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Sumario

A investigagdo em Enfermagem desenvolve-se e continua a desenvolver-se com o
intuito de dar a profissio de Enfermagem bases cientificas consistentes para orientar a

préatica e, deste modo, assegurar a credibilidade da profissfo.

Por conseguinte, torna-se importante sustentar os conhecimentos nos fendmenos que
implicam dominio nos cuidados de Enfermagem. Neste sentido, o Projecto de
Graduagéo que se desenvolveu visou aprofundar, de um modo geral, 0 conhecimento
acerca dos conceitos de stresse e estratégias de coping utilizadas para lidar com o

stresse.

O objectivo deste trabalho de investigagio foi, deste modo, conhecer o nivel de stress
sentido pelos AE’s da UFP nos EC’s uma vez que estes tltimos, desde o ingresso na
Licenciatura em Enfermagem estdo submetidos a um eventual nivel de stress, sendo a

sua influéncia maior na altura dos EC's.

A pesquisa bibliografica incidiu sobre conceitos chave, tais como o stress e estratégias

de coping utilizadas para lidar com o stresse.

O estudo elaborado foi quantitativo — correlacional — transversal e foi realizado na UFP
localizada no Porto, envolvendo 30 alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem
da mesma instituicdo que ja tinham finalizado todos os EC’s subjacentes a este curso

superior.

Os dados foram obtidos através de um questionario, tratados através do SPSS e do
Microsoft Office Excel 2007, tendo evidenciado os niveis de stresse dos AE’s da UFP e
as estratégias de coping utilizadas em situagdes que cada a aluno considerou como

stressantes.



Dedicatoria

Dedico esta monografia a todas as
pessoas que me apoiaram e acreditaram
em mim ao longo desta jornada, pois
sem cles seria muito mais dificil
terminar o curso com que sempre

sonhei. Em especial ao meu pai.



Agradecimentos

Em primeiro lugar gostaria de agradecer ao meu Orientador, Enfermeiro José¢ Manuel
do Santos, pelo acompanhamento e apoio prestado ao longo de todo o processo de

realizag@o do presente Projecto de Graduagéo.

Agradego também a todos os Alunos do 4.° Ano da Licenciatura em Enfermagem, que
participaram neste {trabalho, pelo tempo disponibilizado para responder aos

questionarios.

Queria agradecer a minha mée e irméos pelo apoio e incentivo.

E, por ultimo, aos meus amigos pelo apoio e paciéncia que tiveram comigo.



Stresse e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP

indice
0 — INErOAUGAD civvrericrinicsiticniris ittt e s e b s s e s b s b e b s s e b b s e s sbbs e s bbb e s 11
I — Fase Conceptual.ieiicimmmmeiisiiosmmmmenieiiesmmmmssmsiisesmssmmssseisisssosssssansases 14
£ Conceitosevelucio deé SHesE .o sossmasssassvesssisms 14
I BTl 1 LT . T —— 16
3. Fases de adaptacho 20 SUFESE ciiusiissssnssisisisionisisiscsimssaasisomivesssisaosiss 17
A, I RO CRIEOEE s e anascr i ey semm A AR RS AT RS A AR AR RS e 19
I T mm—— 19
6. Modelo Transaccional de Lazarus e Folkman.....c.ccviiinnniiininiiinieniciiinnanien. 20
7. Estratégias e eOPMG.cmsivsisummmimosmimisssonssmssssvonsemsmsmsessvsssmmesssess 22
8.  Stress e Enfermu@em,  oasississossmnsmsimens sosssssnss s minissa 25
9. Sindrome de Burnout em Enfermagem .......cccveiiciisnnnnnnnnieiimmmmmmssisises 26
I1 — Fase Metodologica i 29
1. Justificagiio do tema de iInvestigACH0 wuwvsmiamsrevsmmmsmusrevesssssssssusssummummssonsises 29
Zi:  Delinaibaclin o  TOIMA cuwvmvssmimmiiassossmis sts s suids s s oo A Eeso N RAS IR 29
3. Questdes de INVESHZACAD cicvviviensivisssrnronscrniseiiisanmosssnissaniossasisnasisssaniessassesas 30
4. Objectivos doestitdo..cocsienmmmnsessmiamisasasrsissssssssvsmssssssis 30
e Diesenhio da inVeStIIAQRO . visusnoumeiin iy s s assisssss fisssss 31
5.1, Tipo de eStudouinieiiiiiiiiiininiiiisiiiissiisssmisismssssssisses 31
5.2 PoOPUIACHS .o s s S R A S S SRS SRS 32
5.3 Amostra ¢ processo de amOStr AR eI wusavasnssussussssssnitasssssmismsimsasiugsssse 32



Stresse e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP

5:4. Definicao das VATIAVEIS wrisiivisisssasssssvisssasssssrssssesssssosssosessssissssessssisinivsss 33
5.4.1.  Varidvel dependente..... i 33
S5.4.2.  Varidavel independente ..cmiieimmisiismmismmsiiemmssemmmsesmsssees 33
5.4.3.  Varidveis atributo i S—— 33

5.5. Instrumento e Método de colheita de dados........cccviiiiiiinininiinniiisanniians 34

= - 34

5.7. Método de tratamento e analise dos dados ......ccocvvericisinnnniiisininiiisinniins 35

5.8.  Questdes éticas da inVeStiZACA0 viuuiiiiiiiiniininnniininnees i 35
1L, Fase EMPIICR cisvsossmorvenommsonsssvsssascassrsiseintsesseessisnsessssisssssssssisssss sseisssssss sasinsann 37

1.  Apresenta¢io ¢ anilise dos resultados da amostra ... 37
2. Apresentaciio e andlise descritiva do nivel de Stresse....c.vimeienesivnneisnien 40
3. Apresentaciio e andlise descritiva das estratégias de coping.....icvvnnniiieieninnen 43
4. Relagiio entre os niveis de stresse e as varidveis de atributo......covveeieriiinane, 51
5. Relagiio entre as estratégias de coping e as variaveis de atributo........ccsveee.. 51
IV — Discussfio dos Resultados....aumnssossissnssssrismsonsssssmmsisnisisassossssssassos AT 25
Ll T L T— 63
Referenciay BIDHograficas weosmsoosavesinssiminnm o sty sisisiins 65
PATNCKINE s onsiomicnsyss om0 o om0 R s R 5 s S RS RS R R P R B 3 67
Anexo I — Instrumento de Colheita de Dados (Questionario).....c.occeeccisnnannenreriesssnes 68

10



Stresse e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP

0 — Introducgio

O presente projecto de graduagdo surge no dmbito da Licenciatura em Enfermagem,
apresentando-se como um requisito indispensavel para a obtengdo do grau de

licenciatura nesta area, na UFP,

Enfermagem, segundo Colliere (1999), é uma profissdo consciente dos seus deveres,
que deve levantar questdes que meregam suscitar pesquisas, estar disposta a permitir
investigagdes referentes a sua actividade, e fazer passar a pratica o objecto das suas

investigacdes.

Os profissionais de saude de todas as areas necessitam de uma base de conhecimentos
sélida para exercer a sua profissdio O conhecimento cientifico proporciona essa base em
determinadas édreas do saber. A investigagfio possibilita aos enfermeiros aprimorar e
amplificar a base do conhecimento cientifico que ¢ fundamental para o exercicio da

enfermagem.

Segundo Colliere (1999), a investigagiio em enfermagem ¢ uma atitude de interrogagéo
sobre o que se descobre e sobre o que se pode fazer com isso, no &mbito da sua pratica,
porque toda a pessoa que presta cuidados esta apta a desenvolver esta atitude ¢ aprender

a servir-se dela.

Com este estudo monografico pretende-se reconhecer a importéncia da investigagio
cientifica em enfermagem, e simultaneamente desenvolver competéncias nesse dominio,
entendendo-se a investigagdo como um método de aquisigdo de conhecimentos, que
permite estabelecer uma base cientifica para orientar a pratica e contribuir para o

crescimento pessoal.

Escolheu-se este tema pelo desmedido interesse pessoal na area do stress e das
estratégias de coping. Considera-se importante a amplitude de todos os conhecimentos
que possam ser adquiridos nesta area, no sentido de aumentar os saberes acerca da vasta

area do stress e das estratégias de coping.
O estudo realizou-se na UFP- FSC, no primeiro trimestre de 2009,

A amostra para este estudo ¢ constituida por trinta AE’s do 4° Ano da UFP,
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O método de investigagdo é compreendido como um dispositivo especifico de recolha
de dados de acordo com os objectivos tragados pelo investigador. Assim sendo, e com a
finalidade de encontrar uma resposta a questdo que orienta o presente estudo “Stresse e
coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da Universidade

Fernando Pessoa” os objectivos sfo os seguintes:

e Conhecer o nivel de stress sentido pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s;

e Conhecer as estratégias de coping utilizadas pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos
EC’s;

e Identificar se existe relagfio entre as diferentes varidveis s6cio — académicas e os

niveis de stress nos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s;

o Identificar se existe relagdio entre as diferentes varidveis sdcio — académicas e as

estratégias de coping nos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s.

Para a realizagdo deste trabalho, optou-se por uma abordagem quantitativa do tipo

correlacional e transversal.
O método de colheita de dados que se utilizou foi o questiondrio.
Estruturalmente este trabalho encontra-se dividido em quatro partes:

Na primeira parte, apresenta-se o enquadramento tedrico que orienta esta pesquisa e que
visa uma abordagem as varias concepg¢des e dominios mais pertinentes da tematica em

estudo.

Na segunda parte, apresenta-se e justifica-se as opg¢des metodoldgicas, nomeadamente a
caracterizagdo da populagdo em estudo, o tipo e método de investigacdo utilizado, as
hipoteses de investigagdo que orientam esta pesquisa, o instrumento de colheita de

dados a utilizar, bem como os procedimentos formais e éticos.
Na terceira parte, reporta-se a apresentacéo e analise dos resultados do estudo.
E finalmente a quarta parte, remete-se a discussdo e conclusdo desses resultados.

Apresentam-se ainda algumas consideragdes finais acerca da tematica em estudo, assim

como o registo bibliografico que deu suporte a elaborag@o do trabalho.
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Para a realizagdo deste trabalho numa area de que se gosta e que se percebe como
motivadora, conta-se ter o empenho, a dedicagfio e o saber suficientes, esperando-se
também recolher o apoio de professores e colegas que sempre estiveram presentes ao

longo do Curso.
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I - Fase Conceptual

O suporte tedrico resulta de um ponderado empenho na revisfio da literatura existente,
que se revela pertinente a luz da investigacfio a efectuar. Segundo Fortin (1999, p.74) “
(...) areviso da literatura ¢ um processo que consiste em fazer o inventério e o exame
critico do conjunto de publicagdes pertinentes sobre um estudo de investigagdo”.
Portanto, neste trabalho cientifico devo identificar os conceitos base, defini-los,
relaciond-los entre si e descriminar as principais implicagdes dos conceitos no contexto

cm que se insere.

De acordo com o tema proposto para o meu estudo cientifico, nomeadamente, “Stresse
e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da
Universidade Fernando Pessoa”, torna-se relevante trabalhar sobre os seguintes
conceitos, especificamente sobre o stresse e estratégias de coping utilizadas para lidar

com o stresse.

1. Conceito e evolugiio de stresse

Stresse € um estado do organismo produzido por uma alteragdo no ambiente, que ¢é
percebida como um desafio, uma ameaga ou como uma leso ao equilibrio dindmico da

pessoa.

Trata-se pois de um “desequilibrio” real ou imaginério na capacidade da pessoa para
encontrar ou satisfazer as exigéncias da nova situagfo. Por isso, toma-se como sinénimo

de “tensfio psiquica”.

O stresse ndo ¢ um fenémeno novo, nem se limita a sociedade ocidental. Existe em
todos os povos, por mais primitivos que sejam. Sempre que um homem interactua com

outras pessoas e com ele mesmo, gera-se uma certa dose de stresse.

Na realidade, o stresse ¢ tdo antigo como a propria humanidade, este constitui uma
reac¢do bioquimica e comportamental, que tem a sua origem na resposta de “luta ou

cuida”, que € uma expressdo que remonta os nossos antepassados da Idade da Pedra.

Claude Bernard (1879), Cannon (1932) e Selye (1936) cit in Vaz Serra (2005), podem
ser considerados os trés grandes cientistas que levaram ao interesse crescente pelo tema

stresse. Claude Bernard, um fisiologista francés do século XIX, proporcionou um
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enorme avango na compreensdo da fisiologia humana ao enunciar que o meio interno de
um organismo vivo precisa de permanecer constante apesar das modificagdes ocorridas

no ambiente.

Apesar de hoje saber que a vida é adaptagdo a mudanga e ndo a imutabilidade, este
enunciado de Claude Bernard estimulou as investigagdes subsequentes acerca destas

mudangas adaptativas necessarias a sobrevivéncia de um organismo vivo.

Cannon, um eminente fisiologista americano, professor na Escola Médica de Harvard,
propde o conceito de “homeostase”, para designar os processos coordenadores

fisiolégicos que mantém a maior parte dos estados constantes no organismo.

Selye (1936) cit in Vaz Serra (2005), utiliza o termo stresse como sendo uma resposta
ndo especifica do organismo a qualquer tentativa de alteragdo do mesmo. Esta primeira
definigdo de stresse, segundo Selye, estabelece um paralelismo com a mesma palavra,
tal como ela ja era utilizada na engenharia, descritos segundo Hinkle (1973), cit in Vaz
Serra (2005). O conceito de homeostasia, ja esbogado no enunciado de Claude Bernard,
desenvolve-se nos trabalhos de Cannon (1939) e de Selye (1956/ 1976), cit in Vaz Serra
(2005), e neste, o stresse ¢ visto como a deformagfio, isto é, a alteragfo fisiologica na

resposta a carga.

O denominador comum destes trés autores ¢ que qualquer deles procurou compreender
a resposta do organismo perante as agressOes exteriores. Claude Bernard, salientando a
importancia do desenvolvimento de respostas defensivas, por parte de um organismo
vivo, perante uma ameaga. Cannon, analisando as respostas de defesa que se organizam,
medidas pelo sistema simpatico — medular. Selye, estudando de forma particular, neste

contexto, a actividade do eixo hipotdlamo-hipéfiso-supra-renal.

Eugel (1960), cit in Vaz Serra (2005) definiu o stresse psicologico como “ todos os
processos origindrios no meio externo ou na pessoa, que impde uma exigéncia do
organismo, cuja resolugdio ou manuseio torna necessario o trabalho ou actividade do

aparelho mental, antes que qualquer outro sistema seja envolvido ou activado”.

Selye (1976), cit in Vaz Serra (2005), algumas vezes chamado o “pai do stresse”
salientou que “...o stresse ¢ essencialmente a velocidade de desgaste do organismo”.
Posteriormente, definiu-o como “o estado manifestado por uma sindrome especifica que

consiste de todas as alteragdes, inespecificamente induzidas num sistema biolégico”.
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2. “Distresse” e “Eustresse”

O stresse ndo deve ser sempre considerado como prejudicial. O que faz mal ao ser
humano € localizar-se num dos extremos. Por um lado, levando uma vida demasiado
monodtona, sem estimulos que a enriquegam ou, por outro lado, o oposto, adoptando
uma vida com um nimero demasiado elevado de exigéncias desgastantes e repetitivas,
com as quais o individuo nfio consegue lidar adequadamente, por falta de recursos

pessoais ou sociais.

Em situagtes intermédias, o stresse ¢ util porque se torna propulsivo, constituindo uma
fonte de impulso que faz com que o individuo tome decisdes e resolva problemas,
ajudando-o a melhorar o seu funcionamento e as suas aptiddes. O stresse, neste sentido,
traz algum sabor a vida e pode constituir um incentivo de realiza¢fo profissional e

pessoal.

Selye (1980), cit in Vaz Serra (2002), diferencia, a este respeito, as situagdes de

“Eustress” (stresse negativo) e “Distress” (stresse positivo).

Qualquer agente que provoque uma reacgdo de adaptacfo da parte do organismo que se
confronta com ele ¢ um agente stressante. Diz respeito tanto a um contacto com um
virus ou um microbio, um excesso alimentar, uma poluigio do ambiente, como a todas

as formas de encontros e de relagdes com 0s outros seres, sejam humanos ou materiais,

Nestas situagbes, o sujeito deve adaptar-se a um ambiente que se modifica. Ora,
enquanto vivemos, o ambiente estd em constante mudanga. Sem o fiio, o ser humano
ndo teria aprendido a curtir as peles. Toda a evolugdo humana tem assim uma divida

para o bom velho stresse.

Os agentes stressantes podem ser classificados numa categoria de “bom” e “mau”. Mas,
um agente stressante nfio exercerd um efeito idéntico e nfio causard, necessariamente
perturbagdes semelhantes em duas pessoas diferentes. Embora alguns acontecimentos
extremos sejam perturbadores para todos, como, por exemplo a perda de um ente
querido, alguns atravessam a provagdo na dor mas nfo na doenga, enquanto outros irfio

sofrer de depressfo, de insonia, etc.

O stresse ndo ¢ “bom” nem “mau” segundo o grau de solicitago, mas segundo a

qualidade de resposta. Finalmente, somos nés que o tornamos “bom” ou “mau” em
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fungéio da nossa capacidade de adaptagdo ao ambiente. Enfim, a qualidade do stresse
depende dos beneficios secunddrios que dele possamos obter e do teor das emogdes que

ele suscite em nos.

3. Fases de adaptaciio ao stress

De acordo com BORREL e MASLO (2001), cit in Vaz Serra (2002), ha constantes
nos cendrios da adaptac@o ao stresse, que se dividem em trés fases: “alarme, resisténcia
e descompensagéo. Estes periodos existem sempre € em todas as fases, mas variam em

duragdo e em intensidade segundo os individuos ¢ as circunstancias”.

Numa primeira fase, o corpo, surpreendido pela agressdo, mobiliza-se. O coragio bate
mais depressa, a respiragdo acelera, o sangue aflui aos muisculos e os 6rgdos «nobres»
(corag#o e cérebro), que preparam a réplica, enquanto alimenta fracamente os 6rgdos no
momento inapropriado, tais como os do sistema digestivo, que funcionam em ritmo

lento.

Esta mobilizagfio é da responsabilidade do sistema hormonal, que distribui as ordens
como um comandante supremo dirige o seu exéreito. Quando o stresse se instala e dura,
o organismo ¢ incapaz de manter este ritmo por demasiado tempo, e entra na segunda

fase, a da resisténcia.
Coudron (s/data) cit in Vaz Serra (2002), refere que:

“ (...) Todos os mecanismos reflexos sdo entdo estimulados para restabelecer as secregdes € 0s ritmos
biolégicos dentro dos valores mais préximos das normas habituais. Mas isto necessita de um esforgo
intenso de adaptagdo. Enquanto o stresse persistir, o corpo ficara em vigilia e executard um trabalho

suplementar para manter a normalidade compativel com a vida.”

Aparentemente, tudo parece normal. O individuo submetido ao stresse ja ndo tem a
impressio de que 0 seu organismo esta a fazer esforgos. E no entanto, ¢ por isso que
esta fase é a mais traigoeira e a mais perigosa. Se durar ou se se repetir em demasia, a

pessoa cansar-se-a e desgastar-se-a sem ter consciéncia desse facto.

E de repente, entra na terceira fase, nomeadamente a fase da descompensagfo. Depois
do seu esforgo de reacgfio e de adaptagiio, o organismo sente necessidade de descansar ¢

de revigorar forgas. Se as duas primeiras fases durarem pouco, a terceira passara
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despercebida, visto que o organismo prosseguird nas suas manobras internas sem que a
consciéncia seja prevenida. Mas, quando a fase de adaptagiio for demasiado longa, ou
quando se repetir regularmente durante demasiado tempo, o corpo pedird tréguas. A

descompensagdo traduzir-se-4, entdo em esgotamento.

Este termo, foi introduzido pelo psicanalista americano de origem alemd Freudenberg
(1974), cit in Vaz Serra (2002), salientando que ..o esgotamento ¢ um estado de
fadiga fisica e mental que ocorre em multiplos profissionais, fazendo lembrar a imagem

da vela ou fogueira que se apaga ou da bateria descarregada...”

Seyle destacou-se por estudar, a partir da década dos anos 40, a resposta induzida pelo
stresse no organismo. No decurso destas investigagGes com ratos verificou que,
submetendo tais animais & acgdio de preparagdes glandulares toxicas e impuras, aqueles
desenvolviam uma sindroma tipica, constituida por um alargamento e uma
hiperactividade do cortex supra-renal, atrofia do timo ¢ dos nddulos linfaticos € o
aparecimento de ulceras gastrointestinais. O mesmo autor verificou posteriormente que
diversos factores, como a acgfio do calor e do fiio, da infecgdo, de traumatismos,

hemorragias ¢ outros estimulos faziam surgir uma sindroma idéntica.

Seyle (s/ data), cit in Vaz Serra (2002), designou estas alteragdes corporais por
Sindroma Geral de Adaptagfio, porque parecia serem sempre do mesmo tipo e tradutoras
de adaptagiio do organismo. Este autor referiu que o Sindroma Geral de Adaptagdo

decorre em trés etapas: fase de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustdo.

De nada serve julgar que se ¢ infalivel. Além disso, certas personalidades estéo, mais do
que outras, predispostas para um stresse negativo e furtivo, aquele que vai acabando
com as resisténcias, sem que o corpo se aperceba. Cabe entdo a cada um decifrar os

sinais emitidos pelo seu corpo, a fim de captar o seu significado.

[: precisamente no Ambito da conservagéo de toda a lucidez necesséaria que, na maioria
dos casos, se comegam por atenuar um pouco a pressdo com 0s apoios que estdo ao

nosso alcance.
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4. Inducgiio de stresse

As circunstancias que induzem stresse podem ser de natureza fisica, psicoldgica ou
social. O frio ou o calor excessivo, a privagéo de alimentos e a exposi¢do prolongada a

um ruido intenso, sdo exemplos do primeiro tipo.

A existéncia de conflitos interpessoais ou o facto da necessidade de falar em publico
sobre uma matéria que nfo domina bem, sdio exemplos do segundo tipo. Uma situagéo
stressante no trabalho é exemplo do terceiro tipo. As circunstancias em cima referidas

sfio todas externas em relagéo ao individuo.

Contudo, h4 igualmente acontecimentos perturbadores, internos, em que s6 o proprio
ser humano detecta a sua existéncia. Certos pensamentos ou imagens rodeadas de

emogdes fortes sio um exemplo de ocorréncias que também sdo indutoras de stresse.

Ao referir que as circunstancias indutoras de stresse podem ser de natureza fisica,
psicologica ou social ¢ importante referir que as ocorréncias de natureza fisica como
social sio susceptiveis de se fazerem acompanhar de uma componente psicologica

marcante.

Investigagdes com primatas, realizadas por Mason (1976), cit in Vaz Serra (2005),
levaram a comprovar que, quando estdio minimizadas as influéncias psicoldgicas,
agentes usualmente nocivos, como o calor, a fome ou a exaustfio, ndo evocam certas

respostas hormonais caracteristicas de situagdes de stresse.

5. Reacgiio ao stresse

A reaccfo ao stresse difere de pessoa para pessoa, sendo um processo de activagdo que
envolve todo o organismo. O stresse induz emogdes, altera o comportamento observavel

¢ interfere com mecanismos bioldgicos e cognitivos.
Estas mudancas sio mais acentuadas quanto mais intenso e prolongado for o stresse.

A reacgiio ao stresse tem sido estudada por diversos autores, como Powell, Enright e
McEwen (1998), cit in Vaz Serra (2005), que referem que os seres humanos néo sio

todos iguais na sua maneira de reagir perante o stresse.

Powell ¢ Enright (1990) cit in Vaz Serra (2005), afirmam que:
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“(...) Dentro de cada individuo existe un copo de stresse, de capacidade diferente consoatte as pessoas,
que todos os dias recebe umas tantas gotas através da torneira de stresse. Quanto mais gotas caiem,
mais stresse o individuo experimenta. A medida que o nivel sobe, torna-se cada vez mais provavel que o
organismo produza sintomas fisicos, mentais ou comportamentais, numa combinagdo varidvel. Conio os
copos individuais ndo tém todos a mesma capacidade, o que os faz transbordar ¢ diferente de individuo

para individuo ...”
Plaut, Friedman (1984) e Vellucci (1997), cit in Vaz Serra (2005) salientam que:

“(...) O perfil de respostas que cada individuo manifesto depende de diversos factores, nomeadamente,
do tipo, gravidade e duragdo do stresse, da constituigdo genética do individuo, do balango hormonal

existente na ocasidio, das experiéncias prévias que atravessou, do apoio social e da forma como lida com

]

os acontecimentos...”,

Esta multiplicidade de influéncias leva a compreender a razdo pela qual dois individuos
diferentes reagem de modo diverso perante 0s mesmos estimulos e ainda o motivo pelo
qual o mesmo individuo nem sempre reage com igual intensidade aos acontecimentos a

que ¢ sensivel.

6. Modelo Transaccional de Lazarus ¢ Folkman

Lazarus e Folkman (1984) cit in Mendes (2002) desenvolveram um modelo de stresse

que caracterizaram como sendo cognitivo, motivacional e relacional.

Caracteriza-se relacional porque se remete para a aceitagdo metatedrica de que as
emogdes sdo sempre acerca das relagSes da pessoa com 0 meio e constitui a esséncia

deste modelo.

Considera-se motivacional porque se refere a hierarquizagfio da importancia dos
objectivos do que fazemos em qualquer circunstincia, 4 sua activagfo numa dada
situagdio particular, transformando-os em comportamentos ¢ gerando novos objectivos.
O principio motivacional indica-nos que as motivacdes sdo reacgdes avaliativas dos

objectivos a toda a hora, em todos os aspectos da nossa vida.

Denomina-se cognitivo pois refere-se ao conhecimento ¢ a avaliagdo acerca do que esta
a acontecer num meio em adaptagfio. O conhecimento consiste num leque de crengas,
tanto situacionais como gerais. Sfio crengas acerca de como o0 mundo funciona. A

avaliagfio respeita o significado do que esta a acontecer ao seu préprio bem-estar. Esta
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avaliacfio é essencial na produgéio das emogdes porque relaciona aquilo que ¢ proprio de

cada individuo com o meio em mudanga.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984) cit in Mendes (2002) o stresse ¢ definido “
(...) como a relagdio com o individuo e o meio, que ¢ percebido por este como nefasto

ou ao qual nfo se sente capaz de dar resposta, ameagando o seu bem-estar”.

Segundo Lazarus Averill (1972), cit in Mendes (2002) siio trés as etapas do processo de

avaliaciio cognitiva, das quais vai depender sentir-se em stresse ou ndo:

o Avaliagio primdria: em que tenta conhecer o que a ocorréncia tem, de

prejudicial ou benéfica, de relevante ou irrelevante, para si.

o Avaliagiio secundéria: em que ajuiza dos meios de que dispde para lidar com a
situagdio, de forma a evitar as consequéncias prejudiciais ou antecipar os

aspectos benéficos.

e Reavaliagio: em que faz um balango das suas possibilidades, em fungdo dos

elementos escolhidos.

Se reconhecer que a situagfo ¢ prejudicial para si e que ndo disptie de meios para lidar
com ela, entdo entra em stresse, sentindo emo¢des negativas fortes, bem como respostas
neurofisiolégicas, auténomas e endocrinas. As emogdes sdo, segundo Lazarus (1993) cit
in Mendes (2002), reacgdes psicofisiologicas organizadas de informagdo e

conhecimento acerca do significado para o bem-estar das relagdes com o ambiente.

“ (...) Na avaliagdo primdria as nossas crengas sobre como o mundo devia funcionar e as nHossas
motivagdes sdo os principais elementos a ter em conia na avaliagdo dos acontecimentos. Com este lipo
de avaliagdo, os acontecimentos podem, ser considerados como benignos ou irrelevantes, ou por outro
lado, como constituindo um dano, uma ameaga ou um desafio. Os acontecimentos benignos ou
irrelevantes sdo ignorados, ndo necessitando de respostas adaptativas especiais.” (Lazarus e Folkman,
1984).

Os outros, exigem esfor¢o adaptativo e, por tal facto, s@o considerados por Lazarus
(1996, 1993) cit in Mendes (2002) como constituindo trés tipos de stresse: dano, ameaga

¢ desafio.

O dano refere-se ao prejuizo psicolégico ji produzido, como por exemplo uma perda

irreparavel. A ameaga ¢ uma antecipagio do dano, que ainda ndio ocotreu mas que pode

21



Stresse e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP

estar eminente. O desafio resulta de exigéncias dificeis que sentimos confianga em
ultrapassar, mobilizando e desdobrando efectivamente os nossos recursos de coping.
Assim entendido o stresse, ndio pode ser considerado numa tnica dimensido como a

activagfo.

Em suma, as nossas avaliagdes determinam a natureza ¢ magnitude das nossas reacgdes

psicoldgicas e simultaneamente a activagfio fisiologica produzida.

Por tltimo, resta referir que para Lazarus (1993) cit in Mendes (2002) “ (...) o stresse
deve ser considerado como parte de um tépico mais amplo, o das emogdes (...) 7. Por
um lado, & benéfico que os investigadores, tanto na area do stresse como na é4rea das
emogdes, conhegam mutuamente 0s seus trabalhos. Por outro lado, representa também
um progresso passar de uma visdo unidimensional do stresse (activagiio) para uma viséo
multidimensional (dano, ameaga, desafio). Se a estas adicionarmos o conhecimento
acerca das emocgdes que um individuo particular experimenta em cada uma dessas
situacdes, adquirimos uma compreensdo mais alargada e rica acerca da forma como o

individuo em questfio se adapta as modificagdes do meio.

Lazarus (1991, 1993) cit in Mendes (2002) identifica cerca de quinze diferentes tipos de
emogdes. Nove das emogdes sido negativas, tais como colera, medo, ansiedade, culpa,
vergonha, tristeza, inveja, ciime e desgosto, cada uma delas como produto de diferentes
condigdes dificeis de vida e envolvendo diferentes danos e ameagas. Quatro sdo
emogdes positivas, tais como: felicidade, amor-proprio (orgulho), alivio € o amor. A
esta, Lazarus considera que se poderiam juntar ainda outros trés tipos de emogdes

mescladas: esperanga, compaixdo ¢ gratiddo.

7. Estratégias de coping

Coping, tal como o stresse, ndo ¢ um termo de facil defini¢fio. No entanto ¢ consensual,
a opinifio que envolve uma variedade de comportamentos, cognigdes e percepgdes que

oferecem alguma protecgio ao stress e estdo relacionados com o bem-estar individual.

Segundo Lazarus e Monat (1985), cit in Vaz Serra (2005), referem-se a coping “ (...)
como os esforgos para lidar com situagdes de dano, de ameaca, ou de desafio quando

nfo esta disponivel uma rotina ou uma resposta automatica”.
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Lazarus (1993) < (...) cit in Mendes (2002) realca que este conceito deve ser entendido

niio de forma estatica, mas sim antes como um processo”.

Para este autor supracitado os estilos de coping s6 podem ser favordveis ¢ eficazes se

estiverem em constante modificagdio consoante as diversas situagdes.

Moos ¢ Schaefer (1993) cit in Mendes (2002) empregam 0 (ermo recursos de coping
para factores sociais e pessoais estdveis que influenciam a forma como o sujeito tente
lidar com as transi¢des ou crises da vida, e o termo processos de coping remete para os
esforgos, cognitivos ou comportamentais, que os individuos experimentam em situagdes

stressantes.

Como recursos pessoais de coping os autores supracitados destacam:

Desenvolvimento do eu (crescente capacidade de integrar novas experiéncias

num todo coerente);
o Auto-eficicia (optimismo e sentido de coeréncia);
e Estilos cognitivos (orientagéio de campo e processamento informativo);
e Mecanismos de defesa e estilos de coping;

e Aptiddes de resolugio de problemas.

Dos processos de coping considerados por estes autores evidenciam-se:
e Confionto cognitivo (andlise logica e reavaliagéo positiva);

e Confronto comportamental (procura de apoio ¢ orientagio € tomada de acgdes

concretas para lidar activamente com a situagdo ou os seus resultados);

o Evitamento cognitivo (respostas que visam minimizar a crise ou as suas
consequéncias, ou a aceitagdo de uma fatalidade, decidindo que nada pode ser

feito);
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e Evitamento comportamental (envolvimento noutras actividades e procura de
outras fontes de satisfacdo, manifestagdo aberta de sentimentos €
comportamentos que podem aliviar temporariamente a tenséo, tais como comer,

beber, ou tomar tranquilizantes ou outra medicacéo)

Nio ¢ a situagio em si, mas a forma como 4 avaliada, que determina a resposta

emocional consequente.

Wrubel, Benner e Lazarus (1981), cit in Vaz Serra (2005), afirmam que “ (...) ha
fundamentalmente, quatro tipos de estratégias que podem ser usadas para lidar com
situages indutoras de stresse”: busca de informagio sobre experiéncias passadas
individuais e formas de actuar de outras pessoas em circunstancias semelhantes; acc¢éo
indirecta de forma a alterar a ameaga do individuo perante o meio ambiente; inibi¢do da
acglio, isto é, a ndo participagdio na acgfo, por um lado, porque reconhece nfio ter
aptiddes ou, por outro lado, porque senta a situagiio embaragosa, perigosa ou
moralmente repreensivel; estratégias cognitivas, onde o sujeito manipula a enfoque ou a
percepgiio do significado dos acontecimentos ou das consequéncias, de maneira a

minorar o seu impacto emocional.

Em todas as situagdes que provocam stresse ha dois tipos de situagBes substanciais com
que o individuo tem que aprender a lidar, tais como, o problema que cria desequilibrio

com o meio ambiente e as emogdes negativas que adveém.

Lazarus (1993) cit in Mendes (2002) sugere duas estratégias de coping essenciais:
reguladoras das emogdes (coping centrado nas emogdes) e actuando para mudar o

problema causador da perturbago (coping centrado no problema).

Lazarus (1993) cit in Mendes (2002) definiu uma série de conhecimentos da seguinte

forma:

“O conceito de coping ¢ complexo, tendo-se levantado a questdo se existem estratégias
de coping especificas para determinadas situagdes ou se as estratégias sdo escolhidas

por tentativas ou por processos’.

“O coping depende da avaliagdo acerca do que deve ser feito para modificar a situagdo. Se avaliagdo é

de que alguma coisa pode ser feita, entdo as estratégias centradas no problema predominam; se pelo
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contrdrio, a avaliagdo diz que nada pode ser feito, entdo predominardo as estratégias centradas nas

emogies”.

“Quando hd uma consténcia no tipo de transac¢do geradora de stresse, como por
exemplo nas situagdes de trabalho, de saude ou das relagdes familiares, ndo se
evidenciaram, quanto ao sexo, diferengas nos padiSes de estratégias de coping

utilizadas”.

“Algumas estratégias de coping sdo mais esldveis ao longo de diversas transacgdes (pensar
positivamente), enquanto oulras parecem estar mais relacionadas com determinado tipo de

circunstdncias do contexto social e sdo mais instdveis (procurar apoio social) ”.

“As estratégias de coping mudam de acordo com o cenario de uma transacgdo de stresse

complexa para outro.

“O coping actua como um poderoso mediador das respostas emocionais”.

“A utilidade de qualquer padrdo de coping varia com o tipo de transacgdio de siresse que se esteja a
verificar, com o tipo da personalidade do individuo envolvido e com o resultado que se pretende estudar.

O que é funcionante num contexto pode ser contraprodutivo noutro™.

8. Stresse em Enfermagem

A profissio de enfermeiro esta sujeita a um desgaste fisico € psiquico muito grande. A

esse desgaste fisico e psiquico vulgarmente damos o nome do stresse.

A nocfio de stresse ocupacional tem constituido, nas ultimas décadas, polo de interesse
empresarial. Com efeito, o stress aparece intimamente ligado a doenga, com
consequente diminuigdo de produtividade, aumento de absentismo, acidentes de

trabalho, erros de desempenho, invalidez ¢ problemas familiares.

A enfermagem &, por natureza, uma profissio com elevado nivel de stresse devido em
parte & especificidade das suas tarefas ¢ das pessoas que cuida, mas também devido a
falta de autonomia profissional, 4 indefini¢fio de tarefas, a constante pressao a que esta
sujeita e a falta de apoio por parte dos seus superiores, familia, amigos, entre outros. O
Sindrome de Burnout (esgotamento) tem sido definido para descrever de forma
sistematica uma reacgio adversa ao stress ocupacional com componentes

psicofisiologicos, psicologicos e comportamentais.
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Os efeitos, em geral adversos do stress no enfermeiro merecem toda a atengdo porque
para além de afectar o proprio profissional e de interferir com o ambiente institucional
ou profissional, também compromete a capacidade de oferecer cuidados adequados na

vertente da satde.

As alteragdes fisiologicas provocadas pelo stress nos enfermeiros manifestam-se
essencialmente, através de dores abdominais, dor no peito, dor de cabega, tensdo,

alteracdo da frequéncia cardiaca, nauseas a fadiga.

9, Sindrome de Burnout em Enfermagem

O conceito de Burnout surgiu nos Estados Unidos em meados dos anos 70, para dar
explicagio ao processo de deteorizagdo nos cuidados e atengdio profissional nos
trabalhadores de organizagdes. Ao longo dos anos este sindrome de “queimar-se” tem-
se estabelecido como uma resposta ao stresse no trabalho, por atitudes e sentimentos

negativos.
Freudenberg (1994), cit in Vaz Serra (2005), salienta:

“(...) O Burnout é resultado de esgotanento, decepgiio e perda de interesse pela actividade de trabalho
que surge nas profissdes que trabalham em contacto directo com as pessoas em prestagdo de servigo

como consequéncia desse contacto didrio no seu irabalho...”

Amorim et. al. (1998) acrescentaram ainda “...que alguns pesquisadores realizaram
propostas de delimitagio conceptual ¢ assim estabeleceram procedimentos e critérios

para o diagndstico diferencial...”

Pines et. al. ( 1981) correlacionam “...a fadiga emocional, fisica e mental, sentimentos
de impoténcia e inutilidade, falta de entusiasmo pelo trabalho, pela vida em geral e

baixa auto - estima, sdo sinais deste sindrome...”

Segundo Farah (2008), o Burnout pode ser definido como “uma sindrome
multidimensional, que decorre da resposta inadequada do individuo a um stresse

emocional crénico, decorrente do ambiente de trabalho™.

A falta de realizagfio pessoal no trabalho constitui-se como a tendéncia dos profissionais
de enfermagem a avaliar-se negativamente e, de forma especial, esta avaliagio negativa

afecta a habilidade na realizagfio do trabalho e a relagiio com as pessoas que atendem.
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Os enfermeiros sentem-se descontentes e insatisfeitos com 0s seus resultados no
trabalho. No plano das relagdes interpessoais, quando estas sdo tensas, conflituosas e
prolongadas, ha a tendéncia para aumentar os sinais de Burnout. Assim, mesmo a falta
de apoio no trabalho por parte dos companheiros, da direcgiio, da administragdo, 0s
conflitos interpessoais com as pessoas que atende ou seus familiares, sdo fend6menos

caracteristicos desta profissdo que aumenta os sentimentos a todos os niveis.

Quanto ao individuo, as caracteristicas de personalidade serfio uma decisdo a considerar
em relagdio & intensidade ¢ frequéncia de sentimentos de altruismo e idealismo. Este
idealismo e sentimentos altruistas levam os enfermeiros a implicar-se excessivamente
nos problemas dos utentes ¢ convertem em Ssua direcgfio, para a resolugfio dos
problemas. O proprio individuo sente-se culpado das falhas, tanto as suas como as de

outras pessoas, o qual resultard em sentimentos de realizagfio pessoal no trabalho.

Delvaux cit in Franga e Rodrigues (1997) refere * (...) que o que caracteriza o Burnout

emocional é:

e Exaustio emocional — ocorre quando a pessoa percebe nela mesmo a impressdo
de que nfio dispde de recursos suficientes para dar aos outros. Surgem sintomas
de cansago, irritabilidade, propenséo a acidentes, sinais de depressdo, sinais de
ansiedade, uso abusivo de alcool, de cigarros ou outras drogas, surgimento de
doengas, principalmente das denominadas de adaptag@o ou psicossomaticas;

e Despersonalizagiio — corresponde ao desenvolvimento por parte do profissional
de atitudes negativas e insensiveis em relagdo as pessoas com as quais trabalha,
tratando-as como meros objectos;

e Diminuiciio da realizagdo e produtividade profissional — geralmente conduz a
uma avaliagio negativa e baixa de si mesmo;

e Depressio — sensagfo de auséncia de prazer de viver, de tristeza que afecta os
pensamentos, sentimentos ¢ 0 comportamento social. Estas podem ser breves,

moderadas ou até graves.”

Lautert (1997) salienta que:

“(..) Na actualidade, o problema no irabalho e a atengdo personalizada ao utente convertem-se nos
objectivas principais de uma organizagdo hospitalar. Essa atengdo personalizada aos utentes ndo se

restringe apenas as organizagfes hospitalares, mas sim a fodos os tipos de organizagiio, na qual o
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cliente, on o utente é que lem toda a razdo e, assim, é a origem de lodas as alengdes, buscando, entdo,

y

qualidade de vida no trabalho, que fem sido preocupagdo do homem, desde o inicio da sua existéncia...’

E muito importante o bem-estar € a satude do individuo no trabalho, nomeadamente, o
enfermeiro, pois ¢ no trabalho que se passa a maior parte do tempo. A qualidade de vida
esté directamente relacionada com as necessidades e expectativas humanas e com a

satisfacfio desta.
Jimenez e Puente (1995) salientam que:

“ (...) Actualmente o stresse ndo é visio como prejudicial ao trabalhador, mas principalmente a

organizagio que despendem de altos cusios em absentismo, acidentes, doengas, conflitos, abandono e

desinteresse, verificado em todos os niveis de trabalho...”

A qualidade de vida no trabalho ¢ uma compreensdo abrangente ¢ comprometida das
condigdes de vida no trabalho, que inclui aspectos de bem-estar, garantia de saide e
seguranca fisica, mental e social, capacidade para realizar tarefas com seguranga e bom

uso de energia pessoal.,
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11 — Fase Metodologica

Segundo Fortin (1999, p.131) “ (...) a fase metodologica consiste em precisar como o
fendmeno em estudo sera integrado num plano de trabalho que ditard as actividades

conducentes a realizagfio da investigagdo”.

Para se proceder a realizagdo do projecto de graduagdo, existe um certo namero de
passos que o investigador deve seguir, ou seja, para se proceder a recolha dos dados,
descrevé-los e analisa-los, exige uma metodologia propria que comporta um conjunto de

etapas e de meios que nos levam a aquisig@io dos resultados e das conclusdes.

1. Justificaciio do tema de investigacio

A palavra stresse tem vindo a arrastar-se ao longo dos nossos dias, tornando-se um
fenémeno universal. Como AE e futura profissional de satde, optou-se pela realizagfo
deste trabalho sobre este tema, porque a Enfermagem € por natureza uma profissdo com
elevado nivel de stresse, devido & especificidade das tarefas, situagdes e das pessoas que

cuidamos.

Existem varios estudos sobre o stresse em enfermagem, mas nao foram encontrados
estudos correlacionais entre o nivel de stress € as estratégias de coping em fungfo de

variaveis de atributo (sécio-académicas) em AE’s.

A pergunta de partida ¢é: “ Que relacdes se podem encontrar em AE’s entre os aspectos

cGeio-académicos e os niveis de stresse e as estratégias de coping?

Julga-se ser um tema suficientemente pertinente para ser abordado e estudado, uma vez
que o stresse cada vez mais se torna familiar nas vidas do ser humano em geral, e
portanto, requer estratégias de adaptagdo conslantes de forma a equilibrar ¢ moldar o

comportamento perante situagdes que cada individuo considere para ele stressantes.

2. Delimitaciio do tema

A nivel cronologico, a elaboragio de elementos essenciais para esta investigacdo,
nomeadamente o enquadramento tedrico, a metodologia, a apresentagéo e andlise dos

resultados, a discussio dos resultados, o relatorio final de orientagfo a Ultima correcgéo,
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a entrega da monografia e a defesa oral dessa mesma monografia, iniciou-se no més de

Fevereiro de 2009 e decorrera até Julho de 2009.

A nivel geografico, este projecto de investigagdo incidira nos AE’s do 4° Ano, da UFP

situada no Porto.

3. Questdes de investigacio

Segundo Fortin (1999) “ (...) uma questdo de investigagfio é uma interrogagio explicita

relativa a um dominio que se deve explorar, com vista a obter novas informagdes.”

As questdes de investigagdo que se prendem com o tema de investigagéo subjacente €

nas quais eu vou querer incidir so as seguintes:
© Qual o nivel de stresse sentido pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s?

© Quais as estratégias de coping utilizadas pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos
EC’s?

© Qual a relago entre as diferentes varidveis socio — académicas e os niveis de

stresse nos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s?

© Qual a relagdio entre as diferentes variaveis socio — académicas e as estratégias

de coping nos AE"s do 4° Ano, da UFP nos EC’s?

4. Objectivos do estudo

Os objectivos definidos para este estudo cientifico sdo os proximos:
©® Conhecer o nivel de stresse sentido pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s;

© Conhecer as estratégias de coping utilizadas pelos AE’s do 4° Ano, da UFP nos
EC’s;

® Identificar se existe relagfio entre as diferentes varidveis socio — académicas e 0s

niveis de stresse nos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s;
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© Identificar se existe relagiio entre as diferentes varidveis s6¢io — académicas € as

estratégias de coping nos AE’s do 4° Ano da UFP nos EC’s.

5. Desenho da investigag¢io

Segundo Fortin (1999, p.132):

“(...) O desenho de investigagdo é o plano légico criado pelo investigador com vista a obter validas as
questdes de investigagdo colocadas ou as hipéteses formuladas (...) para além de visar responder as
questdes de investigagdo, o desenho tem por objectivo controlar as potenciais fontes de enviesamenio,

que podem influenciar os resultados do estudo.”

5.1. Tipo de estudo

A classificagio da investigagfo, quanto a forma de abordagem ¢ quantitativa. A
abordagem quantitativa, relativamente ao nivel de conhecimento € ao objectivo da
investigagio ¢ correlacional. E por fim a investigago ¢ de caracter transversal. Portanto

este estudo cientifico é de caracter quantitativo — correlacional — transversal.

O estudo caracteriza-se como correlacional pois, de acordo com Fortin (1999) “ o
investigador explora e determina a existéncia de relagdes entre varidveis com vista a
descrever essas relacdes”. Num estudo correlacional ha a necessidade de verificar a

natureza (forga e direcgfio) das relagdes que existem entre determinadas variaveis.

O estudo incide também numa abordagem quantitativa pois, segundo Fortin (1999) *
(...) é um processo sistemdtico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E
baseado na observagdo de factos objectivos, de acontecimentos e fendmenos que

existem independentemente do investigador.”

Caracteriza-se também um estudo transversal pois a o instrumento de colheita de dados

serd aplicado num, e num sé determinando momento.
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5.2. Populacgio

Fortin (1999) define populagéio como sendo um “(...) conjunto de todos os sujeitos ou
outros elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias

caracteristicas semelhantes e sobre o qual assenta a investigago”.

Portanto, nesta investigagiio cientifica os individuos que fizeram parte da populagdo

foram 90 AE’s da UFP que frequentavam o 4° Ano.

5.3. Amostra e processo de amostragem

Segundo Lakatos ef al (1999, p.28) “A amostra ¢ uma parcela conveniente seleccionada

do universo; é um subconjunto do universo”.

De acordo com Fortin (1999) a amostra ¢ um subgrupo da populagdo alvo, seleccionada

para obter informagdes relativas as caracteristicas dessa populagéo.

Para Fortin (1999) o processo de amostragem € o procedimento pelo qual um grupo de
pessoas ou um subconjunto de uma populagio ¢ escolhido com vista a obter
informagdes relacionadas com um fenémeno, e de tal forma que a populagfo inteira que

nos interessa esteja representada.

Deste modo, ¢ como a populagdo inerente ao meu estudo cientifico € relativamente
grande existe a necessidade de determinar um processo de amostragem adequado com

vista a alcangar uma amostra que represente € contenha as caracteristicas da populagdo.

A amostra para este estudo foi de trinta AE’s do 4° Ano da UFP, seleccionados de

forma aleatéria, nfio probabilistica e de forma acidental.

Para Fortin (1999), amostragem aleatéria € uma “técnica segundo a qual cada elemento

da populagéio tem probabilidade igual a zero de fazer parte do estudo”.

Segundo o autor supracitado, no método de amostragem acidental “os sujeitos sdo

incluidos no estudo a medida que estes se apresentam num local preciso™.
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5.4, Defini¢io das varidveis

Segundo Fortin (1999, p. 36) as varidveis sdo:

“ (...) Qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de
situagdes que sdo estudadas numa investigago. E um parAmetro ao qual valores
numéricos sdo atribuidos, e que pode tomar diferentes valores para exprimir graus,

quantidades, diferengas.”

5.4.1. Varidvel dependente

Para Polit et al. (1999, p.373) variavel dependente € “ (...) a variavel de resultado que

interessa ao pesquisador (...)”

De acordo com Fortin (1999, p.37) “ (...) a varidvel dependente, ¢ a que sofre o efeito
esperado pela variével independente, ¢ o comportamento, a resposta ou o resultado
observado que é devido a presenga da varidvel independente (...) . Assim, neste
trabalho monogréfico foram variaveis dependentes o nivel de stresse e as estratégias de

coping dos AE’s do 4° Ano, da UFP nos EC’s.

5.4.2. Varidvel independente

Segundo Fortin (1999. p.37) “ (...) variavel independente é a que o investigador

manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente (...)

(11

Segundo Polit et al. (1999, p.373), “ (...) a varidvel independente ¢ aquela que €

manipulada, sendo a varidvel que o investigador supoe influenciar a variavel dependente

W

5.4.3, Variaveis atributo

As variaveis atributo sio aquelas que se referem as caracteristicas dos sujeitos num
estudo (Fortin, 1999). A escolha destas varidveis ¢ determinada em fungdio das

necessidades do estudo e a informagdio resultante serve para caracterizar 0s sujeitos da
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amostra. Portanto, neste estudo cientifico as variaveis atributo sio a idade, o género, o
estado civil, o tipo de EC, a preparagdio em relagdo ao aspecto tedrico quando se vai
para o EC e a caracterizagfo do auxiliar pedagogico, relativamente aos AE’s do 4° Ano,
da UFP. Neste estudo, estas varidveis foram também as varidveis independentes, ja que
foram cruzadas com as dependentes para concretizagdo dos objectivos tragados

inicialmente.

5.5. Instrumento e Método de colheita de dados

Precedentemente a escolha do método de colheita de dados, deve-se ter presentes os
objectivos do estudo, a informagfio que se pretende ¢ o conhecimento dos diversos
métodos, assim como as vantagens e os inconvenientes de cada um. Quanto ao estudo €
do género quantitativo — correlacional — transversal, daf o instrumento que se julga ser o
mais indicado nesta situagfo e que se adequa a este tipo de estudo é o questionario, pois
é de facil aplicagdio, os custos sfo reduzidos e garante o anonimato das respostas. Nesse

sentido elaborou-se um questiondrio (Anexo I).

5.6. Pré—teste

O pré-teste tem a finalidade de verificar e identificar erros nas questdes presentes no
questiondrio, tendo em vista analisar se as questdes foram bem compreendidas pelos

inquiridos e de avaliar a especificidade, a complexidade ou inutilidade do questionario.

Segundo Polit, e Hungler (1995, p254) o pré-teste € definido como (...) um ensaio
para determinar se o instrumento foi formulado com clareza, parcialidade e se ¢ util para

a geragio das informagdes desejadas”.

De acordo com Fortin (1999, p373) o pré-teste ¢ uma “Medida de uma variavel
efectuada nos sujeitos antes que seja aplicado o tratamento experimental”. E também
« . N ; . e

um ensaio de um instrumento de medida de um equipamento antes da sua utilizagio

em maior escala”,

Desta forma, o pré-teste foi aplicado na mesma populagdo, em alunos que ndo

pertenciam & amostra, num total de dez.
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57,  Meétodo de tratamento e analise dos dados

No método de tratamento e andlise dos dados, estes foram tratados e descritos, podendo
dai retirar conclusdes, isto &, de forma a extrair o seu significado no estudo a que me
proponho. Desta forma o tratamento de dados foi realizado através do programa SPSS
(Versiio 16.0) e Microsoft Office Excel 200, e os resultados foram apresentados através

de tabelas ¢ graficos e descrigéo e relagdo dos mesmos.

5.8. Questdes éticas da investigaciio

Qualquer investigagio suscita o surgimento de questoes morais € éticas, assim sendo, €
necessétio proteger os direitos e liberdade dos individuos que participam no estudo,
para tal é necessario a existéncia de alguns principios éticos, que visam efectuar essa

mesma protecgdo, tal como nos diz Fortin (1999, p.116):

“4 investigagiio aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdade da
pessoa. Por conseguinte, é importante tomar as disposi¢cdes necessarias para profeger os direitos e as
liberdades das pessoas que participam nas investigagdes. Cinco principios ou direitos fundamentais

aplicaveis aos seres nmanos foram determinados pelos cédigos de ética”

Segundo Fortin (1999) o direito a autodeterminagéo consiste na explicagfio aos AE's da
UFP que participam no estudo acerca do seu direito de decidir livremente sobre a sua

participagfio ou néo na investigagéo.

Segundo Fortin (1999) o direito & intimidade defende que o estudo pretende ser o menos
invasivo possivel, portanto, os AE’s tiveram a liberdade de decidir sobre a extensdo da

informagdo a dar.

Para Fortin (1999) o direito ao anonimato ¢ a confidencialidade zela pelo respeito da
‘dentidade dos AE’s ¢ a ndo associagio a informagdes individuais da investigacdo.
Deve-se tratar os resultados de modo a possibilitar que nfio haja reconhecimento das
informagdes individuais nem pelo investigador, nem pelo leitor. Os dados devem ser

protegidos, néo podendo ser divulgados sem autoriza¢fio dos participantes.

Segundo Fortin (1999) o direito contra o desconforto € o prejuizo prevé a protecgfo dos
AE’s contra inconvenientes susceptiveis de lhes causarem algum mal ou de os

prejudicarem, baseia-se no principio do beneficio onde os membros desempenham um
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papel activo na protecgéo do desconforto e prejuizo na promogdo do bem-estar dos

AE’s e dos que os rodeiam.

De acordo com Fortin (1999) o direito a um tratamento justo e equitativo afirma que,
neste caso, os AE’s tém o direito a um tratamento justo ¢ equitativo, em todas as fases

da sua participagfo no processo de investigagdo.
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1I1. Fase Empirica

Segundo Fortin (1999), os resultados obtidos numa investigagdo resultam da observagio
dos factos aquando da colheita de dados, sendo estes, por sua Vvez, analisados e
apresentados no intuito de estabelecer uma relagdo logica com o problema de

investigago enunciado.

1. Apresentagio e andlise dos resultados da amostra

Grafico 1: Distribuigdo numérica dos elementos da amostra pela idade

Tabela 1: Tabela de frequéncias dos elementos da amostra da variavel idade

N Numero Absoluto 30
Média 23
Mediana 22
Moda 21
Desvio Padrdo 1
Minimo 21
Maximo 26

Segundo o Griéfico 1, posso inferir que a maioria dos Alunos de Enfermagem do 4° Ano
da UFP tém 21 anos de idade e o segundo maior nimero absoluto incide nos 22 e 24
anos de idade, ambos com 0 mesmo valor.

Na Tabela 1 estdo representados alguns dados estatisticos numa tabela de frequéncias.
Em termos centrais, regista-se uma média de idades de 23 anos com um desvio padréo
de 1 em torno do valor médio. Em termos modais, regista-se que a idade mais frequente

da amostra € os 21 anos de idade.
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Os valores, minimo ¢ maximo correspondem, respectivamente a 21 e 26 anos de idade.

Gréfico 2: Distribuigdo numérica dos elementos da amostra por género

Eimasculine

Elteminine

A partir do Gréfico 2, constata-se que nos individuos da amostra o género feminino
prevalece. A varidvel em causa apresenta disparidade, existindo 23 Alunas de

Enfermagem do 4° Ano da UFP e 7 Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP.

Grafico 3: Distribuicio numérica dos elementos da amostra por estado civil

y

[Chuniso de facto
[l solteira(a)

De acordo com os dados descritivos do universo amostral, um individuo estd em unido
de facto, enquanto os individuos da restante amostra sio solteiros. Nenhum Aluno de
Enfermagem do 4° Ano da UFP, no seio da amostra, relativamente a variavel estado

civil, esta casado, divorciado ou vidvo.

Grafico 4: Distribui¢io numérica dos elementos da amostra por ensino clinico mais

marcante

Arse

[ ] c omumnitaria
[ hinesdicing
Bl cinurgia
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Relativamente ao Gréafico 4, verifica-se que o Ensino Clinico que mais marcou os
Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP foi o de Urgéncia, com um valor absoluto de

14 individuos da amostra.

Gréfico 5: Distribuicio numérica dos elementos da amostra por preparagdo prévia no
aspecto tedrico

i

nao

Em concordancia com o Gréfico 5, a maioria dos individuos, nomeadamente 17 Alunos
de Enfermagem do 4° Ano da UFP, sentiam-se preparados no aspecto teorico, quando

foram para estagio.

Grafico 6: Distribuicio numérica dos elementos da amostra por caracterizagido do
Auxiliar pedagégico

Elrachitador doprocesno
llnhrulthrhn ila

1)[’”', canw

Faapente

Flexyvel

2N

O Grafico 6 mostra que a superioridade numérica caracteriza o Auxiliar Pedagogico,
relativamente ao Ensino Clinico mais marcante, como facilitador do processo, com um
valor absoluto de 14. De seguida, 7 Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP,
qualificam o Auxiliar Pedagégico como flexivel. Para 6 individuos do universo
amostral, o auxiliar pedagbgico ¢ exigente e apenas 3 dos sujeitos da amostra

consideram que o auxiliar pedagégico € dificultador do processo.
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2. Apresentacio e anilise descritiva do nivel de stresse

Tabela 1: Distribuicsio percentual segundo a escala do nivel de stresse

4 5 6
1 Sinto-me emocionalmente esgotada(o) 20,0 | 13,3 | 6.7
7 Sinto-me exausta(o) no final do meu dia de trabalho 20,0 16,7 | 6,7
3. Logo que me levanto de manhi, sinto-me cansada(o) sabendo que tenho de 3,3 | 3,3 |16,7
4 Consigo entender facilmente o que sentem os meus doentes 10.0 | 36.7 | 36.7
5 Sinto que trato alguns dos meus doentes de forma impessoal 67133 0
6. Trabalhar com pessoas 20 longo de todo o dia é um esforco excessivo para 23,31 3,3|10,0| © 0 0
7 Lido de forma eficaz com os problemas dos meus doentes 3,3 [10,0] 3,3 | 6,7 | 10.0]33.3|33.3
3. O meu trabalho deixa-me extenuada(o) 6,7 |23.3]13.3]13.3|10.0 3.3
9. Acho que influencio positivamente a vida de outras pessoas através do meu 67| 0 0 | 3,3 |16.7|36.7|36.7
10. Sou mais insensivel com as pessoas desde que tenho este trabalho
11 Receito que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente
12, Sinto-me cheia(o) de energia 3.3
13. | Sinto-me frustrada(o) no meu trabalho
14, Sinto que estou a trabalhar em demasia 23,3
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15. Nio me interesso verdadeiramente com 0 que acontece a alguns dos meus 13313333 0 0 0
16. Trabalhar directamente com pessoas causa-me demasiado stress 30,0 O 0 [10,0] 3,3 | 3,3
17, Consigo criar facilmente um ambiente relaxante na presenca dos meus doentes 6,7 | 0 | 6,7 |153]26.7 16.7
18. Sinto-me alegre apds trabalhar de perto com 0s meus doentes 33 (33]33]|33]|133]300

19. Com este trabalho consegui alcangar muitas coisas que valem a pena 331331 33]|33|133]300

20. Sinto que atingi o limite das minhas capacidades 233] 6.7 (10,0 O 0 | 33
21, No meu trabalho, lido de forma adequada com os problemas emocionais que 3,3 [13,3] 3,3 | 13.3]23.3|20.0 233
2. Sinto que os meus doentes me culpam por alguns dos seus problemas 167|331 0 [33] 0 0

Legenda:
0 — Nunca

1 — Algumas vezes por ano

2 — Todos os meses

3 — Algumas vezes por mes

4 — Algumas vezes por semana

5 — Pelo menos uma vez por semana

6 — Todos os dias
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Através da analise quantitativa e descritiva da Tabela 1, constata-se que a maioria dos

individuos do universo amostral:

Sentem-se emocionalmente esgotados algumas vezes por ano;

Sentem-se exaustos no final do dia de trabalho algumas vezes por ano;

Logo que se levantam de manhd, nunca se sentem cansados sabendo que tém de
enfrentar um novo dia de trabalho;

Todo os dias ou pelo menos uma vez por semana conscguem entender
facilmente o que sentem os seus doentes;

Nunca sentem que tratam alguns dos doentes de forma impessoal;

Trabalhar com pessoas ao longo do dia nunca ¢ um esforgo excessivo;

Todos os dias ou pelo menos uma vez por semana lidam de forma eficaz com o0s
problemas dos seus doentes;

Pelo menos uma vez por semana o seu trabalho deixa-os extenuados;

Todos os dias ou pelo menos uma vez por semana acham que influenciam
positivamente a vida de outras pessoas através do seu trabalho;

Nunca sio mais insensiveis com as pessoas desde que tém este trabalho;

Nunca receiam que este trabalho os esteja e endurecer emocionalmente;

Pelo menos uma vez por semana se sentem cheios de energia;

Nunca se sentem frustrados no seu trabalho;

Nunca receiam que este trabalho os esteja e endurecer emocionalmente;

Nunca se deixam de interessar verdadeiramente com o que acontece a alguns dos
seus doentes;

Trabalhar directamente com pessoas causa-lhes demasiado stress algumas vezes
por ano;

Algumas vezes por semana conseguem criar facilmente um ambiente relaxante
na presenga dos seus doentes;

Todos os dias se sentem alegres apos trabalhar de perto com os seus doentes;
Todos os dias com este trabalho conseguem alcangar muitas coisas que valem a
pena;

Nunca sentem que atingem o limite das suas capacidades;

Todos os dias ou algumas vezes por semana, no seu trabalho, lidam de forma
adequada com os problemas emocionais que surgem,;

Nunca sentem que os seus doentes os culpam por alguns dos seus problemas.
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3. Apresentacdo e analise descritiva das estratégias de coping

Tabela 2: Distribuicio percentual segundo a escala das estratégias de coping

1. | Tento crescer como pessoa, como resultado dessa experiéncia 0 0 |10.0]90.0
5. | Volto-me para o trabalho ou outras actividades substitutas, para nao pensar 16.7 [ 50.0 | 23.3 | 10.0
3. Fico perturbada(o) e exprimo as minhas emogdes 26.7136.7| 6.7 | 10,0
4 | Procuro obter conselho de alguém sobre o que fazer 3.3 | 26.7 a6 13.3
5 Concentro os meus esforcos em fazer qualquer coisa quanto a isso 3,3 120.0|36.7]40.0
6. |Digoa mim propria(o) “isto ndo esté a acontecer” 43.3]30.020.0| 6.7
7 | Confio-me a Deus 53.3|20.0|16.7 | 10.0
g | Rio-me da situacdo 20.0 | 36.7 | 33.3 | 10.0

9. Admito perante mim mesma(0) que nao posso lidar com a situacdo, e desisto | 66.7 | 20.0 | 6.7 | 6,7

10. | Controlo-me para nio fazer qualquer coisa precipitada 16.7 | 16.7 | 26.7 | 40.0
11. | Discuto os meus sentimentos com alguém 0 |43.3]40.0]16.7
12. | Uso alcool ou drogas para me fazer sentir melhor 90.0| 33| 3,3 | 3,3
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Habituo-me 4 ideia de que isso aconteceu 20,0 | 43.3 | 20,0 | 16,7
Falo com alguém para me informar melhor sobre a situa¢do 3,3 | 20,0/ | 38,5 253
Evito distrair-me com outros pensamentos ou actividades 13.3]350.0|20.0]| 16.7
Sonho acordada(o) com outras coisas 10,0 | 63.3 | 16,7 [ 10,0
Fico perturbada(o) e tenho plena consciéncia disso 6,7 |66.7|16.7|10.0
Procuro a ajuda de Deus 60.0 | 20.0 | 13.3| 6.7
Fa¢o um plano de ac¢édo 3,3 |23.3|53.3|20.0
Digo piadas sobre o assunto 33 |43.3|16,7( 6,7
Aceito que isso aconteceu e ndo pode ser alterado 26.7 1233|400 100
Evito fazer qualquer coisa quanto a isso até que a situagao o permita 133 |30.0 | 50.0| 6.7
Procuro obter apoio emocional de amigos e familia 3,3 120.0]50.0]26.7
Simplesmente desisto de tentar atingir esse objectivo 73.3|16,7| 6,7 | 3,3
Faco tentativas adicionais para tentar libertar-me do problema 0 |46.7|36.7|16.7
Tento descontrair-me por um bocado, bebendo dlcool ou tomando drogas 90.0| 0 | 6,7 | 3.3
Recuso-me acreditar que isso aconteceu 63.3123.3]10,0| 3.3
Exprimo os meus sentimentos 0 |26,7(350.0]23,3
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Tento ver as coisas de outra perspectiva para que paregam mais positivas 0 |43.3]26,7|30,0
Falo com alguém que possa fazer algo de concreto quanto ao problema 0 |30.0]50.0]20.0
Durmo mais do que ¢ habitual 53.3(26.7|10.0| 10.0
Tento definir uma estratégia sobre o que fazer 0 |13,3|53.3]33,3
Concentro-me na resolucdo do problema e, se necessério, deixo as outras 3,3 |40.0|333| 3.3
Procuro simpatia e compreensao de alguém 0 |50.0]33.3]16.7
Bebo ilcool ou tomo drogas para pensar menos nisso 86,7| 3,3 | 6,7 | 3,3
Brinco com 0 assunto 50.0|30,0|16,7| 3,3
Desisto de tentar obter o que quero 70.0 | 13.3| 133 3.3
Procuro encontrar algo de bom no que esta a acontecer 3,3 | 46.7|26.7 | 23.3
Penso sobre como poderia lidar com o problema da melhor maneira 3,3 | 16.7 |43.3 | 36.7
Finjo que isso ndo aconteceu realmente 63.3123,3|10,0| 3,3
Asseguro-me de que ndo vou piorar as coisas por agir demasiado cedo 6,7 |20.0|46.7|26.7
Tento seriamente evitar que outras coisas interfiram com os meus esfor¢os 6,7 | 36.7 | 46.7| 10.0
Vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar menos nisso 23313500 16.7| 10.0
Aceito a realidade do facto de que isso aconteceu 36.7| 6,7 | 33,3 23,3
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45. | Pergunto a pessoas que tiveram experiéncias semelhantes o que fizeram 6,7 |23,3]56.7|13.3
46, |Sinto muita perturbagdo emocional e dou comigo a exprimir fortemente esses | 30.0 | 50.0 267|135
47 | Tomo medidas directas para superar o problema 3,3 [33.3]53.3]10.0
48 | Procuro encontrar conforto na minha religido 60.0 (23,3]16,7| 0
49, | Forgo-me a esperar pela altura certa para fazer alguma coisa 23.3|33.3|36.7| 6.7
50. | Faco troga da situago 73.3|13.3]10.0] 3.3
51 | Reduzo o grau de esforgo que estou a pdr na resolugio do problema 36.7(40.0| 16,7 | 6.7
5. Falo com alguém sobre como me sinto 6,7 26,7500 16,7
53 | Uso dlcool ou drogas para me ajudar a atravessar a situagdo 80.0|10.0| 3.3 | 6,7
54. |Aprendo a viver com isso 3,3 [46.7 | 435 | 6.7
55 | Ponho de lado outras actividades para me concentrar no assunto 13,3 33.3 | 300 3.3
56 |Penso muito nos passos a dar 3.3 120,0|60.0|16,7
57. | Ajo como se isso nem sequer tivesse acontecido 66.7|16.7|15.3| 3.5
5¢ | Fago o que tem de ser feito, um passo de cada vez 0 | 6,7 [73.3]20.0
59 | Aprendo alguma coisa com a experiéncia 0 | 3,3 |60.0]5356.7
50. Rezo mais do que o habitual 66.7(16,7|13,3| 3,3
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Legenda:
1 — Habitualmente ndo fago isto de todo
2 — Habitualmente fago um pouco isto
3 — Habitualmente fago isto moderadamente

4 — Habitualmente fago muito isto
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Através da analise quantitativa e descritiva da Tabela 2, constata-se que a maioria dos

individuos do universo amostral:

o Habitualmente fazem muito tentar crescer como pessoa, como resultado dessa
experiéncia;

o Habitualmente voltam-se um pouco para o trabalho ou outras actividades
substitutas, para nfo pensar nas coisas;

e [Habitualmente ficam um pouco perturbados e exprimem as suas emogdes;

e Habitualmente procuram, moderadamente, obter conselho de alguém sobre o que
fazer;

o Habitualmente concentram muito os seus esfor¢os em fazer qualquer coisa
quanto isso;

o Habitualmente nfo dizem de todo a eles proprios “isto ndo estd a acontecer”;

e Habitualmente nfio se confiam de todo a Deus;

o Habitualmente riem-se moderadamente da situagéo;

e Habitualmente nfio admitem de todo perante eles préprios que ndo podem lidar
com a situagfo, e desistem de tentar fazé-lo;

e Habitualmente controlam-se muito para ndo fazer qualquer coisa precipitada;

e Habitualmente discutem um pouco os seus sentimentos com alguém;

e Habitualmente ndo usam de todo 4lcool ou drogas para se fazerem sentir melhor;

o Habitualmente acostumam-se um pouco 4 ideia de que isso aconteceu;

e Habitualmente falam moderadamente com alguém para se informarem melhor
sobre a situagfo;

e Habitualmente evitam distrair-se um pouco com outros pensamentos ou
actividades;

o Habitualmente sonham um pouco acordados com outras coisas;

e Habitualmente ficam um pouco perturbados e tém plena consciéncia disso;

e Habitualmente niio procuram de todo a ajuda de Deus;

e Iabitualmente fazem moderadamente um plano de acg¢fo;

o IHabitualmente dizem um pouco de piadas sobre o assunto;

o Habitualmente aceitam que isso aconteceu e ndo pode ser alterado,

moderadamente;
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Habitualmente evitam fazer moderadamente qualquer coisa quanto a isso até que
a situagfo o permita;

Habitualmente procuram moderadamente obter apoio emocional de amigos e
familia;

Habitualmente evitam fazer moderadamente qualquer coisa quanto a isso até que
a situagfo o permita;

Habitualmente fazem pouco tentativas adicionais para tentarem libertar-se do
problema;

Habitualmente niio tentam descontrair-se de todo por um bocado, bebendo élcool
ou tomando drogas;

Habitualmente niio se recusam a acreditar de todo que isso aconteceu;
Habitualmente exprimem moderadamente os seus sentimentos;

Habitualmente néio tentam de todo ver as coisas de outra perspectiva;
Habitualmente falam moderadamente com alguém que possa fazer algo de
concreto quanto ao problema;

Habitualmente nio dormem de todo mais do que o habitual;

Habitualmente tentam definir moderadamente uma estratégia sobre o que fazer;
Habitualmente concentram-se moderadamente na resolugdo do problema e, se
necessario, deixam as outras coisas um pouco de lado;

Habitualmente procuro um pouco simpatia e compreensdo de alguém;
Habitualmente nfio bebem 4lcool nem tomam drogas de todo para pensar menos
nisso;

Habitualmente ndo brincam de todo com o assunto,

Habitualmente ndo desistem de todo de tentar obter o que querem;
Habitualmente procuram encontrar um pouco algo de bom no que esta a
acontecer;

Habitualmente pensam moderadamente sobre como poderiam lidar com o
problema da melhor maneira;

Habitualmente ndo fingem de todo que isso aconteceu realmente;

Habitualmente asseguram-se moderadamente de que néo véo piorar as coisas por
agir demasiado cedo;

Habitualmente tentam seriamente evitar que outras coisas interfiram com os

meus esforgos para lidar com a situagdo, moderadamente;
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Habitualmente vdo um pouco ao cinema ou vém um pouco televisdo para pensar
menos hisso;

Habitualmente aceitam um pouco a realidade do facto de que isso aconteceu;
Habitualmente perguntam moderadamente a pessoas que tiveram experiéncias
semelhantes o que fizeram;

Habitualmente nfio sentem de todo ou sentem um pouco muita perturbago
emocional ¢ ndo ddo de todo com eles proprios a exprimir fortemente esses
sentimentos;

Habitualmente tomam moderadamente medidas directas para superar o
problema;

Habitualmente nfio procuram de todo encontrar conforto na sua religido;
Habitualmente forgam-se moderadamente a esperar pela altura certa para fazer
alguma coisa;

Habitualmente nio fazem de todo troga da situagéo;

Habitualmente reduzem um pouco o grau de esforgo que estdo a pdr na
resolugdo do problema;

Habitualmente falam moderadamente com alguém sobre como se sentem;
Habitualmente néio usam alcool ou drogas de todo para os ajudar a atravessar a
situagdo;

Habitualmente aprendem a viver um pouco com a situagéo;

Habitualmente pdem moderadamente de lado outras actividades para se
concentrarem no assunto,

Habitualmente pensam muito nos passos a dar, moderadamente;

Habitualmente néio agem de todo como se isso nem sequer tivesse acontecido;
Habitualmente fazem moderadamente o que tem que ser feito, um passo de cada
vez,

Habitualmente aprendem moderadamente alguma coisa com a experiéncia;

Habitualmente ndo rezam de todo mais do que o habitual.
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4. Relacio entre os niveis de stresse e as varidveis de atributo

Idade

Género

Estado Civil
Ensino Clinico
Teoria

Auxiliar pedagégico

Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig

1 2 3
-0,24 -0.09 -0,07
0.203  0.65 0,701
0,001 0,116 -0.07
0,995 0,541 0,708
0,221 0,23 0,168

0,24 0,222 0374
-0,15 -0,05 -0.28
0,422 0.787 0,137
0,078 0.086 -0,03
0.683 0.652 0,873

0,07 0,073 0.194

0,711

0.7 0,305

4 5

-0,16  -0.1
0.387 0.604

0,08 -0,16
0.674 0,413
-0,04 0,021
0.843 091
0.056 -0,02

0.77 0,906
0,342 0,273
0,064 0,145
0.163 -0,17

0.39 0,378

6

-0,03
0.859
0,182
0,336
0,117
0.538

-0,1
0.594
-0,13
0.503
0.263

0.16

5. Relaciio entre as estratégias de coping e as varidveis de atributo

Idade

Género

Estado Civil
Ensino Clinico
Teoria

Auxiliar pedagdgico

Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig

1
391
0,079
0,679
-0,11
0,572
0,083
0,665
0,291
0,118
-0,13
0,512

2

3 4

0,025 -0,11 -0,2

0,895 0
0,11 0
0,582 0

572 0,282
,092 -0,05

629 0,814

-0,1 -0,02 0,118
0,607 0,915 0,533
-0,07 0,107 -0.19
0,724 0,575 0,317
-0,04 0,314 -0,04
0,847 0,091 0,841

-0,08 0,031 -.372*

0,669

0.87 0.043

5

-0,1
0,613
0,18
0,341
-0,01
0,971
0,105
0,582
0,18
0,341
-0,25
0,19

7 8 9
0.19 -0.18 -0,16
0.326 0346 0,414
0.136 0.218 0,135
0.475 0.247 0,476
20,06 -0.21 -0.03
0.754 0276 0,898
0,14 0,173 FEOAT
0,462 0,36 0.026
0,09 JOGAE 0,115
0,635 0 0543
0.127 -0.07 0.356
0.503 0.698 0.054

6 7 8

0,05 -0,24 -0,34

0,788 0,2 0,067

0,109 0,216 0,029

0,568 0,252 0,879

0,081 -0,11 -0,1

0,669 0,572 0,607
0,36 -0,15 -0,19
0,05 0,445 0,323
-0,26 -0,12 0,198
0,159 0,531 0,295
0,15 -0,05 -0,15
0,42 0,787 0,438

51

10
0,165
0,383
-0.31
0,101
0,098
0.607

11

0.11
0.564
-0.15
0.445
0,166
0,381

-0,11
0,575

-0.43
0.017

-0.14
0,469
0.246

0.19

9
0,16
0,4
-0,02
0,901
0,112
0,556
-0,13
0,495
0,005
0,979
-0,1
0,612

-0.2
0,282
-0,01
0.966

10
0,268
0.152
0.093
0.626
-0,19
0,329
-0,06
0,752
0.079
0.678
-0,2
0,283

12

0,035 0,042
0,856 0,824

-0,05

0.808 0,265
-0.09 0,089
0,655 0.641
-0,03 -0,21
0,869 0,271

13

0.21

0.092 0,179

0.628 0,343

0.056

0,77 0397

T

12
-0,13
0,481
-0,07
0,704
0,057
0,765
0,124
0,515
-0,17
0,384
-0,25
0,177

0,224
0,234

0.221
-0.06
0,756
-0,12
0,541

0,341
0,16 0,149
0.431

14 15 16

0,23

0.
0.82 0.684

0,

043 -0.08

-0,1 0,244

0,589 0.195
0.
0,

081 0.026
672 0.891
0.1 -0.02
599 0,931

0,18 0,205 0,35

13
0,063
0,742
0,027
0,888
0,063

0,74
-0,15
0,439

-0,3
0,109
0,082
0,667

0,
-0.26 -0.12
On

278 0.038

161 0.541

14
0,1 0
0,588 0
023 0
0,213 0
0,01 0
0,966

-0,08 0
0,669 0
-0,05 0
0,79 0
H1 =
0,601 0

17 18
-0,22 0.041
0,242 03831
0,187 0.089
0,322 0,642
-0,11  -0.1

19
-0,25
0,177
0,043
0.822
-0,02

0,572 0.607 0.915

-0,25 -0.19

-0.23

0,182 0317 0.23
0.246 0,137 0,139

0.189 0,469
0.315 0,158
0.09 0405

15 16
,085 2590*
654 [0.055
069 0,12
718 0,542
,081 0,064
0.67 0,736
162 -0,23
392 0,229
059 -0,22
758 0,254
0,04 0,118
,831 0,536

0.463
0.332
0,073

17
-0.08
0,658
0,011
0,955
0,076
0.691
-0,05
0,802
0,009
0,962
-0.03
0,879

20
0,14
0.45
-0,23
0,226
0,118
0,533
0.021
0,912
-0.31
0.095
0423
0.018

18
-0,16

0,39
0,307
0,099
0,131
0,489
0,21
0,272
0,19
0,314
-0,06
0,766

21
-0.14
0,462
-0,11
0,563
20,01
0,971
-0,01
0.957
0,261
0,163
0.081
0,669

19
-0,03
0,859
0,243
0,196
0,03
0,896

0,26
0,165
0,027
0,887
-0,05
0,793

22
0,139
0.465
0.148
0.436
0.081
0.669
0.089
0.641
0.099
0,602
-0.13

0,48

-0,12
0,546

-0,2
0,286
-0,01

0,97
-0,17
0,357

-0,2
0,296
-0,21
0,271
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Idade

Género

Estade Civil
Ensino Clinico
Teoria

Auxiliar pedagdgico

Idade

Género

Estado Civil
Ensino Clinico
Teoria

Auxiliar pedagdgico

Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson

Sig

Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig
Pearson
Sig

21
0,016
0,934 0,94
0,188 0,147
0,319 0,439
0,253 -0,12
0,177 0,545
-0,07 0,154
0,726 0,418
=505 0,209
0.004 0,269

22
-0,01

0,137 FEOTH

41
-0,1
0,597 0,949
0,142 0,333
0,456 0,072
-0,02 0,147
0,939 0,438

42
-0,01

0,147 -0,09
0,44 0,625
0,068 -0,07
0,72 0,709
-0,18 -0,16
0,355 0,392

23 24
0,18 0,043
0,346 0,823
0,31 -0,13
0,101 0,511
0 0,098

1 0,606
0,22 0,145
0,246 0,446
0 -0,11

1 0,575
0,021
0,912

43 44
0,168 0,079
0,374 0,678
20,01 0,012
0,975 0,951
0,238 0,153
0,205 0,421
0,19 -0,17
0,303 0,371
-0,36 = 495%
0,051 0.006
0,12 0,018
0,546 0,925

25
-0,01
0,961
-0,01
0.955
0,176
0,351
-0,11
0,558
-0,28

0,13
-0,15
0,422

45
0,074
0,699
-0,07
0,731
-0,06
0,765
-0,24
0,205
-0,35
0,057
0,014
0.941

26
0,018
0,924

0,18
0,342
0,061
0,751
0,107
0,572
0,091
0,633
-0,16
0,386

46
-0,01
0,959
-0,03
0,382
0,224
0,234
-0,24
0,195

0,11
0,561

0,17

0,37
0,123
0,517
-0,06
0,747
0,006
0,977
-0,01
0,972

-0,13

0,481
0,251
0,182

28
-0,14
0,453
-0,03
0,891
-0,01
0,963
-0,01
0.946
0.137
0,472
-0,03
0,874

48
-0,08
0,66
0,204
0,28
0,138
0,466
-0,1
0,583
;21
0.267
-0,15
0,415

52

29
-0,07
0,725
0,099
0,601
0,19
0,314
0,21
0,259
-0,34
0,067
-0,07
0,716

49
0,179
0,344
0:253
0,177
0,264
0,159
-0,17
0,379
-0,19
0,325
0,042
0,826

30
0,14
0,478
0,034
0,859
-0,03
0,889
0,147
0,438
0,029

0,88
0,023
0,904

50
-0,06
0,737
0,003
0,986

0,1
0,598
-0,05
0,805
-0,14
0,471
-0,32
0,086

31
0,196
0,299
0.029
0,878
0,144
0,448
-0,17
0,369
-0,13
0,481
0,038
0,343

51

-0,1
0,613
0,135
0,475
0,194
0,304
0,096
0,612
-0,16
0,396
-0,23
0,227

32
-0,03
0,882
0,169
0,372
-0,23
0,227
015
0,543
0,247
0,188
0,033
0,864

52
-0,1
0,591
0,134
0,48
-0,05
0,777
-0,29
0,12
0,17
0,368
-0,15
0,42

33 34
0,29 -0,11
0,12 0,551
0,13 0,07
0,486 0,711
-0,13 0,166
0,491 038
-0,17 =437%
0,365 0.016
-0,04 -0,06
0,833 0,752
-0,1 0
0,584 1

53 54
0,001 -0,01
0,996 0,981
0,14 0,322
0,477 0,083
0,081 0,148
0,669 0,436
0,182 -0,05
0,335 0,775
0,06 -0,3
0,746 0,114
0,07 -0,01
0,712 0,967

35
-0,03
0,859
0,094
0,622
0,068
0,721
0,136
0,473
0,049
0,796
-0,21
0,276

55
0,174
0,357
0,211
0,264
0,14
0,466
-0,05
0,794
0,209
0,267
0,23
0,218

36
-0,05
0,785
0,17
0,363

0,16
0,4
-0,3
0,108
-0,12
0,525
0,2
0,289

56
0,17
0,376
0,034
0,859
-0,03
0,889
0,26
0,161
0,029

0,88
0,137
0,47

37
0,04
0,831
-0,14
0,462
0,11
0,564
0,069
0,716
0,12
0,53
-0,03
0,869

57
0,051

0,79
0,255
0,174
0,117
0,538
0,126
0,506
0,005
0,978
-0,07
0,716

38
-0,09
0.644
0,082
0,666
0,151
0,426
025
0,189
0,16
0,387
-0,01
0,974

58
-0,21
0,268
-0,01
0,956

0,05
0,795
-0,32
0,086

-0,1
0,603
-0,04
0,822

39
0,099
0,603
0,091
0,631

-0,2

0,29
-0,07
0,721
0,106
0,578
-0,23
0,231

59
-0,14
0,452
0,196
0.3
0,115
0,545
-0,24
0,197
-0,17
0,378
0,248
0,186

40
-0,03
0,865
0,072
0,706
0,123
0,517
0,019
0,919
0,089

0,64
-0,21
0,276

60
0,105

0,58
-0,03
0,896
0,117
0,538
-0,06
0,759
-0,23
0,215
0,057
0,766
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De forma a sinietizar os resuitados e gerir da meinor forma o lmite ¢ pagina: =
Projecto de Graduacdo permite. elaborou-se as Tapelas supra-anresentaqas. nas quss =
nivel de stresse (numerados de 1 a 22) ¢ as estratégias de coping (numerados de 1 a 60)

se cruzaram em funcdo das varidveis de atributo.

A relagfio que existe entre a variavel idade e os itens “Tento crescer como pessoa, como
resultado dessa experiéncia”,“Discuto os meus sentimentos com alguem” e “Sonho
acordado (a) com outras coisas” sdo relagdes significativas médias. Consideram-se
igualmente inversas ou negativas, pois os valores do Coeficiente de Pearson sdo
negativos, o que significa que quando o valor de uma das varidveis aumenta o outro

diminui.

A variavel Ensino Clinico relaciona-se com os niveis de stresse e as estratégias de

coping.

A relagio que existe entre a varidvel Ensino Clinico e os itens “Acho que influencio
positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho”,“Receio que este
trabalho me esteja a endurecer emocionalmente” (niveis de stresse) e “Procuro simpatia
e compreensdo de alguém” (estratégia de coping), sdo relagSes significativas médias,

inversas ou negativas.

No que respeita & variavel Teoria, esta relaciona-se com 0s niveis de stresse e com as

estratégias de coping.

A relagio que existe entre a varidvel ensino clinico e um item do nivel de stresse,
nomeadamente “O meu trabalho deixa-me extenuado (a)”, ¢ uma relagéo significativa

forte e directa ou positiva.

Verificou-se também uma relagfio entre o Ensino Clinico ¢ as seguintes estratégias de
coping, designadamente “Aceito que isso aconteceu ¢ ndo pode ser alterado” e “Aceito a
realidade do facto de que isso aconteceu”. E uma relagfo significativa forte e inversa ou

negativa.

Verificou-se outra relagio significativa média, inversa ou negativa com o item “Tomo

medidas directas para superar o problema”.
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E por fim, a varidvel Auxiliar Pedagogico relaciona-se com o0s niveis de stresse € as

estratégias de coping.

A relagfio que existe entre o item do nivel de stresse, particularmente “Sinto que atingi o

limite das minhas capacidades”, € do tipo significativa média, directa ou positiva.

A varidvel auxiliar pedagogico relaciona-se com mais duas estratégias de coping,
nomeadamente “Procuro obter conselho de alguém sobre o que fazer” e “Evito fazer
qualquer coisa quanto a isso até que a situaglo o permita”. A primeira relagdo €
significativa média, inversa ou negativa e a seguinte caracteriza-se significativa forte,

inversa ou negativa.

54



Stresse e coping: um estudo correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da UFP

IV — Discussiio dos Resultados

Apos realizada a analise dos dados, a ctapa seguinte consiste em interpretar os

resultados tendo em conta as questdes de investigagdo.

Em concordancia com os dados recolhidos e a analise dos dados efectuada, através do
instrumento de colheita de dados, pode esbogar-se o nivel de stresse que os AE’s
atingiram e as estratégias de coping que sfio ou néo utilizadas pela maioria do universo
amostral. Portanto, quanto ao nivel de stresse ¢ mediante a escala aplicada, a opinido

geral da amostra foi a seguinte:

e Sentem-se emocionalmente esgotados algumas vezes por ano;

e Sentem-se exaustos no final do dia de trabalho algumas vezes por ano,

e Logo que se levantam de manhd, nunca se sentem cansados sabendo que tém de
enfrentar um novo dia de trabalho;

e Todo os dias ou pelo menos uma vez por semana conseguem entender
facilmente o que sentem os seus doentes;

e Nunca sentem que tratam alguns dos doentes de forma impessoal;

e Trabalhar com pessoas ao longo do dia nunca ¢ um esforgo excessivo;

e Todos os dias ou pelo menos uma vez por semana lidam de forma eficaz com os
problemas dos seus doentes;

o Pelo menos uma vez por semana o seu trabalho deixa-os extenuados;

e Todos os dias ou pelo menos uma vez por semana acham que influenciam
positivamente a vida de outras pessoas através do seu trabalho;

e Nunca sfo mais insensiveis com as pessoas desde que tém este trabalho;

e Nunca receiam que este trabalho os esteja e endurecer emocionalmente;

e Pelo menos uma vez por semana se sentem cheios de energia;

e Nunca se sentem frustrados no seu trabalho;

o Nunca receiam que este trabalho os esteja e endurecer emocionalmente;

o Nunca se deixam de interessar verdadeiramente com o que acontece a alguns dos
seus doentes;

o Trabalhar directamente com pessoas causa-lhes demasiado stress algumas vezes
por ano;

o Algumas vezes por semana conseguem criar facilmente um ambiente relaxante

na presenga dos seus doentes;
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o Todos os dias se sentem alegres apos trabalhar de perto com os seus doentes;

o Todos os dias com este trabalho conseguem alcangar muitas coisas que valem a
pena;

e Nunca sentem que atingem o limite das suas capacidades;

e Todos os dias ou algumas vezes por semana, no seu trabalho, lidam de forma
adequada com os problemas emocionais que surgem;

o Nunca sentem que os seus doentes os culpam por alguns dos seus problemas.

Portanto, e segundo esta analise, posso concluir que o nivel de stresse dos AE’s do 4°

Ano da UFP nos EC’s ¢ bastante baixo.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984) o stresse ¢ definido “ (...) como a relagdo
com o individuo ¢ o meio, que & percebido por este como nefasto ou ao qual néo se

sente capaz de dar resposta, ameagando o seu bem-estar”.

Segundo Lazarus Averill (1972), sdo trés as ctapas do processo de avaliagiio cognitiva,

das quais vai depender sentir-se em stresse ou néo:

e Avaliagio primaria: em que tenta conhecer o que a ocorréncia tem, de

prejudicial ou benéfica, de relevante ou irrelevante, para si.

o Avaliagiio secundaria: em que ajuiza dos meios de que dispde para lidar com a
situacdio, de forma a evitar as consequéncias prejudiciais ou antecipar oS

aspectos benéficos.

o Reavaliagio: em que faz um balango das suas possibilidades, em fungdo dos

elementos escolhidos.

Se reconhecer que a situagfio ¢ prejudicial para si e que néo dispde de meios para lidar
com ela, entdio entra em slresse, sentindo emogdes negativas fortes, bem como respostas
neurofisiolégicas, auténomas e enddcrinas. As emogdes séo, segundo Lazarus (1993),
reacedes psicofisiolégicas organizadas de informagdo e conhecimento acerca do

significado para o bem-estar das relagdes com o ambiente.

Por outro lado, quanto as estratégias de coping utilizadas pelos AE’s do 4° Ano, da

UFP, ¢ mediante a escala aplicada, a opinifio geral da amostra foia seguinte:
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Habitualmente fazem muito tentar crescer como pessoa, como resultado dessa
experiéncia;

Habitualmente voltam-se um pouco para o trabalho ou outras actividades
substitutas, para nfo pensar nas coisas;

Habitualmente ficam um pouco perturbados e exprimem as suas emogdes;
Habitualmente procuram, moderadamente, obter conselho de alguém sobre o que
fazer;

Habitualmente concentram muito os seus esfor¢os em fazer qualquer coisa
quanto isso;

Habitualmente ndio dizem de todo a eles proprios “isto néo esté a acontecer™;
Habitualmente niio se confiam de todo a Deus;

Habitualmente riem-se moderadamente da situagdo;

Habitualmente nfio admitem de todo perante eles proprios que nfio podem lidar
com a situagfio, ¢ desistem de tentar fazé-lo;

Habitualmente controlam-se muito para ndo fazer qualquer coisa precipitada;
Habitualmente discutem um pouco 0s seus sentimentos com alguém;
Habitualmente nfio usam de todo alcool ou drogas para se fazerem sentir melhor;
Habitualmente acostumam-se um pouco 4 ideia de que isso aconteceu;
Habitualmente falam moderadamente com alguém para se informarem melhor
sobre a situagéo;

Habitualmente evitam distrair-se um pouco com outros pensamentos ou
actividades;

Habitualmente sonham um pouco acordados com outras coisas;

Habitualmente ficam um pouco perturbados e tém plena consciéncia disso;
Habitualmente ndo procuram de todo a ajuda de Deus;

Habitualmente fazem moderadamente um plano de acgéo;

Habitualmente dizem um pouco de piadas sobre o assunto;

Habitualmente aceitam que isso aconteceu e nfo pode ser allerado,
moderadamente;

Habitualmente evitam (azer moderadamente qualquer coisa quanto a isso até que

a situagfo o permita;
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Habitualmente procuram moderadamente obter apoio emocional de amigos e
familia;

Habitualmente evitam fazer moderadamente qualquer coisa quanto a isso até que
a situagfio o permita;

Habitualmente fazem pouco tentativas adicionais para tentarem libertar-se do
problema;

Habitualmente nfio tentam descontrair-se de todo por um bocado, bebendo dlcool
ou tomando drogas;

Habitualmente néio se recusam a acreditar de todo que isso aconteceu;
Habitualmente exprimem moderadamente os seus sentimentos;

Habitualmente nio tentam de todo ver as coisas de outra perspectiva;
Habitualmente falam moderadamente com alguém que possa fazer algo de
concreto quanto ao problema;

Habitualmente nfio dormem de todo mais do que o habitual,

Habitualmente tentam definir moderadamente uma estratégia sobre o que fazer;
Habitualmente concentram-se moderadamente na resolugdo do problema e, se
necessario, deixam as outras coisas um pouco de lado;

Habitualmente procuro um pouco simpatia e compreenséo de alguém;
Habitualmente nfo bebem 4lcool nem tomam drogas de todo para pensar menos
hisso;

Habitualmente ndo brincam de todo com o assunto;

Habitualmente néo desistem de todo de tentar obter o que querem;
Habitualmente procuram encontrar um pouco algo de bom no que esta a
acontecer;

Habitualmente pensam moderadamente sobre como poderiam lidar com o
problema da melhor maneira;

Habitualmente nfo fingem de todo que isso aconteceu realmente;

Habitualmente asseguram-se moderadamente de que ndo vio piorar as coisas por
agir demasiado cedo;

Habitualmente tentam seriamente evitar que oulras coisas inter(iram com o0s
meus esforgos para lidar com a situagédo, moderadamente;

Habitualmente viio um pouco ao cinema ou vém um pouco televisdo para pensar

menos hisso;
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Habitualmente aceitam um pouco a realidade do facto de que isso aconteceu;
Habitualmente perguntam moderadamente a pessoas que tiveram experiéncias
semelhantes o que fizeram;

Habitualmente nfio sentem de todo ou sentem um pouco muita perturbagdo
emocional e ndo ddo de todo com eles proprios a exprimir fortemente esses
sentimentos;

Habitualmente tomam moderadamente medidas directas para superar o
problema;

Habitualmente ndio procuram de todo encontrar conforto na sua religido;
Habitualmente forgam-se moderadamente a esperar pela altura certa para fazer
alguma coisa;

Habitualmente ndo fazem de todo troga da situagéo;

Habitualmente reduzem um pouco o grau de esfor¢o que estdo a pdr na
resolugdo do problema;

Habitualmente falam moderadamente com alguém sobre como se sentem;
Habitualmente ndo usam édlcool ou drogas de todo para os ajudar a atravessar a
situagdo;

Habitualmente aprendem a viver um pouco com a situag#o;

Habitualmente pSem moderadamente de lado outras actividades para se
concentrarem no assunto;

Habitualmente pensam muito nos passos a dar, moderadamente;

Habitualmente nfio agem de todo como se isso nem sequer tivesse aconlecido;
Habitualmente fazem moderadamente o que tem que ser feito, um passo de cada
vez,

Habitualmente aprendem moderadamente alguma coisa com a experiéncia;

Habitualmente niio rezam de todo mais do que o habitual.

Wrubel, Benner e Lazarus (1981), citados por Vaz Serra (1989), afirmam que “ (...) ha

fundamentalmente, quatro tipos de estratégias que podem ser usadas para lidar com

situagdes indutoras de stresse™ busca de informagfio sobre experiéncias passadas

individuais e formas de actuar de outras pessoas em circunstancias semelhantes; ac¢éo

indirecta de forma a alterar a ameaga do individuo perante o meio ambiente; inibi¢do da

acgdlo, isto é, a ndo participagdo na ac¢fio, por um lado, porque reconhece nédo ter
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aptiddes ou, por outro lado, porque senta a situagio embaragosa, perigosa ou
moralmente repreensivel; estralégias cognitivas, onde o sujeito manipula a enfoque ou a
percepeiio do significado dos acontecimentos ou das consequéncias, de maneira a

minorar o seu impacto emocional.

“O coping depende da avaliagdo acerca do que deve ser feito para modificar a situagdo.
Se avaliagdo é de que alguma coisa pode ser feila, entdo as estratégias centradas no
problema predominam; se pelo contrdrio, a avaliagdo diz que nada pode ser feito, entio

predominardo as estratégias centradas nas emogdes”. (Lazarus, 1993)

De forma a identificar se existia relagio no nivel de stresse e nas estratégias de coping
em fungfio de varidveis de atributo (socio-académicas), correlacionou-se estas varidveis

e verificou-se relagdes entre a maior parte delas.
A varidvel idade apresenta relagdes somente com as estratégias de coping.

A relagfio que existe entre a varidvel idade e os itens “Tento crescer como pessoa, como
resultado dessa experiéncia”,“Discuto os meus sentimentos com alguém” e “Sonho
acordado (a) com outras coisas” sfo relagbes significativas médias. Consideram-se
igualmente inversas ou negativas, pois os valores do Coeficiente de Pearson sfo
negativos, o que significa que quando o valor de uma das varidveis aumenta o outro

diminui.

Logo, quanto menor a idade dos sujeitos, mais tentam crescer como pessoas, COMO
resultado dessa experiéncia, discutem mais os seus sentimentos com alguém e sonham

mais acordados com outras coisas e vice-versa

Quanto 3s varidveis género e estado civil, ndo apresentam nenhum género de relagéo.

“Quando ha wma constdncia no tipo de transacgdo geradora de siresse, como por
exemplo nas situagdes de trabalho, de saiide ou das relagdes familiares, ndo se
evidenciaram, quanto ao sexo, diferencas nos padrdes de estralégias de coping

utifizadas”. (Lazarus, 1993).

Relativamente a variavel ensino clinico, esta relaciona-se tanto com os niveis de stresse

como com as estratégias de coping.

A relagdio que existe entre a varidvel ensino clinico e os itens “Acho que influencio

positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho”,“Receio que este
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trabalho me esteja a endurecer emocionalmente” e “Procuro simpatia e compreenséo de

alguém” so relagdes significativas médias, inversas ou negativas.

Portanto, o EC, considerado o mais marcante influenciou menos positivamente a vida
de outras pessoas através do trabalho, endureceu emocionalmente menos os sujeitos €

procuravam menos simpatia e compreensdo de alguém e vice-versa.

No que respeita & variavel aspecto teodrico, esta relaciona-se com os niveis de stresse

bem como com as estratégias de coping.

A relagio que existe entre a varidvel ensino clinico e um item do nivel de stresse,
nomeadamente “O meu trabalho deixa-me extenuado (a)”, ¢ uma relagéo significativa
forte e directa ou positiva, isto significa que quando os AE’s foram para estagio e
sentiam-se mais preparados no aspecto tedrico, o seu trabalho deixava-os mais

extenuados € vice-versa.

Verifica-se também uma relagdio entre o ensino clinico e as seguintes estratégias de
coping, designadamente “Aceito que isso aconteceu e nfio pode ser alterado” e “Aceito a
realidade do facto de que isso aconteceu”. E uma relagfio significativa forte ¢ inversa ou
negativa, que pode traduzir-se nos seguintes termos: quando os alunos que foram para
estagio mais bem preparados no aspecto tedrico aceitavam menos a realidade do facto

de que isso aconteceu e néo podia ser alterado e vice-versa.

Detectou-se ainda outra relagfio significativa média, inversa ou negativa com o item
“Tomo medidas directas para superar o problema”. Portanto, quando os alunos de
enfermagem que foram para estagio mais bem preparados no aspecto teérico, tomavam

menos medidas directas para superar o problema e vice-versa.

E por fim, mas nfio menos importante, a variavel auxiliar pedagégico relaciona-se com

os niveis de stresse e as estratégias de coping.

A relagdio que existe entre o item do nivel de stresse, particularmente “Sinto que atingi o
limite das minhas capacidades”, ¢ do tipo significativa média, directa ou positiva, ou
seja, quanto mais exigente era o auxiliar pedagdgico, mais os alunos sentiam que

atingiam o limite das suas capacidades e vice-versa.
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A varidvel auxiliar pedagégico relaciona-se com mais duas estratégias de coping,
nomeadamente “Procuro obter conselho de alguém sobre o que fazer” e “Evito fazer
qualquer coisa quanto a isso até que a situagdio o permita”. A primeira relagdo €
significativa média, inversa ou negativa, isto ¢, quanto mais exigente era o auxiliar
pedagdgico, menos os AE’s procuravam obter conselho de alguém sobre o que fazer e
vice-versa. A relaglio seguinte caracteriza-se significativa forte, inversa ou negativa, ou
seja, quanto mais exigente era o auxiliar pedagogico, menos os alunos de enfermagem
evitavam fazer qualquer coisa quanto a isso até que a situagio o permitisse ou vice-

versa.
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V — Conclusio

Na etapa derradeira de um vasto caminho percorrido no intuito de atingir os objectivos
que inicialmente se {ragaram, aguarda-se pela apreciagdo positiva dos frutos que

resultaram da sua realizagéo.

Falar sobre o stresse e estratégias de coping ¢ um assunto bastante complicado, na
medida em, que por muitas definigdes e conceitos que possam existir em torno e sobre o
assunto, por muitos modelos criados por filosofos ou engenheiros, terd sempre a sua

dose de personalidade associada.

Cada individuo tem que perceber o que realmente sfio situagdes que lhe causam stresse,
e depois de identificadas, resolver e lidar da forma que esse mesmo individuo encontrou
ser a ideal para si. Na minha opinifio o meio em que esse sujeito se encontra também é
um factor a ser pesado na balanga, no entanto, penso, de facto, que a personalidade do

individuo ¢ preponderante na resolugdo ou ndo do problema.
Entdo, porque escrever sobre este assunto?

A palavra stresse tem vindo a arrastar-se ao longo dos nossos dias, tornando-se um
fendmeno universal. Como AE e futura profissional de satide, optou-se pela realizagfio
deste trabalho sobre este tema, porque a Enfermagem € por natureza uma profissdo com
elevado nivel de stresse, devido a especificidade das tarefas, situagdes e das pessoas que

cuidamos.

Existem varios estudos sobre o stresse em enfermagem, mas nfo especificamente um

estudo correlacional entre o nivel de stress e estratégias de coping em AE’s.

Julgo que seja um tema suficientemente pertinente para ser abordado e estudado, uma
vez que o stresse cada vez mais se torna familiar nas vidas do ser humano em geral, e
portanto, requer estratégias de adaptag@o constantes de forma a equilibrar € moldar o
nosso comportamento perante situagdes que cada individuo considera para ele

stressantes.

Assim, com o decorrer deste trabalho, foram-se encontrando as respostas as questdes

levantadas.
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Este estudo monografico, revelou-se estritamente importante ndo sé pelo
desenvolvimento de competéncias no dominio da investiga¢do cientifica, mas também
pela solidificac¢fio e aperfeigoamento dos saberes e na sua compreensio, que permitiram

a construgo deste documento.

Assim, ao finalizar este trabalho e sem qualquer pretensfio, considera-se ter atingido os
objectivos inicialmente propostos, € que todo este conhecimento € imprescindivel para o

futuro desenvolvimento profissional.

Aspira-se, no final, que este trabalho possa contribuir, de alguma forma, para uma

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Anexo I - Instrumento de Colheita de Dados (Questionario)
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Maria de Fatima Parafita Mendes
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Faculdade de Ciéncias da Saude

Nota Introdutoria

Encontro-me a realizar a investiga¢fo intitulada “Stresse e coping: um estudo
correlacional em Alunos de Enfermagem do 4° Ano da Universidade Fernando
Pessoa”, que tem por objectivos: conhecer o nivel de stresse sentido pelos Alunos de
Enfermagem do 4° Ano, da Universidade Fernando Pessoa nos Ensinos Clinicos;
conhecer as estratégias de coping utilizadas pelos Alunos de Enfermagem do 4° Ano, da
Universidade Fernando Pessoa nos Ensinos Clinicos; identificar se existe relagéio entre
as diferentes varidveis socio — académicas e os niveis de stress nos Alunos de
Enfermagem do 4° Ano, da Universidade Fernando Pessoa nos Ensinos Clinicos e
identificar se existe relagdo entre as diferentes varidveis socio — académicas e as
estratégias de coping nos Alunos de Enfermagem do 4° Ano, da Universidade Fernando

Pessoa nos Ensinos Clinicos.

O questionario sera andénimo e confidencial, pelo que nfio devera escrever informagio

que o identifique em nenhuma das partes.

Em média, o tempo de preenchimento € de 15 minutos.

Antecipadamente agradece a preciosa colaboragio

A aluna

(Maria de Fatima Parafita Mendes)



Pense no Ensino Clinico que mais o (a) marcou e responda ao questiondrio tendo

em conta a realidade DESSE e s6 DESSE Ensino Clinico.

Parte I — Caracterizagio da amostra

1. Idade: anos
2. Género:
e Masculino O
e Feminino |

3. Estado Civil:

e (asado(a)
e Unifo de facto
e Solteiro(a)

e Divorciado(a)

OO0 000

e Vilvo(a)
4. A que Ensino Clinico se est4 a referir a resposta dada a este questionario?

e Fundamentos Basicos em Enfermagem
e Enfermagem Comunitéria
e Enfermagem Geriatrica

e Enfermagem Médica

e [Enfermagem Pediatrica
e Enfermagem Obstétrica
e Enfermagem de Urgéncia/Emergéncia

O
L]
O
Ll
e Enfermagem Cirargica n
|
CJ
U
t

o Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica



5. Quando foi para estagio, sentia-se preparado no aspecto tedrico?

e Sim [
o Nio [

6. Como caracterizava o seu auxiliar pedagdgico do Ensino Clinico em causa?

Escolha apenas uma das opg¢des.

e Facilitador do processo
e Dificultador do processo

e Exigente

Iy N

e Flexivel



Parte 11

A) Questiondrio de “Nivel de Stress”

Versio Portuguesa para Investigagio (Fonseca, Carvalho, Campos, Vieira e Alves
2006)

As frases seguintes dizem respeito ao seu trabalho, nomeadamente durante o ensino clinico mais
marcante e aos sentimentos que desenvolve face a esse trabalho.

Niio existem respostas certas ou erradas. As suas respostas deverdo expressar a sua experiéncia
académica durante os ensinos clinicos, de forma a conhecer o nivel de stresse sentido pelos
Alunos de Enfermagem do 4° Ano, da Universidade Fernando Pessoa.

Por favor responda a cada um dos itens apresentados assinalando com um circulo (O), para cada

um, o niimero correspondente a uma das possibilidades de resposta, de acordo com a seguinte

escala:

0 — Nunca

1 — Algumas vezes por ano

2 — Todos os meses

3 — Algumas vezes por més

4 — Algumas vezes por semana

5 — Pelo menos uma vez por semana

6 —Todos os dias
Sinto-me emocionalmente esgotada(o) 6 1 2 3 4
Sinto-me exausta(o) no final do meu dia de trabalho 0o 1 2 3 4
Logo que me levanto de manhd, sinto-me cansada(o) sabendo que tenho de entrentar 0o 1 2 3 4
um novo dia de trabalho
Consigo entender facilmente o que sentem os meus doentes o 1 2 3 4
Sinto que trato alguns dos meus doentes de forma impessoal 0 1 2 3 4
Trabalhar com pessoas ao longo de todo o dia é um esforgo excessivo para mim 0o 1 2 3 4

Lido de forma eficaz com os problemas dos meus doentes 0 1 2 3 4




O meu trabalho deixa-me extenuada(o)

Acho que influencio positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho

Sou mais insensivel com as pessoas desde que tenho este trabalho

Receito que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente

Sinto-me cheia(o) de energia

Sinto-me frustrada(o) no meu trabalho

Sinto que estou a trabalhar em demasia

15.

Nio me interesso verdadeiramente com o que acontece a alguns dos meus doentes

16.

Trabalhar directamente com pessoas causa-me demasiado stress

17.

Consigo criar facilmente um ambiente relaxante na presenca dos meus doentes

18.

Sinto-me alegre apos trabalhar de perto com os meus doentes

19.

Com este trabalho consegui alcangar muitas coisas que valem a pena

Sinto que atingi o limite das minhas capacidades

21.

No meu trabalho, lido de forma adequada com os problemas emocionais que surgem

22,

Sinto que os meus doentes me culpam por alguns dos seus problemas

B) Questionario “Lidar com o Stress”

(desenvolvido por Carver, C. S. & Scheier, M. I'., 1995; tradu¢iio de Marques

Pinto, A. 2000

Estou interessada em conhecer o modo como os Alunos de Enfermagem do 4° Ano, da

Universidade Fernando Pessoa reagem quando nas suas vidas se confrontam com

acontecimentos dificeis ou geradores de stresse.

Neste questiondrio, pede-se-lhe que indique o que geralmente faz ¢ sente quando se defronta
com acontecimentos, para si considerados como geradores de stress. Evidentemente, diferentes

acontecimentos provocam reacgdes de alguma forma diferentes; mas pense no que

habitualmente faz quando esta sob muito stress.

Escolha a resposta mais adequada para si, e ndo o que pensa que “a maioria das pessoas” diria

ou faria.



Por favor responda a cada um dos itens apresentados assinalando com um circulo (O), para cada

um, o nimero correspondente a uma das possibilidades de resposta, de acordo com a seguinte

escala:

1 — Habitualmente néo fago isto de todo
2 — Habitualmente fago um pouco isto
3 — Habitualmente fago isto moderadamente

4 — Habitualmente fago muito isto

Tento crescer como pessoa, como resultado dessa experiéncia 2 3 4
Volto-me para o trabalho ou outras actividades substitutas, para ndo pensar nas coisas 2 3 4
Fico perturbada(o) e exprimo as minhas emog&es 2 3 4
Procuro obter conselho de alguém sobre o que fazer 2 3 4
Concentro os meus esforgos em fazer qualquer coisa quanto a isso 2 3 4
Digo a mim prépria(o) “isto ndo estd a acontecer” 2 3 4
Confio-me a Deus 2 3 4
Rio-me da situagéo 2 3 4
Admito perante mim mesma(o) que nfo posso lidar com a situagfio, e desisto de tentar fazé-lo 2 3 4
07 Controlo-me para ndo fazer qualquer coisa precipitada 2 3 4
1. Discuto os meus sentimentos com alguém 2 3 4
2. Uso dlcool ou drogas para me fazer sentir melhor 2 3 4
%, Habituo-me 4 ideia de que isso aconteceu 2 3 4
1. Falo com alguém para me informar melhor sobre a situagéio 2 3 4
5. Evito distrair-me com outros pensamentos ou actividades 2 3 4
5 Sonho acordada(o) com outras coisas 2 3 4
7. Fico perturbada(o) e tenho plena consciéncia disso 2 3 4
3. Procuro a ajuda de Deus 2 3 4
). Fago um plano de acgéo 2 3 4
). Digo piadas sobre o assunto 2 3 4
L. Aceito que isso aconteceu e nfio pode ser alterado 2 3 4
2. Evito fazer qualquer coisa quanto a isso até que a situagéio o permita 2 3 4
3. Procuro obter apoio emocional de amigos e familia 2 3 4
I Simplesmente desisto de tentar atingir esse objectivo 2 3 4
3 Fago tentativas adicionais para tentar libertar-me do problema 2 3 4




6. Tento descontrair-me por um bocado, bebendo dlcool ou tomando drogas 2 3 4
7. Recuso-me acreditar que isso aconteceu 2 3 4
8. Exprimo os meus sentimentos 2 3 4
9. Tento ver as coisas de outra perspectiva para que paregam mais positivas 2 3 4
0. Falo com alguém que possa fazer algo de concreto quanto ao problema 2 3 4
1. Durmo mais do que ¢ habitual 2 3 4
2 Tento definir uma estratégia sobre o que fazer 2 3 4
3 Concentro-me na resolugéio do problema e, se necessario, deixo as outras coisas um pouco de lado 2 3 4
4, Procuro simpatia e compreensio de alguém 2 3 4
5. Bebo 4lcool ou tomo drogas para pensar menos nisso 2 3 4
6. Brinco com o assunto 2 3 4
2 Desisto de tentar obter o que quero 2 3 4
8. Procuro encontrar algo de bom no que esta a acontecer 2 3 4
9. Penso sobre como poderia lidar com o problema da melhor maneira 2 3 4
0. Finjo que isso ndo aconteceu realmente 2 3 4
1. Asseguro-me de que néio vou piorar as coisas por agir demasiado cedo 2 3 4
2. Tento seriamente evitar que outras coisas interfiram com os meus esforgos para lidar com a situagio 2 4
3. Vou ao cinema ou vejo televisdo para pensar menos nisso 2 3 4
4. Aceito a realidade do facto de que isso aconteceu 2 3 4
5 Pergunto a pessoas que tiveram experiéncias semelhantes o que fizeram 2 3 4
5. Sinto muita perturbagdo emocional e dou comigo a exprimir fortemente esses sentimentos 2 3 4
7. Tomo medidas directas para superar o problema 2 3 4
8. Procuro encontrar conforto na minha religidio 2 3 4
9. Forgo-me a esperar pela altura certa para fazer alguma coisa 2 4
0. Faco troga da situagdo 2 4
1. Reduzo o grau de esforco que estou a pdr na resolugéo do problema 2 3 4
2. Falo com alguém sobre como me sinto 2 3 4
3. Uso 4lcool ou drogas para me ajudar a atravessar a situagio 2 3 4
4. Aprendo a viver com isso 2 3 4
5. Ponho de lado outras actividades para me concentrar no assunto 2 3 4
B. Penso muito nos passos a dar 2 3 4
‘7. Ajo como se isso nem sequer tivesse acontecido 2 3 4
8. Facgo o que tem de ser feito, um passo de cada vez 2 3 4
9. Aprendo alguma coisa com a experiéncia 2 3 4
0. Rezo mais do que o habitual 2 3 4







