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RESUMO

O optimismo surge associado a um melhor bem-e$s@ofe psicoldgico
durante periodos de stresse.

Este trabalho visa avaliar o optimismo dos estwtaatanalisar a relacao entre
esta variavel e a percepcao de situacdes de stmseasino clinico de Enfermagem e
as manifestacées do stresse. Pretende-se reftedire propostas de promocgao do
optimismo.

Integraram a amostra 1283 estudantes dos quaisodancurso.

O optimismo foi avaliado com uma versao traduadadaptaddhe Mehrabian
Optimism-Pessimism Sca(®ehrabian, 1998), a percepc¢ao de situacOes atress
através da Escala de Stresse em ECE e as sua®stagibs através da Escala de
Manifestacdes do Stresse.

Os estudantes evidenciaram um nivel de optimisradion Verificou-se uma
correlagéo negativa e significativa entre optimisrmuercepc¢ao de situacdes stressantes
e manifestacdes do stresse.

A criacdo de contextos académicos promotores geeri@&acias Optimas e

positivas deve assumir-se como linha de investmagde intervencgéo psicologica.



1. INTRODUCAO

A relevancia do estudo do stresse experienciadospestudantes durante a
formacéo inicial em Enfermagem, concretamente nsfes clinicos de Enfermagem
(ECE) onde sao prestados cuidados continuadostaotes, prende-se com o facto do
stresse poder interferir na qualidade dos cuidgulestados e na relacdo que se

estabelece entre os diversos intervenientes (Reli§ Veiga, 2006).

No caso concreto dos estudantes estagiarios, aplamilactividades, tarefas e
desafios que tém que enfrentar podem levar a ouoaéde problemas nos seus
sistemas biolégico e psicolégico, o que poderatafeg eficacia e a capacidade de

adaptacdo dos mesmos (Arslan, Dilmag¢ & Hamarta9200

Uma das variaveis que tem emergido como factor exggce influéncia nas

respostas do individuo ao stresse é referentetanismo-pessimismo.

O optimismo traduz uma predisposicdo emocionalgmitwa generalizada para
pensar e reagir emocionalmente aos outros, a abm@etos e a situacdes de uma
maneira positiva e favoravel e, de uma forma geaaia esperar resultados positivos e

benéficos em detrimento de resultados negativoss maefastos (Mehrabian, 1998).

O optimismo disposicional, definido como a expectat generalizada,
relativamente estavel, de que resultados positomsmrerdo em dominios da vida
importantes, tem estado associado a um melhor sean-ésico e psicoldgico, durante

periodos de stresse (Scheier & Carver, 1992; SMdtng & Lee, 2004).

O optimismo tem surgido também associado a uma-esiima elevada
(Scheier, Carver & Bridges, 1994), a menos stresse menos sintomas fisicos e
psicologicos e a uma maior satisfacdo com a vidanéba & Baldwin, 2008; Grote,

Bledsoe, Larkin, Lemay & Brown, 2007).



O optimismo tem sido considerado um factor de pgéte que contribui para a
resiliéncia no confronto com o stresse, dai a itdpoia do seu estudo e da sua
promocéao (Ben-Zur, 2008; Grote et al., 2007; Peter000).

O estudo que se apresenta tem como objectivosaavalioptimismo dos
estudantes e analisar a relacdo entre esta vadévglercepcao de situacdes de stresse
em ensino clinico de Enfermagem e as manifestad@estresse. Pretende-se reflectir

sobre propostas de promog¢ao do optimismo.

2. METODO

2.1. Participantes

Definiram-se como critérios de inclusdo na amosgraeguintes: Ser estudante
do Curso de Licenciatura em Enfermagem numa ESgarior de Saude/Enfermagem
publica da zona centro; Ter concluido um ECE no lantivo em que se encontrava
matriculado; Estar presente no momento de admagitr do protocolo de investigacao
e; Participar de livre vontade no estudo.

A amostra do estudo foi constituida por 1283 estieda do curso de
Licenciatura em Enfermagem, de cinco Escolas Sagaride Saude da Zona Centro,
gue tinham concluido o ECE no ano lectivo de 200®/2 Do total da amostra, 1044
estudantes (81.4%) eram do sexo feminino e 238%d)8do sexo masculino. As idades
dos participantes variavam entre os 18 e os 38, ailmms uma média de 20.94 anos
(DP=2.05).

Relativamente ao ano de frequéncia do curso, 190dases (14.9%)
frequentavam o 1.° ano, 369 (28.8%) eram estuddot@s® ano, 438 (34.1%) andavam

no 3.° ano e 285 (22.2%) encontravam-se no 4.° ano.



Para 697 dos estudantes (54.3%) da nossa amodE@Edoi percepcionado

como stressante.

2.2. Instrumentos

Para a caracterizacéo socio-demografica e do E@Eprdamos um conjunto de
guestdes de resposta fechada e aberta.

Para avaliar o optimismo foi utilizada a Escala @ptimismo-Pessimismo
(vers@o traduzida e adaptada d&e Mehrabian Optimism-Pessimism Scale
Mehrabian, 1998), constituida por 8 itens num faorde resposta tiptikert de 9
pontos, variando de “concordo totalmente” a “didoortotalmente”, no qual os
participantes referem o seu grau de acordo ou deatace a cada um dos itens.

A percepcéo de situacdes de stresse em ECE falagisticom recurso a Escala
de Stresse em ECE. Trata-se de uma escala comestppor 49 itens, cada um deles
traduzindo situagBes que sdo susceptiveis de ocmwredecurso do ECE e de induzir
stresse nos estudantes. Os itens sdo apresentaddemmato tipoLikert de 5 pontos,
em que 1 representa “discordo totalmente” e 5 “oofw totalmente”. Pontuagdes mais
altas traduzem uma percepg¢édo mais elevada dedadtatutores de stresse em ECE. A
escala avalia cinco tipos de situacbes de stremsentacdo em ECE, situagbes
especificas de Enfermagem, avaliacdo, aspecto®giess gestdo do tempo e do
trabalho.

As manifestagbes do stresse foram avaliadas comarseeca Escala de
Manifestacdes do Stresse (EMS). Trata-se de unaaede auto-resposta constituida
por 35 itens, cada um descrevendo sintomas deezattilsica, cognitivo-emocional ou
comportamental. Os estudantes eram solicitadospomeer a cada item em funcdo da

frequéncia com que experimentavam a sua ocorrénaia, formato de resposta tipo



Likert de cinco pontos (1 — nunca; 2 - poucas vezesalgumas vezes; 4 — muitas

vezes; 5 — sempre).

2.3. Procedimento

Ap0s autorizacdo dos Conselhos Directivos das Bl&sSuperiores de Saude
da Regido Centro solicitamos a colaboracdo doslastes na investigacdo. Os mesmos
foram informados do ambito, natureza e objectivos edtudo, sendo garantida a
confidencialidade dos resultados, o caracter andios dados recolhidos, bem como a
sua participacdo voluntéria no estudo.

Os questionarios foram administrados de forma t@beqelos responsaveis
pelos ensinos clinicos, na respectiva reunido dbéag@o, ou seja, apds a conclusdo dos
ECE, o que aconteceu entre os meses de Junhooeddufto07.

Para a analise dos dados recorremos ao prograatéstsd SPSSStatistical

Package for Social Sciengesersao 16.0.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto apresentam-se e discutem-se 0s plimcgsaltados tendo presente
0s objectivos subjacentes ao estudo.

Relativamente ao optimismo dos estudantes, tendooata as normas (M=10;
DP=12) apresentadas por Mehrabian (1998) constatas os estudantes ao nivel do
optimismo se situam em torno da média (Tabela 1).

Tal resultado possibilita vislumbrar uma implicagiética, quer em contextos
escolares, quer em contextos clinicos, em termadedenvolvimento de intervengdes

destinadas a promocéo de uma perspectiva maisisfatinmos estudantes.



Tabela 1. Minimos, maximos, média e desvio-padraadEscala optimismo-pessimismo

n Minimo Méaximo Média DP

1283 -24.00 32.00 10.24 11.40

Para estudar a relacdo entre o optimismo-pessimesapercepcao de situacoes
de stresse procedemos ao calculo do coeficienterdelacdo de Pearson.
Da analise da Tabela 2 verifica-se a existénciacaleelacbes negativas e

estatisticamente significativas entre o optimisnaopercepcao de situacdes de stresse.

Tabela 2. Intercorrelacdo entre a Escala de Optimmo-Pessimismo e a Escala de Stresse
em ECE

: ~ . Situacdes Gestéo do
Orientacac 5 .~ Aspectos Escala
especificas Avaliacéo .~ tempo e dc
em ECE pessoais Total
Enfermager trabalho
Optimismo- r  -.194* - 221 -.220** -.252** -.164** - 247
Pessimism« p .000 .000 .000 .000 .000 .000

** Correlagdo significativa a .01 (bicaudal)

Os estudantes que obtiveram pontuagcfes mais efenadaedida de optimismo
poderdo avaliar-se a si proprios como mais capded&larem com as situacdes com
que se deparam, nao as percebendo como stres$onesitro lado, poderédo avaliar as
mesmas mais em termos de desafio do que de ameagamo. Estes resultados revelam
gue os estudantes que sdo mais optimistas acemeudoituro tendem a referir menos
stresse percebido que 0s seus colegas pessiniisiasdados vao ao encontro da
investigacdo que tende a evidenciar que quantormoaidvel de optimismo menor a
percepcdo de situacOes de stresse (Ben-Zur, 20t)gC 2002; Grote et al., 2007,
Huan, Yeo, Ang & Chong, 2006)

Os estudantes mais optimistas possuirdo um sertonadenconfianca de que as
questbes irdo ser resolvidas de forma bem sucqmiitspectivam-se a eles proprios
como exercendo um maior controlo sobre as circansta que os rodeiam (Mehrabian,
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1998). Nesse sentido, poderdo avaliar-se a si ipgdmomo sendo detentores de
recursos intra e/ou interpessoais para fazer facmesmas (Chemers, Hu & Garcia,

2001) e, desse modo, terdo uma menor probabilida@sperienciar stresse.

No que respeita a relacdo entre o optimismo e asfestacdes do stresse,
verificaram-se correlagdes negativas e estatiseotensignificativas entre as referidas
variaveis. Ou seja, niveis mais elevados de optimisstdo associados a uma menor

frequéncia de manifestacdes do stresse (Tabela 3).

Tabela 3. Intercorrelac&o entre Escala de Optimism&essimismo e a EMS

COgn.'t'VOf Fisicas Comportamentai: EMS total
emocionais
Optimismo- r - 429** - 275 -.308** -.408**
pessimismc p .000 .000 .000 .000

" Correlacao significativa a .01 (bicaudal)

Verificou-se que quanto mais elevado o optimismonase sintomatologia
derivada do stresse foi manifestada pelos estuslgAtenata & Baldwin, 2008; Ben-
Zur, 2008; Fischer & Chalmers, 2008; Grote et2007; Huan et al., 2006; Martins &

Paul, 2006; Rasmussen, Scheier & Greenhouse, 2009).

Um estudante que seja capaz de estabelecer ungeeqtera positiva acerca do
futuro e que é encorajado a fazé-lo poderd redazpercepcdo de stresse e as

manifestacbes associadas ao mesmo.

A facilitacdo e a pratica incidindo na (re)desctdeélias forcas e potencialidades
das pessoas e dos sistemas e a criacdo de cordextma facilitadores de experiéncias
Optimas e positivas devem assumir-se como expodatasvas linhas de investigacao e

de intervencéo psicolégica (Neto & Marujo, 2007).



4. CONCLUSAO

Tendo em conta as implicacbes do stresse nos dé&vedominios do
funcionamento, a promoc¢éo do bem-estar e da sawdes®r uma preocupac¢do e uma
meta constante em todas as etapas e contextosdde sdlientando-se o contexto
educativo (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005). Tampreende aspectos
organizacionais, econémicos, ambientais, a par sletégias, visando, em Uultima
andlise, a mudanca de comportamentos que conduzatopgdo de um estilo de vida
mais saudavel (Ribeiro, 2007).

VerificAmos que os estudantes da nossa amostreeapaeam niveis moderados
de stresse. Ao nivel da relacdo entre optimismereepcao de stresse e manifestacdes
de stresse, constatou-se que quanto maior o néveptimismo menor a percepcao de
situacoes de stresse em ECE e menor a frequérscraatafestagdes do stresse.

O optimismo disposicional parece ajudar os estegaatidarem melhor com as
situacOes de stresse fazendo com que eles avaiiemesmas de uma forma menos
ameacadora.

O optimismo pode ser alvo de modificacdo, quer gtnde dos acontecimentos
de vida, quer na sequéncia do desenvolvimento wevencdes deliberadas. Assim,
importa promover uma atitude optimista que postb#dos individuos lidarem com as
situacOes de stresse de uma forma mais eficazittvppguer através de intervencoes e
estruturas sociais que promovam o sentido do omtimi quer através de estratégias

informais que reforcem o mesmo.

Ser optimista ndo é apenas ser positivo durantboos momentos mas €,
fundamentalmente, ser capaz de manter pensameositt/gs acerca de si proprio
mesmo durante 0s contratempos que surgem na Visiso € que constitui o verdadeiro

desafio.
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