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RESUMO

Os ensinos clinicos (EC), parte integrante do qldae estudos do curso de
Enfermagem, constituem um momento desafiante quegwe o contacto do estudante
com a sua futura pratica profissional e, simultarezge, um momento em que as suas
aprendizagens, capacidades e desempenho estdavalgmias. Na pessoa do estudante
converge assim um duplo papel, o de aprender, @mdontrar-se numa fase de
formacdo, e o de fazer, com uma qualidade idéatia um profissional, devendo a sua
accao constituir uma ajuda para o utente. Esteochagpel desempenhado nos EC € por
si s6 complexo e susceptivel de ser gerador desstreodendo desencadear situacdes
de mal-estar.

Para que se possam propor estratégias de prevenghlo intervencdo que
minimizem os efeitos do stresse e melhorem a caagidla prestacao dos estudantes em
EC, bem como a sua saude, € fundamental identiicaompreender as situacdes
percebidas pelos seus actores como indutorasedsatr

Com base nos dados de uma amostra de 1283 estsidant presente
comunicacao tem como objectivos identificar osdees indutores de stresse em EC,
bem como avaliar o nivel de stresse dos estudandesua percepcao de saude antes e

depois do ensino clinico.
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Introducao

A frequéncia de um curso superior é pautada pasééacia de uma miriade de
situagOes que fazem com que 0 ensino superiommpécado nas diversas instituicoes
educativas, se torne um contexto potenciador desssir No caso especifico da
formacéo inicial em Enfermagem, sdo varios os moosetla vida académica de cada
estudante que podem potenciar crises e vulnerabdd&l entre os quais se destaca o
ensino clinico de Enfermagem (ECE), salientado plorersos autores como
potencialmente gerador de niveis elevados de stréBsck & Srivastava, 1991;
Cavanagh & Snape, 1997; Jones & Johnston, 199dppinl999; Lo, 2002).

O ECE, nao obstante a existéncia de algumas dgaseentre planos de
estudos, desenvolve-se ao longo de todo o cursast@ulacdo com o ensino tedrico e
tedrico-prético, em instituicdes de salde e noutistguicdes (como lares de idosos).

Os ensinos clinicos constituem uma experiénciciaruna formacdo em
Enfermagem, possuindo uma forte componente pratmaferindo aos estudantes a
oportunidade de contactarem e conhecerem a realagrestacdo de cuidados, bem
como consolidarem e desenvolverem 0s seus conhacisne competéncias. Porém,
constituem, simultaneamente, uma etapa em queaasapuendizagens, capacidades e
desempenho estdo a ser avaliadas, o que pode-serngerador de inseguranca,
angustia e medos. Neste sentido, apesar de aficadésafiante, o ECE pode revelar-
se também indutor de stresse, constituindo-se unmengial fonte de
“desestruturacao”, dependendo do significado eetv@ncia que os estudantes lhe
atribuem.

Em situacdo de ensino clinico os estudantes rafemmo situacdes indutoras
de stresse o cuidar de doentes em fase termipagsado em termos de tempo para a

realizacdo de determinadas actividades, a avaliagdtesempenho e as mudangas



frequentes de servigos/instituicbes de saude (itdivd998; Sheu, Lin, & Hwang,
2002; Timmins & Kaliszer, 2002).

Estudos realizados no ambito do ensino superordénstatado que o stresse
varia em funcdo do sexo dos estudantes, sendosqueparigas experienciam niveis
mais elevados de stresse que os rapazes (Fanall@gar& Chamorro, 2004; Misra,
McKean, West, & Russo, 2000; Oliveira, 1998; Sankmsseca, Vasconcelos, & Tap,
2004; Tully, 2004).

A forma como o stresse tem sido experienciadospekiudantes do ensino
superior tem sido um tépico de interesse cresaemtgvestigacdo, que tem vindo a
evidenciar a necessidade de identificacdo dosretodutores de stresse e as suas
consequéncias ao nivel da salude e bem-estar dodamtsts (Misra et al., 2000;
Ponciano & Pereira, 2005; Sheu et al., 2002).

Um nivel elevado de saude permite disponibilizaismenergia, durante mais
tempo, na realizagéo das actividades do dia-asdjam elas no ambito do trabalho, da
vida familiar, das relagbes sociais, das actividadie lazer, culturais ou outras. Uma
melhor salde permite viver a vida durante mais teropm mais vivacidade e
gualidade (Ribeiro, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a peeapgi cada pessoa tem
acerca do seu estado de saude € um indicador redadwepara a avaliagdo do mesmo.

E com base neste enquadramento tedrico que onpgesstudo tem como
principal objectivo identificar as situacdes indat® de stresse percebidas pelos
estudantes em ECE, bem como avaliar o respectired dé stresse e a sua percepgao

de saude, antes e depois da realizagdo do ECE.



Metodologia

Participantes

Participaram neste estudo 1283 estudantes do supssior de Enfermagem que
tinham concluido o Ensino Clinico, no ano lectiw 2007/2008, em cinco Escolas
Superiores de Saude da Zona Centro. Do total deitestljda nossa amostra, 355
(27.7%) frequentavam a Escola Superior de Saudd eailta, 184 (14.3%) eram
estudantes da Escola Superior de Saude da Unigdeside Aveiro, 128 (10%)
frequentavam a Escola Superior de Saude Dr. Lopas &€n Castelo Branco, 379
(29.5%) frequentavam a Escola Superior de Saudésie e 237 (18.5%) estudavam
na Escola Superior de Saude da Guarda (cf. Gréfico

Gréfico 1. Distribuicdo dos estudantes pelas Bsc8lperiores de Saude
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A amostra era constituida maioritariamente pomelgos do sexo feminino

(81.4%), solteiros (97.8%), com idades compreerdatdre os 18 e 0os 38 anos com



média de idades de 20,94 anos (DP=2.05) e quearaloco Curso de Enfermagem
como 1.2 opcéo (85.5%), aquando do ingresso nae@ssperior.

Relativamente ao ano de frequéncia do curso, 1BL9%) estudantes
encontravam-se no primeiro ano, 369 (28.8%) fretavam o segundo ano, 438
(34.1%) o terceiro ano e 285 (22.2%) frequentavanmguarto ano do Curso de
Enfermagem. Na Tabela 1 apresenta-se a distribul@damostra por sexo e ano de

frequéncia do curso, bem como as médias e desairéip das idades.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por sexo e ano deequéncia do curso,
médias e desvios-padréo das idades

Masculino Feminino Amostra total
Ano n % Média DP n % Média DP n % Média DP

l%ano 43 3,35 20,63 3,90 148 11,54 1922 2,12 191 14,89 19,54 2,68
2°%ano 59 460 20,29 1,20 | 310 24,16 2049 2,04 | 369 28,76 20,46 1,93
3%ano 88 6,86 21,12 130 | 350 27,28 21,08 1,38 | 438 34,14 21,09 1,37
4°ano 49 3,82 2250 2,22 236 18,39 2225 1,59 | 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, 1196aedtsd(93.2%) encontravam-
se sO a estudar e 87 (6.8%) eram trabalhadoredaeséis.

No que concerne a percepcao do rendimento esd®lastudantes (.5%)
consideram o seu rendimento escolar mau, 17 (1i68269, 506 (39.4%) médio, 700
(54.6%) bom, 53 (4.1%) muito bom e 1 sujeito (.1P&) respondeu.

Quanto ao estatuto de mobilidade, mais de metadeedtudantes da nossa
amostra encontravam-se deslocados da sua resid#igiizal. Com efeito, 0 ingresso
no ensino superior implicou a mudanca do locakdeéncia para 788 dos participantes
do nosso estudo (61.4%), sendo que 154 (12%) foemwlir para uma residéncia
universitaria, 32 (2.5%) ficaram numa casa/apanténeozinhos, 567 (44.2%) foram
morar para uma casa/apartamento com outros estsdardb (2.7%) foram residir para

uma casa/apartamento com familiares ou outras a&sso



A realizacdo do ECE implicou a mudanca de residépara 471 estudantes
(36.7%) da nossa amostra.

Relativamente a participacdo em actividades, Z236dantes desempenhavam
funcdes académicas no contexto escolar e 905 estwveolvidos em actividades extra-
escola.

Para 697 dos estudantes (54.3%) da nossa amodB@E foi percepcionado

como stressante.

Instrumentos

Escala de Situacdes Indutoras de Stresse em E@$iimico de Enfermagem

Trata-se de uma escala constituida por 61 itemda eim deles traduzindo
situacdes de stresse que sdo susceptiveis derocortecurso do ECE e de induzir
stresse nos estudantes. Os itens sao apresentaddemmato tipoLikert de 5 pontos,
em que 1 representa discordo totalmente e 5 comdotdimente. Pontuagdes mais
elevadas traduzem uma percepcao mais elevadaedsestr

A Escalaera precedida por um conjunto de questdes fecltasasnham como
objectivo a recolha de dados sécio-demograficospgumitissem a caracterizagdo da
amostra.

A percepcédo de saude geral dos estudaftieavaliada com recurso a um item
num formato tipd_ikert de cinco pontos, variando entre o 1 (fraco) gex8elente). Os
estudantes avaliaram o seu estado de saude emalmientos distintos, antes do ECE e

depois do término do mesmo.

! De forma a facilitar a leitura, futuramente, adliemos a designac&scalapara nos referirmos
a Escala de Situacdes Indutoras de Stresse enpEDi$inico de Enfermagem.



Procedimento

Apos autorizagdo dos Conselhos Directivos dasl&s&uperiores de Saude da
Regido Centro solicitimos a colaboracdo dos esteslara investigagdo. Os mesmos
foram informados do ambito, natureza e objectivosegtudo, sendo garantida a
confidencialidade dos resultados, o caracter andnios dados recolhidos, bem como
a sua participacao voluntaria no estudo.

Os questionarios foram administrados de formactoke pelos responsaveis
pelos ensinos clinicos, na respectiva reunido aédéiag@o, ou seja, apos a conclusédo

dos ECE, o que aconteceu entre os meses de JJanhwoele 2007.

Analise dos dados

Para a analise dos dados recorremos ao prograatéstst SPSSStatistical
Package of Social Scien¢eerséo 16.0.

A Escalaavalia 5 tipos de situagdes indutoras de stressdyzindo situacoes
relacionadas com: arganizacdo do ECEaspectos especificos da profissdo de
Enfermagem, factores pessqagsavaliagcdoe, por ultimo, situacdes que envolvem a
gestao do tempo e do trabalho

Com base nas respostas dadas pelos 1283 estudasteEscalg obtivemos as
propriedades psicométricas apresentadas na tabela 2

Tabela 2. Sintese das propriedades psicométricas Hacala

Factor  Descricdo do factor N° deAmplitude Amplitude  Média DP Alfa
itens tedrica observada

1 Organizacédo do ECE 19 19-95 19-91 51.96 15.09 .94
2 Situacdes especificas 15 15-75 15-72 42.53 11.15 .91
de Enfermagem
3 Aspectos Pessoais 9 9-45 9-45 28.51 7.27 88
4 Avaliacdo 9 9-45 9-45 29.24 7.92 .89
5 Gestdo do tempo e do 9 9-45 9-45 27.88 7.12 .86
trabalho
Total 61 61-305 61-271 180.12 4193 .97




Uma vez que o0 numero de itens variava entre asrés; e de modo a podermos
comparar a percepcdo das situacdes de stressestddardes em cada um deles, e na
escala total, procedemos ao célculo das pontuaedezidas (média reduzida=média
no factor/n.° de itens). Todos os factores passamaa ter uma amplitude de 1 a 5.

Relativamente as situacfes que sdo percebidas pstadantes como sendo
geradoras de stresse em ECE podemos verificar,bas® na Tabela 3, que séo as
situagcOes relacionadas com a avaliacdo (M=3,25;.8#)=que sdo percepcionadas
como indutoras de maior stresse, seguindo-se agarhdas com 0s aspectos pessoais
(M=3,17; DP=.81) e as questdes relacionadas corasti@ do tempo e do trabalho
(M=3.1 DP=.79). Os aspectos especificos da prafis$d Enfermagem (M=2.84;
DP=.74) e os factores relacionados com a orgarozacélesenvolvimento do ECE
(M=2.73; DP=.79) s&o percebidos como induzindo raestoesse comparativamente
com os factores anteriores.

A média obtida na escala total foi de 2.95 (DP¥.p®dendo-se, desta forma
concluir que o ECE é percepcionado pelos estudardeso estando associado a
situagcOes que causam tensao e stresse.

Tabela 3. Factores de stresse, amplitude, métka\eo-padréo

Factor  Descricdo do factor Minimo Méaximo Média DP
1r Organizacdo do ECE 1,00 4,79 2,73 79
2r Situacdes especificas

1,00 4,80 2,84 74
da Enfermagem
3r Aspectos Pessoais 1,00 5,00 3,17 ,81
ar Avaliagéo 1,00 5,00 3,25 ,88
5r Gestéo do tempo e do 1,00 5.00 31 79
trabalho
Totalr 1,00 4,44 2,95 ,69

Com o objectivo de verificarmos a existéncia derdncas na percepcdo de
stresse em funcdo do sexo dos participantes reazaim teste t de student para

amostras independentes, considerando apenas aohédmna escala total.



A andlise da comparacao de médias permite-nosuingae existem diferencas
estatisticamente significativas na percepcdo desstr em funcdo do sexo dos
estudantes, sendo que as raparigas (M=3.01; DPevif@nciam niveis mais elevados
de stresse do que os seus colegas do sexo mag®dirnd69; DP=.71, t (1281)=-6.70,
p<.0005).

Relativamente a percepcdo do estado de saude dotésicio do ECE, 9
estudantes (.7%) consideram o seu estado de seame 119 (9.3%) razoavel, 531
(41.4%) bom, 472 (36.8%) muito bom e 152 (11.8%ké&nte.

Relativamente a percepcao do estado de salde diepigiseem realizado o ECE,
52 estudantes (4.1%) consideram o seu estado de §@to, 274 (21.4%) razoavel,
532 (41.5%) bom, 332 (25.9%) muito bom e 93 (7.2%eelente.

Relativamente a percepcdo do estado de saude entspois do ECE,
realizamos um teste t de student para amostrasrelmpadas tendo-se verificado uma
diferenca estatisticamente significativa entre ecgg;do do estado de salde antes da
realizacdo do EC (M=3.5, DP=.846) e o estado ddesaépois do EC (M=3.11, DP
=956, 1(1282)=19.43, p<.0005), constatando-se uwlmainuicdo estatisticamente
significativa no estado de saude percebido pelagdastes depois da realizagdo do

ECE.

Consideracoes finais

Na continuidade das preocupacdes que se tém eiadenem torno do stresse
no ensino superior, procurdmos com este estudoecenhalgumas das situacdes
indutoras de stresse especificas dos Ensinos @idie Enfermagem (ECE).

IdentificAmos como principais fontes de stressegmaionadas pelos estudantes

em ECE as questbes relacionadas com a avaliagcfectas pessoais, gestdo e



organizacdo do tempo e do trabalho, aspectos éispeala profissdo de Enfermagem
e os factores relacionadas com a organizagcéo ewdgenento do ECE. Estes dados
corroboram os resultados encontrados noutros esii@heu et al., 2002; Timmins &
Kaliszer, 2002).

As raparigas da nossa amostra evidenciam nivais efevados de stresse em
ECE, comparativamente com o0s rapazes, conclusdesbooadas por outros estudos
realizados com estudantes do ensino superior (Earg., 2004; Misra et al., 2000;
Oliveira, 1998; Santos et al., 2004; Tully, 2004).

De um modo geral, € no contexto do ECE, que o astadtem o primeiro
contacto com o0 mundo do trabalho, podendo estpesspectivado, simultaneamente,
como atractivo e assustador e, por isso, potenergkmindutor de stresse, podendo
originar situacdes que ameacam a saude dos estad@um efeito os resultados deste
estudo permitem-nos verificar uma diminuicdo dalegiercebida pelos estudantes da
nossa amostra apés a conclusdo do ECE. Nesteganijubrta que sejam pensadas e
operacionalizadas condi¢cfes para que o ECE sejalpdo e vivenciado, mais sob a
forma de desafio e de beneficio e ndo tanto somaaf de ameaca.

Em suma, espera-se que o presente trabalho paseaesfum contributo para
aumentar a compreensao acerca dos agentes inddesdsesse a que 0s estudantes
estdo sujeitos durante o periodo de ensino clidsoresultados deste estudo poderdo
contribuir para o desenvolvimento de programas rdenpcdo de competéncias para
lidar com as situacdes de stresse no contexto m@afdo inicial traduzindo-se em

beneficios na esfera pessoal, relacional e académic
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