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RESUMO

Instrumentos para avaliagéo do estresse em discentes do curso de enfermagem :
Revisao Integrativa

Introducdo: O estresse tem conhecidos efeitos mentais e psicolégicos nos
estudantes de enfermagem, os quais podem ter consequéncias negativas para a
saude. Estes efeitos podem gerar ansiedade, insbnia, falta de concentracéo, ter
problemas na vida social, dificuldades em frequentar atividades em sala de aula. A
atencdo com a qualidade de vida dos universitarios vem sendo objeto de estudo em
nivel mundial, uma vez que o estudante vivencia no processo de forma¢édo académica
episodios de sofrimento.

Diante do exposto, apresenta-se relevante a prevencao e minimizagcédo do estresse
nos universitarios de enferamgem, durante todas as etapas de sua formacao
académica, fazendo-se necessério, para isso, a identificacdo dos principais agentes
estressores e o0 nivel de estresse.

Nesse contexto, a questdo desde estudo foi: quais 0s instrumentos estdo sendo
utilizados para avaliar o estresse em estudantes de enferamgem?

Objetivo: vertificar na literatura quais os instrumentos estdo sendo utilziados para
avaliar o estresse nos estudantes de enfermagem.

Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa. Periodo de coleta dos dados foram
0S meses de marco, abril e maio de 2019, utilizando as seguintes bases de dados;
LILACS, BVS, SciELO, Embase e PubMed, com descritores: estudantes de
enfermagem; estresse psicoldgico; estresse ocupacional.

Resultados: contemplam essa revisao integrativa 17 artigos analisados, 13 (72,2%)
foram publicados em inglés e 4 (27,8%) em portugués. Todas as publicacdes
analisadas foram desenvolvidas em intituicdes universitarias. Os intrumentos
encontrados foram: Avaliacdo de Estresse no Estudante de Enfermagem (AEEE);
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL); questionario bilingue
de KEZKAK; Perceived Stress Scale (PSS); The Stressors in Nursing Students Scale-
Chinese version (SINS — CN); Stress Self-Assessment Checklist; Perceived Stress
Scale — 10 (PSS-10).

Conclusao: A tematica do presente estudo, avaliacdo do estresse nos discentes de
enfermagem, € uma problematica mundial, sendo assim as universidades/institutos
sejam eles publicos ou privados deveriam investigar a presenca/auséncia de sintomas
de estresse nos discentes, e fomentar discussdes na formulacéo curricular do curso
de enfermagem, para que haja amenizacao dos sintomas, uma vez identificados.

DESCRITORES: Estudantes de enfermagem; Estresse psicologico; Estresse
ocupacional.
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INTRODUGCAO

O foco da enfermagem reside na arte do cuidar e nesse principio o estudante
gualifica-se para realizar acbes que compreendem 0s aspectos de concentracao,
aptiddo e competéncia. Algumas vezes, o estresse vivenciado durante o processo de
formacédo leva o estudante a episodios de sofrimento, particularmente na pratica do
ensino clinico e acumulo de trabalhos académicos, contribuindo para ocorréncia do
estressel. Outras fontes de estresse devem-se a vivéncia de situacdes decorrentes
dos momentos de dificuldade pessoal, relacionamento interpessoal e conflitos
inerentes aos relacionamentos afetivos, bem como aqueles ligados ao convivio com

doenca e morte2.

A dificuldade do curso de enfermagem e o confronto com os limites humanos
fazem com que o universitario, constantemente, experimente sentimentos de
incapacidade diante das tarefas exigidas durante sua construcéo profissional®. Esse
estudante, no processo de formacao para realizar as diversas a¢des que constituem
este trabalho, com atribuicdo técnica, dialégica e politica, enfrenta eventos de

infelicidade que podem colaborar para o desencadeamento do processo de estresse?.

A atencdo com a qualidade de vida dos universitarios vem sendo objeto de
estudos em nivel mundial, os quais manifestam a presenca de condicbes
estressantes na educacdo médica e sua importancia para a saude desses

estudantes®.

Segundo Costa (2008), os segmentos curriculares das instituicbes de
enfermagem sédo demasiadamente estressantes e para isso € fundamental método
gue auxilie esses universitarios a lidar com essa problematica. No Brasil, estudos
evidenciam a presenca de transtornos mentais entre os académicos de Enfermagem,
tais como insbdnia, quadros depressivos, transtornos alimentares, sendo que tais

fatores podem influenciar na inclinagdo da formac&o do universitario®”



O estresse se tornou foco de interesse de varias pesquisas em inimeras areas

do conhecimento, dentre as quais destaca-se a area da saude.

Recentemente, houve um aumento na compreensdo dos agentes estressores
gue afetam os estudantes de enfermagem?®°1° De acordo com a literatura, os
estudantes de enfermagem vivenciam estressores tanto nos aspectos académicos
guanto assistenciais durante seus programas de treinamento. Os principais
estressores identificados envolvem a falta de tempo, a alta carga de trabalho, a dificil

tomada de decisdo, a adaptacdo a mudancas e a ocorréncia de errost',

Além disso, o medo de falhar ao realizar um procedimento profissional e lidar
com condigdes complicadas foi considerado um agente estressor entre os estudantes
de enfermagem??. Edward et al*® informaram que a morte de um paciente ou o
cuidado de pacientes morrendo foram relatados como estressores para o estudante
de enfermagem. Shaban et al'* relataram que, em particular, os estudantes de
enfermagem do primeiro ano sdo mais suscetiveis ao estresse devido a natureza
mutavel da vida universitaria e ao fato de que eles precisam aprender novas
habilidades sociais e gerenciar suas proprias necessidades. Enquanto que, se algum
estresse é motivador, muito estresse pode levar a um desempenho académico ruim,

como depresséo, desnutricdo e outros problemas de saude mental.

Esses estressores podem ter um efeito psicossocial negativo nos estudantes
de enfermagem, o que poderia influenciar o desempenho académico e, em alguns
casos, levar a sérios problemas de salude. Nesse contexto, surge a pergunta deste
estudo sobre quais instrumentos estdo sendo utilizados para avaliar o estresse nos

estudantes de enfermagem?

REFERENCIAL TEORICO

Fases do estresse
Hans Selye (1956) foi o pioneiro dos cientistas a empregar o termo estresse
(stress) na area da saude; ao perceber que muitas pessoas padeciam de doencas

fisicas e reclamavam de sintomas comuns. Em 1936, este autor buscou caracterizar



0 estresse como o efeito inespecifico de qualquer exigéncia sobre o corpo incluindo
aspectos fisicos, mentais ou emocionais. Em seus estudos, Hans constatou que o
estresse sucedia reacfes de defesa e adaptacdo na presenca do agente estressor. A
partir dessas observacoes ele especificou a Sindrome Geral de Adaptacédo (SAG),
gue pode ser classificada como o conjunto das relagbes do organismo frente a
exposicao prolongada ao estressor. Compreendida por trés fases ou etapas:

— Fase de alarme: o corpo tem um estimulo de agressdo ou de fuga ao
estressor, que pode ser conhecida como uma conduta de adaptacdo. Nos dois casos,
identifica-se uma situacao de reacdo benéfica ao estresse, possibilitando o retorno a
situacao de equilibrio logo apds a experiéncia estressante.

— Fase de resisténcia: estando em persisténcia da fase de alerta, o corpo
modifica seus parametros de normalidade e intensifica a reacao interna em um 6rgao

alvo definido, estimulando a Sindrome de Adaptacédo Local (SAL).

— Fase de exaustdo: o corpo encontra-se esgotado pelo excedente de
atividades. Ocorre, entdo, a parada do 6rgao estimulado na SAL, o que se evidencia

sob a forma de agravos organicos.

Alguns dos seguintes sintomas caracterizam a primeira fase do estresse tais
como taquicardia, palidez, fadiga, insonia e falta de apetite. A segunda fase apresenta
sintomas como isolamento social, incapacidade de se desligar do trabalho,
irritabilidade excessiva e diminuicéo do libido. Na ultima fase do estresse as doencas
organicas estdo estabelecidas podendo levar a hipertensdo arterial, depressao,
ansiedade, problemas sexuais e alguns problemas dermatol6gicos, como psoriase,

vitiligo e urticarias>-16,

METODO

Trata-se de revisao integrativa (RI) de literatura desenvolvida de acordo com o
referencial tedrico de Galvao (2008) com as seguintes etapas: elaboragédo da questédo
norteadora, busca dos estudos nas bases de dados, extracdo de dados dos estudos
incluidos na RI, avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacédo dos resultados e

apresentacao dos resultados.



A pergunta que norteou a revisao foi: “Quais os instrumentos sao utilizados
para avaliacdo do estresse em discentes do curso em enfermagem?”. Para sua
elaboracédo, utilizou-se a estratégia PICO?, na qual “P” (populagdo) referiu-se aos
discentes em enfermagem; “I” (intervencéo) ao questionario/instrumento ou escala
para mensurar o estresse; “C” (comparagao) nao se aplicou; e “O” (desfecho) foi
estresse.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos considerando a
guestdo norteadora a partir da estratégia PICO. Foram incluidos artigos cientificos
originais que abordaram sobre instrumentos para avaliagcdo do estresse em discentes
do curso em enfermagem, que estivessem publicados no idioma portugués e inglés,
no periodo de 2014 e maio de 2019 disponiveis na integra online. Foram excluidos
artigos que nao respondessem a questao norteadora, dissertacdo de mestrado e
teses de doutorado, trabalho de concluséo de curso e de revisdo de literatura,
integrativa e sistematica.

O estudo foi realizado no periodo de maio a outubro de 2019. As buscas foram
realizadas no més de maio, junho e julho pelos autores desta revisdo em cinco bases
de dados, sendo elas: PubMed, Embase, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scientific Eletronic
Library da Saude (SciELO). A estratégia de busca adotou os termos dos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) de forma bilingue e utilizou-se operadores booleanos
(Tabela 1).

Tabela 1 — Descritores controlados e operadores booleanos utilizados para os

cruzamentos nas bases de dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019

DESCRITORES

Estudantes de enfermagem Students, nursing
AND AND
Estresse psicoldgico Stress, psychological
OR

Estresse ocupacional Occupational stress



A estratégia de busca final foi a combinagdo dos descritores da estratégia
PICO e os operadores booleanos AND e OR. Dessa forma, foi identificado um total
de 149 artigos primarios, sendo 39 na LILACS; 46 na BVS; 16 na SciELO; 33 na
Embase e 14 na PubMed. Todos os titulos e resumos foram lidos por dois revisores,
de forma independente. Foram selecionados 17 artigos para leitura do texto de forma
integral. A estratégia de selecdo dos artigos esta apresentada na Figura 1, conforme

recomendacao do nivel de evidéncia de Melnyk e Fineout Overholt (2011).

Identificados

Estudos identificados por meio de busca nas bases de dos
(n =149)

Selecionados

Estudos selecionados
(n =128)

Estudos excluidos apés leitura de
titulos e resumos
(n =106)

Estudos duplicados excluidos
(n=21)

Elegiveis
Estudos na integra avaliados
conforme critérios de elegibilidade
(n=22) ]
- Estudos na integra
excluidos (n = 5)
- 2 nao foram localizados
Mesmo apds contato com
autor
Incluidos - 3 ndo descreveram qual
instrumento usou
Estudos incluidos na Reviséao
Integrativa
(n=17)

Figura 1 — Fluxograma de identificagéo do estudos primarios incluidos na
revisdo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019



A amostra final da revisdo foi composta por 17 artigos, sintetizados segundo
autores, pais, delineamento do estudo, instrumento para avaliacdo do estresse e 0
nivel de evidéncia.

A classificacdo das evidéncias foi feita utilizando-se o sistema para questéo
clinica/intervencgéo de setes niveis, a saber: nivel | evidéncias de reviséo sisteméatica
ou metandlise de ensaios clinicos randomizados; nivel Il evidéncias obtidas de
ensaios clinicos randomizados controlados bem delineados; nivel 1l evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel IV evidéncia de
estudos de coorte e de caso controle bem delineados; nivel V evidéncias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI evidéncias de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de especialista®.

A apresentacao dos resultados e discussao dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagéo da aplicabilidade da revisao integrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar
positivamente na qualidade da pratica de enfermagem, fornecendo subsidios a

escolas/faculdades de enfermagem na sua tomada de decisdo cotidiana.

RESULTADOS

Dos 17 artigos analisados, 13 (76,4%) foram publicados em inglés e 4 (23,6%) em
portugués. Todas as publicacbes analisadas foram desenvolvidas em instituicbes
universitarias. Identificou-se 15 (88,4%) estudos com nivel de evidéncia VI, 1 (5,8%)
de nivel de evidéncia IV e, 1 (5,8%) de nivel Il (Tabela 2).

A presente revisdo integrativa identificou 7 instrumentos que mensuram o nivel de
estresse nos discentes de enfermagem, cuja frequéncia nos artigos selecionados
nesta revisao foi a seguinte: Instrumento para Avaliacao de Estresse no Estudante de
Enfermagem (AEEE) sete vezes; Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp (ISSL) e questionario bilingue de KEZKAK trés vezes cada; sendo este
instrumento utilizado de forma adpatada em 1 estudo; Perceived Stress Scale (PSS);
The Stressors in Nursing Students Scale-Chinese Version (SINS — CN), Stress Self-
Assessment Checklist; Perceived Stress Scale — 10 (PSS-10) foram utilizados uma

vez cada.



Tabela 2 — Artigos incluidos na reviséo integrativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Brasil Transversal

Brasil Transversal

Brasil Transversal

Brasil Transversal

Brasil Transversal

Brasil Transversal

Arébia

. Transversal
Saudita

Brasil Transversal

Brasil Transversal AEEE

Ensaio Clinico KEZKAK
Randomizado adaptada

Transversal AEEE

Transversal

Brasil Transversal




China Transversal SINS — CN

Espanha Transversal KEZKAK
Estados
Unidos da Transversal PSS - 10
America
Stress Self-
Turquia Transversal  Assessment
Checklist

*ISSL = Inventario de Sintomas de Stress de Lipp; AEEE = Avaliagcdo de Estresse em Estudantes de
Enfermagem; PSS = Perceived Stress Scale; SINS — CN = The Stressors in Nursing Students Scale-
Chinese Version; PSS-10 — Perceived Stress Scale — 10.

Dos 17 artigos que ccompuseram a amostra 11 foram desenvolvidos por
institutos/universidades puiblicas brasileiras; 5 foram realizados no ambito
internacional (Ardbia Saudita, China, Espanha, EUA e Istambul); e 1 em instituto
privado, como sera mostrado na (Tabela 3).

Tabela 3 — Local e resultados encotrados nos artigos. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

LOCAL RESULTADO

73,7% dos alunos foram classifcados

Instituto Federal do Parané (IFPR)
com estresse em alguma fase.

80,4% dos alunos do 1° ano

- _ apresentaram moderado nivel de
Instituicdo Publica de Sad Paulo.

estresse; 54,3% dos alunos do 4° ano
apresentaram alto nivel de estresse.
49,7% dos alunos apresentaram nivel
Universidade Publica Federal de de estresse. No 9° e 8° periodo,

Joéo Pessoa/PB. aumentou os alunos identificados com
estresse.

A formagéo académica, o défice de
Universidade Publica da regiao Sul conhecimento pratico, falta de tempo e
do Brasil. lazer foram identifcados como

preditores do estresse.




Universidade Federal do Ceara

Universidade de S&o Paulo (USP)

King Saud Bin Abdulaziz University
for Health Sciences (KSAU-HS)

Instituto de Ensino Superior (IES) de
Fortaleza/Ceara.

Universidade Publica de Sao Paulo

Universidade Federal na regiao Sul

Instituicbes de Ensino Superior na

regido Sul e Suldeste

Instituicéo de Ensino Superior do

Parana

Instituicéo de Ensino Superior na

regido Nordeste

As situacdes de estresse estao
presentes ao longo da formagéo, mas
intensificam com a inser¢cao do bem-
estar estudantil na pratica clinica.

A formacéo profissional e o
gerenciamento do tempo representam,
maior frequéncia alto nivel de estresse.
Os estressores mais frequentes foram:
na prestacao de cuidados; lidar com
professores/equipe de enfermagem; e
na carga de trabalho.

64% apresentavam presenca de
estresse.

89,6% apresentaram baixa intensidade
no dominio ambiente; e 62,5% alta
intensidade no dominio formacéo
profissional.

GE apresentou elevado estresse nos
dominios competéncias e relacdo
interpessoal; GC contato com
sofrimento.

15,1% apresentaram alto nivel de
estresse; 74,47% nivel meédio de
estresse e 9,93% baixo nivel de
estresse.

Os maiores niveis de estresse foram
nos dominios: formacéo profissional
(52,2%); comunicacao profissional
(33,3%) e gerenciamento do tempo
(32,4%).

Os elevados niveis de estresse foram:

falta de competéncia, impoténcia e



incerteza. Os discentes do 6° periodo
foram os mais vulneraveis.

Os agentes estressores mais elevados

Public higher education institution in

foram: na dimensao clinica, educacao,
Macao SAR ) ] )

confianga, financeira e tempo.

_ . Os fatores mais estressantes foram
Universitat Jaume | )

desamparo e incerteza.

university’s Institutional Review Foi identifcado moderado e elevado
Board nivel de estresse.

Sele s gleclngEslelsplecst e isiciiss - 59% dos discentes vivenciaram um

university in Istanbul evento estressante.

DISCUSSAO

A andlise dos estudos que compdem esta revisdo possibilitou verificar que o grau
de estresse nos discentes de enfermagem vem sendo avaliado por meio de 6
instrumentos, sendo todos autoaplicados e de facil preenchimento. O produto da
presente revisdo consiste na sintese referencial para docentes e responsaveis por
instituicbes formadoras de enfermeiros para que busquem orientagcdo quanto a
avaliagcdo sobre o grau de estresse dos discentes e futuros profissionais enfermeiros.
Cada um dos 7 instrumentos estudados passa a ser objeto desta discussao.

O instrumento para Avaliagao de Estresse em Estudantes de Enfermagem (AEEE),
construido e validado para a realidade brasileira em 2009, possibilita avaliar a
intensidade dos fatores de estresse em estudantes de enfermagem3¢. Ele é
constituido por 30 itens em escala tipo Likert, agrupados em seis dominios:
Realizacdo das atividades Préticas (RAP), que se refere as atividades que
compreendem o conhecimento instrumental para a realizacdo dos procedimentos e
sentimentos relacionados ao cuidado do usuario/cliente/paciente; Ambiente (AMB),
gue expdem o grau de dificuldade no alcance aos campos de estagio ou universidade,
bem como os meios de transporte; Comunicacdo Profissional (CP), que aborda a
dificuldade relacionada a intercomunicacdo, ao convivio profissional e as situacfes
de conflito; Gerenciamento do Tempo (GT), que retrata as dificuldades para ajustar
as atividades académicas com as demandas pessoais; Formacgéao Profissional (FP),
gue abrange a preocupacdo com o conhecimento adquirido e seu impacto sobre o

amadurecimento profissional; e Atividade Tedrica (AT), que contempla o grau de



dificuldade em relacdo ao conteudo programético das disciplinas e o método
adotad0(20,22,23,24,27,29,30)_

Os seis dominios que contemplam a AEEE diferenciam-se quando ao numero de
guestdes onde: os dominios RAP e FP oferecem seis questdes cada, enquanto que
os dominios GT e AT contemplam cinco questdes cada e para finalizar os dominios
CP e AMB abordam quatro questdes cada, cujas respostas estao organizadas em
quatro niveis, assim pontuadas: 0 = “N&o vivencio a situagao”; 1 = “Nao me sinto
estressado com a situagao”; 2 = “Me sinto pouco estressado com a situagédo” e; 3 =
“Me sinto muito estressado com a situagdo”(20:22:23,24,27,29,30)

O instrumento ISSL foi validado para sujeitos acima de 15 anos®’ é composto por
uma listagem de sintomas psicolégicos e fisicos, que possibilita diagnosticar se a
pessoa esta sob estresse, em que fase do processo se encontra onde, Fase | = alerta
(ultimas 24 horas); Fase Il = resisténcia (Ultimo més); Fase Il = quase exaustao e;
Fase IV = exaustao (Ultimos trés meses) e se sua sintomatologia € mais concentrada
na area somatica ou cognitiva. Metodologicamente, os sintomas sao alocados em trés
guadros, sendo o primeiro composto por 15 itens que correspondem a fase de alerta.
O segundo quadro, também composto por 15 itens, é subdivido em duas partes, da
qgual os escores entre quatro e nove refletem a fase de resisténcia e os escores entre
10 e 15, a fase de quase exaustdo. Agora o terceiro quadro expressa 23 itens que
caracterizam a fase de exaustdo, totalizando, assim, 53 itens avaliados(1921.26:38),

Para caracterizacao de sintomatologia prevalente, considera-se apenas a fase de
estresse na qual o individuo se encontrava e compara-se as porcentagens obtidas
nos sintomas fisicos com as porcentagens dos sintomas psicologicos, de acordo com
o instrumento. A sintomatologia que alcancou a maior porcentagem revelou se o
aparecimento do estresse era fisioldgico ou psicoldgica®9-21.26.38),

O questionario KEZKAK validado para lingua portuguesa® e bilingue*® é uma
escala psicométrica do tipo Likert, as respostas variam de acordo com a intensidade
do estresse, de um a quatro, onde: 1 = representa menor intensidade e 4 = maior
intensidade. Para isso o instrumento compreende 9 dimensdes, alocadas da seguinte
forma; Falta de competéncia com 11 itens; Contato com Sofrimento com 10 itens;
Contato com tutores e companheiros/colegas de trabalho abordando 6 itens;
Impoténcia/Desamparo e incerteza que se aplica 11 itens; Falta de controle nas

relacbes com pacientes com 8 itens; Envolvimento emocional com 4 itens; Ser



prejudicado pelo relacionamento com pacientes contempla 5 itens; Paciente que
busca um relacionamento préximo com 2 itens e; Sobrecarga abrange 5 itens®1:33),

O KEZKAK adaptada® para o estudo de BARROSO, Isabel, et al. € muito similar
ao KEZKAK, porém com algumas particularidades onde em vez de 41 itens contém
31 e compreende 8 dimensdes do estresse e nao 9, foi retirado a dimensao “Paciente
busca um relacionamento proximo”. Outra adaptagdo observada € quanto a
pontuacdo, onde dependendo do grau de preocupacdo que gera no discente pode
ser pontuado 0 = nada; 1 = um pouco; 2 = muito e; 3 = muitissimo?®.

O instrumento PSS-10*! é uma escola desenvolvida para mensurar o estresse
psicologico. Os discentes respondem 10 itens a partir de uma questao simples “NO
ultimo més, com que frequéncia vocé ficou chateado por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?” Os discentes classificam cada item numa escala do tipo likert de
5 pontos, variando de 1 = nunca e 5 = com muita frequéncia. Uma pontuacao total é
calcula para refletir o estresse percebido e uma pontuacdo mais alta representa um
alto nivel de estresse percebido®*.

Perceived Stress Scale*? mede o tipo de evento de estresse e o grau de estressores
experimentados durante a pratica clinica nos discentes de enfermagem apés ter
iniciado as atividades na pratica clinica. Esse instrumento é do tipo escala likert de 5
pontos. E as respostas variam de nunca para sempre para um escore de 0 a 4.
Composta por 29 itens, com 6 dominios; Estresse para cuidar de pacientes com 8
itens; Estresse com professores e equipe de enfermagem abrange 6 itens; Estresse
com as responsabilidades e sobrecarga de trabalho com 5 itens; Estresse com
colegas e cotidiano da vida com 4 itens; Falta de conhecimento e habilidades
profissionais contemplam 3 itens e; Estresse no ambiente clinico com 3 itens. O total
de pontuacéo é de 0 a 116, onde alta pontuacgéo indica elevado nivel de estresse?®.

O SINS-CN*3 é um questionario autoaplicavel de 43 itens, que abrange 5 dominios
do estresse, sendo eles; Clinica; Confianca; Financas/Tempo; Educacdo e;
Problemas Pessoais. O questionario utiliza uma escala do tipo likert com 5 pontos,
para 1 = ndo sendo estressante e 5 = extremamente estressante®?,

Stress Self-Assessment Checklist** foi desenvolvida para avaliar sintomas dos
individuos sob condigBes estressantes. Possui 3 dominios, Cognitivo/Afetivo;
Fisiol6gico e Queixa de dor, com total de 38 itens para serem pontuados de 1 a 4,
onde 1 = nuca; 2 = as vezes; 3 = frequentemente e; 4 = sempre. Um aumento no

escore da pontuacdo significou aumento na frequéncia dos sintomas estressantes®®,



Os instrumentos que foram encontrados na presente revisao integrativa obtiveram
boa confiabilidade e consisténcia para o contexto que foram aplicados, isso
demonstra serem adequados para a mensuragao do grau de estresse nos discentes
de enfermagem.

Os discentes de enfermagem apresentam baixo, médio e alto nivel de estresse,
ora seja pelo gerenciamento do tempo, ora pelo pouco tempo de descanso como
aponta o instrumento AEEE((20:22.23.24,27.29,30) |ndependente do ano que esse aluno
esteja cursando em algum momento ele vai experimentar uma situacao estressante
em algum dos dominios que o instrumento avalia.

Sobre a ocorréncia do estresse avaliado pelo ISSL, observa-se que a grande

maioria dos discentes de enfermagem foram classificados com estresse em alguma
fase(19.21,26,38)

CONCLUSAO

Considerando a relevancia do estresse para a ma qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes dos servicos de saude e a pluralidade de instrumentos
disponiveis, espera-se que eles sejam mais utilizados em pesquisas com discentes
de enfermagem, com o propdsito de avaliar o grau de estresse. Estudos desta
natureza podem influenciar as necessidades de investimentos institucionais e
docentes aptos para ajudar os discentes nesta tematica nos cursos de graduacdo em
enfermagem.

A tematica do presente estudo, avaliacdo do estresse nos dicentes de enfermagem,
€ uma problematica mundial, sendo assim as universidades/institutos sejam eles
publicos ou privados deveriam investigar a presenca/auséncia de sintomas de
estresse nos discentes de enfermagem, fomentar discusssbes na formulacdo
curricualr do curso de enfermagem, para que haja amenizacdo dos sintomas, uma
vez identificados.

A lacuna do conhecimento verificado foi, a caréncia de estudos que mostrassem

formas para lidar com o estresse, ou amenizar 0s sintomas.
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