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Resumo

A experiéncia do stresse pelos estudantes docessperior tem sido um topico
que tem evidenciado a necessidade de identificdgédactores indutores de stresse e
suas consequéncias ao nivel da saude e bem-estastddantes. No caso especifico do
curso de licenciatura em Enfermagem, séo variom@wentos da vida académica de
cada estudante que podem potenciar crises e vhildades, entre 0os quais se destaca
o0 ensino clinico de Enfermagem.

Os ensinos clinicos sdo uma experiéncia crucidbmaacdo em Enfermagem,
possuindo uma forte componente pratica, conferamo estudantes a oportunidade de
explorarem, integrarem e implementarem o que aprang antes de se tornarem
profissionais, constituindo simultaneamente um nmudmeem que as suas
aprendizagens, capacidades e desempenho estaavalgmias, podendo ser gerador de
inseguranca, angustia e medos.

Foi no ambito deste enquadramento conceptual guealesenvolveu uma
investigacdo com o objectivo de construir e validar instrumento de avaliacdo das
fontes de stresse no estudante em ensino clinico.

Com a presente proposta de poster pretendemasematszar as principais
propriedades psicométricas e resultados da validdgéEscala de Situacdes Indutoras
de Stresse em Ensino Clinico de Enfermagem, obtidas base nos dados de uma

amostra de 1283 estudantes.



Introducao

A forma como o stresse € vivenciado pelos estedatid ensino superior tem
sido um topico de interesse crescente, que tememsi@do a necessidade de
identificagdo dos factores indutores de stressesel@s consequéncias ao nivel da saude
e bem-estar dos estudantes (Ponciano & Pereir&).200

No caso especifico da formacdo em Enfermagemy&dos os momentos da
vida académica de cada estudante que podem paterisi&s e vulnerabilidade. Destes
destacam-se o0s ensinos clinicos de Enfermagem (E&f&)dos por diversos autores
como potencialmente geradores de niveis elevadegalse (Beck & Srivastava, 1991,
Cavanagh & Snape, 1997; Jones & Johnston, 199dppinl999; Lo, 2002).

O ECE, realizado em contexto de trabalho, cansiih dos eixos, em torno do
qual se estrutura a formacdo dos estudantes dentagem, reconhecendo-se desta
forma a importancia formativa da pratica, sustemtaa aprendizagem pela experiéncia,
viabilizadora de um desenvolvimento integrado demeténcias (Almeida, 2006).

A relevancia do estudo do stresse experienciados pestudantes durante a
formacao inicial em Enfermagem, concretamente @IS, Bnde s&o prestados cuidados
continuados aos utentes, prende-se com o facttrekse poder interferir na qualidade
dos cuidados prestados e na relagédo que se eswlpelige 0s diversos intervenientes
(Rodrigues & Veiga, 2006).

Tendo subjacente o modelo do stresse desenvopodd.azarus e Folkman
(1984) importa ter presente que o factor decisiwe lgva uma pessoa a sentir ou nao
stresse esta dependente da analise que faz dassténecias. Em termos praticos, aquilo

gue constitui pressdo e stresse para uma dadaapgeste ndo representar qualquer



problema para outra, colocando-se assim a énfaseaegsidade de avaliarmos a forma
como cada um experiencia as potenciais fontesessst

E com base neste enquadramento conceptual quesenpe estudo tem como
principal objectivo apresentar os resultados dagsso de construcdo e validacdo de
um instrumento de avaliagdo que permita identifassituacOes de stresse percebidas

pelos estudantes de Enfermagem em ensino clinico.

Método

Amostra

Participaram neste estudo 1283 estudantes do supsoior de Enfermagem que
tinham concluido o Ensino Clinico, no ano lectiv® 2007/2008, em cinco Escolas
Superiores de Saude da Zona Centro. Do total detesijda nossa amostra, 355
(27.7%) frequentavam a Escola Superior de Saudd.eiiga, 184 (14.3%) eram
estudantes da Escola Superior de Saude da Uniadeside Aveiro, 128 (10%)
frequentavam a Escola Superior de Saude Dr. Lopas €m Castelo Branco, 379
(29.5%) estudavam na Escola Superior de Saudes#ai\éi 237 (18.5%) frequentavam
a Escola Superior de Saude da Guarda.

A amostra era constituida maioritariamente pemeintos do sexo feminino
(81.4%), solteiros (97.8%), com idades compreersdatdare os 18 e os 38 anos, com
média de idades de 20,94 anos (DP=2.05) e quearalmco curso de Enfermagem,
como 1.2 opcéo (85.5%), aquando do ingresso naessperior.

Relativamente ao ano de frequéncia do curso 19199d) estudantes
frequentavam o primeiro ano, 369 (28.8%) frequeartaw segundo ano, 438 (34.1%) o

terceiro ano e 285 (22.2%) frequentavam o quartodocurso de Enfermagem. Na



Tabela 1 apresenta-se a distribuicdo da amostraguar e ano de frequéncia do curso,

bem como as médias e desvios-padrao das idades.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo e arfeeg@éncia do curso, médias
e desvios-padréo das idades
Masculino Feminino Amostra total

Ano n % Média DP n % Média DP n % Média DP
1°ano 43 3,35 2063 390 | 148 1154 19,22 212 | 191 14,89 1954 2,68
2°ano 59 460 2029 1,20 | 310 24,16 20,49 2,04 | 369 2876 2046 1,93
3°ano 88 686 21,12 1,30 | 350 27,28 21,08 1,38 | 438 34,14 21,09 1,37
4°ano 49 3,82 2250 2,22 | 236 1839 2225 159 | 285 22,21 2229 1,71
Subtota 239 18,63 21,10 2,31 | 1044 81,37 20,91 1,99 | 1283 100,00 20,94 2,05

Relativamente ao estatuto de estudante, 1196aedasd(93.2%) encontravam-
se sO a estudar e 87 (6.8%) eram trabalhadoredaesés.

No que concerne a percepcao do rendimento eso®lastudantes (.5%)
consideram o seu rendimento escolar mau, 17 (1889, 506 (39.4%) médio, 700
(54.6%) bom, 53 (4.1%) muito bom e 1 sujeito (.1#&) respondeu.

Quanto ao estatuto de mobilidade, mais de metadeedtudantes da nossa
amostra encontravam-se deslocados da sua resid#mgiizal. Com efeito, o ingresso
no ensino superior implicou a mudanca do locakdeléncia para 788 dos participantes
do nosso estudo (61.4%), sendo que 154 (12%) foemwdir para uma residéncia
universitéria, 32 (2.5%) ficaram numa casa/apanmeozinhos, 567 (44.2%) foram
morar para uma casa/apartamento com outros esésdargs (2.7%) foram viver para
uma casa/apartamento com familiares ou outras &sso

A realizacdo do EC implicou a mudanca de resi@émpara 471 estudantes
(36.7%) da nossa amostra.

Relativamente a participacdo em actividades, Z236dantes desempenhavam
fungBes académicas no contexto escolar e 905 ipatam em actividades extra-

escola.



Para 697 estudantes da nossa amostra (54.3%) ddt@Ercepcionado como

stressante.

Instrumento e Procedimento

Escala de Situac6es Indutoras de Stresse em E@¢imico de Enfermagem

Tendo subjacente o objectivo de procurar identifasafontes de stresse em ECE
percebidas pelos estudantes propusemo-nos corstegcala de Situacdes Indutoras de
Stresse em Ensino Clinico de Enfermagem

A construcdo dd&scalateve subjacente um estudo exploratério com base no
focus groupcom o qual se pretendeu obter informagéo quaktabbre a realidade dos
estudantes em ECE, no sentido de conhecer conamtiamas situacdes indutoras de
stresse percebidas pelos mesmos. Com base nuntaajabsrta colocada a estudantes
do 4.° ano do curso de Enfermagem (consulta da lgpgim+talvo) — Enquanto
estudante(a), quais as situacdes em ensino clioiedhe provocam tensdo e mal-estar,
isto é, quais as situacdes que lhe causam stressefendo em conta a revisao
bibliografica procedemos a constru¢cdo de uma verséial daEscalg com 48 itens
num formato de resposta tifadkert 5 pontos, em que 1 traduz o “discordo totalmente”
e 5 “concordo totalmente”.

Com o objectivo de obter dados que contribuissama p aperfeicoamento da
Escala recorremos ao método da reflexdo faladdiking aloud) junto de 16
estudantes do 4.° ano de Enfermagem (com cardictasisimilares a amostra desejada)
da Escola Superior de Saude de Leiria, sendo 4edo masculino e 12 do sexo
feminino. Nesta reflexdo falada, que decorreu eraebBwro de 2006, procurdmos

recolher informacdo acerca da simplicidade, relei@ancredibilidade e clareza dos

! De forma a facilitar a leitura, futuramente, uiiemos a designacé@scala para nos

referirmos a Escala de Situac¢des Indutoras dessten Ensino Clinico de Enfermagem.



itens, bem como da clareza ao nivel das instrug@zsescala de respostas. Procuramos
também obter uma estimativa acerca do tempo relpugrara o preenchimento da
Escala

Durante todo o processo da reflexao falada pracedeao registo, numa grelha
elaborada para o efeito, ndo s6 das verbalizacdssedtudantes (nomeadamente
davidas quanto ao conteudo dos itens, introducdou efemocdo de itens,
sugestdes/comentarios e pertinéncia do instrumemtay também dos comportamentos
nao verbais manifestos pelos estudantes (homeatanexpressdes faciais e postura
adoptada).

A Escalafoi globalmente bem aceite, durando a reflexdadialcerca de 30
minutos. Os participantes envolveram-se no processndo comentarios e sugestdes
bastante pertinentes e adequadas. O preenchimarEecdlademorou em média 15
minutos.

As alteracOes introduzidas em resultado da réfiefalada foram pontuais e
traduziram-se na introducdo rgscala de quatro itens que foram sugeridos pelos
estudantes. Na parte referente aos dados séciogd&ficos e de caracterizacdo do
ECE, que precedia as situagbes indutoras de stresseestudantes sugeriram a
importancia de clarificar que quando se estavdaa éan ECE estavamo-nos a referir ao
ultimo ECE realizado. Outras alteracdes foram no sentwmoaumento do espaco
disponivel para as respostas as questdes abextlsqgde este tinha sido avaliado como
insuficiente pelos estudantes. Estes sugeriranaandtroducdo de uma questéao aberta
referente as propostas/actividades que a escolaripodesenvolver para ajudar os
estudantes a lidarem com o stresse. No ambito desialho apenas iremos fazer

referéncia a parte relativa as situagdes indutteasdresse em ECE.



Todos os participantes referiram queEscala traduzia fontes indutoras de
stresse que eram susceptiveis de ocorrer em E@QHQ s mesmas avaliadas pelos
estudantes como relevantes e pertinentes no cordaxtematica em estudo.

Com o objectivo de aperfeicoarmos Escala foi também solicitada a
colaboracdo de duas especialistas na area da Egenm com experiéncia de ensino e
de supervisao dos estudantes em ECE, no sentiaatiarem as situagdes indutoras de
stresse em termos de clareza, objectividade ealaadidade de contetdo. Tal permitiu-
nos a clarificagdo de algumas afirmacdes, nomeadande itens em que estavam
incluidas duas questdesio(ble-barrelled questions)As especialistas sugeriram
também a introdugdo de um maior numero de itenseadamente com referéncia a
avaliacdo, condicdes dos servicos, comunicagace aydr diversos intervenientes e
aspectos relacionados com o doente e familia.

A versao final deEscalaficou constituida por 93 itens sendo que cada item
corresponde a uma potencial situacao indutora réssgt que pode ocorrer em ECE.
Este elevado nimero de itens prendeu-se com odagb@r norma, o conjunto de itens
inicial ser bastante superior a0 nimero desejaddteths a ter na versao final do
instrumento (Almeida & Freire, 2007).

Apos a elaboracdo definitiva do instrumento o nee$on administrado a uma
estudante do 1.° ano do curso de Enfermagem ddaESuperior de Saude de Leiria,
em Dezembro de 2006, com o principal objectivo dd#emhinar o tempo de
administragdo do mesmo, o qual foi de 17 minutos.

Com vista a aplicacdo do instrumento solicitouass, Conselhos Directivos das
Escolas Superiores de Saude da Regido Centrojzagio para proceder a recolha de

dados juntos dos estudantes.



Apbés o consentimento dos Orgdos directivos daslascsolicitamos a
colaboracédo dos estudantes na investigagao, ciardo o ambito, natureza e objectivos
da mesma. Os estudantes foram informados acercardoter anonimo e confidencial
dos dados, bem como da sua participacdo volumtéréstudo.

O processo de recolha de dados decorreu entreesssnde Junho e Julho de
2007, em cinco Escolas Superiores de Saude dadrégidtro. Os questionarios foram
administrados de forma colectiva pelos responsapei®s ensinos clinicos, na

respectiva reunido de avaliagcdo, ou seja, apdasrine dos ECE.

Principais resultados da analise psicométrica deseala

A analise das caracteristicas psicométricas dalaeseve como objectivo, por
um lado, verificar a sua adequacdo a amostra addizno nosso estudo e, por outro,
contribuir para o estudo da sua validade. O estlmovalidade através da andlise
factorial e o estudo da fidelidade através do aléa Cronbach fazem parte dos
procedimentos de construcdo dos instrumentos degé@ psicologica.

Para cada item foi calculada a média, desvio-padréorrelacdo corrigida do
item com a escala (excepto o proprio itemcerrigido), efectuada com o objectivo de
escolher os melhores itens.

Foi calculado, para a escala, o valor da congigténterna através do alfa de
Cronbach, procedimento considerado como a melhonas/a da fidelidade de um
teste (Anastasi, 1990; Cronbach, 1951).

Os célculos foram efectuados com recurso ao pastatistico SPSS{atistical

Package of Social Scienoeerséo 16.0.



Com o objectivo de testar a dimensionalidadeEdealarecorremos a analise
factorial, no sentido de determinar o nimero dfas avaliados pela mesma e os itens
associados a cada um dos factores.

Previamente ao estudo da dimensionalidadEstalafoi avaliada a adequacao
da amostra e da matriz de correlacbes a andliseritdc A medida de adequacédo da
amostra a factorizacdo segundo o critério de Kdiemuito boa. O coeficiente de
Kaiser-Meyer-Olkin obteve um valor de .977 e o Bt Test of Sphericity foi
significativo, com um valor dg2(4278)=68622, p=.000. O numero de sujeitos pan ite
foi cerca de 14, que quase triplica o valor mintded sujeitos por item, o que concorre
para a estabilidade da solugéo factorial. Estesdteg®s vao no sentido da adequacéo do
tamanho da amostra e da matriz, permitindo-nosspgusr com os calculos.

Foi efectuada uma andlise em componentes priscip®CP) forcada a 5
factores com rotagaearimax As comunalidades oscilaram entre .20 e .60, cora u
média de .44. Tratando-se da constru¢cdo de umdagama dos objectivos foi
aperfeicoa-la eliminando os itens menos bons. Vitees obtiveram comunalidades
inferiores a .40 e foram excluidos

A ACP forgcada a 5 factores com rotagao varimaxdpetida com os 73 itens
restantes. Todos os itens obtiveram comunalidaciesaade .40, oscilando entre .40 e
.61 com uma média de .48. O coeficiente de KaiseyevtOlkin obteve um valor de
.977 e o Bartlett's Test of Sphericity foi sigréfiilvo, com um valor dg*(2628)=56257,
p=.000, legitimando-se, assim, o prosseguimentadisilos.

A solucgéo factorial obtida inclui 5 factores queplecam 51,46% da variancia
total da escala. O primeiro factorGrganizacdo do ECE apresenta um valor préprio

de 26,51 explicando grande parte da variancia {36)30 segundo factorSituacdes

2 Itens excluidos por terem comunalidades inferiare®0: 1, 2, 3, 5, 6, 16, 21, 24, 26, 34, 39, 4048, 46,
49, 58, 63, 77, e 83.



especificas da profissdo de Enfermagenmapresenta um valor préprio de 4,29
explicando 5.88% da variancia. O terceiro factétspectos pessoaisemerge com um
valor préprio de 2,65, explicando 3,63% da varidn® quarto factor — valiacao -
emerge com um valor préprio de 2,28, explicand®%,a variancia. Por ultimo, o
quinto factor -Gestdo do tempo e do trabalh@ explicativo de 2,52% da variancia,
apresentando um valor proprio de 1.84.

A distribuicdo dos itens pelos factores, bem comaespectivas saturagdes e

comunalidades encontram-se sistematizadas na Tabela

Tabela 2: Distribuicéo dos itens pelos factoretsiragdes factoriais e comunalidades

Itens* 1 2 3 4 5 h?
SI£,8 A falta de orientacéo dos orientadores do lde 720 184 105 234 123 63
estagio
5|56’1 _A falta de apoio dos orientadores do loca 715 139 099 258 125 62
estagio
sis30 A falta de orientagdo dos professores , 715 ,091 ,195 ,085 ,148 .59

sisd2 A pouca disponibilidade por parte

orientadores do local de ensino clinico 672 155 112 128 176 54

sisf2 A pouca disponibilidade por parte

professores 670 203 ,024 ,386 ,090 .65

sis33 A articulagdo entre orientador e profe 664 114 247 111 252 59

deficitaria

siss6 O desconhecimento por parte dos orientador

local de ensino clinico relativamente aos objestigic  ,654 ,240 ,137 ,138 , 151 .55
ensino clinico

sis85 A falta de apoio dos professores ,653 ,188 ,035 ,354 ,137 .61

sis36 O desconhecimento dos orientadores do loc

ensino clinico relativamente ao curriculo do curso 651 195 181 062 167 53

sisl9 A falta de feedback por parte dos orientadoo

local de ensino clinico 651 -010 288 149 187 56

sisB1 O desconhecimento dos orientadores do loc

ensino clinico relativamente as normas de avaliagé 625 278 067 281 166 58

sis88 A falta de feedback por parte dos professore: ,606 , 176 ,036 427 ,128 .60
sis50 O desconhecimento por parte dasndadores d
local de ensino clinico relativamente ao nivel 590 ,190 ,205 224 ,157 .50

conhecimentos dos alunos

sisl8 O desconhecimento dos orientadores do loc
ensino clinico relativamente a filosofia de fornmac ,587 ,098 ,333 ,084 ,143 .49
Escola

sish7 O receber orientagbes contraditérias ¢

orientador do ensino clinico e professor 544 000 181 389 232 53

sisB O estar em ensino clinico com um professor

desconheco ou conhe¢o mal 506 043 352 095 172 42

sis51 A falta de recursos fisicos no servigo ,487 ,385 ,025 -,018 ,393 .54

sis38 A falta de recursos humanos no servico ,483 379 , 105 -,014 352 51
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Itens* 1 2 3 4 5 h?
sis27 A falta de recursos materiais no servigo 474 333 111 -,096 ,408 52
SIS75_AA ~auséncia de oportunld_ade para [har 450 362 076 374 129 50
experiéncias e sentimentos no servico

S|s_74 O nao me |dent|f|(_:ar com a prestacao 430 410 055 356 093 49
cuidados realizada no servigo

S|SZQ (0] desconhe(_:lmento da organizacac 426 197 344 070 275 42
funcionamento do servico

SISl]: A existéncia de mais do que um orientadc 421 025 349 028 337 e
servigco

sis54 A comunicagdo com os orientadores do servi ,403 ,281 276 ,218 ,199 41
sis59 As mudancas frequentes de servigos ,368 ,237 ,026 ,283 ,362 .40
sis80 A comunicagdo com a familia dos doentesfed  ,179 , 713 ,100 ,104 , 109 .57
siss3 O ter de lidar com os sentimentos dos famil 106 679 253 135 094 56
dos doentes/utentes

smﬁ? O ter de prestar cuidados a doentes em 109 606 123 271 083 48
terminal

S|§89 O confronto com o agravamento da situ: 129 576 214 356 072 53
clinica dos doentes

sis22 A comunicagdo com os doentes/utentes ,237 ,570 , 179 -,126 ,050 43
sis69 O ter de assumir responsabilidades ,064 ,560 379 ,253 , 101 .54
SisB6 Néo  conseguir estabelecer uma relacé 288 559 052 222 - 042 45
empatia com os doentes

sis15 O ter de lidar com os sentimentos dos doente  ,094 ,528 ,254 -,041 ,266 43
sis52 O ter de tomar decisbes no momento ,061 ,493 ,465 ,283 ,155 .57
sis31 O ter de executar procedimentos dolorosos 103 484 355 054 170 43
doentes

S|§5§ O medo do desconhecido (doengas, dot 086 472 428 278 144 51
equipas, contexto)

sis87 O ter de lidar com situac¢des de urgéncia ,034 471 ,318 419 ,056 .50
S|_529 A percepcéo de preparacdo |anequada 286 464 336 042 179 44
ajudar emocionalmente o doente e a familia

sis79 A comunicagdo com outros profissionais ,325 ,461 ,173 ,299 117 .45
5|§73 A nao—a}celtgggo por parte dos desndo: 375 435 108 370 -007 48
cuidados por mim ministrados

sis60 A responsabilidade por outras pessoas ,143 ,432 ,294 ,294 ,224 43
sis64 O tipo de servico de ensino clinico 371 ,404 ,088 ,290 ,279 47
sis44 A imprevisibilidade do trabalho ,145 ,351 ,342 ,295 ,244 41
sis9 A falta de auto-confianca / Inseguranca 172 ,239 ,676 ,149 ,093 .58
sisl7 A minha inexperiéncia ,176 ,282 ,669 ,078 ,071 .57
sis25 O possuir pouca destreza técnica ,191 ,295 ,659 ,087 ,048 .57
sis37 O medo de cometer erros ,066 ,296 ,625 312 ,169 .61
sish A realizacdo de um procedimento técnico 136 113 611 106 156 44
primeira vez

sis12 O sentir que estou a ser observado ,223 ,080 ,573 247 247 51
sis35 A falta de conhecimentos técnicos ,263 ,330 ,547 ,055 , 104 .49
§|s48 O medo de ndo conseguir resolver uma sitt 045 302 487 355 154 54
imprevista que possa ocorrer

sis62 A falta de conhecimentos tedéricos 242 322 ,394 ,297 ,036 41
S|§719 estar num Servico onde se sente que 0S & 438 130 117 604 154 61
ndo sao bem acolhidos

siss7 O facto de ser chamado a atencdo / criticac 265 145 305 555 173 52
presenca de terceiros

sis70 O ser alvo de criticas negativas ,219 ,250 ,295 ,549 ,159 .53
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ltens* 1 2 3 4 5 h?

sis66 A percepcao de injustica relativente

avaliagao 415,021 207 540 278 59

si93 A percepcdo de que poderia ter tido um me

desempenho ,164 ,286 ,328 ,515 121 .50

sis7’6 O grau de exigéncia dos orientadores do loc

ensino clinico 1268 287 254 511 ,268 55

sis92 A faltade objectividade na avaliacdo do en:

clinico ,446 ,152 ,090 492 ,263 54

sis84 O grau de exigéncia dos professores ,335 ,232 ,220 ,485 ,251 .51

sis78 O nédo saber até que ponto posso tomar inas: ,209 277 ,310 ,480 ,165 A7

sis91 A discrepanciantre a formagdo adquirida

Escola e a realidade da pratica profissional 327 240 219 431 285 48

sis28 O excesso de horas de trabalho ,357 ,102 ,122 ,131 ,624 .56
sis14 O cansago psicoldgico derivado do ensinicol ,160 ,094 ,315 ,232 ,616 .57
sis45 O cansaco fisico derivado do ensino clinico ,098 ,138 247 ,366 ,615 .60

si’s5 O numero de horas de trabalho por semar

ensino clinico 270 199 -,013 ,304 ,603 57

sis32 A subcarga de tarefas a realizar ,292 ,101 ,269 ,129 573 51

sis10 A sobrecarga de tarefas a realizar ,209 ,031 ,408 141 ,541 52

sisB2 A realizagdo de trabalhos para além do hor&

ensino clinico ,160 -,003 ,086 ,438 ,504 A8

sis13 As condi¢Oes fisicas do servigo ,402 ,213 ,071 -,103 478 .45

sis23 A pressdo emrtmos de tempo para real

determinada actividade 264 129 372 223 476 50

si90 O tipo de horario no ensino clinico (fixo, rotat

trabalho por turnos) 220 315 079 344 469 50

sis7 A incapacidade de gestédo do tempo ,226 ,102 ,401 ,123 ,435 43

* Ordenados pela magnitude da saturacédo factorial.

Como pode ser observado na Tabela 2, alguns wbtiseram saturacoes
elevadas em mais do que 1 factor. Analisando emmeuor os itens que saturaram em
mais do que 1 factor, 7 deles obtiveram saturagiig® proximas em 2 factoredtens
nestas condi¢cdes sao, a partida, pouco Uteis podmsado discriminativos. Na analise
da consisténcia interna estes itens (74, 59, 52,485 92, 7) ndo foram entdo
considerados.

Optamos por manter os restantes itens com saagapévadas em mais do que
um factor por, apesar de tudo, terem uma saturag@oalta em um dos factores e para

nado correr o0 risco nesta fase de eliminar itenso copnteddo pudesse ser

3 Foram consideradas saturages muito proximasi§eranca entre elas fosse menor ou igual a .05.
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conceptualmente importante. Também optamos polirgimos itens 33, 42, 72, 18 e
28, em virtude da sua formulagéo e redundancia.

No factor 1 todos os itens obtiveram correlagc@Ggsifscativas com a escala,
sendo que as correla¢des variaram entre .52 eoriidima meédia de .64, indicando que
cada item per si representa de forma adequadaceitmigiue € suposto ser medido pela
globalidade da escala e que os itens sdo homogéhesscala obteve uma média de
51.96 (DP=15.09) e um alfa de Cronbach de .94 (s@@mia interna muito boa).

No factor 2 todos os itens obtiveram correlacagsifscativas com a escala, as
correlacdes variaram entre .50 e .68 com uma nu&di@l. A escala obteve uma média
de 42.53 (DP=11.15) e um alfa de Cronbach de @&is(sténcia interna muito boa).

No factor 3 todos os itens obtiveram correlacdgsifscativas com a escala, as
correlacdes variaram entre .47 e .70 com uma nu&di62. A escala obteve uma média
de 28.51 (DP=7.27) e um alfa de Cronbach de .88s(st&ncia interna boa).

No factor 4 todos os itens obtiveram correlacdgsifscativas com a escala, as
correlacdes variaram entre .61 e .69 com uma nu&diB5. A escala obteve uma média
de 29.24 (DP=7.92) e um alfa de Cronbach de .8%(st&ncia interna boa).

No factor 5 todos os itens obtiveram correlacdgsifscativas com a escala, as
correlacdes variaram entre .45 e .66 com uma nu&di&9. A escala obteve uma média
de 27.88 (DP=7.12) e uma alfa de Cronbach de @&sisténcia interna boa).

A escala total obteve uma média de 180.12 (DP=42498n alfa de Cronbach
de .97.

Na Tabela 3 apresentam-se a descricdo dos factongsnero de itens, a média,

desvio-padrao e a consisténcia interna de cadar facta escala total.

Tabela 3. Sintese das propriedades psicométricasaida
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Factor Descri¢ao do factor N° deitens Média DP aAlf

1 Organizacao do ECE 19 51.96 15.09 .94

2 Situacdes especificas de 15 4253 11.15 91
Enfermagem

3 Aspectos Pessoais 9 28,51 7.27 88

4 Avaliacéo 9 29.24 7.92 .89

5 Gestdo do tempo e do 9 2788 7.12 .86
trabalho

Total 61 180.12 41.93 .97

Da analise da Tabela 3, podemos constatar quelaeyale alfa por factores
sao todos superiores a .85. Estes dados apontaruper consisténcia interna muito
boa, sugerindo que esta escala possa vir a seraddl como instrumento de

investigacdo no ambito do stresse dos estudant&CEm

Consideracoes finais

Os ensinos clinicos, parte integrante do plano edaudos do curso de
Enfermagem, constituem uma etapa desafiante arakcique promove o contacto do
estudante com a sua futura pratica profissionahuBaneamente, constituem um
processo em que as suas aprendizagens, capacelddesmpenho estdo a ser alvo de
avaliagdo. Por conseguinte, os ensinos clinicosistmomento do processo de ensino-
aprendizagem potencialmente indutor de stressestadantes.

Assumindo-se a aprendizagem em contexto real emsencial e imprescindivel
para a construgdo de saberes em Enfermagem, ®madente a necessidade de saber
como os estudantes vivenciam a experiéncia deeobitico (Almeida, 2006).

O presente estudo pretendeu sistematizar os jpaiscindices psicométricos e
resultados da respectiva validacdo, obtidos coma has dados de uma amostra de 1283
estudantes de EnfermageApds a andlise das propriedades psicométricaSsdala
construida, que conduziu a eliminacdo de algums,iggodemos concluir queEscala
possui validade de conteldo e objectividade. Adismsaestatisticas conduzidas, ao

nivel da consisténcia interna, bem como da suatesdr factorial (validade interna),
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revelaram bons indices indicando queEscala pode constituir-se um instrumento
valido e de grande utilidade para o estudo da ieméin questao.

Apesar dos resultados preliminares serem bastgitaistas, para uma melhor
compreensao dos resultados obtidos neste estudaderamos que novas analises no
ambito da validacao dascalapodem ser realizadas com vista ao seu aperfeiggame

A identificacdo das situagbes indutoras de stressmecificas dos ensinos
clinicos podera contribuir para o avancar de prigizode mudanca e de melhoramento
nos mesmos e para a capacitagiopowermentdos estudantes no sentido de lidarem

com as situagbes com as quais sao confrontadanaéouma mais eficaz.
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