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RESUMO

O estresse é um fendmeno psicossocial com repercussdo biolégica que ocorre a
partir da ameaca real ou imaginaria interpretada como capaz de provocar prejuizos a
integridade psicolégica ou fisica de um individuo. Os estudantes de Enfermagem
estdo expostos a inumeras situagdes de estresse no ambiente universitario e as
maneiras de enfrenta-las podem trazer repercussdes importantes no seu bem-estar
biopsicosocial. Objetivo Geral: Investigar o impacto do estresse nos estudantes de
Enfermagem de uma universidade publica. Metodologia: Estudo exploratério,
descritivo, com abordagem quati-qualitativa, realizado com 197 estudantes do curso
de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao do 1° ao 10° periodo, nos
meses de maio e junho de 2018. Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos que contemplam os dados sociodemograficos, a adaptagcdo do
Inventarios de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp, que avalia o nivel de
estresse dos estudantes, a adaptagcdo do Inventario de estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus, que avalia a forma de enfrentamento do estresse e uma
pergunta aberta para investigar os motivos e situagbes estressoras. O tratamento
dos dados quantitativos foram ordenados em um banco de dados no programa Excel
com auxilio do programa de Epi Info, versao 7.2.2.6. Os dados qualitativos foram
transcritos para o programa WPS office 2016 e submetidos a analise de conteudo,
segundo Bardin. Resultados: Os sintomas de estresse mais frequentes foram
sensacao de desgaste (72,09%), tensdao muscular (65,49%), cansago excessivo
(62,44%) e duvidas quanto a si proprio (58,88%), sintomas que s&o relacionados a
rotina exaustiva da graduacdo. As estratégias de coping mais utilizadas foram:
Aceitacao da responsabilidade e Autocontrole. Porém, foi visto que no decorrer do
curso ocorrem mudangas nas estratégias utilizadas. A partir da analise dos
discursos foram obtidas seis categorias: 0 mau desempenho em trabalhos,
seminarios e avaliagdes académicas, a relacdo professor-aluno, a adaptacédo a
universidade, as reprovagdes, as praticas hospitalares e o trabalho de Concluséo de
Curso. Consideragoes Finais: Considera-se os fatores geradores de estresse,
como eles afetam os estudantes, os sintomas manifestados e como os estudantes
lidam com cada situacdo. Conhecer o processo de estresse dos estudantes permite
auxilia-los na compreensao e na busca pela minimizacao dos fatores estressores.

Palavras-chave: Estresse. Estudante de Enfermagem. Universidade.



ABSTRACT

Introduction: Stress is a psychosocial phenomenon with a biological repercussion
that occurs according to the perception of real or imagined threat interpreted as
capable of causing damages to the psychological or physical integrity of an individual.
The nursing students are exposed to numerous stress situations in the university
environment and ways to cope with these situations can have important
repercussions on biopsychosocial well-being. Objective: To investigate the impact of
stress on nursing students at a public university. Methodology: This is an
exploratory, descriptive study with a qualitative-quantitative approach, accomplished
with 197 students in the Nursing Department of the Federal University of Maranhao
from the 1st to the 10th period in the months of May and June of 2018. For the data
collection, two instruments with sociodemographic data was used, with the
adaptation of Lipp's Inventory of Stress Symptoms for Adults that assesses students'
level of stress, the adaptation of the Inventory of strategies of Folkman and Lazarus”s
coping who assess the coping of stress and an open question to investigate the
reasons and stressful situations and an open question to investigate the reasons and
stressors situations. After the collection, the quantitative data were ordered in a
database in the Excel for Windows program with the help of the software program
Epi Info, version 7.2.2.6. The qualitative data were transcribed for the WPS office
2016 program and submitted to content analysis of Bardin. Results: The most
frequent stress symptoms were wear sensation (72.09%), muscular tension (65.49%),
excessive tiredness (62.44%) and doubts about himself (58.88%), symptoms that are
related to grueling graduation routine. The coping strategies most used in the face of
stress were: Acceptance of responsibility and Self-control. However, it was seen that
during the course changes occur in the strategies used. Six categories were obtained
from the analysis of discourses that report poor performance in academic work,
seminars and assessments, the teacher-student relationship, university adaptation,
disapproval, hospital practices, and the Course Completion work. Final
Considerations: From the data obtained, one can know the stress-generating
factors, how they affect the students, the symptoms manifested and how the students
deal with each situation. Knowing the students' stress process allows them to help
them understand and seek to minimize stressors.

Keywords: Stress. Nursing student. University.
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1 INTRODUGAO

O termo “estresse” vem do inglés “stress”, e em 1936 foi introduzido por Hans
Selye, canadense e médico endocrinologista, primeiro cientista a trazer o termo para
a area da saude, termo que, outrora, era apenas utilizado no que se referia a area
das ciéncias exatas. Selye observou a apresentagdo de sintomas fisicos comuns a
alguns pacientes como dores no corpo, insdnia, ansiedade, cansaco e indisposicao.
Sendo assim, iniciou investigagdes com animais em laboratério e transpbés o
significado para a Fisiologia, indicando-o como esfor¢o de adaptacdo do organismo
para enfrentar situagdes que considera ameacadoras a sua vida e ao seu equilibrio
interno, podendo ser definidas como estressores, seja de dimensao fisica, mental ou
emocional (CAMELO; ANGERAMI, 2004; LIPP, 2017).

Ha inimeras definicdes de estresse, como a que descreve o estresse como
estimulo na focalizagdo do impacto causado pelo estressor; como resposta ao meio
da apreciacido da tensao repercutida pelo estressor e como acio entre o ambiente
externo e interno do individuo pelo processo pessoa-ambiente (STACCIARINI,
2001).

Folkman e Lazarus (1988), conceituam o estresse como um fendmeno
psicossocial com repercussao biolégica que ocorre consoante a percepgao de
ameaga real ou imaginaria interpretada como capaz de provocar prejuizos a
integridade psicoldgica ou fisica de um individuo.

Embora geralmente associado a situagdes negativas, o estresse também
pode se fazer presente nas reacdes relacionadas a situagdes prazerosas. Por
exemplo, apaixonar-se, iniciar um emprego desejado, receber uma promocao,
comprar uma casa nova também podem gerar alteragcées no equilibrio interno do
organismo. Em principio, portanto, "Estresse" nao ¢ uma doenca. O prolongamento
ou a exacerbacdo de uma situacdo especifica € que, de acordo com as
caracteristicas do individuo, dependendo do seu equilibrio mental, fisico e
emocional, naquele momento, podem gerar consequéncias indesejaveis (LIPP,
2000). Como situagéo especifica € compreendida como estimulo estressor ou fator
estressor, que é definido como qualquer agente que seja capaz de causar um
desequilibrio a homeostase do individuo (OLIVEIRA et al, 2015).

As varias transformacbes passadas pela civilizagdo humana no que diz

respeito ao modo de interacdo em seu proprio ambiente e em ambientes distantes
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nos fazem acreditar que o homem é submetido a inumeros fatores estressores e
tenta, da melhor maneira, se adaptar a eles, nao excluindo a possibilidade de danos
e perdas. Desse modo, é importante explanar quais as experiéncias estressantes
que fazem os individuos desenvolverem diferentes estratégias de enfrentamento
como forma de adaptagao e sobrevivéncia. (BIANCHI, 1999).

A principio, o processo de adaptacdo € considerado como parte integrante
dos seres vivos. No homem contemporaneo, tornou-se complexo, acompanhado,
muitas vezes, de manifestagbes psicossomaticas e altamente prejudiciais para sua
qualidade de vida. Quando essa resposta particular é apreciada pelo individuo,
como dificil ou que excede seus proprios recursos e com maior risco ao seu bem-
estar, as reagdes de estresse desenvolvem-se (ROSCH, 1996).

Sendo assim, a universidade que deveria ser um ambiente de construgao de
conhecimento, formacao de opinido e base de experiéncias para a vida profissional,
por vezes se torna o desencadeador de disturbios patoldgicos, quando ocorre uma
exacerbacdo da problematica do estresse académico. Desse modo, todas essas
experiéncias fazem com que o universitario passe por momentos de mudanga
biopsicossocial, de desenvolvimento, frustragdo, crescimento, temores e angustias
(OLIVEIRA, 2015).

Os estudos evidenciam o estresse, de maneira significativa, entre os
estudantes de Enfermagem. Partindo do ponto que na graduagdo o académico é
exposto a novas situagbes para que desenvolva habilidades relacionadas ao
desenvolvimento de sua profissdo, esse acaba sendo submetido a uma condi¢ao
potencial estressora. Sendo assim, ele desenvolve também estratégias de
enfrentamento para as situagdes estressoras. O carater ameacador ou desafiador do
processo ensino-aprendizagem €, particularmente, importante aos estudantes de
enfermagem, em especial, quando o erro nesse processo implica prejuizo, danos ou
até mesmo a morte do paciente (OLIVEIRA, 2015; COSTA et al, 2017).

No decorrer de uma graduacdo, algumas situacdes, geram desequilibrios na
homeostase do individuo devido a presses biopsicossociais, prejudicando dessa
forma o seu desempenho social, biolégico, fisioldégico, espiritual, entre outros
(RODRIGUES, 2016; GUYTON, 2017).

No decorrer da vida académica ha um processo pelo qual o estudante passa

e situagdes as quais € exposto, e que é apresentado de maneira objetiva a seguir:



15

Na universidade, o estudante assumira atividades de alto desempenho,
exigindo dele a concentragao de esforgos. A rotina de estudos constante e
crescente pode se tornar um fator potencialmente estressor, pois a vida
académica representa, sem sombra de duvidas, um aumento de
responsabilidade, ansiedade e competividade (Mondardo; Pedon, 2005, p.
65).

Ha uma linha de pensamento, que trata da compreensao do funcionamento
psicolégico relacionado ao estresse, que € a atribuicdo de controle ou a nao
atribuicdo de controle de si mesmo diante de eventos que vivencia. Desse modo,
cabe a compreensao da forma de enfrentamento do individuo quanto a situagcbes
estressoras a partir da selecdo do suposto controle e origem (interna ou externa) do
estimulo adverso. A partir dessa perspectiva, € possivel perceber como o individuo
lida com o estresse e seus potenciais fatores de risco relacionado a si préprio € a
sua atribuicao de controle e, ainda, a capacidade de adaptagao ao estresse (SCOTT
JR.; HOUSE, 2005).

Assim, Rodrigues (2016) enfatiza a necessidade de conhecer de perto No
entanto, face a todos os conceitos expostos, se faz necessario conhecer o ponto de
vista do aluno e, compreender a sua perspectiva, como se da o enfrentamento,
quais as influéncias, quais as adaptagdes e as atitudes relacionadas aos impactos
gerados pelos estressores advindo da vida académica (RODRIGUES, 2016).

Atualmente, as doengas caracterizadas pelo acumulo lento e progressivo de
danos s&o as que mais tém atingido o homem e os estudos de Mota et al. (2016)
confrmam a relacdo e efeitos do estresse nas doencas do coracao, de pele,
gastrointestinais, neuroldgicas e de desordem emocional, e também relacionado a
uma série de desordens ligadas ao sistema imunoldgico, de defesa do organismo,
que vao desde o resfriado comum até o cancer.

No ano de 1992, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), apresentou o
estresse como a “doenca do século XX* (OMS, 1992 apud SOUZA et al, 2002).
Estima-se que mais de 90% da populagdo mundial foi ou é afetada de alguma
maneira pelo estresse, sendo considerada assim uma epidemia global que nao
mostra sua verdadeira fisionomia. Na verdade, o estresse ndo € uma doenga, mas
uma forma de adaptagéo e protegdo do corpo contra agentes externos ou internos e
que necessita de cuidados (BAUER, 2002).

Desse modo, Horta (1979), define a enfermagem, como ciéncia do cuidar, e

um servico prestado ao ser humano logo, que desempenha um papel muito
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importante no cuidado a saude mental do estudante, esse que se compromete com
o cuidar do outro, mas que por muitas vezes passa desapercebido quanto a sua
necessidade de cuidado.

Logo, é importante atender as necessidades basicas da pessoa que esta sob
fatores estressores e responsabilidades diarias, assim como, estar perto e conhecer
a visao que o académico tem acerca dessa fase que corresponde a vida académica,
os fatores estressores relacionados e como eles podem interferir na vida desses
académicos (HORTA, 1979).

O interesse pelo tema do estudo emergiu a partir do cotidiano, das vivéncias e
observagdes diretas como estudante do curso de enfermagem, diante das escutas
constantes de reclamacgdes, insegurangas, ansiedades, medos e outros sentimentos
manifestados em relagdo aos prazos de entrega de trabalhos, provas, relatérios de
estagio, carga horaria de estagios, seminarios, Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), entre outras atividades académicas que os estudantes desenvolvem na
universidade.

Além disso, existem poucas producdes cientificas que abordem o nivel de
estresse e as formas de enfrentamento em universitarios, especialmente do Curso
de Enfermagem. Assim, ha a necessidade de mais pesquisas sobre o tema para que
se possa enriquecer a literatura. Visto a relevancia do tema e a necessidade da
atencao a saude fisica e mental do futuro enfermeiro.

Desse modo, justifico a necessidade de buscar entender, sob a perspectiva
do estudante de enfermagem, as influéncias extra sala de aula, das atividades
extracurriculares e compreender todo o processo de estresse, causas, reacoes, a
forma de enfrentamento individual, a capacidade de atribuicdo de controle de
situacdes. Visto que o estresse pode afetar o fisico, o emocional e até mesmo o
rendimento dos estudantes e a aprendizagem quanto ao cuidado ao paciente,
justifica-se a elaboragao deste trabalho.

Diante das proposicdes construidas, buscou-se investigar: quais os sintomas
de estresse mais frequentes, as formas de enfrentamento e os motivos ou situagdes

estressoras que vivem os estudantes de Enfermagem?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Investigar os impactos do estresse da vida académica nos estudantes de

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar a sintomatologia relacionada ao estresse mais frequente entre os
estudantes de enfermagem.
e Identificar as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos estudantes
para lidar com o estresse.

o Descrever as atividades e as situacdes que sao fontes de estresse.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem quali-

quantitativa.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Enfermagem, Universidade
Federal do Maranhao (UFMA). O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao, anteriormente denominado Escola de Enfermagem Sao Francisco de
Assis, foi fundado no dia 18 de julho de 1948, pela Irma Josefa Maria de Aquiraz,
entdo Superior Geral das Irmés Missionarias Capuchinhas. O Hospital Tarquinio
Lopes Filho foi o berco da Escola de Enfermagem nos primeiros anos. Em 1950,
passou a funcionar em sede prdpria, na rua Rio Branco, n° 308, Centro, Sao Luis-
Maranhao. O Curso foi reconhecido pelo Decreto Federal n° 30.628, de 11 de margo
de 1952, publicado no Diario Oficial da Unido, de 20 de margo de 1952. Em 1961, foi
agregado a Universidade Catodlica do Maranhdao e incorporado a Fundagao
Universidade do Maranhao, em 27 de janeiro de 1967, conforme Lei n° 5.152, de 21
de outubro de 1966. Em maio de 1994, o Curso foi instalado em prédio proprio,
situado na Rua Viana Vaz, 230. Porém com a reforma da estrutura fisica do prédio,
as atividades foram realocadas no Campus Dom Delgado localizado na Avenida dos
Portugueses, Bacanga, Sao Luis - MA. (UFMA, 2015).

3.3 Populagao e amostra

A populagao deste estudo compreende os discentes do curso de Enfermagem
da UFMA que no semestre 2018.1 contava com 404 discentes com matricula ativa.
Para o calculo da amostra foi utilizada a ferramenta StatCalc do programa Epi
Info versdo 7.2.2.6 com erro aceitavel 5% e nivel de confianga de 95%, dada a

. _pd-pZz
seguinte equagdo: e
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O estudo teve a participagcao de 197 estudantes regularmente do 1° ao 10°

periodo que frequentaram o curso no periodo da coleta.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa discentes regularmente matriculados no Curso
de Enfermagem da UFMA, do 1° ao 10° periodo, que se encontravam no local
(Departamento do curso de Enfermagem/Campos de Estagio), no momento da

pesquisa.

3.5 Critérios de exclusao

a) Estudantes ausentes no momento da pesquisa;

b) Estudantes que ndo possuiam matricula ativa durante o periodo da pesquisa.

3.6 Instrumento de pesquisa

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento de pesquisa com dados
sociodemograficos com os itens: sexo, estado civil, faixa etaria, periodo e
reprovagdes. Foram utilizadas duas adaptacdes de instrumentos, a primeira foi a do
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). E a segunda, uma
adaptacgao do Inventario de estratégias de coping de Folkman e Lazarus, validado no
Brasil (LIPP, 1996; FOLKMAN; LAZARUS, 1988; SAVOIA et al, 1996).

O ISSL (Anexo A) leva, em média, dez minutos para ser respondido e é
composto por trés quadros que se referem as quatro fases do estresse, divididos de
forma temporal em sintomas das ultimas 24 horas (Fase de Alarme — Quadro 1),
ultima semana (Fase de Resisténcia e Quase-Exaustdo — Quadro 2) e ultimo més
(Fase de Exaustdo — Quadro 3). A sintomatologia € dividida em fisica e psicoldgica,
que corresponde as manifestacbes mais comuns do estresse sentidas pelos
participantes que vivenciam uma situacao potencialmente estressora. Desse modo,
o instrumento avalia se o participante possui estresse, a sintomatologia

predominante (se fisico, psicolégico ou ambos) e em qual fase o participante se
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encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo) (LIPP, 1996;
STRAATMANN, 2011).

Ressalta-se que dada a complexidade de andlise da dimensao psicoldgica e
atendendo a recomendacéo da resolugdo do Conselho Federal de Psicologia N.°
002/2003, que restringe a analise dessa dimensdo ao psicélogo, ndo houve o
tratamento dos dados sob essa perspectiva. Desse modo, foi considerado apenas a
frequéncia da sintomatologia apresentada pelos estudantes no ISSL.

A adaptacgao do Inventario de estratégias de Coping de Folkman e Lazarus foi
utilizada para investigar as estratégias de enfrentamento que os estudantes mais
fazem uso frente a uma situagao estressora (Anexo B). O instrumento centraliza-se
no processo de enfrentamento de uma situacdo particular. A situacdo é que
determina o padrao de estratégias de enfrentamento, e nao variaveis pessoais. O
Inventario é composto por 57 itens, em que a resposta a cada item é registrada a
partir de uma escala Likert de zero “ndo usei esta estratégia” a 3 “usei muitas
vezes”. Os itens sdo distribuidos em oito fatores ou estratégias de enfrentamento:
confronto (6, 7, 17, 26, 32, 41), afastamento (12, 13, 15, 38), autocontrole (10, 14,
33, 40, 46, 54), suporte social (8, 18, 21, 29, 39), aceitagcado de responsabilidade (9,
24, 27), fuga e esquiva (11, 16, 31, 37, 42, 45, 51), resolugédo de problemas (1, 25,
43, 44, 47) e reavaliagao positiva (20, 22, 28, 34, 36, 52) (BENETTI et al., 2015).

Ao final do Inventario de Coping, ha uma pergunta aberta que pede a
descricdo breve da situacdo estressante pensada para responder o Inventario,
podendo assim, levantar os principais motivos e situagdes que causam estresse aos

estudantes de Enfermagem (Anexo B).

3.7 Coleta de dados e periodo do estudo.

A abordagem dos estudantes ocorreu mediante convite aberto e direto com a
apresentacdo da pesquisa e de seus objetivos seguido da solicitagcdo de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

A aplicagao dos instrumentos foi realizada nos locais de atividade académica
como as salas de aula com alunos do 1° ao 8° periodos, e nos campos de estagio

com os alunos do 9° e 10° periodos, nos meses de maio e junho de 2018.
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A participagdo foi voluntaria e n&o houve registros de situagbes de
desconforto e /ou constrangimento.

O periodo de estudo iniciou-se em outubro de 2017 com o protocolamento do
projeto de pesquisa no colegiado do curso de Enfermagem e finalizou-se no més de

julho de 2018 com a defesa publica da pesquisa.

3.8 Analise de dados

Os resultados da pesquisa foram obtidos e ordenados em um banco de dados
no programa Excel for Windows com auxilio do programa de software Epi Info,
verséo 7.2.2.6.

Para a analise do Inventario de Estratégias de Coping, realizou-se a soma das
pontuacdes atribuidas a determinado item do instrumento e dividiu-se esse valor
pelo numero de participantes da pesquisa, obtendo-se a média do item para
populacdo. Esse processo foi repetido para cada item do inventario. Assim, os itens
de maior média representaram as acdes mais utilizadas pelos estudantes de
enfermagem para o enfrentamento dos estressores.

Para a analise dos dados, foram somados os escores atribuidos a cada item
de um mesmo fator e divididos pelo niumero total de itens, identificando assim os
fatores de coping utilizados pelos estudantes para enfrentar o estresse (FOLKMAN,;
LAZARUS, 1988).

Além disso, para identificar a média por fator, realizou-se a soma das
pontuacdes atribuidas aos itens de um mesmo fator do inventario, dividida pelo
numero de itens que compdem o referido fator, obtendo-se a média do sujeito em
cada fator do instrumento. Com a soma dessas médias, dividida pelo numero de
participantes, obteve-se a média da populacao por fator do Inventario de Estratégias
de Coping. Dessa maneira, os fatores de maior média foram considerados os mais
utilizados para lidar com o estresse.

Para a avaliacdo da confiabilidade foi utilizada a analise da consisténcia
interna dos itens que fazem parte do instrumento por meio do Coeficiente Alfa de
Cronbach. O alfa varia de zero a um e, quanto mais préximo de um (1), maior a

consisténcia interna do instrumento (HORA et al., 2010). As varidveis qualitativas
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foram apresentadas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as quantitativas em
medidas descritivas (minimo, maximo, média e desvio-padrao).

Em relagdo a pergunta aberta, as respostas dos estudantes foram lidas,
transcritas para o programa WPS Writer 2016 que € um editor de texto similar ao
Word, ndo foram alteradas, sendo apenas suprimidos os dados que pudessem levar
a quebra do sigilo ético. Eventuais erros, como falta de acentos em algumas
palavras, foram corrigidos. Os participantes foram identificados com a letra “E”, de
‘estudante”, seguida de numero correspondente a ordem de aplicagdo do
instrumento de pesquisa, das letras “M” ou “F” para indicar sexo masculino ou
feminino, respectivamente. Esse procedimento teve por objetivo facilitar a
identificacdo e o manuseio dos dados, além de preservar a identidade dos
estudantes.

Buscou-se localizar elementos das dimensdes motivacionais do estresse, e
palavras, frases e/ou conceitos-chave dos trechos selecionados foram sublinhados e
organizados por semelhanga em conteudo.

As respostas da pergunta aberta foram transcritas e analisadas a partir da
técnica de Analise de conteudo, que € um conjunto de técnicas de analise de
comunicagao, buscando através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigcdo do conteudo das mensagens, possibilitando validar inferéncias sobre os
dados, buscando uma interpretacao cifrada dos dados qualitativos. A modalidade
assumida permite ser apresentada por meio de uma palavra, frase ou resumo
(BARDIN, 2016).

A andlise dos dados foi realizada da seguinte forma: a primeira etapa foi a
pré-analise com leitura flutuante, exaustiva e interrogativa dos relatos e organizadas
por sentido de significacdo. Apds a primeira etapa, foi realizada a exploragcdo do
material com o objetivo de reduzir o texto a palavras ou expressoes significativas
visando organizar e categorizar os dados. Em seguida foi realizado o Tratamento
dos Resultados obtidos e Interpretacdo, em que os resultados brutos sao
submetidos a operagdes estatisticas simples (porcentagem) permitindo observar a
relevancia dos dados obtidos (BARDIN, 2016).
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3.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi protocolada na secretaria do curso de Enfermagem/UFMA e
aprovada pelo Colegiado de curso (Anexo C), submetida a Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao-
CEP/UFMA, com o Parecer N° 2.639.341 (Anexo D). Atendendo o que prescreve a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CSN).

A coleta de dados foi realizada apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo apresentado aos discentes o objetivo da
pesquisa, explicando os motivos da escolha de sua participagdo, a qual se deu em
carater voluntario, garantindo o anonimato, bem como a confidencialidade dos

dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A evolucgao do estresse

O ser humano esta exposto ao estresse desde a Pré-histéria, uma vez que a
sobrevivéncia, a caga, o perigo iminente dos animais predadores eram fatores
estressores para o homem. Porém, ha ainda o lado positivo do estresse, uma vez
que, quando o homem saia para cacar, era necessario determinadas doses de
estresse. Desse modo, ocorriam alteracbes organicas como aumento de pressao
arterial, respiracdo ofegante, contricdo dos vasos sanguineos que funcionavam
como mecanismo de sobrevivéncia pois mantinha o homem alerta e caso viesse a
ferir-se sangraria menos, havia maior oxigenacdo e melhoraria a funcdo dos
musculos enrijecidos (SANTOS et al, 2005).

A partir dai, baseado na teoria da evolugao das espécies de Darwin (1859), as
geragbes posteriores foram adquirindo responsividade ao estresse selecionadas a
partir da selegéo natural (BIDINOTO, 2015). Desse modo, o estresse € entendido
como uma resposta fisiolégica neuroendécrina que pode ser considerada uma
resposta adaptativa aos estimulos pertinentes ao estilo de vida que estes seres
vivos apresentavam durante todo o percurso da evolucao. Por adaptacao, entende-
se: “a variacao hereditaria do sucesso reprodutivo que melhora a performance
reprodutiva, produzindo um estado chamado de adaptacédo” (STEARNS;
HOEKSTRA, 2003).

Podemos levar em consideragao, e analisar Santos e Santos (2005, p.1):

O estresse é um produto da relagdo do homem com o seu meio ambiente.
Como o homem sofre influéncias das ameagas externas de vérias origens,
inclusive da prépria percepcao em relagdo a elas, a vulnerabilidade pessoal
€ a capacidade de adaptagédo sao também consideradas importantes para a
ocorréncia e a gravidade do processo de estresse.

Certo nivel de estresse pode ser benéfico, ao estimular o corpo, melhorando
sua atuacao. Entretanto, se o nivel aumenta muito, emerge a fadiga que, com o
tempo, pode gerar a suscetibilidade a doencas fisicas e mentais. Que relacionando a
Santos e Santos (2005), podemos colocar o homem contemporaneo, que por sua
vez, esta também exposto a situacdes estressoras no dia-a-dia, sem descanso, falta

de tempo, preocupagdo com contas e impostos a pagar, pressdes sociais e
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organizacionais, situagdo econdmica, competicdo no mercado de trabalho etc.
Embora essas situagdes tenham ligacao direta com o intelectual, e ndo mais tanto
fisica como outrora, o0 homem ainda utiliza o mesmo mecanismo para a
sobrevivéncia usado ha dez mil anos atras, nos mostrando assim que este traco
caracteristico possui grande valor adaptativo (LIPP; COSTA; NUNES, 2017).

4.2 Fisiologia do estresse

O sistema nervoso dos vertebrados apresentam grande complexidade
evolutiva no que tange o desenvolvimento do cérebro. Devido a essa complexidade
cerebral, ha inumeras estruturas cerebrais que respondem aos mais variados
estimulos (DALGALARRONDO, 2011).

Considerando o estresse como uma resposta autbnoma de um conjunto
intrincado de areas cerebrais, fibras e nervos que exercem controle neural sobre os
orgaos internos de animais, podemos entender que quando tem-se um estimulo
externo ou interno, ha uma alteragéo fisiolégica que pode ser entendida pela
auséncia de controle das respostas dadas a estimulos pelo nosso corpo (GARCIA,
2014).

O ser humano quando recebe um estimulo interno ou externo, ativa estruturas
como o hipotadlamo, que corresponde a uma pequena area no Sistema Nervoso
Central (SNC) responsavel pelo comando da endocrinologia em geral, exercendo
sua acao direta sobre a hipdfise e indireta sobre outras glandulas tais como adrenal,
gbnadas, tiredide, mamarias, e ainda sobre varios tecidos organicos (muscular,
0sseo, visceras) pois possui células sensiveis aos niveis circulantes de esterdides,
glicocorticéides, T3, T4, e outros hormdnios. Age ainda sobre a regulagdo do
metabolismo através dos varios centros que influenciam no sonolvigilia, fome, sede,
temperatura, entre outros (GUYTON, 2017).

O estimulo do estressor sobre o hipotalamo faz com que haja o inicio da
resposta fisiolégica ao estresse, resposta essa que se da especificamente nos
centros sensoriais, nas areas de raciocinio e na amidala (percepgao e resposta ao
medo), independente das caracteristicas dos estressores (DALGALARRONDO,
2011).
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Garcia (2014, p.9) explica o processo de maneira geral:

A resposta ao estresse pode ser por meio de uma via de agao rapida, onde o
hipotdlamo envia uma mensagem neural pela medula espinhal ativando o
sistema simpatico, que estimula a medula da glandula adrenal a liberar
adrenalina na circulagdo, que consequentemente, estimula as células
corporais, as glandulas enddcrinas e o cérebro; ou lenta, onde o hipotalamo
produz corticotropina (CRH) para hipdfise, que libera hormdnio
adrenocorticotropico (ACTH) para atuar sobre o cértex da glandula adrenal
estimulando-a a liberar cortisol no sistema circulatério, que por sua vez ativa
as células corporais, as glandulas enddcrinas e o cérebro.

Sendo assim, nesse processo temos o cortisol, que € um horménio produzido
nas glandulas adrenais, que ativa respostas do corpo frente as situacdes de
emergéncia, transmitindo impulsos nervosos ao hipotalamo para ajudar na resposta
fisica aos problemas, aumentando a pressédo arterial e o agucar no sangue,
propiciando portanto, energia muscular para a fuga, por exemplo. Por esse motivo, o
cortisol € chamado de hormdnio do estresse (GUYTON, 2017).

Embora o cortisol seja produzido fisiologicamente em nosso organismo,
quando se encontra em excesso no sangue, podera causar danos a saude. No caso
de estresse prolongado, o organismo tera seus processos fisioldgicos
desregularizados, por exemplo, o cortisol faz o organismo armazenar triglicérides,
gordura que altera a resposta dos receptores de insulina, impedindo a ligagao
insulina-receptor, esse processo é chamado de resisténcia insulinica, que pode levar
ao diabetes. O hormodnio ainda diminui a fungao dos leucécitos, que sao células de
defesa, deixando o organismo suscetivel a virus e bactérias (PEDRINOLA, 2011).

Além disso, em longa exposigdo pode causar o aumento do risco de:
hipertensao, obesidade, infarto agudo do miocardio, derrame, aumento do colesterol,
elevados indices de ftriglicerideos, alteragdo dos padrbes de sono, dores
musculares, fibromialgia, depressao, podendo ainda resultar na danificacdo das
células do hipocampo, considerado a principal sede da memdéria e importante
componente do sistema limbico, levando a diminuicdo da capacidade de

aprendizagem e colocando em risco os sistemas de cogni¢cao (ROSA, 2016).
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4.3. Fases do estresse

Segundo os estudos de Selye (1936), para uma melhor avaliagao, o estresse
é dividido em fases. Existem trés fases que sao diferenciadas por um conjunto de
sintomas caracteristicos. As fases sio: fase de alerta, fase de resisténcia e a fase de
exaustao.

A fase de alerta é considerada a fase positiva do estresse, pois se da quando
os estimulos estressores iniciam e ha uma condicdo de alerta que produz uma
resposta muito rapida de orientacédo e identificacdo do perigo, devido a adrenalina
liberada, como uma forma de se preparar para lutar ou fugir, porém a reacao
propriamente dita s6 acontece na fase seguinte, a fase de resisténcia. Se esse
estimulo tiver uma curta duracéo, a adrenalina cessa e ocorre a homeostase. Desse
modo, o esforgco provocado pelo estresse é considerado saudavel, uma vez que
garante a sobrevivéncia e o organismo se recupera sem agravos (LIPP, 2001).

De modo geral, a fase € marcada pela grande produgdo e atuagdo da
adrenalina, e gera motivagao, atencéo e forga ao individuo, porém essas sensagdes
nao costumam ser associadas ao estresse e, portanto, as pessoas ndo se dao conta
que se encontram nela (LIMA et al, 2016).

A fase de resisténcia ocorre caso o estimulo estressor for mantido, dando
continuidade a fase anterior. Nessa fase aparecem as primeiras consequéncias
mentais, fisicas e emocionais, pois 0 organismo tenta restabelecer o equilibrio
interno para resistir ao fator estressor. Os principais sintomas que podem ocorrem
nesta fase sdo a dificuldade com a memodria e sensagdo de desgaste sem causa
aparente. Além disso, comegam a aparecer outros agravos como picos de
hipertensdo, herpes simples e psoriase e, até o diabetes nas pessoas
geneticamente predispostas a ele (BORINE, 2015).

Essa fase pode durar por anos, embora, em condi¢gdes de estresse continuo,
podera passar da condi¢cido de alerta para o de resisténcia em questio de segundos.
O organismo podera estar enfraquecido e mais vulneravel as doencgas; contudo, se o
estressor for eliminado, o sujeito podera voltar ao estado normal, sem sequelas
(LIPP, 1996).

Ha ainda a fase de exaustdo, que é considerada por Selye (1936) como a
mais negativa entre as fases. Essa fase ocorre quando se tem a persisténcia do

fator estressor ou quando ha mais de um estimulo estressor no mesmo espaco de
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tempo, e ha ainda a cansago dos mecanismos de resisténcia. Dentre as
caracteristicas que definem essa fase, além da mesma sintomatologia da fase de
alerta, ha ainda os sintomas de irritabilidade, dificuldades para relaxar, isolamento
social, alteracdes do sono, dificuldades sexuais, queda de cabelo, baixa autoestima,
aumento da glicose circulante e colesterol. Com a permanéncia dessa fase, podem
aparecer patologias mais graves como ulceras gastricas, doengas cardiovasculares,
depressao, entre outras (BORINE, 2015; LIMA et al, 2016).
Além das trés fases apresentadas, Lipp (2000, p.97) afirma:

[...] o desenvolvimento do estresse passa por outra etapa, a de “quase
exaustdo”, que se insere entre as etapas de resisténcia e exaustdo. Nela, a
homeostase ja ndo € mais mantida e ha alternancia entre resisténcia e
exaustdo, devido ao enfraquecimento das defesas fisiologicas contra o
estresse. (...) na visdo cognitivo-comportamental, ha o estresse saudavel
(eustresse) e o patologico (distresse). O primeiro corresponde ao mecanismo
de luta ou fuga, levando o individuo a ser mais produtivo e criativo. O
segundo, a falta ou excesso de estresse e pode causar respostas
inadequadas, como o desenvolvimento de enfermidades fisicas ou
psicologicas.

Como percebemos a divisao da fase de resisténcia em duas etapas, é
importante levar em consideracdo a relevancia que ha quanto a sintomatologia e os
aspectos, se psicoldgicos ou fisicos. Portanto, para este trabalho sera considerado
as 4 fases: fase de alerta, fase de resisténcia, fase de quase-exaustdo e fase de
exaustéo (LIPP, 2000).

4.4 O estudante e o estresse

O termo ‘“vestibular’ é uma derivacdo de “vestibulo”, que possui duas
definicbes: 1) patio ou passagem entre a sala de entrada e o interior de um edificio
qualquer. 2) aquilo que inevitavelmente antecede ou que forgosamente leva a algo.
Desse modo, portanto, temos o vestibular como a porta de entrada das
universidades. Nos ultimos anos, houve uma expansdo significativa do ensino
superior publico brasileiro, caracterizado pela democratizacdo do acesso do que
pelo avango e investimento na educacio, a maior parte dos estudantes que presta
vestibular para uma universidade publica ndo tem éxito, pois ha menos vagas

ofertadas do que concorrentes na maioria dos cursos, aumentando assim a
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competitividade para ingressar nas universidades (SILVA; MARTINS, 2014;
FREITAS, 2016).

Essa competitividade acaba afetando os vestibulandos, que se deparam com
uma série de dilemas relacionados ao vestibular e a universidade, que se somam na
construcao de um estado de estresse, de acordo com especialistas (FREITAS,
2016).

A expectativa, a autocobranca, o medo da reprovacido, a pressao social, o
momento hormonal somado a necessidade de escolher uma profissdao muito cedo,
as demandas académicas de cada curso, as expectativas com mercado de trabalho
sdo alguns dos dilemas vivenciados e que podem desencadear sintomas de
estresse e ansiedade como dificuldade de concentragdo, inquietagdo, tremores,
dores de cabec¢a e musculares. Diante disso, vemos a construcdo e a incidéncia de
varios fatores e estimulos estressores que permeiam a vida do estudante durante o
processo de alcangar uma vaga numa instituicdo de nivel superior (COSTA et al,
2017).

Ingressar numa universidade inclui mudangas importantes e complexas na
vida do estudante, tanto intelectualmente como pessoalmente, uma vez que € um
mundo novo e desconhecido até entdo, cheio de normas, metodologias, grupos,
arranjos e pessoas desconhecidas, e que possui uma dinamica diferente das
dindmicas escolares (BROWN, 2016).

A partir dai, no ambiente universitario, ha demanda de uma crescente e
exaustiva rotina de estudos que esta intimamente relacionada ao desempenho de
concentracao que é exigido nas universidades, uma vez que € sindnimo de maiores
responsabilidades e competitividade (CASTRO, 2017).

Ha muitos anos, os cursos da area da saude sao cursos bastante concorridos,
por motivos diversos como o retorno financeiro, status que é recebido devido a
possibilidade de salvar a vida de outros seres humanos. A Enfermagem também
esta inserida dentre os cursos da area da saude, e Silva et al (2011) define o
estudante de enfermagem como um sujeito que buscou uma formagdo que o
proporcionasse o cuidado com a vida. Desse modo, tenta-se preparar os estudantes
que optam por esse curso, dando-lhes competéncia técnica para a maioria das
situagbes que um enfermeiro enfrenta durante a vida de trabalho como o cuidado
para todas as populacoes, situagdes de sofrimento, morte, entre outros. Os temas,

por vezes, por si sé podem funcionar como fatores estressores, porém podem ser
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potencializados de acordo com o nivel de cobrancas de professores e suas
metodologias de ensino, vicios, atividades individuais, rendimento em cada disciplina
e exigéncias académicas que demandem responsabilidades. Esses fatores podem
comprometer a capacidade de raciocinio, memorizagao e o interesse no processo de
aprendizagem (OLIVEIRA, 2015).

Além disso, a graduagdao em enfermagem exige atencdo redobrada dos
estudantes, no que tange o conteudo que esta sendo ensinado pelo professor, pois
tera grande valor no campo de estagio e na vida profissional. Os frequentes
sentimentos de incapacidade diante das atividades exigidas durante a formagao sao
comuns devido a interagao direta com os limites humanos, o que acaba sendo uma
fonte de estresse, pois a pressdao de ter a vida de outra pessoa sob sua
responsabilidade é algo frequente. Além dessas fontes de estresse, temos ainda as
dificuldades pessoais e interpessoais, desgaste fisico e emocional ligado ao contato
com as doencas e situacbes de morte encontrados nos estagios e aos
relacionamentos afetivos. Tudo isso influi na vivéncia do estudante no ambiente
universitario e no desenvolvimento de formas de enfrentamento utilizadas (COSTA
et al, 2017).

4.5 Formas de enfrentamento (Coping)

Segundo Lazarus e Folkman (1988), os processos de coping ou de
enfrentamento podem ser entendidos como estratégias ou habilidades, que podem
ser comportamentais ou cognitivas, desenvolvidas e utilizadas como forma de lidar
com os fatores estressores e se adaptar a eles. Ou seja, esse processo acontece
com a avaliagao do fator estressor , como ele é percebido e interpretado, para que a
partir dai haja esforgos cognitivos e comportamentais para administrar (reduzir,
minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que advem da interacéo
com o ambiente.

Ha dois tipos principais de estatégias: uma centrada no problema e outra
centrada na emocdo. A primeira é considerada mais adaptativa, esta relacionado a
um esforgo que tenta modificar e atuar na situagédo fonte do estresse. A segunda

esta relacionada ao processo defensivo, em que ha resignificagdo da situagao, pois
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ha a regulacédo do estado emocional, por consequéncia, a pessoa evita o confronto
consciente com a realidade/fator estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1988).

O fator estressor, isoladamente, ndo é capaz de determinar o nivel de

estresse do sujeito, pois depende da interpretagédo subjetiva que é dada ao estimulo

estressor. Desse modo, podemos ver que ha diferentes formas de adaptagao do

sujeito, variadas maneiras e

estratégias utilizadas frente as situagdes de estresse,

sejam elas agudas ou crénicas (BASSOLS, 2014).

Grande parte das pessoas utiliza uma média de oito estratégias de

enfrentamento quando expostos ao estresse. Eles s&o: confronto, afastamento,

autocontrole, fuga-esquiva, suporte social, aceitagdo de responsabilidade, resolugéo
de problema e reavaliagao positiva (LAZARUS; FOLKMAN, 1988).

Quadro 1. Descrigao dos fatores de coping.

Fatores de Enfrentamento
(Coping)

Descrigao

Confronto Descreve os esforgos agressivos de alteragdo da
situacdo e sugere um certo grau de hostilidade e
risco.

Afastamento Descreve os esfor¢os cognitivos de desprendimento e

minimizagao da situagao.

Autocontrole

Aborda a regulagdo dos préprios sentimentos e
acgdes.

Suporte social

Séo os esforgos de procura de suporte informativo,
suporte tangivel e suporte emocional.

Aceitacao de
responsabilidade

Reconhecimento do proprio papel no problema e
concomitante tentativa de recompor as coisas.

Fuga e esquiva

Descreve os esforgos cognitivos e comportamentais
desejados para fugir ou evitar o problema.

Resolugao de
problemas

Descreve os esforgos focados sobre o problema,
deliberados para alterar a situagcéo, associados a uma
abordagem analitica de solu¢ao do problema.

Reavaliagao positiva

Descreve os esforgos de criagdo de significados
positivos, focando o crescimento pessoal. Possui
também dimensao religiosa.

Fonte: Folkman & Lazarus (1988)
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Um aspecto importante a ser abordado quanto as estratégias de
enfrentamento é quanto as funcbes que elas possuem e as suas respectivas
consequéncias. Embora pareca bastante semelhante, podemos diferenciar da
seguinte maneira: a fungao se refere a finalidade da estretégia, para que ela serve.
Ja a consequéncia refere-se ao efeito que a estratégia possui. Por exemplo, uma
estratégia tem a fungdo de afastamento, porém pode nao resultar, ndo ter como
consequéncia o afastamento. Além disso, a opgao por uma determinada estratégia
esta diretamente relacionada as experiéncias anteriores, das crengas, das
circunstancias atuais tanto do sujeito quanto do ambiente, das habilidades de
solugao de problemas e varios outros aspectos que fazem parte da subjetividade de
cada um (MUSSUMECI et al, 2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostram na caracterizagao sociodemografica que 165 (83,75%)
dos estudantes sdo do sexo feminino e 32 (16,24%) do sexo masculino,
evidenciando assim que a Enfermagem ainda é um curso com predominancia
feminina, conforme a tabela 1. Desde os tempos mais remotos, ha relatos da
presenca da mulher nas praticas de Enfermagem, ensinamentos que antes eram
passados de geracdo em geragdo visando o cuidado da familia e da sociedade
(LIMA, 1993). No Brasil, com a profissionalizacdo da Enfermagem brasileira, a
participacdo masculina na Enfermagem teve seu inicio apds a criagao dos hospitais
psiquiatricos, em que a forca se fazia mais necessaria do que o cuidar. A partir dai,
evidencia-se uma tendéncia do crescimento da participacdo masculina no campo da
enfermagem (SOUZA et al, 2014).

A relevancia da predominancia feminina na Enfermagem é relacionada ao
estresse no estudo realizado por Solais, Andrade e Lipp (2003), que evidencia que o
sexo feminino apresenta mais sintomas de estresse do que o sexo masculino, dado
esse que interfere diretamente sobre a aprendizagem, para aquelas mulheres que

ainda se encontram na graduagéo, e influi sobre o cuidado prestado na assisténcia.

Tabela 1. Faixa etaria dos estudantes estratificado por sexo e caracterizacdo do
Estado Civil, Sao Luis, 2018.

Sexo Sexo
Faixa Etaria Feminino (n) % Masculino (n) %
16 a 20 anos 67 40,61 13 40,62
21 a 25 anos 78 47,27 16 50,00
26 a 30 anos 14 8,48 2 6,25
31 a40 anos 6 3,64 1 3,13
>40 anos 0 0 0 0
TOTAL 165 100,0 32 100,0
Estado Civil n %
Solteiro 187 94,92
Casado 9 4,58
Divorciado 1 0,50
Viavo 0 0
TOTAL 197 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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A faixa etaria mais comum para ambos sexos é de 21 a 25 anos,
caracterizando um corpo discente jovem e o estado civil mais frequente foi o de
solteiro com 97,92% dos estudantes.

Nota-se ainda, que nao ha participantes na faixa etaria acima de 40 anos € a
frequéncia de casados é baixa, sendo assim, varios pontos que podem ser
abordados, um deles é a formagéo da familia com filhos e emprego, fatores esses
que dificultam o ingresso da faixa etaria em cursos de tempo integral, com carga
horaria extensa e que exige muito do estudantes como € o curso de Enfermagem
(SOUZA et al, 2014).

Grafico 1. Reprovagdes dos estudantes de Enfermagem estratificado por periodos,
Sao Luis, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos estudantes (66,50%) nao apresentou reprovagdes em nenhuma
disciplina, porém é perceptivel o0 aumento do numero de reprovagdes principalmente
com referéncia ao quarto periodo, uma vez que nesse periodo ha a intensificagao
das atividades nas disciplinas com carga horaria pratica, € quando ha o inicio das
praticas hospitalares e toda a responsabilidade envolvida nesse processo, conforme
grafico 1.
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Ressalta-se que a organizagdo académica do curso de Enfermagem a
referéncia de periodo se relativiza, pois os estudantes se inscrevem em disciplinas
isoladas.

Lima et al. (2013) aborda a transigdo do estudante de “calouro” a “veterano”,
que implica no aumento da responsabilidade com as demandas académicas que
exigem mais, juntamente com as preocupagdes de provas, atividades e trabalhos.

Desse modo, o aumento da carga de responsabilidades e a iniciagdo em
campo de pratica podem ser fatores associados ao aumento no numero de

reprovagdes a partir do quarto periodo.
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Quadro 2. Sintomatologia mais referida pelos estudantes estratificada por fase de

estresse, Sao Luis, 2018.

Fase de Alerta
Sintomas Sim (n) % Nao (n) %
Tensao Muscular (dores nas costas, pescoco
& ombros) 129 65,49 68 34,51
Mudancga de apetite (comer mais ou falta de
apetite) 112 56,85 85 43,15
Aumento subito de motivacao 100 50,76 97 49,24
Fase de Resisténcia
Sintomas Sim (n) % Nao (n) %
Sensacao de desgaste 142 72,09 55 27,91
Problemas com a memdria, esquecimento 132 67,0 65 33,0
Cansaco constante 129 65,48 68 34,52
Fase de Quase-exaustao
Sintomas Sim (n) % Nao (n) %
Duvidas quanto a si proprio 116 58,88 81 41,12
Irritabilidade excessiva 111 56,35 86 43,65
Pensar constantemente sobre um assunto s6 110 55,84 85 44 .16
Fase de Exaustao

Sintomas Sim (n) % Nao (n) %
Cansago excessivo 123 62,44 74 37,56
Vontade de fugir de tudo 115 58,38 82 41,62
Apatia, vontade de nao fazer nada,

106 53,81 91 46,19

depressao ou raiva prolongada.

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados apés a analise apontam a tendéncia dos trés sintomas mais

referidos em cada fase do estresse, conforme quadro 2. Na fase de alerta o sintoma

mais apresentado foi a tensdo muscular (65,49%). Esse achado demonstra a

maneira dos estudantes em lidar com o estresse na fase inicial, em que ha reacoes

fisiolégicas que tem como fungado preservar o individuo e prepara-lo para luta ou



37

fuga da situagao, o que explica a tensdo muscular, uma vez que a fisiologia evoluiu,
mas preservou-se as reagdes em fase de alerta (BIDINOTO, 2015).

Na fase de resisténcia, o sintoma mais apresentado foi a sensacido de
desgaste (72,09%), sendo ainda o sintoma mais manifestado se comparado aos das
outras fases. Em seguida, o sintoma mais apresentado foi problemas com a
memoria, esquecimento (67,0%).

A manifestacao da sensacédo de desgaste ocorre quando o fator estressor é
prolongado ou quando ha o acumulo de estressores, sendo assim, 0 organismo
utiliza-se da energia adaptativa para tentar restabelecer o equilibrio, o que gera a
sensacao de desgaste fisico generalizado além de problemas de memodrias
relacionadas a esquecimento, o que pode ocasionar em possiveis dificuldades de
aprendizagem para os estudantes, comprometendo o rendimento (LIPP et al., 2017).

Na fase de exaustdo, cansago excessivo (62,44%) foi o sintoma mais
apresentado. Situagbes estressantes ativam a producgao de cortisol e noradrenalina,
que sdo hormdnios que elevam a frequéncia cardiaca, e ajuda o organismo a se
preparar para enfrentar a luta ou a fuga. Quando o individuo & submetido a
situagdes estressoras por um longo periodo de tempo, essa condi¢do ndo permite
que haja o descanso apropriado durante o sono, agravando o desgaste e o cansago
(LIPP et al., 2017; GUYTON, 2017).

A evolugdo da sintomatologia esta relacionada a diversos fatores, entre eles o
periodo de exposi¢ao ao fator estressor, as diferentes respostas de enfrentamento
que individuos podem dar, aos habitos, entre outros. Desse modo, o contato
permanente com as situagbes estressoras podem acarretar na depressao do
sistema imunolégico, tornando o individuo vulneravel a outros sintomas e a doencas

oportunistas, necessitando de cuidados (LIPP et al., 2017).
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5.2 Inventario de estratégias de Coping aplicada aos estudantes

Quadro 3. Coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach para os fatores de coping e
distribuicdo dos escores apresentados pelos estudantes de Enfermagem, Sao Luis,
2018.

n°de Coeficiente Desvio

Fatores itens de N Média Padrao
Cronbach

Confronto 6 0.7821 197 2,35 0,28
Afastamento 4 0.7805 197 2,13 0,17
Autocontrole 6 0.8852 197 2,69 0,49
Suporte social 5 0.8405 197 2,30 0,36
Aceitacado da responsabilidade 3 0.8431 197 2,73 0,47
Fuga e esquiva 7 0.829 197 2,37 0,35
Resolugao de problema 5 0.8675 197 2,53 0,36
Reavaliagao positiva 6 0.6644 197 2,41 0,41

Fonte: Dados da pesquisa

Foram considerados valores com alfa de Cronbach acima de 0,60 como
adequados. Obteve-se coeficiente de Cronbach superior a 0,60 para todos os
fatores. A andlise da confiabilidade dos itens do Inventario de Estratégias de Coping
obteve o resultado do Alfa de Cronbach de 0,815, o que atesta consisténcia interna
satisfatéria ao instrumento para essa populagao.

O quadro 3 mostra que os fatores aceitacao da responsabilidade (2,73) e
autocontrole (2,69) exibem a tendéncia com os scores de maiores médias, logo,
foram os mais utilizados pelos estudantes no enfrentamento das situagoes
estressoras da vida académica.

O fator de aceitagdo da responsabilidade foi o primeiro fator utilizado, sendo
considerado racional e focado no problema, ou seja, ha um esforgo ativo para tentar
atuar na situacao provocadora de estresse. As estratégias focadas no problema
podem sofrer agdes internas ou externas. A agao externa € quando ha, por exemplo,
a solicitacao de ajuda pratica de outras pessoas, diferente da agao interna que é
quando ha uma resignificacéo do fator de estresse (FOLKMAN; LAZARUS, 1988).

Na aceitacdo da responsabilidade ha os dois tipos de a¢des, e, uma vez que o
estudante se reconhece na situagao, percebe a responsabilidade e tenta mudar as
coisas, pode resultar em carga emocional na tentativa de resolver a situagéo e achar

que € o agente causador do fator estressor, ha o aumento da sensagdo de
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responsabilidade e, consequentemente o lado emocional é afetado (FOLKMAN;
LAZARUS, 1988).

O segundo fator mais utilizado pelos estudantes é o de autocontrole, que é
focado na emogdo, ou seja, ha uma tentativa de regular o estado emocional
relacionado ao estresse, 0 que pode ter consequéncias a nivel somatico ou a nivel
emocional, sendo assim, um fator de coping de natureza defensiva que evita o
confronto com a situagao estressora, de maneira a minimizar a sensagao do estado
de estresse (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998; BENETTI et al., 2015).

Apesar de diferentes, as estratégias focadas no problema e focadas nas
emogdes sdo complementares e podem ser utilizadas ao mesmo tempo por um
mesmo individuo, uma vez que o0 coping possui dinamismo e ha a reavaliagdo da
situacdo de estresse a todo momento, podendo entdo usar uma estratégia resolutiva
ou ndo resolutiva (ANDOLHE et al., 2015).

Afirmativas como “Procurou guardar para si mesmo (a) os seus sentimentos”,
“‘Prometeu a si mesmo que as coisas seriam diferentes da préxima vez” e “Analisou
mentalmente o que fazer e o que dizer’, sdo exemplos das estratégias mais
utilizadas no fator de autocontrole, mostrando o esforgo de regulagdo emocional dos
estudantes frente as situacdes de estresse da vida académica (FOLKMAN,;
LAZARUS, 1988).

Entretanto, deve-se levar em consideracdo que o coping nao é sé uma
agao/resposta isolada, envolve iniUmeros aspectos que podem ou nao influenciar as
agdes do individuo. A avaliacdo da situacdo geradora de estresse, os possiveis e
diferentes fatores estressantes que uma unica situagdo pode gerar, 0s recursos
pessoais e sociais adquiridos em outras vivéncias, as inten¢des e o resultado obtido
com as estratégias devem ser levados em consideragcdo quando o coping é avaliado
(DELL’AGLIO; HUTZ, 2002; CHAN et al, 2018).
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Quadro 4. Estratégias utilizadas pelos estudantes estratificadas por fatores, Sao

Luis, 2018.
Fatores Estratégia mais utilizada Estratégia menos utilizada
(Média) (Média)
De alguma forma extravasou  Tentou encontrar a pessoa

os seus sentimentos (2,80)  responsavel para mudar sua

Confronto
opiniao (1,82)
Afastamento Procurou encontrar o lado Nao se deixou impressionar,
bom da situagéao (2,53) recusou-se a pensar muito
sobre esta situacao (1,89)

Analisou mentalmente o que Nao deixou que os outros
soubessem da verdadeira

Autocontrole
fazer e o que dizer (3,24)
situacéao (2,22)

Conversou com outra (s)
essoa (s) sobre o problema, . .
P (s) P Procurou ajuda profissional

Suporte social
procurando mais
dados sobre a situacao (1,38)
(2,87)
Aceitacao da Criticou-se, repreendeu-se Desculpou-se ou fez alguma
responsabilidade (3,10) coisa para repor os danos
(2,52)

Descontou sua raiva em

Desejou que a situagao
outra (s) pessoa (s) (2,07)

acabasse ou que de
alguma forma
desaparecesse (3,31)

Fuga e esquiva

Sabia o que deveria ser feito, ~
Fez um plano de acgao para

Resolucgao de
portanto dobrou os esforgcos superar e o seguiu (2,31)

problema
para fazer o que fosse
necessario(2,65)
L Inspirou-se a fazer algo
Re:(\)/:iltliic;ao Rezou (3,13) criativo (2,17)

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando as estratégias mais utilizadas relacionadas por fator, percebemos
que os fatores “Fuga e esquiva” e “autocontrole” obtiveram as médias mais altas.

No fator de fuga e esquiva a estratégia mais utilizada no fator de Fuga e
esquiva: “Desejou que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

(3,31)". E no fator de autocontrole a estratégia mais utilizada foi “Analisou
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mentalmente o que fazer e o que dizer (3,24)". Destaca-se ainda, o fator de
reavaliacdo positiva com a estratégia “Rezou (3,13)". Desse modo, as trés
estratégias mais utilizadas tem foco no problema e na emogao.

As estratégias “Analisou mentalmente o que fazer e o que dizer’ e “Desejou
que a situacao acabasse ou que de alguma forma desaparecesse” se relacionam no
contexto em que o estudante esta inserido. As duas sentengas remetem a sensacgao
de medo ou receio quanto a atitude a ser tomada ou algo que deva ser ou néo dito,
medo esse que esta relacionado a mudanga do estudante em relagédo ao ingressar a
universidade, mudanca que envolve uma maior autonomia € uma maior exposi¢cao
frente a outros estudantes, as avaliagcbes, aos medos relacionados a escolha
profissional, aos professores, das relagdes novas e diferentes das vividas
anteriormente (FREITAS, 2016).

Da-se atencao ainda ao fator da aceitacdo da responsabilidade, que possui
estratégia focada na emocéao, que aborda a auto-critica e a auto-repreensdo como
forma de regular ou justificar a situagéo estressora, se responsabilizando por ela, o
que se for feito continuamente pode ser um fator desencadeador de respostas
emocionais mais intensas, e na possibilidade de nao resolubilidade pode provocar
reagcdes no organismo como tensdo, taquicardia, sudorese, irritabilidade, falta de
concentragcdo, medo, acarretando em sofrimento fisico e psiquico podendo levar ao
desenvolvimento de doengas fisicas e/ou mentais (ANDRADE, 2014).

Porém, somente o estresse nao pode ser considerado a causa principal das
doencas, mas pode ser fator desencadeador nas situagdes em que ja haja
predisposi¢cao para determinada doenca. Além disso, o estresse € um dos fatores
desencadeadores da reducdo do sistema imunolégico o que oportuniza o
aparecimento das doencas (LIPP, 1996).

A analise demonstrou que as estratégias menos utilizadas foram a “Procurou
ajuda profissional (1,38)” do fator de Suporte Social e a “Tentou encontrar a pessoa
responsavel para mudar sua opiniao (1,82)” do fator de Confronto. Duas estratégias
focadas no problema e com forma de resolugdo ativa. Vemos que os estudantes
evitam o confronto com a situagao estressora, além de n&o buscar ajuda profissional
(FERREIRA et al, 2016).
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Quadro 5. Fatores mais utilizados estratificados por periodo, Sao Luis, 2018.

Periodo Fator de Coping Média do

fator
1° Autocontrole 0,43
2° Aceitagao da responsabilidade 0,32
3° Aceitacao da responsabilidade 0,38
4° Fuga e esquiva 0,23
5° Resolucao de problemas 0,22
6° Fuga e esquiva 0,26
7° Aceitagcao da responsabilidade 0,41
8° Autocontrole 0,13
9° Aceitacao da responsabilidade 0,22
10° Reavaliagao positiva 0,15

Fonte: Dados da pesquisa

A estratificacdo da amostra apresentou diferencas quando comparada com a
totalidade, nota-se que a média referenciado ao 1° e ao 8° periodo apresentam
estratégia de autocontrole, as relativa aos 2°, 3° 7° e 9° apresentam a estratégia de
aceitacao da responsabilidade, enquanto apenas o 4° e o 6° periodo apresentaram
fuga e esquiva. E somente o 10° periodo apresenta o fator de “Reavaliacao positiva”.

Diferente do resultado encontrado nos dados gerais de coping dos estudantes
de todos os periodos (quadro 5), foi possivel identificar que o fator fuga e esquiva
obteve a maior média entre as respostas somente em relacio ao 4° e do 6° periodo.

De acordo com o projeto pedagdégico do curso de Enfermagem, no 4° periodo
ha a introducdo do estudante nas praticas hospitalares com as disciplinas de
Semiologia e Semiotécnica. No 6° periodo ha trés disciplinas com praticas
hospitalares, entre elas Saude do Adulto Il que envolve praticas em centro cirurgico
que é um ambiente com intervengdes invasivas, complexas, de alto risco, que possui
recursos de alta precisdo e densidade tecnoldgica, além de ser um ambiente que
produz muita pressao e estresse e que exige do estudante seguranga e tomada de
decisdo (UFMA, 2015; MARTINS; DALL’AGNOL, 2016).

O fator fuga e esquiva é focado na emogéo, e envolve a tentativa de fugir do
problema utilizando-se de ilusbes, fantasiando ou minimizando a gravidade da
situacdo. Além disso, pode haver a utilizagdo de mecanismos de defesa que

priorizam o distanciamento da realidade ocasionando em sentimentos de isolamento,
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apatia e falta de motivagao para realizar as atividades académicas. Esse fator é
considerado pouco efetivo na resolugédo do problema (HIRSCH et al, 2015).

O 10° periodo difere dos demais, apresentou maior média no fator reavaliacao
positiva. Esse fator busca dar significado positivo para a situagao de estresse, busca
tirar proveito da situagao e aprender com ela. As estratégias utilizadas nesse fator
sdo baseadas na cognigcdo e na aceitacdo da responsabilidade levando em conta a
situacdo. Desse modo, ha uma reestruturacéo dos fatos buscando o lado positivo.
Somado a isso, pressupde-se que os estudantes do 10° periodo ja adquiriram um
vasto conhecimento quanto ao enfrentamento do estresse académico, uma vez que
ja passaram por todos os periodos e as situagdes estressoras vinculadas a cada um
(HIRSCH et al, 2015).

5.3 Motivos e Impactos do estresse nos estudantes de Enfermagem

O processo de categorizagdo originou seis grandes temas. Optou-se por
descrever os conteudos de todos os temas, e ilustrar, com excertos dos textos dos
estudantes aqueles que se destacaram, segundo a analise realizada. De todos os
instrumentos aplicados, 39 estudantes nao responderam a pergunta aberta.

A partir da analise foram encontradas seis categorias: Mau desempenho em
trabalhos, seminarios e avaliacbes académicas; Relacao professor-aluno; Adaptacao
a universidade; Reprovacodes; Praticas hospitalares e Trabalho de Conclusédo de

Curso.

Categoria 1 - Mau desempenho em trabalhos, seminarios e avaliagoes
académicas

Nessa primeira categoria, os participantes relataram o estresse relacionado
ao mau desempenho nas atividades académicas, que dentre as categorias
elencadas foi a mais mencionada pelos estudantes.

“‘Nota baixa numa disciplina que estudei muito e estava com
expectativas altas” (E7F)

“[...] reposicao e a prova final de [nome da disciplina], devida a
pressao de estar cercada por pessoas me avaliando e julgando
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[..] e a grande quantidade de conteudos para absorver em
pouco tempo.”(E97F)

“Apresentei na mesma semana 2 seminarios, fiz 3 provas, além
de trabalhos e relatérios [...] me senti sobrecarregada e um
pouco incompetente” (E70F)

“[...] fiz uma prova de [nome da disciplina] [...] estudei somente
2 de 3 assuntos por esquecimento. [...] obtive uma nota baixa
relativamente baixa [...]Jpor ter me dedicado muito, por dias e
noites, fiquei estressada com a situagaol...]” (E47F)

“Em alguns momentos, durante o curso, me senti muito ansiosa
com a questdo de exposicdo, como a apresentacao de
seminarios.” (E78F)

O tema foi relatado em 54 de 197 trechos analisados, sendo evidenciado
consistentemente pelos estudantes do 1° ao 7° periodo.

A adequacao do estudante a vida universitaria requer tempo, uma vez que é
um universo novo. Na graduacdo ha o ensino de um vasto conteudo e que necessita
de dedicagdo e comprometimento para que haja o aprendizado (MOREIRA,;
ARAUJO, 2017).

Na universidade, os estudantes deparam-se com cobrancas crescentes e
diferentes das cobrangas do universo escolar, uma vez que na universidade, o
estudante é visto com um adulto e pode assumir responsabilidades maiores, e sao
chamados a essas responsabilidades a medida que vao avangando na graduagéao e
de acordo com as escolhas que vao tomando no decorrer do curso (SILVA, 2011).

Dentre as responsabilidades esta a absor¢cdo dos conteudos passados em
sala de aula e bons rendimentos em trabalhos e avaliagcbes. Porém os relatos de
sobrecarga de conteudos, o excesso de avaliagcbes e o curto espaco de tempo,
demonstram um problema na forma atual de transmissao de conhecimento, sendo
visto como algo a ser repassado em larga escala, utilizando-se de trabalhos, provas,
fichamentos, relatérios tornando o aprendizado que deveria ser leve e envolvente
em macante e desgastante tanto fisico como emocional (MORETTI; HUBNER,
2017).

Sendo assim, a atual forma de ensino promove a cobranga excessiva pelos
professores e a autocobrangca dos universitarios, além do tempo curto para o
desenvolvimento pleno das atividades académicas, o que dificulta o aprendizado,

gerando situagdes de estresse, o que reflete na qualidade de vida, uma vez que o
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estudante deixa de dormir, por exemplo, comprometendo o sistema fisiolégico para
dar conta de todo o conteudo, e compromete o desempenho académico, resultando
em estudantes irritados, frustrados e ansiosos (SILVA, 2011; MOREIRA; ARAUJO,
2017).

Categoria 2 - Relagao professor-aluno

A segunda categoria mais mencionada na analise foi a que engloba a relagao

aluno-professor, aparecendo em 38 dos 197 dos relatos analisados.

“[...] quando [nome do docente] brigou comigo na frente da
turma.” (E63F)

“‘Na apresentagcdo de seminario em que o professor era bem
ignorante com os alunos, essa situacdo de pressdo e medo
tornou a apresentagao em algo desgastante [...]" (E53F)

‘“Na [nome da disciplina] algumas abordagens foram
estressantes, alguns professores [...] agiam de forma que nao
possibilitava tranquilidade, tornando tudo mais estressante,
prejudicando o aprendizado e o rendimento [...]" (E196F)

Os relatos encontrados na analise mostram a tendéncia das situacdes
estressoras ocorridas em sala de aula e em praticas hospitalares, indicando o
posicionamento e abordagem do docente em relagdo ao estudante frente a turma e
frente a outros profissionais.

Desse modo, percebe-se que a interagao entre professor e aluno é o centro
do processo educativo e que o processo de aprendizagem depende dessa relagao.
Por muitos anos, na pratica pedagogica a nivel superior dominou a relagéo
tradicional professor-aluno, uma relagao vertical, com o professor como o detentor
do conteudo e o aluno como agente passivo e impotente. Porém, se faz necessario
uma mudanca dessa relacdo, que ela passe a ser horizontal, como uma troca de
conhecimentos e vivéncias, levando em consideracado o individuo-aluno como um
todo, reconhecendo o seu papel dentro do processo pedagdgico, sendo assim, a
relagcdo professor-aluno passa a ser vista como facilitador da aprendizagem
(ABREU; MASETTO, 1990).
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“[...] na pratica de [nome da disciplina], [...] 0 modo grosseiro da
docente frente as dificuldades dos alunos, o pré-julgamento e o
tratamento de certas questdes que foram levadas para o lado
pessoal [...] fez com que eu desenvolvesse problemas como
ansiedade, insbnia, sensibilidade emotiva, dificuldades de
concentracao [...]" (E163F)

“Em pratica [...] durante o procedimento, o professor foi
agressivo e me chamava de ‘lerdo’ e que ‘eu ndo dava para
aquele setor’. Fiquei estressado e constrangido diante dos
outros profissionais presentes” (E189M)

“[...] aconteceu com [nome do docente] [...] ele me puxou pelo
brago e gritou comigo apds eu ndo conseguir passar a sonda.
A prépria equipe pediu a ele para se acalmar [...] fui chorar no
banheiro escondida para me acalmar. (E188F)

Verificou-se ainda a presenca de relatos que apresentam as relagdes de
poder que permeiam a estrutura universitaria, deixando claro a existéncia de
docentes que se utilizam da autoridade no exercicio da fungcdo comprometendo o
aprendizado do aluno

Segundo Foucault (1979), na contemporaneidade, saber e poder estdo
intimamente entrelacados e os relatos dos estudantes abordam essa perspectiva. A
relacdo professor-aluno deve ser compreendida por ambas partes, buscando
reverte-la em horizontal, e quanto mais o professor compreender o seu papel dentro
da aprendizagem como mediador e capaz de conectar os alunos com o mundo de
maneira mais humanizada, mais tera conhecimento da importancia do dialogo como
postura necessaria, € maiores serdo o0s éxitos no processo de ensino-
aprendizagem, evitando o desconforto e estresse dos alunos.

Além disso, ha a ideia do papel social da ciéncia, em que ndo é possivel se
pensar no processo de aprendizagem se houver a elitizacdo do conhecimento
cientifico, se faz necessario a aproximagao homem-ciéncia. A partir dai, entendemos
o estudante como homem que esta em formagado mas que passou por periodos de
aprendizagem e, que para seu crescimento, devem ser valorizados (ABREU,;
MASETTO, 1990).

O ambiente de ensino/aprendizagem deve ser construido de maneira
adequada para nao ser transformado em um campo minado, e parte da
responsabilidade da construcdo desse ambiente estad voltada ao professor e da

criacao de pontes entre o conhecimento e o estudante. Sendo assim, a construgao
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do conhecimento sera somada a construgao do estudante como individuo, pois este
estd em busca, mesmo que inconscientemente, de uma melhor imagem de si, da
inclusdo na sociedade, no mercado de trabalho e de uma identidade profissional
(ABREU; MASETTO, 1990; MOREIRA; ARAUJO, 2017).

Categoria 3 - Adaptacao a universidade

Esta categoria surgiu de trechos encontrados em 27 de 197 instrumentos
analisados. Os estudantes relataram as primeiras dificuldades encontradas durante
a transicdo da rotina do ensino medio e a rotina universitaria, acerca da universidade

de forma geral.

“Pegar o o6nibus pela segunda vez perdida, sem dinheiro
trocado, sufoco para ira UFMA [...].” (EO8F)

‘A minha entrada na vida académica, a percepcdo de
crescimento, a rotina de universitario que mora longe [...].”
(E28F)

“Tive dificuldades para me integrar socialmente a turma [...], a
nova rotina [...].” (E31F)

O desconhecimento institucional gera medos, anseios e sentimento de
desamparo que podem levar o individuo a fase de alerta do estresse, resultando
numa busca pelos melhores caminhos a percorrer. No ambiente académico, a
transicdo do ensino médio para a vida universitaria pode ocasionar em estresse uma
vez que nao ha uma cultura de conhecimento prévio do ambiente e da rotina da
universidade pelos estudantes escolares (SOUZA et al, 2016).

Além disso, as dificuldades apontadas quanto a adaptagdo foram
relacionadas as relagbes interpessoais aluno-aluno e a locomogdo para a
universidade, uma vez que durante o ensino médio o estudante acostuma-se com o
seu ciclo de amizade, com a sua rotina de deslocamento para a escola e ao final do
ensino médio ha uma modificagdo dessa rotina, tendo ele que se adaptar a novas
pessoas, a um novo ambiente o que pode ser entendido como um gerador de

ansiedade e de estresse ao novo universitario (SOUZA et al, 2016).
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Categoria 4 - Reprovagoes

Outro motivo encontrado nos relatos foi do estresse causado pela
possibilidade de uma possivel reprovacao, situagdes ocorridas apds uma reprovacao

ou situacdes relacionadas.

“A primeira prova de uma disciplina que eu tinha reprovado”
(E172M)

“Pensei que ia reprovar, pois tirei nota baixa na primeira
avaliagao da disciplina [...]" (E180F)

“Nao ter passado numa disciplina, o que me causou depressao,
sensacgao de diminuic&o e baixa autoestima” (E119M)

“‘Reprovagao na [nome da disciplina], se tornou estressante por
ser uma disciplina importante demais e do atraso das outras
disciplinas do curso [...]" (E99F)

Essa categoria surgiu da analise de 20 trechos de 197 instrumentos
aplicados. Nota-se nos relatos dos estudantes, os impactos negativos da repeténcia,
elencando fatores como o atraso no cumprimento da grade curricular no periodo
devido, alteragdo do bem estar mental e até situagbes mais graves como o
desenvolvimento de doengas. Desse modo, uma reprovagao pode ser um gatilho
para o aparecimento do estresse, uma vez que envolve uma série de fatores
psicoloégicos e emocionais associados.

Ha uma cultura avaliativa que permeia a vida escolar classificando os
estudantes em relac&do a turma e quanto a aprovagao ou reprovac¢ao nas disciplinas.
A valorizagdo da avaliagao e da fungao “punitiva” que é dada, contribui para que
haja uma pressio sobre os estudantes, tornando-os ansiosos, e promove a cultura
do aprender e ensinar apenas para ser avaliado (CENPEC, 2016).

A pedagogia da repeténcia é apresentada por Ribeiro (1991) e aborda uma
forte vertente da repeténcia como um recurso pedagdgico, sendo utilizada como
método de corregao, para que haja mais esforgo do estudante, fazendo ele acreditar
qgue a reprovagao é resultado de sua irresponsabilidade, falta de disciplina e esforgo,
nao é levado em consideragdo o modo de ensinar, as distintas formas e ritmos de

aprendizagem.
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A partir dai, cabe analisar que a reprovagdo ndo € um recurso pedagdgico
que incentiva o aluno a estudar mais, tem efeito contrario, a repeténcia carrega valor
negativo as experiéncias do estudante, acarretando em sentimentos de culpa,
dificuldade em relacionamento e até mesmo desenvolvimento de ansiedade,
estresse e depressdo. E importante ressaltar a importancia da relacdo entre
professor-aluno para que haja um maior entrosamento facilitando a percepgéao
precoce de possiveis dificuldades (RIBEIRO, 1991; CENPEC, 2016).

Categoria 5 - Praticas Hospitalares

A quinta categoria mais relatada foi a que envolve as praticas hospitalares
e/ou os estagios curriculares, sendo 18 de 197 trechos analisados que apresentam

as situagdes de estresse vivenciadas.

“O inicio das praticas de [nome da disciplina], [...] comecei a
sentir o peso da responsabilidade da profissdo e por vezes
achei que nao conseguiria[...]” (E192F)

“[...] eu nunca ter entrado em contato com os pacientes
antes|...] e a pressao para que nao houvesse erros” (E158F)

“[...] durante as praticas ao pensar que nao seria capaz de ser
bom em algum momento.” (E155F)

“[...] as praticas hospitalares de [nome da disciplina] porque eu
vejo essa disciplina como um divisor de aguas do curso para
saber se estou no lugar certo ou ndo.” (E98F)

“Nos primeiros periodos, o curso nao oferece disciplinas
praticas direcionadas a Enfermagem. No quarto periodo, o
aluno deve se adaptar, de forma abrupta as rotinas puxadas.
[...] A inadaptagcdo a esse ambiente condiz com a situagao
estressante [...]” (E193M)

Os relatos tendenciam que a introducdo dos estudantes as praticas
hospitalares é permeada de medos, incertezas e anseios, € que o estudante exige
muito de si, e evita qualquer possibilidade de erro.

As profissbes que prestam assisténcia a saude estdo mais expostas ao
contato com o sofrimento e a dor do outro, uma vez que sao voltadas ao cuidado do

corpo e da mente. O que acontece também com as praticas hospitalares do curso de
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Enfermagem, que além da responsabilidade do bom atendimento ao paciente e o
medo do erro, possui fatores de estresse como a extensa carga horaria e rigidez nos
horarios (PERBONE; CARVALHO, 2011).

Apesar disso, enxerga-se o campo de pratica como um ambiente de
aprendizagem em que acontecem interagdes com o0 meio, seja na realizacdo de
procedimentos seja na interagdo com o paciente, que sao situagdes que influenciam
a visao do estudante em relagao a profissdo. O estudante ao entrar em contato pela
primeira vez com o ambiente hospitalar e com o paciente vivencia emocgodes
diferentes e, a cada novo periodo, com nova disciplina, acrescido de novos
conhecimentos que devem ser colocados em pratica, juntamente com novas
técnicas, torna tudo ameacador seguindo 0 mesmo ciclo a cada periodo (CESTARI
et al, 2017).

Categoria 6 - Trabalho de Conclusao de Curso

Apesar do Trabalho de Concluséao de Curso (TCC) estar incluso nas

atividades académicas, foi mencionado de forma especifica pelos estudantes:

“[...] a elaboragdo do projeto de TCC [...] a mudanca de
orientagcdo e o prazo para entregar o projeto” (E114F)

‘A mudanca de tema da monografia [...] a pressao para
entregar o projeto logo” (E117F)

“[...] a espera pela aprovacgao do projeto de pesquisa pelo CEP”
(E185F)

“[...] projeto de monografia, a falta de tempo para escrever [...]
a orientadora pouco objetiva e o esgotamento do prazo de
entrega.” (E109F)

“[...] preocupacdo com a aprovacdao em [nome da disciplinal,
somada a elaboragao do projeto de TCC [...] o que interferiria

1

diretamente com a conclusdao do curso no tempo ‘correto’.
(E107F)
Essa categoria foi mencionada em 19 trechos de 197 instrumentos analisados
e apresentou-se comum aos alunos do 9° e 10° periodos que sdo os periodos de

maior envolvimento com o TCC.
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Os relatos dos estudantes mostram a tendéncia do estresse gerado pelos
prazos apertados, as dificuldades em concluir os trabalhos e as dificuldades com as
orientacdes. O periodo de produgao do TCC envolve desafios além da pesquisa em
si, pois costuma ser emocionalmente dificil por ter que lidar com a pressdo da
elaboracido de um trabalho extenso e que deve ser produzido individualmente,
apenas com ajuda do orientador, que € a pessoa mais importante nesse processo
no sentido de suporte e norteamento. Além disso, a imprevisibilidade da pesquisa é
outro fator a ser considerado, mesmo que a pesquisa seja bem planejada atrasos
com comités de ética, troca de orientacdo e de tema podem ocorrer (FREITAS,
2012).

A producdo do TCC para a aprovacgao final na graduacao é exigéncia na
maioria dos cursos de graduac¢ao no Brasil, porém, ha casos em que o estudante
nao teve ou teve pouco contato com producdes cientificas, o que dificulta ainda mais
esse processo. Além disso, ndo ha o entendimento da importancia e do propdsito
desse trabalho, sendo ent&o criando, ao longo dos anos, muitos mitos e medos em
relacdo ao TCC (LUCKESI, 2006).

Avalia-se o proposito do TCC, baseado em Luckesi (2006) que explica que
quando a avaliagado se constitui em um instrumento de ameaga ou simplesmente
para atribuicdo de escores, acaba frenando o processo de crescimento do
estudante. Entretanto, ha a possibilidade de utilizar a fungcdo formativa de
compreender o todo o processo e buscar tirar proveito, se desenvolver com

autonomia e competéncia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar a caracterizacdo do estresse vivenciado pelos
estudantes de Enfermagem, levando em conta a sintomatologia apresentada, as
formas de enfrentamento do estresse e as situagdes estressoras.

A pesquisa permitiu que um campo que é pouco estudado fosse explorado,
possibilitando provocar e, cogitar solugbes para que os graduandos de enfermagem
consigam conciliar suas atividades académicas diarias, suas dificuldades em
adaptacdo no ambiente universitario, a cobranca pela equipe de enfermagem e do
professor, a falta de reconhecimento quanto aos esforgos desenvolvidos, de maneira
que haja a minimizagao dos fatores de estresse.

Os resultados apontam para a necessidade da elaboracdo de medidas
preventivas ou que auxiliem os estudantes contra os efeitos e consequéncias do
estresse que influenciam diretamente em sua vida académica e pessoal. Portanto, a
existéncia de um servico de apoio aos estudantes de enfermagem minimizara o
sofrimento psicolégico advindo das atividades e responsabilidades académicas,
potencializa a motivagédo do estudante para concluir a graduagao.

Todas as discussdes que envolvem a educagado em enfermagem sao validas,
uma vez que, o numero de enfermeiros tem se multiplicado a cada ano pelo pais, e
€ necessario que a qualidade da formagdo desses profissionais seja também
ampliada por meio da reflexdo de seus formadores. Espera-se que os formadores e
os alunos articulem as propostas de saber almejado, a melhor forma de
aprendizagem, e que seja oferecido suporte para o alcance das metas, levando em
consideracdo a individualidade de cada estudante.

O estudo evidenciou os sintomas relacionados ao estresse nos estudantes do
curso de Enfermagem, e a potencialidade do comprometimento nas atividades
académicas quando o individuo esta sob situacbes estressoras. Os discentes
sentem-se sobrecarregados com o acumulo das atividades tedricas e praticas, tendo
como desafio gerenciar o tempo, adaptar sua vida diaria para cumprir as exigéncias
do curso e cumprir com as responsabilidades académicas. A partir dai, leva-se em
consideracdo que o curso de Enfermagem exige atencdo dos estudantes no
conteudo que esta sendo ensinado pelo professor para que se tenha um bom

entendimento e, assim, melhorar a compreensdo, que sera de grande valor no
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campo de estagio e na vida profissional, uma vez que a profissédo lida diretamente
com o cuidado a vida.

O estudo evidencia as formas que os estudantes enfrentam o estresse, uma
vez que pode ser um enfrentamento mais resolutivo quando focado no problema ou
menos se for focado somente na emocgao. Evidenciou ainda, que a estratégia de
fuga e esquiva foi a mais utilizada, apesar de ndo ser um fator com estratégias
resolutivas, porém, quando estratificou-se os fatores por periodo, notou-se a
evolucao do enfrentamento dos estudantes, em que o 10° periodo utiliza o fator de
reavaliacdo positiva e tenta tirar o melhor de cada situacéo estressora.

As situagcbes causadoras de estresse foram evidenciadas e apresentaram
problemas quanto as atividades relacionadas a graduacdo como trabalhos, provas e
seminarios, reprovacgoes e trabalho de conclusao de curso, além de dificuldades nas
relagdes interpessoais com a relacao professor-aluno. A importancia da relagcdo com
o professor orientador e o aluno resulta na consolidagdo do conhecimento cientifico
em que a empatia é fundamental para ajudar o estudante, pois as relagbes
interpessoais, quando profissionais, sado influenciadas pelo modelo de relacao
compartilhada com o professor. E necesséario que o professor esteja apto para
acolher o aluno no contexto do relacionamento interpessoal, com postura
profissional, deixando de lado seus problemas pessoais para que haja
desenvolvimento pessoal-profissional.

Considera-se que o ensino da ciéncia engrandece e agrega positivamente na
vida do homem, e em virtude da escassez bibliografica sobre o assunto, em
descrever a vivéncia em outras instituicdes privadas ou com outros docentes, este
estudo se faz necessario para contribuir com o processo de formagdo de
profissionais na dimensao do conhecimento cientifico, técnico, moldando-se nas
necessidades e buscando cada vez mais profissionais satisfeitos, seguros e
capazes. Deve-se ressaltar que o apoio da instituicdo no papel do professor é
indispensavel, uma vez que sera visto como facilitador do aprendizado e promovera
a motivacao do estudante.

Tem-se a perspectiva que o conteudo deste estudo estimule a elaboracao de
outros trabalhos, compartiihando sugestbes para a diminuicdo dos fatores
estressantes, desenvolvendo um melhor método de apoio ao discente de
enfermagem a fim de que ele sinta-se motivado a concluir a graduagdo com

empenho e minimizando os problemas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) estd sendo convidada a participar como voluntario da
pesquisa com o titulo: “IMPACTOS DO ESTRESSE DA VIDA ACADEMICA NOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM ”, da aluna Raquel Stefani Andrade Pinheiro,
sob orientacio da Prof.2 Rosilda Silva Dias.

Esta pesquisa possui como objetivo investigar o nivel de estresse e a
sintomatologia apresentada em académicos de enfermagem de uma universidade
publica. Em outras palavras, vamos levantar as caracteristicas ou risco de condi¢des
estressoras, bem como suas estratégias de enfrentamento. O(a) Senhor recebera
todas os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
(segredo) por meio da omissdo total de quaisquer informagbdes que permitam
identifica-lo(a).

Concordando em participar da pesquisa, o(a) senhor(a) ira responder dois
formularios (Inventario de Lipp e Inventario de Folkman e Lazarus) nas
dependéncias da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) — Campus Sé&o Luis,
de forma privativa e tera duragcao aproximada de 20 minutos em horario previamente
marcado.

Nao havera GASTOS de dinheiro com a sua participagao e o (a) senhor (a)
também nao recebera nenhum pagamento para participar. A pesquisa nao oferecera
nenhum RISCO ao (a) senhor (a) e o seu maior desconforto sera um possivel
constrangimento ao responder algumas perguntas. Os beneficios sado referidos pela
possibilidade de contribuir com o conhecimento cientifico desvelado relacionado aos
niveis de estresse no meio universitario.

Fica claro que o (a) senhor (a) pode, a qualquer momento, recusar a sua
participacédo desta pesquisa e retirar seu consentimento sem que lhe traga nenhum
prejuizo e/ou punicdo em relagao ao seu tratamento.

Segue abaixo o endereco e telefones para qualquer esclarecimento.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof.2 Dr. 2 Rosilda Silva Dias
ENDERECO PROFISSIONAL: Departamento de Enfermagem (Centro Pedagdgico
Paulo Freire- Cidade Universitaria- Universidade Federal do Maranh&o- UFMA).
E-mail: rsilvadias@ig.com.br
Telefone: (98) 98245-6606
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PESQUISADOR PARTICIPANTE: Raquel Stefani Andrade Pinheiro

E-mail: raquelandrade461@gmail.com

Telefone: (98) 98159-9642

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMA (CEP/UFMA)

RESPONSAVEL: Prof. Dr. Francisco Navarro

ENDERECO: Avenida dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB Velho, em frente ao auditério Multimidia da PPPGI.

TELEFONE: (98) 3272-8708

l\ih;w‘ff ~E::"-':']{'*“' Undds -I':"'}-L'?*'U"

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A - Dados sociodemograficos e Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM BACHARELADO

Pesquisador (Discente): Raquel Stefani Andrade Pinheiro
Pesquisador (Orientador): Rosilda Silva Dias

DADOS
SEXO: ( ) Feminino ( ) Masculino
ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( )Casado ( ) Viuvo
IDADE: ( )16 a20 anos ( )21 a25a ( )26 a30a ( )30a40a ( )>40 anos
PERIODO ATUAL: 1° 2° 3 4° 5° 6° 7° 8 9° 10°
REPROVACOES: ( )Nenhuma ( )Uma ( )Duas ( )Trés ( )+detrés

Inventario de Lipp - sintomas de "stress"

Este instrumento consiste em 3 grupos de sintomas referentes a um determinado
espaco de tempo. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, assinale as
opgdes/sintomas que tens experimentado no espacgo de tempo indicado relacionado

a vida académica.

Fase | — Alerta
Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nas
ULTIMAS 24 HORAS:

1. Maos e/ou pés frios

. Boca seca

. N6 ou dor no estbmago

. Aumento de sudorese (muito suor)

. Tensdo muscular (dores nas costas, pescog¢o, ombros)

. Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta

. Diarreia passageira

O N O O &M WO DN

. Insénia, dificuldade de dormir

9. Taquicardia (batimentos acelerados do coragao)

10. Respiragédo Ofegante, entrecortada.

11. Hipertensao arterial subita e passageira
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12. Mudanca de apetite (Comer mais ou ter falta de apetite)

13. Aumento subito de motivacao

14. Entusiasmo subito

15. Vontade subita de iniciar novos projetos

Fase Il - Resisténcia
Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no ULTIMO
MES:

. Problemas com a meméria, esquecimento.

. Mal-estar generalizado, sem causa especifica

. Formigamento das extremidades (maos ou pés)

. Sensacgao de desgaste fisico constante

. Mudanca de apetite

. Aparecimento de problemas dermatologicos

. Hipertenséao arterial

O N| O O &M W N| =

. Cansago constante

9. Aparecimento de gastrite (queimagao no estdmago, azia)

10. Tontura / Sensacao de estar flutuando

11. Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa

12. Duvidas quanto a si proprio

13. Pensar constantemente sobre um sé assunto

14. Irritabilidade excessiva

15. Diminui¢ao da libido (desejo sexual diminuido)

Fase Ill - Exaustao
Assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado nos
ULTIMOS 3 (TRES) MESES:

1. Diarreia frequente

2. Dificuldades sexuais

3. Insénia (dificuldade para pegar no sono)

4. Taquicardia (batimento acelerado do coragao)

5. Tiques nervosos (tremor nos olhos, bufar, pigarro, contrair o pescogo etc.)

6. Hipertensao arterial confirmada
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7. Problemas dermatoldgicos prolongados

8. Mudancga extrema de apetite

9. Excesso de gases

10.

Tontura frequente

11.

Ulcera gastrica

12.

Formigamento nas extremidades (maos e pés)

13.

Impossibilidade de trabalhar/estudar

14.

Pesadelos Frequentes

15.

Sensacao de incompeténcia em todas as areas

16.

Vontade de fugir de tudo

17.

Apatia, vontade de nao fazer nada, depressao ou raiva prolongada

18.

Cansaco excessivo

19.

Pensar / Falar constantemente sobre um s6 assunto

20.

Irritabilidade sem causa aparente

21.

Angustia / Ansiedade diaria

22.

Hipersensibilidade emotiva (Chora, se emociona com frequéncia)

23.

Perda do senso de humor
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ANEXO B - Dados sociodemograficos e Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp

Inventario de coping de Folkman e Lazarus.

Por um momento concentre-se e pense na situacdo de maior estresse que

experienciou recentemente na sua vida académica. Por situacdo estressante

entendemos qualquer situacao que foi dificil ou problematica para vocé, quer porque

vocé se sentiu angustiado(a) pelo fato daquela situacao ter acontecido, quer porque

se esforgou consideravelmente para lidar com a mesma. A seguir vai encontrar um

conjunto de afirmagdes que se referem a varias estratégias utilizadas para lidar com

situacdes de estresse. Pensando na forma como lidou com a situacédo de estresse

que viveu, assinale a frequéncia com que utilizou cada uma das estratégias

indicadas.
1. Concentrou-se no que deveria ser feito | Nao usei | Usei de Usei Usei
em seguida, no préximo passo. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
2. Tentou analisar o problema para| Naousei | Useide Usei Usei
entendé-lo melhor. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
3. Procurou trabalhar/estudar ou fazer | N&o usei | Useide Usei Usei
alguma atividade para se distrair esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
4. Deixou o tempo passar — a melhor coisa | Nao usei | Usei de Usei Usei
que poderia fazer era esperar. O tempo é esta alguma | algumas | muitas
o melhor remédio. estratégia | forma vezes vezes
5. Procurou tirar alguma vantagem da | N&o usei | Useide Usei Usei
situacao. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
6. Fez alguma coisa que acreditava ndo | Nao usei | Usei de Usei Usei
dar resultados, mas ao menos estava esta alguma | algumas | muitas
fazendo alguma coisa. estratégia | forma vezes vezes
7. Tentou encontrar a pessoa responsavel | Nao usei | Usei de Usei Usei
para mudar sua opiniao. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
8. Conversou com outra (s) pessoa (s)| Nao usei | Useide Usei Usei
sobre o problema, procurando mais dados esta alguma | algumas | muitas
sobre a situacgao. estratégia | forma vezes vezes
9. Criticou-se, repreendeu-se. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
10. Tentou ndo fazer nada que fosse | Naousei | Useide Usei Usei
irreversivel, procurando deixar outras esta alguma | algumas | muitas
opgoes. estratégia | forma vezes vezes
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11. Esperou que um milagre acontecesse. | Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

12. Concordou com o fato, aceitou o seu | Nio usei | Usei de Usei Usei
destino. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

13. Fez como se nada tivesse acontecido N&o usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

14. Procurou guardar para si mesmo (a) | Nao usei | Usei de Usei Usei
0s seus sentimentos. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

15. Procurou encontrar o lado bom da | N&ousei | Useide Usei Usei
situacao. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

16. Dormiu mais que o normal. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

17. Mostrou a raiva ou o | Naousei | Useide Usei Usei
descontentamento para as pessoas que esta alguma | algumas | muitas
causaram o problema. estratégia | forma vezes vezes
18. Aceitou a simpatia e a compreensdo | Nao usei | Usei de Usei Usei
das pessoas. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

19. Disse coisas a si mesmo (a) que | Naousei | Useide Usei Usei
ajudassem a se sentir bem. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

20. Inspirou-se a fazer algo criativo. N&o usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

21. Procurou ajuda profissional. Néo usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

22. Mudou ou cresceu como pessoa de | Nao usei | Useide Usei Usei
uma maneira positiva. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

23. Esperou para ver o que acontecia | Nao usei | Useide Usei Usei
antes de fazer alguma coisa. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

24. Desculpou-se ou fez alguma coisa | Nao usei | Useide Usei Usei
para repor os danos. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

25. Fez um plano de acado para superar e | Nao usei | Usei de Usei Usei
0 seguliu. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

26. De alguma forma extravasou os seus | Nao usei | Useide Usei Usei
sentimentos. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
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27. Compreendeu que o problema foi| Nao usei | Useide Usei Usei
provocado por voceé. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

28. Saiu da experiéncia melhor do que | Nao usei | Usei de Usei Usei
esperava. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

29. Falou com alguém que poderia fazer | Nao usei | Usei de Usei Usei
alguma coisa concreta sobre o problema. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

30. Tentou descansair, tirar férias a fim de | Ndo usei | Usei de Usei Usei
esquecer o problema. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

31. Procurou se sentir melhor, comendo, | Nao usei | Usei de Usei Usei
fumando, tomando café, utilizando drogas esta alguma | algumas | muitas
ou medicacio. estratégia | forma vezes vezes
32. Enfrentou como um grande desafio. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

33. Procurou ndo  fazer nada | Nao usei | Useide Usei Usei
apressadamente ou seguir o0 meu primeiro esta alguma | algumas | muitas
impulso. estratégia | forma vezes vezes
34. Encontrou novas crencas. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

35. Manteve  seu  orgulho, nao | Nao usei | Useide Usei Usei
demonstrando os seus sentimentos. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

36. Redescobriu o0 que é importante na | Nao usei | Useide Usei Usei
vida. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

37. Procurou fugir das pessoas em geral. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

38. Nao se deixou impressionar, recusou- | Nao usei | Usei de Usei Usei
se a pensar muito sobre esta situacao. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

39. Procurou um amigo ou parente para | Nao usei | Useide Usei Usei
pedir conselhos. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

40. Nao deixou que os outros soubessem | Nao usei | Usei de Usei Usei
da verdadeira situagao. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

41. Recusou-se recuar e batalhou pelo | Nao usei | Useide Usei Usei
que queria. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

42. Descontou sua raiva em outra (s)| Naousei | Useide Usei Usei
pessoa (s). esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes
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43. Buscou nas experiéncias passadas | Nao usei | Useide Usei Usei
uma situacao similar. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

44. Vocé sabia o que deveria ser feito, | Nao usei | Usei de Usei Usei
portanto dobrou os esforgos para fazer o esta alguma | algumas | muitas
que fosse necessario. estratégia | forma vezes vezes
45, Recusou a acreditar que aquilo estava | Nao usei | Usei de Usei Usei
acontecendo. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

46. Prometeu a si mesmo que as coisas | Nao usei | Useide Usei Usei
seriam diferentes da proxima vez. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

47. Encontrou algumas solucdes | Nao usei | Useide Usei Usei
diferentes para o problema. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

48. Aceitou que nada poderia ser feito. Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

49. Procurou nao deixar que seus| Naousei | Useide Usei Usei
sentimentos interferissem muito nas outras esta alguma | algumas | muitas
coisas que vocé estava fazendo. estratégia | forma vezes vezes
50. Gostaria de poder mudar o que tinha | Nao usei | Usei de Usei Usei
acontecido, ou como se sentiu. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

51. Desejou que a situagdo acabasse ou | Nao usei | Useide Usei Usei
que de alguma forma desaparecesse. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

52. Rezou N&o usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

53. Preparou-se para o pior Nao usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

54. Analisou mentalmente o que fazer e o | Nao usei | Usei de Usei Usei
que dizer. esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

55. Disse a si mesmo (a) que as coisas | Nao usei | Useide Usei Usei
poderiam ter sido piores esta alguma | algumas | muitas
estratégia | forma vezes vezes

56. Correu ou fez exercicios. N&o usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes

57. Procurei a situagao desagradavel N&o usei | Useide Usei Usei
esta alguma | algumas | muitas

estratégia | forma vezes vezes
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Descreva brevemente, a situagdo estressante em que pensou ao
responder a este instrumento, quem estava envolvido, 0 que aconteceu e o que

tornou a situagao estressante. Esta descrigao sera util para a interpretacéo.
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ANEXO C - Parecer de aprovagao do colegiado do curso

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO Impactos do Estresse da vida académica nos estudantes de enfermagem
2. ALUNO(A): Raquel Stefani Andrade Pinheiro

3. ORIENTADOR(A): Profa. Rosilda Silva Dias

4. INTRODUGAO: Boa explanagao do tema proposto, dando clareza ac objeto de estudo_.da
pesquisa. Apresenta fundamentos consistentes e pertinentes. Para o TCCa fundamentagao
pode ser complementada com estudos maisatuais sobre o tema.

5. JUSTIFICATIVA: Demonstra relevancia a investigagéo proposta.
6. OBJETIVOS:apresentados de forma coerente ao tema e metodologia propostos.

7. PROCESSO METODOLOGICO:apresenta instrumentos pertinentes aos objetivos propostos

e viabilidade de execugéo. Para o TCC sugere-se apresentar roteiro de perguntas do
questionario e descrever os instrumentos utilizados.

8. CRONOGRAMA: apresenta coeréncia para a execugao da pesquisa.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: apresentado conforme exigéncias legais.
10. NORMATIZACAO DO PROJETO DE PESQUISA: apresentado conforme exigéncias legais

11. CONCLUSAO DO PARECER: Favoravel ao desenvolvimento da pesquisa pois apresenta
tema relevante e com proposta metodolédgica viavel para sua execugao.

So Luis, L3 de OO\LJ})AD de o1 1.

Ui hsnes . Lol

Professor(a) Relator(a)

Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunidgo dodia 95 / /o /0013 .
Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Curso em / /
Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /

Prof* aria Barros Fonseca
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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ANEXO D - Termo de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
FUNDAGAOQ Instituida nos termos da Lei 5.152 de 21/10/1966.

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENAGAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ANENCIA

Declaramos que estamos de acordo com a execugéo da pesquisa
intitulada  "Impactos do Estresse da vida académica nos estudantes de
Enfermagem", que sera realizada nas dependéncias do Curso de Enfermagem,
situado no Centro Pedagdgico Paulo Freire, Cidade Universitaria Dom Delgado
nesta instituicdo. Sera realizada no primeiro semestre de 2018, sob a coordenacao
da professora doutora Rosilda Silva Dias do Departamento de Enfermagem da

Universidade Federal do Maranhao e da discente Raquel Stefani Andrade Pinheiro.

Covidenadora 65 Gure
UEMA

Lena Maria Barros Fonseca
Coordenadora do Curso de Enfermagem

o ¢2 Enfermagen



ANEXO E - Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFMA - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO MARANHAOQO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos do Estresse da Vida Académica nos Estudantes de Enfermagem
Pesquisador: ROSILDA SILVA DIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84776617.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 .639.341

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem come objetive investigar o nivel de estresse e a sintomatologia apresentada em
académicos de enfermagem de uma universidade publica, levantar as caracteristicas ou risco de condigdes
estressoras, bem como suas estratégias de enfrentamento. Utilizando-se de levantamento de dados a ser
realizado de maneira aleatéria com estudantes de enfermagem que estejam cursando do 1% ao 10° periodo
na Universidade Federal do Maranhao localizadas na cidade de Sdo Luis do Maranhao. Amostra sera por
conveniéncia com abordagem aos discentes gque compareceram no local da coleta no periodo definido. A
coleta de dados sera realizada utilizando uma adaptagao do Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp, juntamente com o Inventario de estratégias de coping de Folkman e Lazarus.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméria:

Investigar o nivel de estresse e a sintomatologia apresentada em académicos de enfermagem de uma
universidade publica.

Obijetive Secundario:

Verificar a prevaléncia de estresse apresentada pelos académicos de enfermagem;ldentificar as atividades e
situagbes que sdo fontes de estresse; Identificar as estratégias utilizadas pelos académicos ao lidar com o
estresse.

Enderego: Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Yelho

Bairra: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: £5.080-040
UF: MA Municipie: SAO0 LUIS
Teletone: [98)3272-8708 Fax: [98)3272-8708 E-mail: cepuima@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO MARANHAO asil

Continuagdo da Parecer: 2.639.341

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao oferecera riscos fisicos, entretanto pode causar constrangimento em virtude de algumas
questdes, relacionadas ao questiondrio durante a entrevista. Havera nova oportunidade, se necessario, para
aplicacao do questionario, case haja concordancia do participante ou ainda caso desista da participagao,
sera garantido que nao havera nenhum prejuizo para o participante.

Beneficios:

Os beneficios sao referidos pela possibilidade de contribuir com o conhecimento cientifico desvelado
relacionado aos niveis de estresse no meio universitario e esclarecer dlvidas a respeito do estresse e das
formas de enfrentamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatorios foram entregues e estao de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendacoes:
Nao existem recomendacgoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1043380.pdf 21:31:35
Declaragao de TERMO_DE_ANUENCIA. pdf 19/02/2018 |RAQUEL STEFANI Aceito
Instituicéo e 21:22:11 |ANDRADE

linfraestrifura PINHEIRO

TCLE / Termosde |TCLE TERMC DE_COMSENTIMENTO| 17/12/2017 |RAQUEL STEFANI Aceito
Assentimento / docx 19:08:54 |ANDRADE

Justificativa de FINHEIRO

Auséncia

Projeto Detalhado PROJETO_ESTRESSE_RAQUEL_AND| 17/12/2017 |RAQUEL STEFANI Aceito

Enderego: Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Velho

Bairre: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: §5.080-040
UF: MA Munieipie: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)2272-8708 E-mall: cepuimai@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagao do Parecer: 2.639.341

QoA ™

/ Brochura

Investigador

Projeto Detalhado /
Brochura

L Investigador
Folha de Rosto

DE.pdt 19:08:01 |ANDRADE Aceito
PINHEIRO

PROJETO_ESTRESSE_RAQUEL_AND| 17/12/2017 |RAQUEL STEFANI Aceito
RADE .docx 19:06:58 |ANDRADE
PINHEIRO

Folha_de_Rosto.pdf 17/12/2017 |RAQUEL STEFANI Aceito
18:34:46  |ANDRADE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: MA
Teletone:

SAQ LUIS, 07 de Maio de 2018

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

(Coordenador)

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bioco C.Sala 7, Comité de Etica
Municipio:

(9813272-8708

CEP: 65.080-040
SA0 LUIS

Fax: (98)3272-8708 E-mail:

cepuima@ufma.br
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