Experiéncia Profissional e Saude Mental em Enfermeiros: Impacto no Sono e Bem-Estar Psicoldgico
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INTRODUCAO: Enfermeiros com pouca experiéncia enfrentam maiores desafios emocionais. A transicdo do ensino para o contexto clinico exige adaptacdo intensa, afetando a saide mental e o sono (Jodo et al., 2018; Brinkman et
al., 2023).

OBJETIVOS: Avaliar se a menor experiéncia profissional se associa a piores niveis de satiide mental e qualidade do sono em enfermeiros portugueses.

METODOLOGIA: Quantitativa, transversal, descritivo-correlacional. Amostragem nao probabilistica, amostra de 118 enfermeiros. Instrumentos: EADS-21 (Apdstolo et al., 2006) e PSQI-PT. Andlise: Kruskal-Wallis e Bonferroni
(p<0,05). Etica: Helsinquia (WMA, 2013) e Oviedo (1997)

POPULACAO ALVO: A populacio-alvo deste estudo é composta por enfermeiros portugueses em exercicio profissional ativo, abrangendo diversas unidades de satide publicas e privadas. A amostra incluiu individuos com
diferentes niveis de experiéncia profissional, desde recém-formados (menos de 1 ano de exercicio) até profissionais com mais de 10 anos de pratica clinica. Esta heterogeneidade permitiu observar o impacto da antiguidade

laboral na saude mental e na qualidade do sono. A selecdo desta populacao justifica-se pela necessidade de compreender o processo de adaptacao profissional e os fatores de risco psicossociais associados ao inicio da carreira,
etapa critica na trajetdria do enfermeiro (Kunzweiler et al., 2016; Borges et al., 2021).

RESULTADOS: indicadores de Saide Mental e Qualidade do Sono por Tempo de Experiéncia Profissional

Grafico 1 - Sintomas Psicoldgicos por Experiéncia Profissional Grafico 2 - Qualidade do Sono por Experiéncia Profissional
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DISCUSSAO: Enfermeiros com <1 ano de experiéncia apresentaram niveis significativamente mais elevados de sofrimento psicolégico e pior sono. A menor experiéncia associa-se a maior vulnerabilidade psiquica. A evidéncia
corrobora estudos que destacam o papel protetor da experiéncia clinica (Kunzweiler et al., 2016; Borges et al., 2021; Brinkman et al., 2023).

<1 ano 1-5 anos 6-10 anos =10 anos
Tempo de Experiéncia

CONCLUSAO: A transi¢do para o trabalho clinico exige apoio. Programas de mentoria e suporte emocional podem reduzir riscos e facilitar uma integracio mais saudavel na profissao.

PALAVRAS CHAVE: Experiéncia profissional; Saude mental; Sono; Enfermagem; Ansiedade; Depressao.
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