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O estudo buscou avaliar o estresse e as estratégias de enfrentamento utilizadas entre académicos do curso de
Enfermagem de uma instituigdo privada localizada no interior da Bahia. Foi realizada uma pesquisa exploratéria,
descritiva, de abordagem qualitativa e quantitativa. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario contendo
questdes sdcio-demograficas e das principais fontes de estresse, além do Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp — ISSL, e do Inventario de Estratégias de Enfrentamento adaptado. Fizeram parte do estudo 160
académicos do curso de Bacharelado em Enfermagem. O 3° ano de enfermagem mostrou-se com um nivel de
estresse mais elevado que os demais, assim como foi o0 mais acometido pela 32 fase do estresse (exaustao). As
principais fontes de estresse nos discentes foram o TCC (31,31%), a biblioteca (25,24%), a ansiedade (50%) € o
deslocamento diario (44,21%). A estratégia de enfrentamento mais utilizada entre todos os discentes foi a resolugéo
de problema. Conclui-se entdo que existe a presenca de estresse durante a formagao académica em enfermagem,
com prevaléncia de sintomas na fase de resisténcia, sendo que os n&o estressados fizeram uso das estratégias de
enfrentamento com mais frequéncia que os estressados.
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The aim of this study was to evaluate the stress and coping strategies among nursing students in a private institution
located in the State of Bahia. The methodology applied was a descriptive, qualitative and quantitative approach. For
data collection we used a questionnaire containing demographic questions and the main sources of stress, and the
Symptoms of Stress Inventory for Adults Lipp — SSIA, and the adapted Inventory of Coping Strategies. The
participants were 160 students of the bachelor’s program in Nursing. Students of the 3rd year showed the higher
stress levels and were affected by the 3rd phase of stress (exhaustion). The main sources of stress were the end-of-
course written paper (31,31%), the library (25,24%), anxiety (50%) and daily commuting (44,21%). The most
frequently used coping strategy among all students was problem solving. It was concluded that nursing students
suffer from stress, with prevalence of resistance phase symptoms. Unstressed students made use of coping
strategies more frequently than the stressed students.
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INTRODUGAO

Estresse

O Termo estresse tem sua origem do latim
“strinjere”, que significa tencionar ou distorcer. Os
ingleses do século XVII ja utilizavam este termo para
designar opressdo, desconforto, adversidade ou
infelicidade (JEAMMET, 2000; ALMEIDA; BASTOS,
2007). No século XIX, os tedricos da fisica a utilizavam
para caracterizar o grau de modificacdo que uma
estrutura sofre ao ser submetida a uma forga contraria
(JEAMMET, 2000; OLIVEIRA;COSTA;SANTOS, 2007).

Segundo Guerrer e Bianchi (2008), o estresse
pode ser definido como o ponto em que o individuo
perde sua capacidade de controlar seus conflitos
internos, apresentando inUmeras reagbes, como
cansaco e fadiga, dentre outras. Monteiro, Freitas e
Ribeiro (2007) salientam que o corpo tende a se
esforgar para superar situagbes que considera
ameacadoras da sua homeostase, tendendo a reagir
com um conjunto de respostas especificas, que podem
ser deflagradas independentemente da natureza do
estimulo.

O endocrinologista Seyle foi pioneiro ao iniciar
pesquisas sobre a fisiologia da resposta ao estresse, ao
que chamou de Sindrome de Adaptagao Geral
(FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2005), segundo a
qual o organismo reage a percepc¢ao de um estressor
com uma reacao de adaptagdo. Essa sindrome se
desenvolve de maneira relativamente estereotipada em
3 fases sucessivas: uma fase de alarme ou de choque,
uma fase de adaptacgéo ou de resisténcia e, enfim, uma
fase de exaust&o. A fase de alarme é o exato momento
de reagdo ao estresse, onde ocorre secregcdo de
neurotransmissores estimulantes que preparam o
individuo para a reacao de luta ou fuga. A 22 fase se
caracteriza pela restauracdo da normalidade e o
retorno a homeostase, porém, se o estresse for
prolongado, ocorre aumento do cértex da suprarrenal,
atrofia do bago e timo, bem como outras estruturas. A 32
fase ocorre quando um ou mais mecanismos de
adaptacdo ou resisténcia ndo podem agir, havendo
deterioracéo fisica, doenca e morte ((FAVASSA;
ARMILIATO; KALININE, 2005).

Brugger et al. (2011) afirmam que, de uma
maneira geral, o corpo encontra-se preparado para
adaptar-se ao estresse agudo, caso este ndo ocorra
com muita frequéncia. Do contrario, os efeitos agudos
tornam-se cumulativos, culminando em sério desgaste
ao organismo.

Estresse e académicos de enfermagem

Em relacdo ao ambiente académico, é sabido
que o estudante universitario se depara com iniUmeras
situacdes estressoras que, se né&o tratadas ou
superadas, podem afetar o seu processo de
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aprendizado, bem como suas condi¢des de saude.

Ao iniciar a graduacgao, o estudante inicia
também um processo de mudanca, desenvolvimento,
frustragcdo, crescimento, temores e angustias
(MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007), exigindo
dessa forma adaptacéo as novas exigéncias impostas,
que contribuem para o desencadear de alteragbes
neuro-endocrinas geradas pelo estresse (COSTA;
POLAK, 2008).

Séao colocadas diante do aluno varias situagdes e
tarefas até entdo desconhecidas, tais como a busca
pela vocacgéo e profissionalizagao, pela autonomia e
estabilidade, pela identidade e pelo papel que este
desempenhara na sociedade (MARTINS, 2002). Muitas
vezes o0s pais tendem a cobrar dos filhos resultados
satisfatorios, devido ao investimento empregado, ou
projetam nos mesmos seus desejos frustrados.

Rios (2006) relata que muitos alunos enfrentam
uma tripla jornada diaria (estudo, trabalho, filhos etc.).
Essa exacerbacdo é uma das mais marcantes
situacdes geradoras de estresse. A elevada dose diaria
dos mais diversos compromissos torna o homem
urbano uma vitima da constru¢do do seu proprio
progresso.

A formagédo em enfermagem, por sua natureza
exigente e complexa, reine uma gama de fatores que
parecem influenciar o desencadear do estresse. O
curso exige uma gama de responsabilidades, tendendo
o estudante a apresentar uma série de
questionamentos e sentimentos acerca das atividades
solicitadas, podendo assim favorecer o surgimento de
questdes emocionais, sentimento de incapacidade que,
em alguns casos, requerem orientagao ou
aconselhamento profissional (MONTEIRO; FREITAS;
RIBEIRO, 2007). Costa e Polak (2008) salientam que o
referido curso faz que o aluno vivencie situagdes de
sofrimento, assisténcia a doentes em fase terminal e a
morte. Essas condigbes sédo essenciais a formagéo
profissional e requerem aptiddes necessarias que sado
préprias do individuo ou podem ser adquiridas ao longo
de sua formacéo.

Oliveira, Santos e Costa (2008) constataram
através de suas pesquisas que a maioria dos
estudantes que se matriculam no curso de graduagéo
em enfermagem, exerce a profissdo de auxiliar ou
técnico de enfermagem. Este grupo de estudantes
vivencia um estresse fisico e mental extremamente
exacerbado, pois ao acumularem uma jornada de
trabalho com a carga horaria extensa exigida,
encontram-se na maioria das vezes exaustos,
dispersos ou sonolentos, apresentando muitas vezes
um baixo rendimento académico.

O que ird determinar a maneira como esse
individuo responde aos estimulos estressores é
justamente a maneira como este vivencia as situagdes
que lhe sdo impostas, podendo variar de intensidade de



acordo com o periodo do curso em que se encontra.
Desse modo, ele devera dispor de estratégias que
visem superar a situac&do estressora, preservar sua
saude, bem como adaptar-se positivamente aos
eventos estressores que por ventura surgirdo.

Estratégias para enfrentamento do estresse

Os mecanismos ou estratégias de
enfrentamento - estratégias de adaptagéo ou de Coping
- sdo meios utilizados pelos individuos, visando
dominio das situagdes geradoras de estresse,
correspondendo a um processo pelo qual se
administram, seja positiva ou negativamente, as
demandas da relag&o individuo/ambiente, bem como
as emocgdes geradas (FOLKMAM; LAZARUS 1980).

Ja Belancieri e Biancho (2004), definem essas
estratégias ou mecanismos como um conjunto de
esforcos que podem ser tanto cognitivos quanto
comportamentais, que sao utilizados visando lidar com
as demandas especificas , sejam elas internas ou
externas, e podem ser avaliadas como sendo uma
sobrecarga ou excesso de exigéncia de seus recursos
pessoais.

Se o coping for eficaz, o ser humano alcangara
éxito para resolugéo do seu problema, porém, caso
contrario, ocorrera a instalagao da crise de estresse e
uma ma adaptacdo ao evento estressor, dando assim
uma continuidade ao processo, sendo necessaria uma
reavaliagdo da estratégia utilizada (GUIDO, 2003).

Existem diversas classificacdes para os fatores
de coping (COUCEIRO, 2008), porém os mais
conhecidos s&o baseados no modelo de avaliagao
cognitiva de Lazarus (1980, p. 229), que propbe 8
fatores para o estudo do coping:

1) Afastamento — esforgos no sentido de
afastamentoda situagdo ou de uma visdo da
mesma mais positiva; 2) Confronto - esforgos
agressivos de alteragdo da situagédo, podendo
apresentar grau de hostilidade e risco
envolvido); 3) Autocontrole — esforgos no
sentido de dominar os sentimentos e as agdes;
4) Aceitagdo da responsabilidade —
reconhecimento do papel do préprio em
relagdo ao problema, no sentido de melhorar
ou corrigir a situacdo; 5) Suporte social —
esforgcos para procurar apoio (informativo,
instrumental ou emocional);6) Reavaliagéo
positiva — esforgos para criar um  significado
positivo; 7) Resolugao de problemas - esforgos
focados sobre o problema, buscando alterar a
situacgdo; 8) Fuga — Esquiva - estratégias para
escapar ou evitar o problema.

No campo educacional, é sabido que cada vez
mais, tem se dedicado atencdo a avaliagdo das
estratégias de enfrentamento, devido a importancia
destas para os estudantes que sao submetidos a

pressdes e ao estresse em ambientes de estudo e
trabalho, cada vez mais competitivos (MASSONE;
GONZALEZ, 2005).

Como ja foi discutido, o ingresso no ensino
superior se configura para muitos como o desencadear
de um longo percurso e permanéncia no sistema
educativo, onde o aluno é submetido a diversas
situagdes nas quais por muitas vezes 0s mecanismos
para enfrentamento disponiveis ndo sdo adequados em
resposta aos desafios impostos.

MATERIAIS E METODOS

O cendrio de estudo foi uma Instituicdo de Ensino
Superior de modalidade particular, localizada no
municipio de Governador Mangabeira-BA.

Apopulagao de estudo foi composta por 50% dos
alunos que estavam regularmente matriculados no
curso de Bacharelado Enfermagem no 1° semestre de
2013, totalizando 160 estudantes do 1°, 2°, 3° e 4° anos,
matutino e noturno, que por sua vez foram divididos em
20 alunos por turma.

A populagéo foi predominantemente feminina,
sendo 25 do sexo masculino e 135 do sexo feminino,
com idade compreendida entre 18 e 44 anos (Média —
M=27).

Os dados foram coletados ap6s autorizagdo da
instituicdo de ensino, nos meses de abril e maio de
2013. Os instrumentos foram aplicados em sala de
aula, com o consentimento dos professores, e foi
solicitado a devolugéo logo ao termino das aulas. Antes
da aplicacdo, foi realizada uma apresentagdo do
pesquisador, relatando previamente o objetivo do
estudo.

A técnica utilizada para a obten¢cdo dos dados
consistiu-se de 2 instrumentos autoaplicaveis: O
Inventario de Sintomas de Estresse para adultos de
Lipp — ISSL que apresenta de forma clara toda a
sintomatologia do estresse, o tipo de sintoma e a fase
em que se encontra. Os resultados aparecem como:
Alerta, Resisténcia, Quase-exaustao e Exaustéo
(ROSSETI et al., 2008). O instrumento é formado por
trés quadros referentes as fases do estresse. O
primeiro quadro, composto de 15 itens, corresponde a
12 fase e refere-se aos sintomas fisicos ou psicologicos
que a pessoa experimentou nas ultimas 24 horas. O
segundo corresponde a 22 fase, composto de 10
sintomas fisicos e cinco psicoldgicos e esta relacionado
aos sintomas experimentados na ultima semana. E o
terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11
psicolégicos, corresponde a 32 e ultima fase e refere-se
aos sintomas experimentados no ultimo més. Para
conferir credibilidade ao estudo, o referido teste foi
submetido a uma avaliacdo de um profissional de
psicologia.
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Ja para avaliar o tipo de enfrentamento utilizado
pelo individuo frente ao estresse, foi aplicado um
instrumento adaptado a partir de 2 outros ja existentes:
o Inventario de Estratégias de Coping de Folkmam e
Lazarus (Ways of Coping) e o Questionario de
estratégias de Coping e de Regulacdo Emocional de
Moreira (apud COUCEIRO, 2008). Trata-se de um
questionario que contém 25 itens que englobam
pensamentos e a¢des que os individuos utilizam frente
a um acontecimento negativo. Os itens que compdem o
inventario sédo divididos em 7 fatores classificatérios,
tais como: Fator 1 - Confronto (itens 7, 17), Fator 2 —
Afastamento (itens 13, 21), Fator 3 - Auto Controle
(itens 14, 15), Fator 4 — Suporte Social (itens 8, 22),
Fator 5 — Aceitagdo de Responsabilidade (itens 9, 25),
Fator 6 — Resolugao de problemas (itens 1, 2) e Fator 7
—Reavaliagao positiva (itens 20, 23).

Anexado aos instrumentos estavam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e um questionario
com perguntas gerais sobre sexo, idade, periodo do
curso, turno, cidade, filhos e atividade trabalhista,
contendo ainda perguntas referentes as principais
fontes de estresse dos discentes

Foi encaminhado um oficio, elaborado pela
Coordenacédo de Enfermagem, para a diregédo da
Instituicdo onde se realizou o estudo, para autorizar a
realizagdo da pesquisa em suas dependéncias. Em
seguida, o estudo foi enviado, por meio de protocolo, ao
CEP-FAMAM, havendo parecer favoravel para a
aplicagéo da pesquisa n®398/2013.

Todos os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
garantiu os direitos dos sujeitos, bem como a
confidencialidade e privacidade da suaidentidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa
foram agrupados e analisados descritivamente dentro
de uma abordagem qualitativa, utilizando como base de
apresentacao, tabelas e figuras. Assim, para melhor
visualizag&o, optou-se pela organizacdo dos dados da
seguinte maneira: Perfil Sociodemografico dos
Académicos, Estresse e Estratégias de Enfrentamento
parao Estresse

Perfil sociodemografico dos académicos

Dos 160 sujeitos que participaram da pesquisa,
verificou-se que 84,37% eram do sexo feminino, sendo
que a maioria (65%) encontrava-se na faixa etaria entre
20 a 30 anos; 48,12% era de cor parda e 63,75% nao
realizavam atividade trabalhista. A maioria (34,37%)
residia no municipio de Cruz das Almas, morava com a
familia (67,50%) e nao tinha filhos (72,50%) (Tabela 1).
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A Tabela 1 mostra uma predominéncia
significativa do sexo feminino sobre o masculino,
evidenciando que, apesar da crescente ascensao do
género masculino na profisséo, a enfermagem ainda se
configura como uma profissdo predominantemente
feminina, o que foi reforcado em algumas pesquisas

Tabela 1. Descrigéo das variaveis sociodemograficas
dos académicos

VARIAVEL Nimero  Porcentagem
Sexo
Feminino 135 84,37
Masculino 25 15,62
Faixa Etaria
<20 18 11,25
20a 30 104 65
31 a40 25 15,62
<40 13 8,12
Cor
Pardo 77 48,12
Branco 26 16,25
Indigena 6 3,75
Amarelo 8 5
Negro 43 26,87
Atividade trabalhista
Sim 58 36,25
Nao 102 63,75
Onde mora
Sao Felipe 5 3,12
Cachoeira 9 5,62
Cruz das Almas 55 34,37
Gov. Mangabeira 5 3,12
Santo A. de Jesus 27 18,87
Maragojipe 2 1,25
Dom Macédo Costa 1 0,625
Sapeacu 13 8,12
Cabaceiras 5 3,12
Sao Felix 5 3,12
Muritiba 18 11,25
Laje 2 1,25
Varzedo 2 1,25
Castro Alves 8 5
Conceigéo do 2 1,25
Almeida
Santa Terezinha 1 0,625
Possui Filhos
Sim 44 27,50
Nao 116 72,50
Com quem reside
Familia 108 67,50
Amigos 39 24,37
Sozinho 13 8,12
Total 160 100




(SILVA et al. 2006.; MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO,
2007). Tal achado pode ser justificado pelo fato de a
mulher carregar consigo o impulso maternal, o instinto
cuidador que visa proteger aqueles que a cercam, além
da emotividade para compreender as necessidades
alheias.

Estresse

Através do ISSL, foi possivel identificar a
existéncia expressiva da sintomatologia entre os
sujeitos. Dos 160 participantes entrevistados, 60,63%
foram avaliados com estresse (Figura 1).

Dos estressados, o sexo feminino apresentou
um maior nivel, com 60,74%, conforme mostra a Figura
2, enquanto que 44% dos sujeitos do sexo masculino se
mostraram com estresse.

Além de fatores biolégicos inerentes ao género
feminino, o fato de ainda existir uma constru¢do
subjetiva da sociedade de que a mulher precisa se
responsabilizar por multiplas atividades
simultaneamente, a coloca como ser mais vulneravel
ao estresse. Normalmente, o sexo feminino tende a
exigir mais de si mesmo, possui dificuldade em delegar
fungbes e acaba sofrendo uma sobrecarga fisica e

psicolégica.

Dividindo os académicos em 4 grupos, conforme
0s anos cursados, foi possivel identificar a presencga de
estresse em maior ou menor grau em todos os grupos,
sendo que o 3° ano, correspondente ao 5° e 6°
semestre, apresentou um maior nivel de estresse,
enquanto que o 1° e 0 2° ano apresentaram um menor
nivel, com resultados idénticos para as variaveis com e
sem estresse (Figura 3).

Figura 1. Distribuicdo de Prevaléncia de Estresse
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Figura 2. Distribuicdo de Prevaléncia de Estresse de acordo com o sexo.
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Figura 3. Nivel de Estresse entre os académicos por anos cursados.
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O académico do 3° ano possui a carga horaria
mais extensa e cansativa da grade curricular. Existe a
disciplina Saude do Adulto que é bastante complexa e
exige do aluno enorme dedicacdo. Outro ponto a se
destacar € o estagio curricular, momento em que seus
limites serdo testados, além de ter que por em pratica os
conhecimentos adquiridos em sala de aula.
Geralmente, o aluno tem medo de cometer um erro com
0 paciente, sente angustia ao vé-lo sofrer, além da falta
de experiéncia em lidar com a morte.

Adisciplina Metodologia Aplicada, precursora do
TCC, também é iniciada no 3° ano, e muitos alunos
sentem grandes dificuldades em comecar uma
pesquisa, pensar no tema para sua monografia,
causando bastante estresse e ansiedade.

Conforme mostra a Figura 4, a 12 fase (alarme)
aparece somente no ultimo ano do curso de
enfermagem. O 4° ano também foi o mais acometido
pela 22 fase (resisténcia). J& a fase mais critica do
estresse, a 32 (exaustdo), teve maior incidéncia no 3°
ano.

Verifica-se que, de maneira geral, todos os
alunos apresentaram sintomas predominantemente na
22 fase (resisténcia), o que denota um esfor¢co do
organismo para vencer os fatores estressores e voltar

ao seu estado de equilibrio.

A 32 fase do estresse (exaustédo) teve um valor
bastante expressivo no 3° ano do curso de enfermagem
em relagdo aos demais, seguido do 4° ano, que ficou
em segundo lugar ao apresentar a referida fase.

O resultado exposto na figura 4 alerta para o
perigo a que estdo expostos os académicos que
apresentaram a 32 e Ultima fase do estresse (exaustao).

Como ja citado anteriormente, € na 32 fase que o
individuo apresenta uma série de problemas
decorrentes da exposicao ao estresse prolongado, que
podem ser tanto fisicos quanto psicolégicos. O fato &
que muitos académicos, por vezes, possuem pouco
conhecimento sobre a fisiologia do estresse e suas
implicagbes no organismo, ndo sabendo que, ao se
estar cronicamente estressado, o corpo tende a
desenvolver uma susceptibilidade a doengas. Muitos
dos que ja atingiram o estado patolégico ndo fazem
alusdo ao estresse como percussor para o
desenvolvimento da enfermidade.

Para verificar as principais fontes de estresse
nos discentes, os estressores foram divididos em 4
categorias: relacionados ao curso, relacionados a
instituicdo, de origem interna e de origem externa
(Tabela 2).

Figura 4. Representacgéo grafica do ISSL aplicados entre os discentes.
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Tabela 2. Principais fontes de Estresse nos discentes

Relacionadas ao Curso

Relacionadas a Instituigao

TCC 31,31% Biblioteca 25,24%
Medo de falarem em publico 30,76% Laboratorio 24,27%
Dificuldade de assimilar contetdo 20,32% Coordenacéo 21,35%
Estagio curricular 12,08% Area fisica 19,41%
Insatisfagdo com professores 5,49% Monitoria 9,70%
Estressores de origem interna Estressores de origem externa

Ansiedade 50% Deslocamento Diério 44,21%
Nervosismo 25,74% Conciliar estudo/trabalho/familia 30%
Inseguranca 19,80% Dificuldades financeiras 18,42%
Incerteza quanto ao curso 4,45% Problemas de saude 7,36%
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Constatou-se que, dos estressores relacionados
ao curso, 0 TCC (31,31%) aparece como principal fonte
de estresse, seguido de biblioteca 25,24%, ansiedade
50% e deslocamento diario 44,21% valores
relacionados a estressores instituicdo, estressores de
origem interna e de origem externa respectivamente.

Estratégias de enfrentamento

Os fatores e seus respectivos significados estéo
expressos da seguinte forma: Fator 1: Confronto, Fator
2: Afastamento, Fator 3: Auto Controle, Fator 4: Suporte
Social, Fator 5: Aceitacdo de Responsabilidade, Fator 6
Resolucédo de Problemas, Fator 7: Reavaliagéo
Positiva.

O Quadro 1 mostra os percentuais para cada ano
cursado e destaca as 3 estratégias mais utilizadas.

Quadro 1. Valores percentuais por ano cursado das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
discentes de enfermagem

FATOR 1 2 3 4 5 6 7

ANO % % % % % % %
1° 10,32 13,58 17,38 11,41 15,76 17,40 14,13
2° 11,28 14,17 16,01 11,28 15,22 17,06 14,90
3° 9,00 14,04 15,97 12,39 14,87 20,0 14,58
4° 10,0 14,16 13,33 1541 12,50 17,90 15,70

De todos os fatores de coping utilizados, o fator 6
(resolugao de problemas) foi o mais utilizado pelos
discentes de enfermagem, sendo que o 3° ano utilizou
mais essa estratégia que os demais, resultado que se
assemelhou ao encontrado por Freitas (2012), que em
todos os anos cursados, também encontrou preferéncia
pelo uso dessa estratégia.

Segundo Folkman e Lazarus (1980), para a

resolucdo de problemas, € necessario definir o
problema, enumerar as alternativas e compara-las com
os resultados desejados, além de selecionar e
implementar um plano de acdo apropriado. Assim,
pode-se inferir que, independentemente do nivel de
estresse, bem como do ano cursado, o académico
buscou prioritariamente concentrar os seus esforgos
para resolver a situacao estressora.

Correlacionando os valores obtidos mediante o
instrumento para mensuragéo do estresse - ISSL e o
Inventario de Estratégias de Enfrentamento, foi
possivel identificar se houve diferencas entre as
estratégias utilizadas pelos os individuos nao
estressados e estressados (Figura 5).

Os valores apontam que o fator 6 (Resolugao de
problema), foi a estratégia mais utilizada pelos dois
grupos, porém o grupo sem estresse obteve uma
pequena vantagem sobre os estressados, pontuando
17,78% contra 17,64%.

De maneira geral, ndo houve diferencas
significativas dentre as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos 2 grupos, porém pode-se notar que 0s
estressados fazem uso com menos frequéncia das
estratégias, em comparagédo aos ndo estressados, o
que pode-se deduzir que na medida em que o estresse
aumenta, o estudante vai esgotando a sua capacidade
para enfrentar os estressores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu avaliar o estresse
entre académicos de enfermagem, bem como as
estratégias de enfrentamento utilizadas para se ter
dominio sobre as situa¢des estressoras.

Os resultados possibilitaram concluir que

Figura 5. Comparacgéo dos valores percentuais obtidos do Inventario de Estratégias de Coping entre Sujeitos
com e sem estresse.
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durante a formag¢do académica em enfermagem, os
estudantes de fato desenvolvem o estresse, uma vez
que dos 160 sujeitos entrevistados, 60,63% se
encontravam sobre a ameaca da referida
sintomatologia, sendo que o nivel de estresse e as
estratégias de enfrentamento variaram de acordo com
o periodo em que os estudantes estavam inseridos.

Constatou-se que as mulheres apresentaram
maior nivel de estresse do que os homens.

Relativamente ao ano do curso e o nivel de
estresse, o 3° ano mostrou-se mais estressado em
relacdo aos demais, assim como obteve valores mais
expressivos relacionados a pior fase do estresse, a
exaustdo.

De maneira geral, os maiores estressores que
acometem os académicos foram a disciplina TCC, a
ansiedade, a biblioteca e o deslocamento diario.

No que concerne as estratégias de
enfrentamento, houve homogeneidade entre os cursos,
sendo que as mais utilizadas por eles de maneira geral
foi a correspondente ao fator 6, resolugéo de
problemas.

Relacionando os resultados obtidos com os dois
instrumentos que foram aplicados para a avaliagao dos
objetivos do estudo, foram encontradas algumas
diferengas entre as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos individuos com estresse e sem a
referida sintomatologia. Os ndo estressados obtiveram
maiores percentuais de utilizacdo das estratégias de
enfrentamento, em relagdo aos que apresentaram
estresse. Os dois grupos utilizaram como 12 opgao de
escolha a estratégia correspondente ao fator 6,
resolugéo de problemas, sendo que 0s n&o estressados
obtiveram valores maiores com relagdo aos
estressados.

Por fim, espera-se que os resultados deste
estudo sejam divulgados para que os académicos
tenham um melhor conhecimento sobre o estresse,
suas consequéncias negativas para o organismo, bem
como possam tomar conhecimento da interferéncia que
a sintomatologia ocasiona no ambiente académico.
Além disso, acredita-se que a partir deste momento, a
instituicdo possa criar intervengdes focadas neste
grupo, desenvolvendo um repertério de estratégias
para manejo e prevencado do estresse, visando um
melhor entendimento e qualidade de vida de seus
académicos.
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