);
Conflito com M¢édicos (avalia Tensoes, desentendimento, ou dificuldades de comunicagao/
cooperagdo com médicos); Preparacao insuficiente/ Sentir-se mal preparado (avalia a
sensacdo de ndo estar preparado para certas tarefas, falta de formagao ou inseguranga
técnica); Falta de apoio da equipa (avalia a perce¢do de pouco suporto dos colegas ou da
instituicao- falta de ajuda , supervisdo); Conflito com outros enfermeiros (avalia problemas
de relacionamento, desentendimentos ou tensdes dentro da equipa de enfermagem);

Carga de trabalho (avalia situacdes de sobrecarga, pressdo de tempo, demandas altas); e por
fim, Incerteza quando ao tratamento/ Incerteza quanto aos cuidados (valia ambiguidade ou
incerteza sobre decisdes de tratamento, mudancgas nos cuidados, responsabilidade ou tomadas
de decisdes).
Este questionario ¢ de grande importancia pois € conseguido identificar quais areas de rotina
de trabalho sdo mais stressantes para os enfermeiros.

2.4.4) Questionario de Motivos para o Uso de Psicofarmacos

O Questionario de Motivos para o Uso de Psicofarmacos foi adaptado por Ferreira
(2024) a partir do Motives for the Use of Psychedelics Questionnaire (MUSPQ) desenvolvido
por uma equipa de investigadores liderada por Harriet De Wit na Universidade de Chicago.
Este questionario ¢ utilizado para avaliar as motivagdes das pessoas para o uso de substancias
psicodélicas, especialmente aquelas que afetam o sistema serotoninérgico, como o LSD e a

psilocibina.
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Neste questiondrio “Questionario de Motivos para o Uso de Psicofdrmacos”, adaptado
por Ferreira (2024) ¢ um questionario composto por 10 questdes. Sendo que 5 sdo de resposta
fechada (sim/ndo), e 5 de resposta curta, onde se questiona, “qual o motivo?”.

Este visa perceber quais as motiva¢des que levam ao consumo dos psicofarmacos, tais
como ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor.

2.5) Procedimentos de recolha e analise de dados

O questionario foi publicado via online, por meio da plataforma Google Forms e
posteriormente divulgado nas redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp), bem como
ainda divulgado através de varias pessoas conhecidas que exercem a profissao de
enfermagem e pedido para divulgar. O inquérito foi composto por um questionario
sociodemografico, pela versao portuguesa do Beck Anxiety Inventory (BAI) de Beck et al.,
(1988); traducgdo e adaptagdo Pinto-Gouveia& Soares (2002); o Inventario de Depressdo de
Beck de Beck et al. (1996) traduzido e adaptado por Pereira, M. G., & Marques, A. E. (1994);
o Nursing Stress Scale (NSS), originalmente desenvolvida por Gray-Toft e Anderson (1981),
adaptada e traduzido por Santos (2010).

Como se observa no Anexo I iniciou-se solicitando o preenchimento do
consentimento informado, juntamente com algumas informagdes como anonimato das
respostas, seguido de um questionario sociodemografico, composto por informagdes
relacionadas com o sexo, idade, estado civil, entre outros.

Os dados foram analisados tendo em vista a necessidade de dar resposta aos objetivos
previamente propostos. Inicialmente, foram inspecionados os pressupostos subjacentes &
utiliza¢do dos testes paramétricos, especialmente a normalidade da distribuicdo das varidveis
intervalares. As analises de normalidade dos dados sdo uma etapa crucial em muitos estudos
estatisticos, incluindo pesquisas que envolvem andlises de correlagdo, testes T e analises de

variancia (ANOVA). Estas andlises visam verificar se os dados seguem uma distribuicao
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normal, o que ¢ uma suposi¢ao fundamental para muitos métodos estatisticos paramétricos
(Field, 2018; Pallant, 2016).

Posteriormente os dados referentes 4 amostra deste estudo foram submetidos a
tratamento especifico, através do programa de analise estatistica Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), na sua versdo mais recente, versao 28, para analise dos mesmos.

3) Resultados

Neste ponto serdo apresentados os resultados decorrentes da presente investigagao,
considerando as questdes de investigagdo, relacionando as variaveis principais (o consumo de
psicofarmacos e as motivacdes que levam ao consumo de psicofarmacos) com as variaveis

sociodemograficas presentes no estudo.

3.1) Estatisticas descritivas e teste t do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Nesta questao de investigagdo “Ha uma grande prevaléncia de ansiedade nos
enfermeiros?” foi utilizado o BAI (Beck Anxiety Invetory) que avalia a ansiedade numa
escala de 21 itens. Para tal utilizou-te o teste t de uma amostra que ¢ o mais adequado, dado
que a variavel € continua e a amostra sdo os enfermeiros. Para tal foram recodificadas as
pontuagdes, analisadas as estatisticas descritivas e comparadas com o ponto de corte (po =

16), por fim foi aplicado o teste t de uma amostra, e interpretados os resultados.

A tabela seguinte apresenta as estatisticas descritivas e o resultado do teste t de uma
amostra para a pontuacao total do BAI aplicado aos enfermeiros. O ponto de corte de

referéncia considerado foi 16, correspondente ao limite entre ansiedade ligeira e moderada.

Tabela 1.

Prevaléncia de ansiedade nos enfermeiros com base no Beck Anxiety Inventory.
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N M DP £(100) p 1C95%
101 11,55 12,58 3,56 0,001 [-7,00 ; -
1,89]

Nota. Teste t de uma amostra comparando a média observada com o ponto de corte de 16

(limite entre ansiedade ligeira e moderada) (Beck, A. T., & Steer, R. A., 1993).

Os resultados revelaram que a diferenca entre a média observada e o valor de
referéncia foi estatisticamente significativa, t(100) =-3,56, p = 0,001. O intervalo de
confianca a 95% para a diferenca situou-se entre -7,00 e -1,89, confirmando que a média do
grupo se encontra significativamente abaixo do ponto de corte definido. Assim, conclui-se
que, globalmente, os enfermeiros apresentaram niveis de ansiedade inferiores ao limiar

clinico considerado indicativo de sintomatologia ansiosa relevante.

3.2) Estatisticas descritivas e teste t do Inventario de Depressiao de Beck (BDI

Para a seguinte questdo de investigagdo “Hé4 uma grande prevaléncia de depressao nos
enfermeiros?” foi analisado o Inventario de Depressdao de Beck (BDI) com 21 grupos de
respostas, foram recodificadas as respostas novamente sendo 0 o0 menos severo e 3 o mais
grave, tal como na questdo de investigacdo anterior, foram analisadas as estatisticas
descritivas e comparadas com o ponto de corte clinico (po = 14). Para tal, foi utilizado o

Programa Estatistico SPSS.

Na tabela seguinte, podemos observar as estatisticas descritivas bem como o resultado
do teste t de uma amostra para a pontuacao total do Inventario de Depressao de Beck (BDI)
aplicado a uma amostra de enfermeiros. O ponto de corte de referéncia considerado foi 14,

correspondente ao limite entre auséncia de depressao ligeira e depressao ligeira.
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Tabela 2.

Prevaléncia de depressdo nos enfermeiros com base no Beck Depression Inventory (BDI.)

N M DP £(100) p 1C95%
101 14,55 10,09 0,55 0,582 [-1,46 ;
2,56]

Nota. Teste t de uma amostra comparando a média observada com o ponte de corte de 14

(limite entre auséncia de depressdo e depressao ligeira)

Para responder a questdo procedeu-se a analise do Inventario de Depressao de Beck
(BDI), composto por 21 grupos de respostas previamente recodificados numa escala de 0 a 3,
em que valores superiores correspondem a maior intensidade sintomatica. A semelhanga do
procedimento adotado na questdo de investigagdo anterior, calcularam-se as estatisticas
descritivas da pontuacao total e comparou-se a média observada com o ponto de corte clinico
estabelecido ([0 = 14), este foi fornecido previamente na literatura de Beck, A. T., Steer, R.
A., & Brown, G. K. (1996), representativo do limiar entre auséncia de depressao e depressao
ligeira. Para este efeito, utilizou-se o programa estatistico SPSS. Os resultados evidenciam
que a média de depressdo da amostra (M = 14,55; DP = 10,09) ndo difere significativamente
do valor de referéncia, conforme demonstrado pelo teste t de uma amostra, t(100) = 0,55, p =

0,582, com intervalo de confianca a 95% entre —1,46 e 2,56 . Estes dados indicam que a

intensidade sintomatica apresentada pelos enfermeiros se situa dentro dos limites esperados
para a populacao clinica de referéncia, ndo se verificando, portanto, evidéncia estatistica de

uma prevaléncia agravada de depressdo na amostra estudada.

3.3) Consumo de psicofarmacos por ansiedade entre enfermeiros
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Em resposta a Questdo de Investigagdo “Os enfermeiros consomem psicofarmacos

para aliviar a ansiedade?” trata-se de uma analise descritiva, sendo o facto de “alguma vez

consumir ansioliticos?”” uma nominal dicotémica. Deste modo ¢ possivel recodificar as

respostas “sim” ou “nao” para 1/0, analisar as frequéncias ou percentagens e aplicar um teste

de proporgdes, no caso o teste z para propor¢des Unicas.

A tabela que se encontra a seguir, apresenta os resultados da analise relativa ao

consumo de psicofdrmacos, com base nas respostas ao questiondrio, com o objetivo de

verificar se existe uma grande prevaléncia de consumo de psicofarmacos para aliviar a

ansiedade.

Tabela 3.

Consumo de psicofarmacos para alivio da ansiedade entre enfermeiros.

Valor Absoluto Percentagem (%)
Total de enfermeiros 101 100%
J& consumiram algum 48 47,5%
psicofarmaco
Consumiram 36 35,6%

especificamente por

ansiedade

Nota. Teste z para proporcdes unicas (Ho: p = 0,5; Hi: p > 0,5). Resultados: z=-2,90, p =

0,002 (unilateral).
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Verificou-se que 47,5% dos enfermeiros referem ja ter consumido psicofdrmacos,
sendo que 35,6% indicaram fazé-lo especificamente para aliviar a ansiedade. O Teste z
revelou que esta propor¢do ¢ significativamente inferior a 50% (z=-2,90, p=0,002), pelo que
ndo se verifica uma grande prevaléncia de consumo de psicofdrmacos para ansiedade na
amostra estudada, ainda que se deva ter em atencdo, dado que sdo dados um pouco altos,

mesmo que nao atingidos os 50%.

3.4) Consumo de psicofarmacos por depressao entre enfermeiros

Tal como como na Questdo de Investigacdo anterior, em resposta & Questao de
Investigacao “Os enfermeiros consomem psicofarmacos para lidar com a depressao?” trata-se
de uma analise inferencial descritiva. Deste modo sera utilizado de novo o teste z para
proporcdes Unicas para a analise estatistica desta questdo no SPSS. Na tabela seguinte, serao
apresentados os resultados da anélise relativa ao consumo de psicofdrmacos, de qualquer
categoria, para fins de uso para a depressdo, com base nas respostas ao questionario aplicado.
Este tem o objetivo de verificar se existe grande prevaléncia de consumo de psicofarmacos
para lidar com a depressao.

Tabela 4.

Consumo de psicofarmacos para a depressdo entre enfermeiros.

Valor Absoluto Percentagem (%)
Total de enfermeiros 101 100%
J& consumiram algum 48 47,5%
psicofarmaco
Consumiram 16 15,8%

especificamente por

depressdo
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Nota. Teste z para proporcdes unicas (Ho: p = 0,5; Hi: p <0,5). Resultados: z =-6,90, p <

0,001 (unilateral).

E possivel entdo verificar que 47,5% dos enfermeiros da amostra referiram ja ter
consumido psicofarmacos , sendo que apenas 15,8% indicaram fazé-lo, com qualquer um de
qualquer categoria (ansiolitico, antidepressivo, antipsicotico, estabilizador de humor, ou
outro) para lidar com a depressao. O teste z revela entdo que esta proporcao €
significativamente inferior a 50% (z=-6,90, p <0,001), pelo que ndo se confirma uma grande
prevaléncia do consumo de psicofarmacos para a depressdo na amostra estudada. E de ter em
considera¢do que dado que os resultados &4 Questao de Investigacdo 2 “Hé4 uma grande
prevaléncia de depressao nos enfermeiros?” que foi levemente elevado, significa que ndo ha

muitos enfermeiros que recorram a psicofarmacos para lidar com a depressao.

3.5) Consumo de psicofarmacos para auxiliar o sono entre enfermeiros

Esta Questao de Investigacdo “Os enfermeiros consomem psicofarmacos para auxiliar
a dormir?” serd tratada como as anteriores dado que também se trata de uma anélise
descritiva, por isso sera utilizado o teste z para proporc¢des Unicas. Na tabela a seguir
apresentada podemos observar os resultados da andlise relativa ao consumo de psicofarmacos
entre enfermeiros da amostra, com base no questionario preenchido, com o objetivo de
perceber se existe uma grande prevaléncia do consumo de psicofAirmacos para auxiliar com

insonias ou a dormir.
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Tabela 5.

Consumo de psicofarmacos para auxiliar no sono entre enfermeiros.

Valor Absoluto Percentagem (%)

Total de enfermeiros 101 100%
J& consumiram algum psicofarmaco 48 47,5%
Consumiram especificamente para dormir / 13 12,9%
insonia

Nota. Teste z para proporcdes unicas (Ho: p = 0,5; Hi: p <0,5). Resultados: z=-7,47, p <

0,001 (unilateral).

Através da tabela acima ¢ possivel verificar de 47,5% dos enfermeiros referem ja ter
consumido psicofdrmacos, sendo que apenas 12,9% indicaram fazé-lo para auxiliar o sono ou
lidar com insénias. O teste z para proporg¢des Unicas revelou que esta propor¢do ¢ bastante
inferior a 50% (z=-7,47, p=<0,001), pelo que ndo se verifica grande prevaléncia de consumo
de psicofarmacos para auxiliar a dormir na amostra estudada, ainda que seja um nimero a ter

em atencao.

3.6) Fatores de stress no trabalho entre enfermeiros

No que concerne a Questdo de Investigagdo “Qual o fator que causa mais stress no
trabalho aos enfermeiros?”, esta tem uma natureza descritiva e comparativa. Aqui foi
examinado o Nursing Stress Scale (NSS) com 34 afirmacdes, onde se deve referir o grau de
stress que determinada situacdo lhe causa stress no trabalho. Para este exercicio foi calculada
a média de cada fator considerado como stressante no trabalho, e no fim comparadas entre si,

analisados quais os fatores mais stressantes, tal como se pode verificar na tabela a seguir. As



respostas foram avaliadas numa escala de 1 a 4 onde 1= Nunca Aconteceu; 2=

26

Ocasionalmente; 3= Frequentemente; e 4 Muito Frequentemente. As respostas foram dadas

consoante o quanto o fator ¢ stressante para a pessoa, € ndo o quantas vezes lhe aconteceu.

Tabela 6.

Meédias do Nursing Stress Scale (NSS).

Fator de Stress Média (1-4)
Ser criticado por um médico. 1.23
Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos. 3.09
Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos. 3.07
Conflito com um superior hierdrquico. 1.28
Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte. 2.63
Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa  1.48
acerca dos problemas do servico.

A morte de um doente. 2.98
Conflito com um médico. 1.25
Receio de cometer erros ao tratar de um doente. 2.78
A morte de um doente com quem se desenvolveu uma relacao de 2.08
proximidade.

Auséncia do médico quando um doente morre. 1.73
Desacordo em relagdo ao tratamento de um doente. 1.81
Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas 2.51
necessidades emocionais.

Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os  1.53

sentimentos negativos sobre o doente.
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Informagao inadequada fornecida pelo médico em relagdo 4 situagdo clinica  1.73
do doente.

Nao ter resposta adequada para uma questao colocada pelo doente. 2.58
Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do doente. 2.33
Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal. 1.61
Ver um doente em sofrimento. 3.54
Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou enfermeiros) em particular, 1.20
de outro servigo.

Sentir falta de preparagdo para dar apoio as necessidades emocionais do 2.56
doente.

Receber criticas de um superior hierarquico. 1.30
Prescrigoes médicas aparentemente inapropriadas para o tratatamento de um  1.73
doente.

Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente. 2.73
Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou enfermeiros) em particular, 1.25
do mesmo servigo.

Auséncia de um médico durante uma situagdo de emergéncia médica. 1.77
Nao saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado ~ 2.53
e do seu tratamento.

Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo. 2.48

Nota. Escala de 1 (Nunca Aconteceu) a 4 (Muito Frequentemente). As médias foram

calculadas com base nas respostas validas da amostra dos enfermeiros (n = 101).

Os resultados indicam que o fator que mais frequentemente causa stress no trabalho ¢

“Ver um doente em sofrimento” (M= 3.54), seguido de “Executar procedimentos que os
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doentes sentem como dolorosos” (M= 3.09) e “Sentir-te impotente quando um doente ndo
melhora com os tratamentos” (M=3.07).

Estes resultados demonstram que as principais fontes de stress entre os enfermeiros
estdo associadas ao contacto direto com o sofrimento humano e a dimensao emocional com

do cuidado, refletindo a carga psicoldgica inerente a profissao.
3.7) Consumo de psicofarmacos em funcio do sexo entre enfermeiros

Na seguinte Questio de Investigagcdo “O consumo de psicofarmacos em enfermeiros
varia em fung¢do do sexo?” que ¢ uma questdo inferencial e comparativa, tem como variavel
dependente ou dicotomica o consumo de psicofarmacos (sim/ndo) e a independente ou

categoérica o sexo (masculino / feminino).

Na seguinte tabela apresenta-se a distribui¢do do consumo de psicofarmacos entre
enfermeiros, de acordo com o seu sexo. Este tem como objetivo verificar se o consumo varia
significativamente entre homens e mulheres. A andlise foi realizada através do Qui-quadrado

de Pearson (y?).

Tabela 7.

Consumo de psicofarmacos consoante o sexo.

Sexo Nao consome  Consome Total % que

consome
Feminino 36 45 81 55,6%
Masculino 17 3 20 15,0%
Total 53 48 101 —

Nota. Teste do Qui-quadrado de Pearson: y*(1) = 9,01, p = 0,003. Resultados indicam

diferenga estatisticamente significativa entre sexos no consumo de psicofdirmacos.
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Observando a tabela, verifica-se que 55,6% das enfermeiras referem consumir

psicofarmacos, em contraste com apenas 15,0% dos enfermeiros.

O teste do Qui-quadrado de Pearson revelou que esta diferenca ¢ estatisticamente
siginificativa (y*(1) =9, 01, p = 0,003). Conclui-se portanto, que o consumo de

psicofarmacos varia sim em fun¢@o do sexo, sendo mais prevalente entre o sexo feminino.

3.8) Consumo de psicofarmacos por area de atuacio entre enfermeiros

Esta Questdo de Investigagdo “O consumo de psicofarmacos varia em fungdo da area
da satide onde se atua?” assemelha-se bastante & anterior, sendo que também ¢é comparativa e
inferencial. A sua variavel dependente/ dicotomica ¢ o consumo de psicofarmacos e a

independente/ categdrica nominal a area de atuagao.

Na tabela seguinte apresenta a distribui¢cdo do consumo de psicofarmacos entre
enfermeiros, de acordo com a area de atuacdo de satde. O objetivo desta questdo ¢ verificar
se 0 consumo varia significativamente entre diferentes contextos profissionais. A analise foi

feita através do teste Qui-quadrado de Pearson (y?).

Tabela 8.

Consumo de psicofarmacos consoante a drea de atuagao.

Area de Nao consome  Consome Total % que
atuagdo consome
Bloco 1 0 1 0.0

operatdrio



Centro de 2 0.0
saude

Cirurgia 4 75.0
Cuidados 4 0.0
continuados

Cuidados 1 100.0
continuados

longa duragao

Cuidados de 1 100.0
saude

primarios

Dermatologia 2 50.0
Enfermeira 1 0.0
geriatrica e

gerontologica

Erpi 1 100.0
Geriatria 3 100.0
Ginecologia 2 50.0
Ginecologia/ 2 0.0
obstetricia

Internamento 1 100.0
Lar de idosos 4 100.0
Medicina 1 0.0
Medicina 10 30.0

interna

30
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Neurologia 1 0 1 0.0
Obstetricia 1 1 2 50.0
Oftalmologia 3 1 4 25.0
Oncologia 1 1 2 50.0
Ortopedia 5 3 8 37.5
Pediatria 1 3 4 75.0
Prestacdo de 1 0 1 0.0
tratamentos

Psiquiatria 6 4 10 333
Reabilitacdo 0 2 2 100.0
Sns 24 1 0 1 0.0
Uls 1 1 2 50.0
Urgéncia 10 10 20 50.0
Urologia 0 3 3 100.0

Nota. Teste do Qui-quadrado de Pearson: y*(35) = 41,57, p = 0,206. Nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas no consumo de psicofdrmacos entre as areas de

atuacao.

Analisando a tabela, embora se observem diferencas aparentes nas percentagens de
consumo entre as diversas areas de satidem o teste do Qui-quadrado de Pearson ndo revelou
uma associagdo estatisticamente significativa entre a area de atuag@o e o consumo de

psicofarmacos (¥*(35) = 41,57, p = 0,206).

Assim, conclui-se que o consumo de psicofdrmacos nao varia de forma significativa

em funcdo da 4rea onde os enfermeiros exercem atividade profissional.
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4) Discussio

A utilizagdo de psicofarmacos entre profissionais de satde, particularmente entre
enfermeiros, tem sido amplamente discutida na literatura, dada a elevada exposicao deste
grupo ocupacional a fatores de stress laboral, cargas emocionais intensas e exigéncias
organizacionais constantes. Diversos estudos demonstram que os enfermeiros apresentam
maiores niveis de ansiedade, depressdo, burnout e perturbagdes do sono quando comparados
com a populagdo geral, o que os torna mais vulneraveis ao consumo de psicofarmacos como
estratégia de regulagdo emocional e funcional (Letvak et al., 2012; Gémez-Urquiza et al.,

2017).

A profissdo de enfermagem caracteriza-se por elevados niveis de pressdo emocional,
contacto frequente com sofrimento humano, situagdes de urgéncia, tomada rapida de decisdes
e, muitas vezes, escassez de recursos profissionais e materiais. Estes fatores estao
consistentemente associados ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva, tal

como reportado em meta-andlises internacionais (O’Connor et al., 2018; Woo et al., 2020).

Além disso, os turnos rotativos e o trabalho noturno contribuem para alteragdes
significativas no ciclo sono-vigilia, aumentando a probabilidade de insonias e fadiga cronica -
condig¢des frequentemente relacionadas com procura de medicacdo ansiolitica ou hipnotica

(Booker et al., 2020).

O uso de psicofarmacos em profissionais de satide ndo deve ser analisado apenas
como um fendomeno isolado, mas como um indicador do estado de satide mental e da
capacidade de coping destes trabalhadores. Estudos prévios revelam que os ansioliticos e
antidepressivos sdo os fArmacos mais utilizadas entre enfermeiros, sendo muitas vezes

consumidos sem acompanhamento especializado adequado, o que representa um risco
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adicional (Foli et al., 2021). A literatura também indica que mulheres enfermeiras relatam
niveis mais elevados de stress psicologico e maior uso de psicotrépicos do que os homens,
possivelmente devido a combinacao de fatores biolodgicos, socioculturais e ao papel

acumulado entre vida profissional e familiar (Hasson & Gustavsson, 2010).

Perturbagdes como ansiedade, depressdao, POC e PDAH apresentam prevaléncia
significativa nesta categoria profissional, especialmente quando associadas a contextos
laborais emocionalmente exigentes. De acordo com estudos epidemiolédgicos, a ansiedade e a
depressdo podem atingir niveis clinicamente relevantes em populagdes de enfermagem,
influenciando ndo s6 o bem-estar individual, mas também a qualidade dos cuidados prestados
(Shah et al., 2021). A presencga de stress cronico e de sentimentos de impoténcia face ao
sofrimento dos doentes, frequentemente relatados por enfermeiros, tem sido identificada
como um dos principais fatores de desgaste emocional e contribui para o risco de

psicopatologia (Pérez-Garcia et al., 2021).

Deste modo, compreender os fatores que levam os enfermeiros ao consumo de
psicofarmacos, bem como a prevaléncia de perturbagdes psicoldgicas neste grupo, €
fundamental para desenvolver estratégias institucionais de prevengdo, promog¢ado de saude
mental e apoio psicossocial. A literatura enfatiza a necessidade de politicas organizacionais
mais efetivas, forma¢ao em coping adaptativo, apoio psicologico acessivel e ambientes de
trabalho mais equilibrados como medidas essenciais para reduzir o sofrimento emocional e o

recurso a psicofarmacos entre profissionais de enfermagem (West et al., 2018).

O presente trabalho teve como objetivo compreender o que sdo psicofdrmacos
(ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores de humor), compreender
principalmente quais as motivagdes que levam os enfermeiros ao consumo de psicofarmacos,

perceber qual a prevaléncia de determinadas perturbacdes como ansiedade e depressao nos
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enfermeiros, perceber se o consumo varia conforme a area de atuag@o e o sexo dos
enfermeiros, informar sobre quais os psicofarmacos mais utilizados pelos enfermeiros,
compreender se os enfermeiros consomem psicofdrmacos para lidar com a ansiedade,

depressdo e insonias/ para dormir e por fim, quais os fatores mais stressantes no seu trabalho.

No que diz respeito ao objetivo de compreender o que leva os enfermeiros ao
consumo de psicofdrmacos podemos afirmar que os principais motivos citados foram:
ansiedade, depressao, insonias/para dormir, POC, PDAH, para aguentar as horas de trabalho.

Foram recolhidas um total de 101 respostas.

Relativamente & prevaléncia da perturbagdes psicologicas nos enfermeiros, tivemos a
resposta de PDAH (Perturbacdo Defice de Atencdo e Hiperatividade) frequentemente no
questionario final Motivos Para o Uso de Psicofdrmacos na questdo “Consome outro
Psicofarmaco? Se sim, Porque?”. Tivemos ainda uma resposta a referir que havia a existéncia
de POC (Perturbacao Obssessivo Compulsiva). Quando 4 perturbagdes de ansiedade, os
dados foram mais elevados, revelando que existia uma M= 11,55 num ponto de corte de 16,
sendo que ndo ¢ uma pontuacdo elevada, porém, que se deve ter em atengdo. Isto significa
que existem ainda muitos enfermeiros que tem ansiedade. Por fim, no que concerne a
perturbagdo de depressdo a media foi de M= 14,55 com um ponto de corte de 14, o que
significa, que podemos dizer que a amostra populacional de enfermagem tem depressdao um
pouco mais do que o normativo, um dado que se deve ter em atencdo, pois simboliza que

muitos enfermeiros padecem da perturbagao.

Quando ao objetivo de perceber se o consumo varia conforme a area de atuagdo e o
sexo, em termos de area de atuacdo, ndo foram registadas notorias discrepancias, porem, a
nivel do sexo, hd um maior consumo por parte das mulheres do que dos homens. Sendo

55,6% para as mulheres e 15,0% para os homens.
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Quando ao psicofarmaco mais utilizado pelos enfermeiros, ficou sem duvida
esclarecido através dos questionarios, completamente isolado, os ansioliticos, para a

ansiedade.

Por fim, no que concerne os fatores mais stressantes no trabalho, os enfermeiros da
amostra referiram em primeiro lugar, que ¢ o facto de “Ver um doente em sofrimento” (M=
3.54), seguido de “Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos” (M=

3.09) e “Sentir-te impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos” (M=3.07).

Conclusao

A presente investigacdo permitiu aprofundar a compreensdo das motivacdes que
levam os enfermeiros portugueses ao consumo de psicofarmacos, bem como analisar a
prevaléncia de ansiedade, depressdo e fatores de stress laboral nesta populagdo. Os resultados
obtidos permitem concluir que, embora a média de ansiedade e depressdo ndo ultrapasse de
forma significativa os pontos de corte clinicos, existe uma percentagem consideravel de
enfermeiros que manifesta sintomatologia relevante e que, por este motivo, recorre ao uso de

psicofarmacos, sobretudo ansioliticos.

Verificou-se que as principais motivacdes reportadas para o consumo incluem
ansiedade, insonias, depressao e dificuldades relacionadas com o desempenho laboral, o que
se alinha com a literatura que identifica os profissionais de enfermagem como um grupo
exposto a elevados niveis de pressdo emocional, desgaste psicologico e sobrecarga laboral.
Embora o consumo para fins depressivos e de insonia tenha sido menos prevalente, os dados
revelam a presenca de um padrdo consistente de automedicacao, ainda que inferior a 50% nas

diversas categorias avaliadas.
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No que respeita as varidveis sociodemograficas, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre dreas de atuag@o, contudo verificou-se que o sexo feminino apresenta uma
prevaléncia substancialmente maior no consumo de psicofarmacos, achado coerente com
estudos prévios que apontam para maior vulnerabilidade emocional e maior probabilidade de
utilizagdo de medicagao psicotropica nas mulheres. Estes resultados reforgam a importancia
de compreender o impacto das desigualdades de género, ndo apenas nas experiéncias

laborais, mas também no modo como estas se refletem na saude mental.

Relativamente aos fatores de stress identificados pela amostra, destacam-se sobretudo
aqueles associados ao sofrimento humano — como o contacto direto com a dor,
procedimentos dolorosos e sentimentos de impoténcia perante a ndo evolugdo clinica dos
doentes. Estes achados sdo particularmente relevantes no &mbito da Psicologia Clinica da
Saude, pois sublinham a necessidade de desenvolver estratégias institucionais que atuem
sobre fatores psicossociais especificos da pratica de enfermagem, promovendo modelos de

suporte emocional e formas adaptativas de coping.
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Anexo I

Consentimento informado

Caro participante,
O presente questionario, realizado pela aluna Carla Ferreira, do 1° ano do Mestrado de
Psicologia Clinica e da Saude, decorre no ambito da Dissertacdo de Mestrado, na Universidade
Catolica Portuguesa- Centro Regional de Braga, sob a orientacdo do Prof. Doutor Paulo Dias.
Neste trabalho, pretende-se compreender a motivagdo que leva os enfermeiros ao consumo de
psicofarmacos. Para esse feito sdo utilizados alguns instrumentos, para os quais pedimos a sua
colaboragao.

Sera garantido o total anonimato e confidencialidade de todo o questionario. Este tem apenas
como fim a investigacao cientifica dos dados, sendo que ndo sera obtida qualquer informagao
que releve a identidade dos participantes. E de salientar ainda que a participagdo na
investigacdo ¢ voluntéria e inteiramente gratuita, e poderd assim retirar-se se assim o pretender,
sem qualquer tipo de consequéncia.
Agradeco a sua participagdo, e disponibilidade, que serdo fundamentais para o presente estudo.

No caso de davida, contacte o email: cmarialferreira@gmail.com

INFORMACAO: Este questionario destina-se apenas a enfermeiros com nacionalidade

portuguesa.
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Anexo I1

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista, Identifique
o quanto voce tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje. colocando um “x" no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.
2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragd@io do coragdo.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11, Sensagio de sufocacio,

12. Tremores nas mios.

13. Trémulo,

14. Medo de perder o controle.
15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestio ou desconforto no abdémen.
19. Sensagio de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).
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Anexo 111

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do namero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em

cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Néao me sinto triste 7 0 Néao me sinto decepcionada comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar 3 Eu me odeio
2 0 r:st{z :)stou especialmente desanimado quanto ao 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 1 SOC:erC:;gISCO em:elagao a mim por.minhas fraquezas
2 Acho que nada tenho a esperar 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impresséao de LT
que as coisas nao podem melhorar pop g
3 4 ‘Neomedtom raczsso ’ 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso ,
ver & um monte de fracassos 2 Goslana de:me:matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 4 Bl malana.se ivesse oportunidade
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10 |0 Nao choro mais que ¢ habilual
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes 1 {Ghiaro:mals agra:do/quo costumene
N . 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo g Costu_mava ¥ Giper &y chqrar, as:agera g
CcONsigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 Néo me: sinlo especialmenta. culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 Né&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas
0 Naoiacnoqus estelasendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido pessoas
3 Perditodo o interesse pelas outras pessoas
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1% | 0 Homodecises:iao.bem quanio anies 18 0 O meu apetite nao esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava S
1 Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decistes do que oy
s 2 Meu apetite & muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 Sbsolllaments 60 e, s apeie
14 0 Na3ao acho que de qualquer modo parego pior do que 19 0 Néo tenhO perdido muitﬂ pESO se é que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
. ) Estou tentando perder peso de propésito, comendo
3 Acredito que pareco feio menos: Sim Nio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha saude do
que o habitual
g ?OSSO frabalhar ta0.bem quarito antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢&o do estdmago ou constipagao
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
3 Nao consigo mais fazer qualquer trabalho diticll pensar em oulra colsa
3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos
que n&o consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tao bem como o habitual 21 s ;
0 Néo notei qualquer mudanga recente no meu
1 Nao durmo tao bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir : ,
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nao : .
3 2 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17 Nao fico mais cansado do que o habitual

W N = O

Fico cansado mais facilmente do que costumava
Fico cansado em fazer qualquer coisa

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

NOTA: Os valores basicos séo: 0-9 indicam que o individuo ndo esta deprimido, 10-18 indicam depresséo leve a moderada, 19-29 indicam
depressao moderada a severa e 30-63 indicam depressao severa. Valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.
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Anexo IV

Exti vseulu aprisvnte um conjuito de situngdes que, com wlguma feequdnein, weorrem mmi anidide hospitalas, Colgue, para eaidi v delas,

000 el o pot b eseila que considerar mily e aeordu com i espostigue pretende dar,

Noty hem:

N e pego gy e dign “eom e froquineis estis sinmgoes meontecen no sew Seevig” O gan e pego € que ndigue, pued cada situgd, “epuul

a Teequdneia com que o sente (guando acontece) comi vy e,

S b al g situngio que ounes oeorm no seu Servigo, deise 1 questido par esponder
ki ol 7]
- ': -
g g

ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS g "g? K % E
3
z 2 3 8

!“f ]
& @ &

I Avirin infamnaticn | 2 3 1

1 Sar entwado por um midico | ) 3 i

[ Enecutal provedimenton que uy duntes sumvm coma dolorusns | 2 3 [

] Sentirese impotente quandu i duente mo melhors com os intmemios | 2 3 q

5 Comfhito con i supenon higtinuivg | 2 3 4

6 Comversar com o doente subre a proxniidade du s imone | 2 i q

1 Falta de oportunidade para {alar wbertamente com outros membrug da equipn aceren dos problemay do |

srvieo | ' |
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Anexo V

Questionario de Motivos para o Uso de Psicofarmacos

Neste questiondrio, apresento-lhe algumas questdes, as quais pego que responda com
honestidade. Neste dmbito pretende-se compreender se consome ou ja consumiu

psicofirmacos e 0s motivos que o levam a consumir ou levava a consumir 08 mesmos,

1) Alguma vez consumiu Ansioliticos? (Ex. Sedoxil, Alprazolam)
SIM

NAO

1.1}  Se sim, qual o motivo?

2) Alguma vez consumiu Antidepressivos? (Ex. Sertralina, Escitalopram)?

S5IM

NAO

2.1) Se sim, qual o motivo?

3) Alguma vez consumiu Antipsicoticos? (Ex. Risperidona, Quetiapina)

S5IM

NAO

3.1) Se sim, qual o motivo?
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4) Alguma vez consumiu Estabilizadores de Humor? (Ex Risperidona, Quetiapina)

SIM

NAO

4.1) Se sim, qual o motivo?

5) Ja consumiu outro psicofarmaco?

SIM

NAO

5.1) Se sim, qual) E qual o motivo?
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