Perturbacao Mental Prévia e Bem-Estar Psicologico em Enfermeiros: Impacto na Saude Mental e no Sono
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INTRODUCAO: Profissionais de enfermagem com diagndstico prévio de perturbagdo mental revelam maior vulnerabilidade emocional, sobretudo em contextos de elevada pressdo laboral. Este perfil tem sido subvalorizado,
apesar do impacto negativo no bem-estar e na qualidade dos cuidados (Mohamud et al., 2025; Kaur et al., 2024).

OBJETIVOS: Analisar a associagao entre diagndstico prévio de perturbacao mental e niveis de depressao, ansiedade, stress e sono.

METODOLOGIA: Quantitativa, Estudo quantitativo, observacional, transversal e correlacional. Amostragem ndo probabilistica, amostra de 118 enfermeiros. Instrumentos: EADS-21 (Apdstolo et al., 2006) e PSQI-PT.
Andlise: Teste de Mann-Whitney (p<0,05). tica: Declara¢ao de Helsinquia e Convencdo de Oviedo

POPULAGAO ALVO: Enfermeiros no ativo com e sem diagndstico prévio de perturbacdo mental, representando uma amostra diversa e realista da forca de trabalho em enfermagem em Portugal (ICN, 2025).

RESULTADOS: Tabela Indicadores por Diagndstico Prévio. Grafico: 1 Grafico: 2
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DISCUSSAO: Os resultados evidenciam uma vulnerabilidade clinica e funcional nos profissionais com historial de perturbacdo mental. Estes dados estdo alinhados com a literatura recente (Mohamud et al., 2025; Kaur et al.,
2024; ICN, 2025) e reforcam a urgéncia de estratégias institucionais de suporte emocional estruturado.

CONCLUSOES: O diagndstico prévio deve ser reconhecido como marcador de risco. E essencial criar politicas de acompanhamento continuo e prote¢do da satide mental para garantir a sustentabilidade dos servicos de satde.
PALAVRAS CHAVE: Transtorno mental; Saude ocupacional; Sono; Enfermagem; Vulnerabilidade psiquica.
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