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RESUMO

O stresse constitui uma experiéncia vital translees vivéncias do dia-a-dia
acarretando consequéncias a nivel do bem-estarde ss individuos. No caso especifico
dos alunos de enfermagem, a situacédo de ensinooctam sido identificada como uma das
situacOes que induz niveis mais elevados de siressindo-se neste enquadramento, esta
comunicacdo visa apresentar um estudo, a realiparambito de um projecto de
doutoramento, cujo principal objectivo consiste emnstruir e validar um instrumento que
permita identificar os factores indutores de stesmrcebidos pelos estudantes de
enfermagem. Pretende-se igualmente analisar asréiégdes que se estabelecem entre
stresse percepcionado, suporte social, optimisrsatee. Pretende-se estudar os referidos
aspectos em funcéo do género dos alunos, do acardo e do servico de saude/instituicdo
onde decorre o ensino clinico.

A amostra do estudo serd constituida por estudatdesurso de licenciatura em
enfermagem, das Escolas Superiores de Enfermagéde/Sda regido centro, que se
encontrem em ensino clinico.

A presente investigacdo pretende contribuir parademtificacdo das situacdes
geradoras de stresse em ensino clinico de modoomoper o desenvolvimento de
competéncias e estratégias para lidar com as medgnmsma mais eficaz, possibilitando o

(des)envolvimento dos seus diversos intervenientes.



TEXTO INTEGRAL

Introducao

O stresse constitui um fenomeno comum, familiad&ptativo que contribui, em certa
medida, para a sobrevivéncia do individuo, para amequado rendimento nas suas
actividades e para um desempenho eficaz nas dsves$aras da vida (Serra, 1999; Mendes,
2002; Pinto & Silva, 2005). O que pode tornar-seivid € que O stresse seja excessivo e
dificil de controlar. O stresse € desta forma undfeeno vital transversal as vivéncias do dia-
a-dia acarretando consequéncias a nivel do bemeestaide dos individuos.

A entrada no ensino superior, constituindo um gseo de transi¢do, confronta o
estudante com um novo espaco institucional e com enaovos desafios e exigéncias, quer
de natureza académica, quer de natureza pessoa&laeional, contribuindo para o
desenvolvimento de fortes lagos com niveis maiseies de ansiedade e de stresse.

Com efeito, a experiéncia do stresse pelos esteslao ensino superior tem sido um
topico de interesse crescente, que tem evideneaiaszessidade de identificacdo dos factores
indutores de stresse e as consequéncias do mesnigebda saude dos alunos. Em contexto
universitario portugués, a dificuldade em lidar cas situacdes indutoras de stresse foi
identificada como sendo um dos principais motivag ¢evam os alunos a recorrerem a
consultas de Psicologia (Melo, Pereira & Pereid@53.

A vida do estudante do ensino superior esta m&lo@ pressdes, exigéncias e
competitividade que surgem ainda antes da entradbniversidade/Politécnico e que se
mantém no processo de transicdo e ao longo do.cMcocaso particular do curso de
Enfermagem, as situacdes geradoras de stresseamnago aquando do ingresso no curso,
o que implica a realizacdo de um grande esfor¢o dadédia de acesso ser bastante exigente.
Esta exigéncia no acesso vai ser o primeiro deiplagtdesafios que se vao colocar ao aluno
gue vai ter de confrontar-se com actividades aca@déngue implicam novas competéncias de
estudo, de organizacdo, de autonomia e de relanema (Mendes, 2002). Para muitos
alunos a entrada no ensino superior pressupde ooegso de saida do seu meio social
implicando a assuncao de novas responsabilidadesu®o lado, a especificidade do curso
de enfermagem e a constru¢cdo de um modelo profesamnstituem situagcdes que podem
contribuir para a vivéncia do stresse e para assetale de implementacdo de estratégias
adaptativas. Importa ainda referir que ao longocalso, a competitividade com os pares,
aparentemente muito bons do ponto de vista académiécnico, as (elevadas) expectativas
que os estudantes criam acerca dos ensinos clifipes nem sempre correspondem a



realidade) e as (grandes) expectativas de suces$emp constituir igualmente situactes
geradoras de grande tenséo.

No caso especifico da enfermagem, sdo varios essemos da vida académica de
cada aluno que podem potenciar crises e vulnedaliis, entre os quais se destaca o ensino
clinico de enfermagem (ECE), contexto salientade @wersos autores como sendo
potencialmente gerador de niveis mais elevadosreess (Jones & Jonhston, 1997; Lindop,
1999).

Os ensinos clinicos sdo uma experiéncia crucalfarmacdo em enfermagem,
possuindo uma forte componente pratica, conferiads alunos a oportunidade de
explorarem, integrarem e implementarem o0 que aprang antes de se tornarem
profissionais, constituindo simultaneamente um mdmesm que as suas aprendizagens,
capacidades e desempenho estdo a ser avaliadamdpoder gerador de inseguranca,
angustia e medos. Neste sentido, nem sempre ai@xpardo ensino clinico se revela
positiva. Assim, este contexto apesar de aliciantdesafiante, pode revelar-se também
indutor de stresse, constituindo-se uma potenocigkefde “desestruturacéo”, dependendo do
significado e da relevancia que os alunos |he @i Por conseguinte, os estudantes de
enfermagem podem ser considerados como um gruporiste face as situacdes
potencialmente indutoras de stresse com as quagé®ntam.

Os ensinos clinicos em ambiente hospitalar ouradifto de unidade de cuidados de
saude, potenciam o contacto com o hospital, comeagh e os doentes, com a dor, com 0
sofrimento, com a morte. Tal implica que os esttewarse confrontem com multiplas e
complexas tarefas e as resolvam de forma bem slacqufira que possam progredir e
desenvolver-se a nivel pessoal, relacional, acaémiprofissional, o que para além dos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos exigebtam competéncias pessoais e relacionais
(Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).

O stresse experienciado pelos alunos durante maf@o inicial em enfermagem
constitui uma area a explorar, concretamente rtédgies em enfermagem onde sao prestados
cuidados continuados aos utentes e onde o stredgeimterferir na qualidade dos cuidados
prestados e da relacéo que se estabelece entreeosod intervenientes (Rodrigues & Veiga,
2006).

Neste sentido, a presente comunicacdo visa apaesan estudo, a realizar no ambito
de um projecto de doutoramento, que tem como pah@bjectivo construir e validar um
instrumento (questionario) que permita identifioarfactores indutores de stresse percebidos

pelos estudantes de enfermagem no contexto egpedd$ ensinos clinicos.



Pretende-se igualmente analisar as inter-relagesse estabelecem entre o stresse
percepcionado pelos alunos e as estratégiasodang que utilizam, o suporte social, o
optimismo e a saude. Pretende-se estudar os Seaspectos em funcdo do género dos
alunos, do ano do curso e do servi¢o de saud#ligsid onde decorre o ensino clinico.

A amostra do estudo sera constituida por estuslaidecurso de licenciatura em
enfermagem, das Escolas Superiores de Enfermagéde/Sda regido centro, que se
encontrem em ensino clinico.

Pretende-se assim contribuir para identificaraasas e consequéncias especificas do
stresse dos alunos de enfermagem em ensino clb@oocomo as estratégias que 0s mesmos
utiizam para fazer face as mesmas. Consequentementtende-se promover o
desenvolvimento de competéncias e estratégias lipracom as situacbes de stresse de

forma eficaz, possibilitando o (des)envolviments diversos intervenientes.

Stresse e Estratégias de Coping

O sentido dado a palavra stresse adquire sigddgadiferentes tanto ao nivel
explicativo, como ao nivel da construcdo tedrimnikcomo ao nivel da investigacdo. Ao
longo dos tempos, o stresse foi conceptualizadenddos diferentes pelos especialistas
(Mendes, 2002). No entanto, a perspectiva transaatcontinua a ser referida como uma das
teorias mais abrangente e completa na abordagestrekse e dos mecanismos adging
(Wang & Yeh, 2005).

Neste sentido, 0 estudo que aqui se apresenta stdijacente a perspectiva
transaccional do stressse (Folkman & Lazarus, 1B8&man & Moskowitz, 2004). Nesta
perspectiva o factor decisivo que leva uma pessEntr ou ndo stresse esta dependente da
analise que faz das circunstancias, ou seja, im@ignder ndo s6 ao acontecimento, mas
também as possibilidades de resposta que o indiyidga possuir para lidar com o mesmo.
Neste sentido, o stresse é concebido como um p@cd@samico resultante da continua inter-
relagao entre a pessoa e o contexto.

Tal significa, em termos praticos, aquilo que titmspressao e stresse para uma dada
pessoa, pode ndo representar qualquer problemaoptiea colocando-se assim a énfase na
necessidade de avaliarmos a forma como cada unni@xga as potenciais fontes de stresse.
Parece assim evidente a importancia dos aspeci@satiacido cognitiva que dizem respeito a
forma como cada individuo interpreta a situacacemmélmente stressante que tem que
enfrentar.

O stresse ocupacional pode ser entendido como sajudée entre as exigéncias da
profissdo e as competéncias que o individuo pgesai fazer face as mesmas no sentido do



desenvolvimento da sua acc¢ao, enquadrando-se cwsteito o stresse do aluno estagiario
(Pereira & Francisco, 2004).

O stresse ocupacional tem sido identificado maguentemente em ocupagdes com
baixos niveis de autonomia e altamente exigentestegmos fisicos e psicolégicos. A
enfermagem é tradicionalmente representativa de daupacdes sendo disso tradutor o
aumento da procura de consultas de psiquiatriss g@lafissionais de enfermagem (Queirés,
2005; Timmins & Kaliszer, 2002; Tully, 2004; VeleX)03).

No ambito da Enfermagem, a literatura existentaigel do stresse tem evidenciado
uma elevada prevaléncia de stresdgmuout nos profissionais da saude e tem igualmente
reforcado a sua importancia individual e socialppgotenciais efeitos nefastos ndo s6 nos
proprios profissionais, mas também em todos ag@etpgeem prestam 0s seus Servicos e com
quem lidam diariamente (Queirds, 2005).

As investigacOes realizadas ao nivel da expeaéde stresse nos estudantes de
enfermagem frequentemente identificam fontes desstr idénticas as referidas pelos
profissionais de Enfermagem (Jones & Johnston, )1¥95pecificamente, no que concerne
aos estudantes de enfermagem a situacdo de etigsico tem sido identificada por diversos
estudos como uma das situacbes que induzem nias etevados de stresse (Jones &
Jonhston, 1997; Lindop, 1999).

Estudos realizados no ambito do ensino superieglasm que o nivel de stresse
percebido tende a ser mais elevado em funcédo da@morso. Tal parece estar relacionado
com o facto das exigéncias profissionais nos alomais experientes tenderem a ser maiores
na medida em que lhes séo atribuidas mais respbdades. Por outro lado, os estudantes
podem sustentar expectativas mais elevadas acersaudproprio desempenho a medida que
progridem no curso. Os autores tém igualmente atatgt que o stresse varia também em
funcdo do género dos alunos, sendo que as rapaxgasienciam niveis mais elevados de
stresse do que os rapazes (Misra, McKean, West &sd&u2000; Tully, 2004).

Considerando o impacto do stresse nos profissomE enfermagem é, por
conseguinte, importante o desenvolvimento de estudae permitam aumentar o
conhecimento acerca das experiéncias e atitudesstisdantes de enfermagem (Tully, 2004).

Em situacdo de ensino clinico os estudantes refe@mo situacdes indutoras de
stresse o cuidar de doentes em fase terminal,sagweem termos de tempo para a realizacao
de determinadas actividades, as avaliagcbes dagi@xpas clinicas, o desempenho e as
mudancas frequentes de servigos/instituices dies@heu, Lin & Hwang, 2002; Timmins
& Kaliszer, 2002;Tully, 2004).



A (in)capacidade do estudante para lidar de unmagoadequada com as situacdes
indutoras de stresse ira ter repercussfes no sewstar fisico e mental, constituindo-se este
como uma condigdo imprescindivel aos processos pidendizagem e ao Seu Sucesso
académico e profissional. Neste sentido, reconBeca-necessidade de se desenvolverem
estratégias e competéncias com o intuito de legamtervenientes nos ensinos clinicos
(especificamente alunos, professores/orientadores supervisores/co-orientadores) a
compreenderem e lidarem com o stresse no sentide ttenarem mais resilientes (Pereira &
Francisco, 2004), o que nos remete para 0s mecasidasoping

Desde os anos 60 que tem havido um reconhecimeescente de que embora o
stresse seja um aspecto inevitavel da vida hum@&na,coping que constitui a grande
diferenca. De facto, as potenciais situacdes imdstde stresse sO constituirdo um obstaculo
se o individuo ndo conseguir lidar de forma adeguzmn as mesmas, ou seja, se nao for
capaz de utilizar estratégias deping ou confronto no sentido de gerir essas mesmas
situagOes (Lazarus & Folkman, 1984). Deste modpatse essencial procurar conhecer e
compreender as estratégias amping que o individuo utiliza para lidar com as situa;0e
indutoras de stresse.

O coping pode ser definido como os esforcos cognitivos mpartamentais para
responder a exigéncias especificas, internos eteumnas, que sdo avaliadas como excedendo
os/ou estando nos limites dos recursos do indiv(Botkman & Lazarus, 1988; Folkman &
Moskowitz, 2004).Coping compreende 0s mecanismos que o individuo utiliza kpe
permitem lidar de forma adequada, ou ndo, comtaacéies indutoras de stresse (Pereira,
2006).

Em todas as circunstancias indutoras de stresseddi® tipos de situacdes
fundamentais com que o individuo tem que aprendefaa o problema e as emocdes. Tal
permite identificar duas estratégias amping fundamentaiscoping centrado no problema
(copinginstrumental) que envolve o individuo em tentatiaativas para enfrentar a fonte de
stresse no sentido da resolucdo dos problemase r@skizir a percepcao da ameagmping
centrado nas emocdesopingapelativo) que inclui estratégias destinadas azieds niveis
de ansiedade, minimizando as consequéncias deitwagd® que ndo pode ser alterada.

Quando o individuo utiliza estratégias deping eficazes, as emoc¢des podem ser
ajustadas e a situacao de stresse resolvida. Beliico, estratégias dmpinginadequadas
tém estado associadas significativamente a nieesdrdsse elevados e ao aumento dos efeitos
negativos do stresse. Os mecanismosaj@gng desempenham assim um papel fulcral no
processo de gestdo do stresse tendo igualmentieagfds ao nivel do bem-estar e saude dos
individuos (Sheu et al., 2002).



Tully (2004) constatou que os estudantes de eafgegm que referiam niveis mais
elevados de stresse recorriam a estratégiaopiag relacionadas com: o desejo de que as
circunstancias fossem diferentes, a ingestdo dédeoem excesso e de bebidas alcodlicas, 0
tabagismo ou ingestdo de medicamentos, a projetga@sponsabilidade nos outros e/ou
tentativas para esquecer a situacdo. Por outrq tslestudantes que referiam niveis mais
baixos de stresse tendiam a utilizar mecanismogapéng centrados na resolucdo dos
problemas mais adequados, tais como: conversapatnas pessoas, procurar ajuda, procurar
um conselho e segui-lo, promover alteracdes nasinstancias de tal modo que a situacéo
pudesse ser melhorada e resolver as questdes uradaleez.

Face ao exposto, reconhece-se a importancia eessi@ade de se desenvolverem
estratégias e competéncias de modo a que os aumernsino clinico, os orientadores e co-
orientadores compreendam e lidem eficazmente cositueg;des indutoras de stresse com as

quais se confrontam na sua pratica académica/piaiel.

Suporte social

Os desenvolvimentos tedricos e empiricos em toonsughorte social tém contribuido
para a compreensao do papel fundamental da peccelecduporte social como um factor
fortemente preditivo da salde. O suporte socialdielm um dos processos psicossociais mais
amplamente estudado na relagcdo com a saude e eagdoendo sido um dos factores mais
citados como protector do stresse, quer modificarglefeitos potencialmente negativos do
mesmo, quer reduzindo o stresse em si ou facititasdesforcos do individuo para lidar com
o0 mesmo (Magaya, Asner-Self & Schreiber, 2005).

Os modelos teoricos de apoio social tém descriteda social de apoio como tendo
uma dimenséao estrutural, incluindo o tamanho de smtial e a frequéncia de interaccdes
sociais, e uma dimensao funcional com componemtegienais e instrumentais (Southwick,
Vythilingam & Charney, 2005).

Todavia, mais importante do que o suporte dadecebido (suporte efectivo) é o que
o individuo avalia ou percepciona como estandoodis@l caso ele necessite (suporte
percepcionado). Neste sentido, sera benéfico pagatudante acreditar que os outros se
interessam por ele, o valorizam, aceitam e, simeémente, caso ele necessite, 0 possam
ajudar a resolver problemas e a ultrapassar diéclds (Pinheiro & Ferreira, 2001).

A percepcao de suporte social € uma dimenséao ffuekal nos processos cognitivos
e emocionais ligados ao bem-estar e a qualidadeddgRibeiro, 1999; Lo, 2002). Por outro

lado, a percepcédo que o individuo tem acerca doesoaomo recurso disponivel contribui



para a auto-regulacdo do stresse, tendo repersuasdeivel do desenvolvimento humano e
da adaptacao (Pinheiro & Ferreira, 2001).

A percepcéo de suporte social elevado parecddros protectores e amortecedores
na doenca mental e fisica. Deste modo, 0 supoctal$em sido identificado como um factor
moderador que pode reduzir ou eliminar os efeitgmtivos do stresse (Ribeiro, 1999).

A conceptualizacdo do suporte social percebiddiomm@ referéncia a dois aspectos
essenciais, por um lado, a avaliagao da percepg@osponibilidade e, por outro, a avaliacao
da percepcao da satisfacdo com o suporte (Willki&es, 2000).

As pessoas que pertencem ou tém a percepcao dageFdm a uma rede social forte
qgue Ihes da auxilio quando atravessam necessidadeassam por acontecimentos penosos,
sentem de forma menos intensa as situacoes dses{fesrra, 1999; Southwick et al., 2005).
O suporte social tende a aumentar a auto-estipr@naover o humor positivo, 0 optimismo e
a diminuir o stresse e 0s sentimentos de solidiofeacasso (Pinheiro & Ferreira, 2001). Por
seu lado, o isolamento social e niveis de apoi@kbaixos tém surgido associados a niveis
de stresse mais elevados e a depresséo.

A importancia e o papel das interaccfes que iwvitshab estabelece ao longo do seu
ciclo de vida traduzem-se na construcdo de umaqeeeai facilitar (ou ndo) a participacao
activa do sujeito, a exploracao e experienciacasitdacoes de vida diferenciadas e permitir
(ou ndo) o desenvolvimento de estratégiasajeing auto-confianga e competéncia face a
situacOes indutoras de stresse (Seco, Pereira, Cagsniro & Custddio, 2005).

E de concluir que o suporte social percepcionaddet&rminante nos processos
adaptativos do individuo, nas mais diversas vi@ndias quais destacamos o0 ensino clinico
em enfermagem. Estudos realizados com alunos éengaxfjem para além do suporte social
de familiares e amigos salientam o papel do supoaedenciado pelo contexto educativo no
sentido da promocao da autonomia e auto-realizat@mentos essenciais para lidar de forma
adaptativa com as situacoes de stresse.

Considerando que os estudantes se confrontam ddtiplas exigéncias e inUmeros
desafios na esfera pessoal, interpessoal e acadééide admitir, entdo, que 0S recursos
sociais, em especial os de suporte social, seit@mtcomo um elemento importante nas
situagOes que induzem mais stresse (Seco et @b).ZBavorecer a integracao e participacao
social do estudante e optimizar o suporte provémidas diversas redes de apoio constitui-se

como um desafio para um ensino superior de (mgialdade.

Optimismo



O bem-estar subjectivo, tal como emocdes positvas optimismo tém vindo a
assumir um dominio de investigacdo crescente nat@md psicologia positiva (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

A psicologia positiva refere-se ao estudo cierdifie experiéncias positivas e tracos
individuais positivos estando intimamente relactmacom o bem-estar e satisfacao
(Duckworth, Steen & Seligman, 2005), constituinéocemo um contributo fundamental para
ultrapassar com qualidade as situagfes com quivddno se confronta.

Neste ambito, uma das variaveis que tem recentemanergido como um factor
pessoal relativamente estavel que influencia adaromo o individuo lida com as transicdes
e crises da vida, com situagfes indutoras de strésgferente ao optimismo.

O optimismo é definido como uma expectativa gdizaxda de resultados positivos,
especialmente em situacdes dificeis ou de elevathegaidade. O optimismo esta associado
a uma melhor adaptacéo, tanto fisica como psicdQ@is situacdes de stresse. A investigacao
revela que os individuos pessimistas tendem aaav@di acontecimentos de uma forma mais
negativa que os optimistas (Szalma, Hancock, Der@b@/arm, 2006). Por outro lado, o
optimismo tem estado associado a uma maior sasfagm a vida, bem como a um maior
bem-estar psicoldgico e fisico (Southwick, et.2005).

Um optimista € um individuo que tende a gerar egbeas positivas sobre o
desfecho dos acontecimentos, a considerar “o ladordvel das coisas”, mesmo que nem
tudo corra ou esteja bem. Pelo contrario, o pestamprevé sempre uma evolucao
desfavoravel das circunstancias mesmo que tud{a esteorrer aparentemente bem (Serra,
1999; Carver & Scheier, 2002)

No mesmo sentido, os estudantes mais optimistetene a interpretar as situacoes
indutoras de stresse de uma forma mais positivemosmameacadora do que os estudantes
mais pessimistas (Brissette, Scheier & Carver, R08tando desta forma melhor protegidos
do stresse que o0s pessimistas. Carver e Schelg2)(&€ferem que os optimistas evidenciam
niveis mais elevados de persisténcia nas tarefaguense envolvem do que 0s pessimistas.
Em situacdes dificeis, mesmo que alguns dos resgltaejam frustrantes, mostram uma
resisténcia maior perante a adversidade. Relativ@maos mecanismos dmping oS
optimistas, em situacdes controlaveis, tém tendépara se envolverem em estratégias
focadas sobre o problema. Por outro lado, tem-gstatado que o optimismo se correlaciona
negativamente com mecanismos de negacao e deciksteemto dos problemas. Em situacdes
sobre as quais ndo tém controlo, os individuosnogtias, costumam aceitad-las com mais

facilidade do que os pessimistas (Serra, 1999).



Individuos que sdo optimistas e que apresentaratégias decoping adaptativas
parecem beneficiar das experiéncias de stressadf@einman, Ironson & Siegel, 2005). Sob
condicbes continuas geradoras de stresse as pessmEcientemente procuram
acontecimentos com significados positivos para ataneo seu estado afectivo positivo o
que, por sua vez, permite diminuir o stresse, ¢caftifo a capacidade de lidar com situacdes
futuras (Folkman & Moskowitz, 2004).

Em sintese, as diferencas individuais que se ganifina variavel de personalidade
optimismo parecem desempenhar assim um papel iamperha resposta aos acontecimentos
de vida percebidos como stressantes (Scheier, IC&vBridges, 2001). Neste sentido,
importa promover uma atitude optimista que posgbihos individuos lidarem com as
situacoes de stresse de uma forma mais eficazte/pos

Stresse e saude

O stresse e 0 seu impacto no bem-estar psicol@gftsico dos individuos tém sido
estudados com consideravel detalhe na literatwran@ o stresse é percebido negativamente
ou se torna excessivo pode afectar ndo sO a re@tizacadémica mas também a saude dos
estudantes (Misra et al., 2000; Sheu et al., 2002).

O conceito de saude estando por um lado, relagddocam a percepcdo que cada
pessoa ou comunidade tem num determinado contesfiéci@-temporal e, por outro,
dependendo das crencas relacionadas com a vidaffimento e a morte, ndo é facil de
precisar (Rodrigues et al., 2005). Nao obstaniggraepcéo que cada pessoa tem acerca do
seu estado de saude € um indicador recomendad@mpgaizacdo Mundial de Saude (OMS)
para avaliacdo do estado de saude das populacdekl (Mealth Organization, 1996 citado
por Rodrigues et. al., 2005).

De acordo com a OMS (1948 citada por Rodrigued. &2805) a saude é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e a@enas a auséncia de doenca ou
incapacidade.

Os sintomas de stresse mais frequentes ao niveautde fisica incluem: cefaleias
cronicas, perturbacdes do sono, afeccdes de collomas musculares, perda ou ganho de
peso, fadiga fisica, diminuicdo da resisténcia itdunia a constipacdes e virus, hipertenséo,
doencas cardiovasculares e problemas dermatolo¢ibesdes, 2002; Magaya et al., 2005;
Schneiderman et al., 2005; Pereira, 2006).

Em termos psicoldgicos, as investigacdes sugergmogstresse € o factor que mais

contribui para problemas psicologicos tais comotisemtos de ansiedade, depresséo,
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burnout irritabilidade, falta de energia, abuso de suliséd e suicidios (Magaya et al., 2005;
Schneiderman, et al., 2005; Queirds, 2005).

Em termos comportamentais pode constatar-se digdimula auto-estima, dificuldade
na tomada de decisfes, alteracdes da percepcdiorbpebes da atencdo e diminuicdo da
tolerancia a frustracao (Pereira & Francisco, 2004)

A promocédo do bem-estar e da saude deve ser wwoaymacdo e uma meta constante
em todas as etapas e contextos de vida, saliensendaontexto educativo (Rodrigues et. al.,
2005).

E no ambito deste enquadramento empirico e cammlegte, através de um estudo
transversal, baseado numa amostra de alunos do supsrior de enfermagem pretendemos
analisar as inter-relacfes que se estabelecem strgsse percepcionado em ensino clinico,
estratégias de coping, suporte social, optimisreatgle. E nossa intencéo avaliar, também, a
influéncia relativa de algumas variaveis de natuExiodemograficas e de variaveis pessoais

e relacionais, nesse processo.

Metodologia

A abordagem metodoldgica utilizada nesta invesfigeé de natureza qualitativa e de
cariz exploratorio, na medida em que pretendemdsr dbformacdo junto de alunos do
altimo ano do curso de enfermagem acerca dos &ctmdutores de stresse em ensino
clinico, que nos permitam a construcdo de um imsnio a administrar aos participantes da

nossa amostra.

A investigacdo € também de natureza quantitativatando-se de um estudo

essencialmente de cariz correlacional.

Objectivos da investigacéo

a) Construir e validar um instrumento de avaliacaosiamcdes indutoras de stresse
especificas do ensino clinico de enfermagem

b) Estudar as situacdes indutoras de stresse espscifio ensino clinico de
enfermagem

c) Explorar as estratégias a®ping utilizadas pelos alunos para lidarem com as
situacOes indutoras de stresse

d) Explorar a existéncia de diferencas nos niveis ttesse experienciados pelos
alunos em funcdo do género e do ano do curso @qepidntam nas escolas

superiores de saude/enfermagem da regido centro
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f)
¢)
h)

Explorar a existéncia de diferencas nos niveis ttesse experienciados pelos
alunos em funcédo dos servicos de prestacdo dedusidie salde onde decorrem
0s ensinos clinicos

Identificar o suporte social percebido pelos esiteia

Analisar as inter-relagdes entre stresse, supocialsoptimismo e saude
Contribuir para o desenvolvimento e implementag@estratégias de prevencao e
de intervencao junto dos alunos com vista a lidatem o stresse e com vista a

promocao do seu bem-estar fisico e mental.

Participantes

Estudantes do curso superior de enfermagem das laEscBuperiores de

Enfermagem/Saude da regido Centro que se encoatrefnsino Clinico.

Instrumentos de recolha de dados

Questionario socio-demografico com a finalidadeobier informacéo referente a
idade, ao género, a naturalidade, ao estado atvilpcal de residéncia, ao grau de
opcao de entrada no curso e na escola, a notagdeséo no curso superior de
enfermagem, a escola que frequentam, ao ano do, @odocal de estagio e ao
supervisor (docente e/ou enfermeiro/a do localréine clinico).

Avaliacdo do stresse do estudante em ensino cliricquestionario a ser
construido e validado para avaliar as situacfastanas de stresse nos alunos em
ensino clinico.

Estratégias deoping- Ways of Coping Questionnai(Eolkman & Lazarus, 1988

— versdo adaptada de Santos & Ribeiro, 1998) —tiqnésio para avaliar as
estratégias de coping utilizadas pelos alunos.

Percepcéo de suporte social — pretende-se avaparc@pcédo de suporte social
atraveés da Escala de Satisfacdo com o Suportel §8i8S; Ribeiro, 1999).
Optimismo — pretende-se avaliar o optimismo utiitha uma versédo adaptada e
validada do Life Orientation Test (LOT; Scheier &r€er, 1985).

Avaliacdo do estado de saude — pretende-se aagh@rcepcao geral de saude dos
estudantes através do questionario de avaliac&stao de Saude — Short Form

de 36 itens (SF-36) traduzido para a populacdaigoesa por Ferreira (2000).

Eventualmente poderéo vir a ser aplicados outmesumentos de avaliacdo que a

natureza do projecto imponha e que neste momentpne&iemos.
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Consideracoes finais

Na continuidade das preocupacdes que se tém eiadenem torno do ensino
superior, procuramos com este estudo demonstraa eguentificacdo das situagdes indutoras
de stresse especificas dos ensinos clinicos pedetébuir para o avancar de propostas de
mudanca e de melhoramento nos mesmos e para ataapag@mpowermentdos alunos no
sentido de lidarem com as situagdes com as quaisosdrontados de uma forma mais eficaz.

Pretende-se que este estudo contribua igualmaraeaplanificacdo e implementacao
de um conjunto de actividades de prevencao e devaricdo ao nivel dos diferentes tipos de
“vulnerabilidades” académica, social, emocional cognitiva que o0s alunos possam
demonstrar.

Consideramos que a identificacdo das situacOastaras de stresse especificas do
ensino clinico, a avaliacdo dos efeitos do streassalde dos estudantes e a compreensédo da
eficacia dos mecanismos deping podera contribuir para o desenvolvimento de progsa
de gestéo do stresse que capacitem os estudandesgrsformar os desafios em potenciais
situacdes de desenvolvimento pessoal, social, ated@ profissional.

Parece igualmente importante e desejavel quetodagdes adquiram controlo sobre
as suas proprias vidas e accdes e sejam criadasrmgades para intervirem activamente nos
contextos em que participam, optimizando desta doro$ Seus recursos pessoais e
rentabilizando os recursos institucionais.

Os resultados da investigacdo poderdo contribuim cmformacdo para o
desenvolvimento de programas de intervencdo queqwam a pratica de estratégias e a
adopcgéo de atitudes essenciais que permitam aodaasts lidarem com as situacdes de
stresse de uma forma mais eficaz. Por outro lasloesultados poderéo ter implicagbes quer
no ambito do ensino, quer da pratica da enfermagem.

E igualmente importante promover a formacdo nadaesupervisio, nomeadamente a
formacao especifica dos supervisores (diagnostieaessidades, treino da capacidade de
observacéo, iniciagdo a investigacdo), bem comanaimr acompanhamento/apoio do aluno
em ensino clinico (Pereira & Francisco, 2004), costa a qualificacdo dos individuos para
que possam contribuir positivamente nos contextofsgionais em que estao inseridos.

Em suma, espera-se que o presente trabalho possecesf um contributo para
aumentar a compreensao acerca dos agentes inddéosegsse a que os alunos estao sujeitos
durante o periodo de ensino clinico com o objecteopromover o desenvolvimento de
competéncias para enfrentar as situacdes de stressmtexto da formacao inicial para que,

aquando do ingresso no mundo do trabalho, poss#an ¢om essas situagbes de forma
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adequada traduzindo-se em beneficios nos cuidadstagos ao utente e na esfera pessoal,

relacional e profissional.

Palavras-chave stresse; ensino clinico; coping, suporte soojalimismo; saude.
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