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Resumo

A transicdo para o ensino superior representa uma fase de grandes mudancas que leva
a consolidacdo do desenvolvimento pessoal e profissional de um estudante. Esta fase de
transicdo surge assim como uma oportunidade para adquirir ou consolidar habitos e
comportamentos compativeis com um estilo de vida sauddvel. Dentro deste grupo, os estilos de
vida dos estudantes do ensino superior e o dos estudantes de Enfermagem em particular, com
a vivéncia do ensino clinico, podem assumir caracteristicas muito préprias. A supervisao clinica
acaba por apresentar um papel fundamental num acompanhamento assente num paradigma
de desenvolvimento e construcdo pessoal e profissional de estudante, ndo descorando os
aspetos biopsicossociais, como sdo referéncia os estilos de vida.

A investigacdo realizada no ambito desta dissertacdo apresenta como principais
objetivos: identificar os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico no
curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do norte do pais; avaliar a relagdo entre os
estilos de vida, autoestima, bem-estar psicoldgico e varidveis sociodemograficas em estudantes
de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do
norte do pais; e identificar contributos para estratégias de supervisdo clinica promotoras de
estilos de vida saudaveis nos estudantes de enfermagem em ensino clinico.

O estudo foi realizado com 414 estudantes de uma escola de enfermagem do norte do
pais, onde foi aplicado o questionario “Tenho um estilo de vida Fantastico?” (Silva, 2016). Este
foi disponibilizado a todos os estudantes que se encontravam a frequentar o 32 ou 42 ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem, ou seja, todos estudantes que se encontravam em
ensino clinico. Numa segunda fase e com o objetivo principal de compreender e possivelmente
justificar os resultados obtidos com a andlise dos dados do questionario, foi realizado um focus
group, constituido por 10 elementos.

Surgiram resultados que revelam alteracbes nas areas da autoestima, bem-estar
psicoldgico, percecdo corporal e em outras dimensdes integrantes dos estilos de vida.

E necessario melhorar as estratégias utilizadas no processo supervisivo, revelando-se a
supervisao clinica em Enfermagem fundamental, onde deve existir como premissa basilar o
acompanhamento do estudante de uma forma personalizada, individual, compreendendo-o e
interligando as suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, afetiva, relacional e social. Assumindo
este caminho, poderdo surgir resultados positivos nos estilos de vida dos estudantes durante a

vivéncia do ensino clinico.






ABSTRACT

The transition to the university represents a phase with considerable changes that lead
to the consolidation of a individual personal and professional development. This transition
time arises as an opportunity to acquire or reinforce habits and behaviors compatible to a
healthy lifestyle. Inside this group, the university students and nursing students’ lifestyles
assume very particular specificities. Clinical supervision has a crucial and indispensable role,
with the responsibility of support grounded in a personal and professional construction and
development paradigm of the student, never bleaching all the biopsychosocial aspects, where
we include their lifestyle.

The current investigation presents as main objectives: identify the lifestyle of
graduating nursing students in clinical pratice; evaluate the relation between graduating
nursing students in clinical practice lifestyle, self-esteem, psychological well-being and
sociodemographic variables; and identify contributions to nursing clinical supervision
strategies that promote an healthy lifestyle in graduating nursing students in clinical practice.

This study was accomplished with the participation of 414 nursing students from a
nursing school from the north of the contry, through an aplication of the “Tenho um estilo de
vida Fantdstico?” questionnaire (Silva, 2016). This was delivered to all students attending the
3rd and 4th year of Nursing graduation course, therefore, the students attaining clinical
practice. On a second phase and embracing understanding and seeking a possible explanation
for the outcomes of the data analysis from the questionnaire as a major objective, a focus
group was fullfield, with the participation of 10 elements.

The results reveal modifications in areas like self-esteem, psycological well-being, body
perception e some other lifestyle’s related dimensions.

It's essential to improve the strategies used during all supervision process, where
clinical supervision in nursing emerges as fundamental. It should have as a key premise the
nursing students’ accompaniment in a personal and individualized way, understanding and
interconnecting their biological, psycological, affective, relational and social dimensions.
Assuming this path can bring some positive outcomes in nursing students lifestyles

experiencing clinical practice.
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1. INTRODUGCAO

Os estilos de vida podem ser definidos como “o conjunto de habitos e comportamentos de
resposta as situacbes do dia-a-dia, apreendidos através do processo de socializacdo e constantemente
reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida em diferentes situacdes sociais” (Ministério da
Saude cit por Fontes, 2014, p.57). O estilo de vida pode influenciar a saude individual e coletiva e é um
dos fatores preponderantes para a manutencao da saude, bem como da qualidade de vida das pessoas,
estando esta triade intimamente associada ao bem-estar.

A etapa de vida correspondente ao jovem adulto - compreendida entre os 18 e os 25 anos de
idade - representa uma fase de grandes mudancas que levam a consolidacdo do desenvolvimento
pessoal e profissional de um individuo. Esta fase de transicdo surge assim como uma oportunidade
para adquirir ou consolidar habitos e comportamentos compativeis com estilo de vida saudavel.
Dentro deste grupo, os estilos de vida dos estudantes do ensino superior assumem caracteristicas
muito préprias. Tal facto deve-se essencialmente ao aumento do poder da autonomia e de decisdo em
relacdo as suas vidas. Assim sendo, aspetos relacionados com o estilo de vida, como por exemplo a
dieta alimentar, o exercicio fisico, os hdabitos de consumo de dlcool, tabaco e outras drogas, o
comportamento sexual e o bem-estar psicoldgico podem ser influenciados pela vivéncia deste periodo
transitério (Silva et al, 2014).

A Enfermagem tem sido uma referéncia no contexto europeu relativamente a coeréncia e
qualidade que tem conseguido atribuir a formacdo dos enfermeiros. Revela uma preocupacgao
constante em investir na formacdo dos enfermeiros para que seja capaz de promover o
desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético dos estudantes, bem como proporcionar-lhes os
fundamentos cientificos para o exercicio de uma atividade multifacetada, agregada a um investimento
crescente da ciéncia da Enfermagem (Novo, S., 2011).

De acordo com Paiva (2008), o ensino superior atualmente assenta numa politica em que os
estudantes de Enfermagem adotam um papel ativo na sua formagdo. O estudante adquire
conhecimentos, competéncias e atitudes essenciais para o exercicio profissional. “Formar, segundo
Soares (2008), é construir, é partilhar com os outros atos e habitos e edificar pessoas integras e
maduras para projetar futuros profissionais” (cit por., Novo, S., 2011, p.6).

O paradigma de educagdo centrou-se durante muito tempo apenas no desenvolvimento das
competéncias necessarias a profissdo. Atualmente é reconhecido que o desenvolvimento profissional

deve ser acompanhado por um desenvolvimento pessoal, sendo estes indissocidveis (Pires, 1995). O



desenvolvimento pessoal e profissional implica “crescimento, mudanca, melhoria, adequacdo, no que
diz respeito ao proprio conhecimento e as atitudes” (Bonito, Trindade, 2008, pp.352).

Em todo este processo e transicao decorrente num estudante de Enfermagem ao longo da sua
formacdo de 4 anos, a supervisao clinica acaba por revelar um papel imprescindivel.

Como Carvalhal (2003) relata, o papel do supervisor, para além de uma componente cientifica
e didatica, inclui também uma pedagogia assente num modelo para a construcdo da identidade
profissional e pessoal do estudante de Enfermagem.

A supervisdo advoga uma importancia particular, uma vez que, segundo Simdes (2004) por se
tratar de um ensino acompanhado, interativo, colaborativo e reflexivo, com o objetivo de desenvolver
o estudante de Enfermagem, os seus valores, atitudes, capacidades e competéncias de modo a que
estes sejam capazes de ter um sucesso constante na sua aprendizagem.

Um supervisor clinico deve focar-se em conhecer as necessidades formativas, as motivagoes,
as capacidades dos alunos para adequar a intervencdo de cada um deles, ajudando-o a evoluir no saber
fazer, no saber ser e no saber estar, necessarios a uma intervencdo fundamentada e que s6 é passivel
de concretizacdo quando existe um saber pensar consciente, localizado e partilhado, como refere
Simdes (2004).

A investigacdo realizada no ambito desta dissertacdo apresenta como principais objetivos:
identificar os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura
em enfermagem, numa escola do norte do pais; avaliar a relacdo entre os estilos de vida, autoestima,
bem-estar psicoldgico e varidveis sociodemograficas em estudantes de enfermagem em ensino clinico
no curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do norte do pais; e identificar contributos para
estratégias de supervisdo clinica promotoras de estilos de vida saudaveis nos estudantes de
enfermagem em ensino clinico, numa escola do norte do pais.

Para esta investigacdo foi aplicado o questionario de “Tenho um estilo de vida Fantastico?”
(Silva, 2016). Este foi disponibilizado a todos os estudantes que se encontravam a frequentar o 32 ou
42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano
letivo de 2017/2018, ou seja, todos estudantes que se encontravam em ensino clinico. A populacdo
incluia 620 estudantes, tendo sido obtidas 414 respostas, sendo esta a constituicdo da amostra. Numa
segunda fase e com o objetivo principal de clarificar e consolidar os resultados obtidos com a analise
dos dados do questiondrio, foi realizado um focus group, constituido por 10 elementos. A apresentacao
do estudo encontra-se dividida em trés partes. A primeira parte refere-se ao enquadramento tedrico,

incluindo o desenvolvimento pessoal e profissional, a supervisdo clinica em Enfermagem e a saude e



os estilos de vida do estudante de Enfermagem. A segunda parte, remete-se para o estudo empirico,
onde é explicitada a metodologia de da investigacdo, e a analise e apresentacdo dos resultados. Na
terceira e Ultima parte, é efetuada a discussdo dos resultados obtidos neste estudo, terminando com
um conjunto de reflexdes e propostas de estratégias supervisivas promotoras de estilos de vida

saudaveis nos estudantes de Enfermagem em ensino clinico.






2. DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

S3o notdrias as mudancas que tém vindo a acontecer a nivel social, cultural e na drea da saude,
a par de um avanco tecnolégico e cientifico. Estas transformacdes, sempre enquadradas num contexto
social, fazem com que o tipo de cuidados prestados por um enfermeiro no inicio do século XXI ndo seja
o0 mesmo que é exigido a um enfermeiro na atualidade. Estas alteracdes colocam a profissdo de
Enfermagem num constante nivel de exigéncia e consequentemente, com padrdes de formacado e
desenvolvimento cada vez mais elevados e diferenciados, com a expectativa de novas e melhoradas
competéncias e fungdes. Afinal o que é ser Enfermeiro? Talvez ndo exista uma soé defini¢do visto que
a identidade profissional se constréi e reconstitui-se a partir de processos sociais (Abreu, 2000; Serra,
2016; Pinto, 2013, Pires, 1995).

Aidentidade é considerada o ponto de partida e variadas sao as teorias desenvolvidas ao longo
dos tempos como tentativa de definicdo do conceito. Aquele que se aproxima mais da realidade da
construcdo e desenvolvimento de um enfermeiro, enquadra-se na corrente socioldgica. A identidade
corresponde assim, a imagem que o individuo tem de si préprio em conjugacdo com o meio que o
rodeia. A construgao da mesma ocorre ao longo do percurso de vida de um sujeito, com uma influéncia
substancial dos diversos processos de socializacdo que vai experienciando (Abreu, 2001).

Abreu (2001, p. 82), refere que segundo, a perspetiva de Berger e Luckman (1994), “a
identidade é um elemento chave da realidade subjetiva, inserindo-se numa relacdo dialética com a
sociedade: é um fenémeno que emerge das interacdes entre o individuo e a sociedade. E constituida
por processos sociais, 0s quais por sua vez fazem parte de uma estrutura social”.

E importante destacar que quando se fala de identidade profissional, um conceito mais
especifico com relacdo mais direta com o presente estudo, este ndo é reduzido ao contexto da
formacdo ou de trabalho. O individuo antes de adquirir qualquer habilitagado profissional, ja possui uma
identidade (social, religiosa, étnica, etc.). Acontece que a reconstituicdo de uma identidade, neste caso
profissional, serd sempre influenciada pelas vivéncias e experiéncias prévias. Esta ndo é definitiva nem
estatica, encontrando-se em permanente evolugdo, ou seja, desenvolvendo-se (Abreu, 2000).

O desenvolvimento profissional é acompanhado obrigatoriamente pelo desenvolvimento
pessoal. Marinho-Aradjo (2016, p.10) afirma que “o desenvolvimento de um perfil profissional
competente e comprometido com as demandas sociais € um processo longo, pois envolve a
construgdo de uma histdria profissional, articulada as caracteristicas pessoais e as especificidades do

exercicio profissional, requerendo o desenvolvimento de competéncias que permitam considerar e



articular teorias, métodos e experiéncias no mapeamento e na resolucao dos problemas no quotidiano
social e laboral”.

O processo formativo que ocorre ao longo do ensino superior é um processo complexo de
diversas e sucessivas aprendizagens que se traduz no desenvolvimento do individuo a nivel cognitivo,
afetivo e relacional. Assim sendo, é necessaria a mobilizacdo de um conjunto de saberes para pensar,
decidir e agir, que podem ser adquiridos e/ou desenvolvidos num processo de formacdo e
desenvolvimento profissional (Abreu, 2001). O processo de formacgdo é realizado “pela pessoa, na
pessoa, pois sdo as suas competéncias pessoais que sdo postas em a¢do no campo profissional” (Pires,
1995, p.31).

Relativamente a um estudante de Enfermagem, no final do seu percurso académico, espera-
se que este tenha adquirido competéncia para o exercicio da profissdo enquanto enfermeiro. Varios
sdo os autores que integram diferentes perspetivas sobre o que é a competéncia, sendo o conceito
primordialmente associado meramente a acdo e consequentemente a aspetos praticos e tecnicistas
necessarios 34 pratica profissional. A competéncia, atualmente, envolve processos mais complexos e
corresponde acima de tudo a mobilizacdo e aplicacdo dos conhecimentos, capacidades e habilidades
na pratica. Acresce a apreciagao preponderante de que para se ser competente deve-se ainda integrar
aspetos como atitudes, valores, capacidade reflexiva e resolucdo de problemas, em consonancia com
o contexto envolvente. A competéncia passa a ser entendida como uma ferramenta que habilita uma
pessoa a atuar em contextos sociais e laborais, diante dos quais pode fazer opgdes éticas, intencionais
e transformadoras, através da mobilizacdo de diversos recursos em si existentes. Em suma,
competéncia é saber, fazer, ser e estar com os outros. (Bonito, 2008; Costa et al., 2000; Abreu, 2001;
Bomfim, 2012, Marinho-Araujo, 2016; Wazlawick, 2017)

E necessaria uma politica educacional que considere diferentes formas de saberes (tedricos,
técnicos, praticos, experimentais) proprios da profissdo aliados a um sentido critico e reflexivo de
modo a que o futuro profissional atue de forma ética, segura e clara (Marinho-Araujo, 2016, Pires,
1995).

Para a construcdao de um ser profissional com caracteristicas de autonomia, criatividade,
reflexdo e critica e tomada de decisdo, é necessdaria uma educagdo superior mais aliciante e
abrangente, sendo que, quando bem concretizada, permitird um desenvolvimento pessoal ao mesmo
tempo que prepara os estudantes para as fung¢des a desempenhar nos contextos de pratica profissional

(Marinho-Araujo, 2016; Wazlawick, 2017; Pinto, 2013).



Wazlawick (2017), retratando uma perspetiva de Negromonte (2011), assume uma posicdo de
gue os processos de aprendizagem e formacdo de profissionais deve iniciar-se primordialmente na
familia, continuar na escola, intensificar-se na universidade e ficar completa no contexto de trabalho,
com uma capacitacao continuada dos profissionais.

De forma geral, a educagdo e formagdo providenciadas pelas instituicGes de ensino superior,
s3o direcionadas para o atingimento de objetivos centrados no conhecimento cientifico. A educacdo
no ensino superior é cada vez mais fundamental, a par da formacgéao profissional, formar e desenvolver
um estudante nas dimensGes social, politica, econdmica, ética e cultural. Torna-se preponderante a
concegao e elaboracdo de estratégias pedagdgicas e educativas que proporcionem uma melhor
articulagdo da teoria e da pratica com vista ao desenvolvimento de competéncias, enquadradas nas
experiéncias vivenciadas pelo estudante no contexto da sua formagdo académica (Marinho-Aradjo,
2016; Wazlawick, 2017).

Bonito e Trindade (2008, p.352) afirmam que o desenvolvimento profissional surge de uma
interacdo constante entre pratica e os conhecimentos profissionais, sendo que o desenvolvimento
pessoal e profissional implica “crescimento, mudancga, melhoria, adequacdo, no que diz respeito ao
préprio conhecimento e as atitudes no trabalho e para com o trabalho”. Marinha-Aradjo (2016)
defende que, para um melhor desenvolvimento pessoal e profissional no ensino superior, a formacgao
académica e psicossocial dos estudantes deve ser realizada com uma tdnica acentuada em
competéncias transversais, nomeadamente: 0s recursos pessoais — caracteristicas e recursos
individuais, conhecimentos prévios e experiéncias vividas; os recursos socio afetivos — caracteristicas
associadas ao relacionamento interpessoal; e ético-politicos — caracteristicas relacionadas com a
intersubjetividade das relagGes, auséncia de juizos de valor, moralismos, discriminacdo ou exclusdo
social. Por sua vez, Wazlawick (2017) sugere uma pedagogia humanista/profissional, baseada na
pedagogia ontopsicoldgica, ou seja, uma pedagogia que analise e promova o valor positivo,
responsavel e criativo presente em cada ser humano; é, portanto, educar o individuo a saber e a fazer
a si mesmo, num enaltecimento das suas melhores capacidades. Este tipo de educagdo produz
beneficios a nivel pessoal e existencial dos estudantes, ndo obstante da sua formagdo académica,

profissional e técnica.



2.1 O desenvolvimento pessoal e profissional em Enfermagem

Enfermagem é “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (REPE, 2015, p.101).

O ensino da Enfermagem era inicialmente passado de geracdo em geracgdo associado ao dever
da mulher em cuidar da familia. Mais tarde, com o desenvolvimento de instituicdes hospitalares e
como forma de assisténcia qualificada aos médicos, surgem a formagdao em Enfermagem e as escolas
de Enfermagem, com a diferenciagdo de formagao para quem tera a profissao de cuidar dos outros.
Em Portugal, a primeira Escola para o Ensino da Enfermagem foi fundada pelo Dr. Costa Simdes, em
1881 e sob a administracdao dos Hospitais da Universidade de Coimbra. No Porto, foi criado, pelo
Hospital Geral de Santo Antdnio, em 1896, um Curso de Enfermeiros, que é substituido pela Escola de
Enfermagem do Hospital de Santo Antdnio em 1948. Entre as décadas de 40 e 50, e decorrente de
problemas evidentes relacionados com a organizacdo hospitalar e os enfermeiros, advoga-se a
necessidade de reestruturagdo da formacdo e ensino de Enfermagem em Portugal. O Decreto-Lei n2
32612, de 31/12/1942 constitui o primeiro instrumento para a uniformizagdo e controlo das escolas e
o Decreto-Lein236219, de 10 de Abril de 1947, reformula o ensino de Enfermagem, estando o controlo
centralizado na Inspec¢do da Assisténcia Social. A partir de 1956, fica definido que sé pode exercer a
profissdo de Enfermagem quem tivesse um diploma certificado. Os curriculos de estudo nesta fase
ainda se centravam essencialmente num modelo médico. O papel do enfermeiro era o de “prestar
cuidados de higiene pessoal aos doentes, executar as prescricdes médicas, observar e transmitir
informacdo sobre os doentes, atuar em situacdes de urgéncia, e executar intervengdes necessarias, na
auséncia do médico, quando ndo dependesse de uma decisdo cientifica” (Novo, 2011, p.9). Sé mais
tarde, haveria uma transicdo para a construcdo de curriculos reveladores de maior autonomia da
profissdo, ao mesmo tempo que se verifica a separagdo progressiva entre hospitais e escolas, em
termos de funcionamento. Nesta altura, o papel do enfermeiro, embora ainda com o modelo médico
subjacente, adquire maior técnica e especialidade, incluindo tarefas de gestdo, e centrando-se
primordialmente no doente em si, na prevenc¢do da doenga e promoc¢do da salde e ndo apenas na
colaboracgdo no diagndstico e terapéutica. Surgem entretanto diferentes Decretos-Lei que: inserem as

Escolas de Enfermagem no Ensino Politécnico (sob a tutela do Ministério da Educagdo e da Saude) com



a atribuicdo do grau de Bacharel e de Licenciado (a quem concluisse estudos superiores
especializados); aprovam a constituicdo da Ordem dos Enfermeiros, em 1998 e em 1999 surge o
Decreto-Lei que indica que o curso de licenciatura em Enfermagem concede o grau de licenciado e o
acesso a profissdo; constituem o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), em
2015, no qual, para além de se clarificar a autonomia do exercicio profissional de Enfermagem,
descreve e regulamenta a responsabilidade profissional, os direitos e deveres deontoldgicos e éticos;
aprovam a carreira de Enfermagem com trés niveis (nivel 1 Enfermeiro e Enfermeiro; nivel 2 —
Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Especialista; nivel 3 — Enfermeiro supervisor), ja em 2019. No periodo
que vai desde o inicio do século XXI até a atualidade, a Ordem dos Enfermeiros atualiza o estatuto da
mesma bem como do documento que regula toda a prdtica da profissio de Enfermagem -
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro). Had ainda mais recentemente, e fruto do
congelamento da carreira de Enfermagem a nivel governamental, o surgimento (Ultima atualiza¢do em
2018) do estabelecimento do titulo de enfermeiro especialista (Enfermagem de Reabilitagao,
Comunitaria, Médico-cirdrgica, Saude infantil e Pediatrica, Saide Materna e Obstetricia e Saude
mental e Psiquiatrica) e enfermeiro de competéncia acrescida (Avancada em gestdo, diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar, diferenciada e avancada em supervisdo clinica e diferenciada em
Enfermagem do trabalho) (Abreu, 2001; Novo, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2019, REPE, 2015;
Rodrigues, 2011).

Ndo obstante ao novo paradigma de formacdo referenciado, em Enfermagem é percetivel a
necessidade de investimento na formacdo de enfermeiros baseada numa perspetiva de
desenvolvimento cultural, pessoal, ética e social dos estudantes de Enfermagem, a par de toda a
exigéncia cientifica e técnica caracteristicas da profissdo. O ensino de Enfermagem em Portugal tem
assimilado esta mudancga, evoluindo devido ao préprio desenvolvimento da disciplina, acompanhado
por um forte trabalho dos gestores e docentes das varias escolas do pais, com enfoque na
aprendizagem e o objetivo de elevar o nivel de ensino e consequentemente formar melhor (Carvalhal,
2003; Novo, 2011). A complexidade dos contextos de salude e respetiva prestagdo de cuidados
aumenta a exigéncia atual na forma¢do de estudantes de Enfermagem. Para tal, é necessaria a
colaboracgdo entre as instituicdes de ensino e as instituicbes de saude, para que o estudante possa
aplicar os conhecimentos apreendidos nos contextos especificos da prestacdo de cuidados, ao mesmo
tempo que constrdi e desenvolve a sua identidade profissional e pessoal (Abreu, 2011; Almeida, 2016,

Marinho-Araujo, 2016).



Um individuo, na sua etapa de construcao de identidade e desenvolvimento profissional deixa
de necessitar apenas de competéncias e técnicas cognitivas e praticas, associadas ao saber meramente
profissional. Este desenvolve, do decorrer do processo, a sua componente pessoal em diferentes
dominios que se revelam cada vez mais imprescindiveis, através de aspetos relacionados com a
dimensdes social, politica, econdmica, ética, cultural e que devem ser estimulados. O estudante de
Enfermagem ndo diverge desta realidade e é importante, por conseguinte, estudar de que forma este
desenvolvimento é ou ndo influenciado e de que forma, no contexto da realidade especifica que é o

tornar-se e ser enfermeiro.
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3. SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

O conceito de supervisdo surge inicialmente, principalmente nos Estados Unidos, bastante
relacionado com os conceitos de avalia¢do, controlo e inspecdo (Alarcdo, 1987).

Supervisdo é uma orientacdo pedagdgica que ocorre ao longo do tempo e dai se coadunar
como um processo. A supervisdo incide diretamente no processo de ensino-aprendizagem e facilita o
desenvolvimento pessoal e profissional do supervisado em formacdo. Alarcdo (1987) defende ainda
que esta rela¢do processual também promove um processo de desenvolvimento e aprendizagem no
supervisor, tendo este um papel ativo e envolvido no processo de supervisao. Assim sendo, os
conceitos de supervisdo, aprendizagem e desenvolvimento estdo intimamente ligados (Alarcao, 1987).
A relacdo de supervisdo é assim dinamica, reciproca, espiral e assimétrica (Abreu, 2007).

Em Portugal, as primeiras defini¢Ges de supervisdo surgem por Alarcdo (1987), referindo-se &
formagdo na drea da docéncia, definindo-a com um processo em que um alguém mais experiente
orienta um outro (menos experiente), com o objetivo do seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Na Europa, a partir de acontecimentos ocorridos no Reino Unido na década de 90 com o caso
de Beverley Allit, surge a necessidade de a Enfermagem aprofundar a visdo sobre a supervisao clinica
com a finalidade de desenvolver estratégias e sistemas de acompanhamento dos profissionais na sua
pratica clinica. Em Portugal, o conceito de supervisdo clinica em Enfermagem comecga a surgir
associado a evolucdo histdrica e ao conceito de qualidade e seguranca — dos cuidados de saude, das
instituicdes e da satisfagdo dos clientes (Abreu, 2007).

A constante evolucdo na area da saude nas ultimas décadas lanca o desafio crescente na
prestacdo de cuidados de saude, com a melhoria dos padrdes de qualidade (Pinto, 2013). Ndo
obstante, a nivel da Enfermagem surge sucessivamente um maior investimento na formacdo de
enfermeiros para que sejam capazes de promover o desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético
dos estudantes que acompanham, bem como proporcionar-lhes os fundamentos e competéncias
técnicas para o exercicio da profissdao. (Novo, S., 2011; Pinto, 2013).

A grande diferenga apontada entre a supervisdo e a supervisdo clinica, encontra-se, segundo
Alarcdo (1987), na dinamica do processo. Enquanto que na supervisdo ha uma atuac¢do de “fora para

dentro”, com a imposicao de solugdes tedricas e técnicas, a supervisdo clinica assenta numa dinamica
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gue se realiza de “dentro para fora”, com uma interacao bidirecional entre supervisor e supervisado e
no processo de ensino-aprendizagem, com solu¢bes que partem da reflexao.

O conceito de supervisao clinica em Portugal é recente, mas esta tem uma importancia crucial
na forma como o estudante é orientado e acompanhado. N3o existe uma sé definicdo do conceito de

supervisao clinica.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) define, no ambito do Decreto-Lei n2 113 de Junho de 2018,
supervisao clinica como: “um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor
clinico e supervisado, com o objetivo de estruturagdo da aprendizagem, a construcao de conhecimento
e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa
promover a decisdo autébnoma, valorizando a prote¢do da pessoa, a seguranca e a qualidade dos
cuidados”.

Barbosa (2015) utiliza uma citacdo encontrada em Abreu (2002) definindo supervisdo clinica
como uma “relagdo profissional centrada na exigéncia, na formacdo, no trabalho e no
desenvolvimento emocional que envolve uma reflexdo sobre o desenvolvimento das praticas
orientadas por um profissional qualificado. Compreende um conjunto de estratégias (centradas no
profissional e no grupo), incluindo preceptorship, mentorship, supervisdao da qualidade das praticas,
promogdo e acompanhamento dos critérios de qualidade (pag.3)”. A supervisdo clinica pode ser
abordada segundo diversas perspetivas, mas converge no ponto em que visa o desenvolvimento
profissional, o desenvolvimento de competéncias prdticas e emocionais, que conduzem
indubitavelmente a melhoria continua da qualidade dos cuidados em saude (Abreu, 2007; Almeida,

2016).

A supervisdo clinica em enfermagem é essencial para garantir e promover um
acompanhamento e suporte efetivos, com o desenvolvimento de competéncias profissionais,
pessoais, critico-reflexivas, contribuindo assim para a seguranca e qualidade dos cuidados, bem como
para a valorizacdo e desenvolvimento da profissdo (Abreu, 2007; Almeida, 2016; Ordem dos
Enfermeiros, Decreto-Lei n? 113 de Junho de 2018).

Nas ultimas duas décadas, os investigadores tém defendido que a supervisdo clinica tem
diversas finalidades como: fornecer acompanhamento aos enfermeiros e estudantes de enfermagem
no decurso das praticas; elevar os padrdes de qualidade; consciencializar os profissionais de satde e
respetivos estudantes em relagdo ao papel a desempenhar; promover uma mudanca na filosofia do

cuidar (centrado nas necessidades do cliente); centrar a formacdo dos profissionais na competéncia,
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reflexdo e desenvolvimento profissional; introduzir a reflexdo na pratica clinica quotidiana; e garantir
o suporte e acompanhamento dos profissionais (Pinto, 2013).

A importancia da supervisdo clinica em enfermagem revela-se também pela tomada de
posicdo da Ordem dos Enfermeiros de Portugal ao estabelecer o titulo de competéncia acrescida e
diferenciada em supervisdo clinica.

O supervisor tem o papel de acompanhar o supervisado, no caso do estudo, o estudante, no
seu processo de aprendizagem tendo em consideragao a individualidade do mesmo, proporcionando-
Ihe aprendizagens prdprias que incluem todos os contelddos que quer transmitir. Deve estabelecer
uma relacdo de confianga e criar tempo e espaco para a reflexdo e resolu¢ao de problemas (Abreu,
2007; Almeida, 2016). A aprendizagem adquire, segundo Abreu (2007), algumas caracteristicas
fundamentais. Esta deve ser um processo, um percurso e deve abranger ndo apenas os conteudos
tedricos e praticos, mas também aspetos emocionais, éticos, valores e atitudes. Em contexto clinico
ndo deve ser definido pela transmissdo de conhecimentos, mas devem também ser proporcionados
espacos e tempo de reflexdo, debate e observacao.

Abreu (2007), através da anadlise de conceitos e definicdes de diversos autores, afirma que o
processo supervisivo é algo “dinamico, interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexdo, ajuda, orientacdo e
monitorizagdo” (p.177) e que “a relagdo supervisiva constitui um suporte e um fator mediador para as
aprendizagens em contexto clinico” (Abreu, 2007, p.167).

A importancia da supervisdo clinica em Enfermagem como um processo de acompanhamento,
potenciador do desenvolvimento profissional e pessoal, é também corroborada na perspetiva dos
proprios estudantes (Fonseca et al. 2016).

O papel do Enfermeiro da pratica clinica, que acaba por ser o Enfermeiro tutor, no processo
de formagdo e supervisio de estudantes é fundamental. E este profissional de salide que tem a
responsabilidade de acompanhar os estudantes em ensino clinico e ainda é nele que o estudante pode
encontrar a referéncia e suporte para desenvolver aprendizagens significativas. Ndo obstante, todos
0s aspetos inerentes a supervisao clinica de estudantes em ensino clinico agrupam um conjunto de
multiplas e complexas varidveis que podem influenciar este processo de acompanhamento. As
exigéncias da supervisao clinica resultam ndo sé das responsabilidades da parte do Enfermeiro tutor,
mas concomidantemente da articulacdo e responsabilizacdo das instituicdes de saude, das escolas de

enfermagem e demais equipas de enfermagem (Abreu, 2007; Barbosa, 2015; Almeida, 2016).
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3.1 Modelos de supervisao clinica em Enfermagem

Das diversas correntes tedricas sobre a supervisdo clinica em Enfermagem, surgem alguns
modelos que funcionam como que mapas explicativos e articulados de conceitos, com um principio de
referencial para a agao (Abreu, 2007; Pinto, 2013; Monteiro, 2014).

Marr, Steele e Hickman (2001) defendiam que os modelos se poderiam agrupar em nimero
diferente de categorias (Abreu, 2007). Faugier e Butterworth afirmavam que os modelos de supervisdo
clinica em enfermagem se podiam dividir naqueles que salientam a relacdo da supervisdo, nos que
descrevem as func¢des do papel desempenhado e em modelos centrados no desenvolvimento da
relacdo supervisiva (Abreu, 2007). Por sua vez, Monteiro (2014), adota a posi¢do de Hyrkas (2002) que
refere que os modelos de supervisdo clinica podem-se agrupar em quatro categorias:

e Modelos centrados nas fungbes da Supervisdo Clinica, do qual é exemplo o Modelo de Proctor

(1986);

e Modelos centrados no desenvolvimento, com o exemplo do modelo proposto por Faugier

(1992)

e Modelos centrados na relagdo da supervisao clinica, com destaque para o modelo de Heron

(1990), mais tarde adaptado por Severinsson (2001);

e Modelos centrados na relagdo com o doente, como o modelo de Hawkins e Shohet (1996)

Nenhum modelo pode ser considerado melhor do que outro, mas deve-se certamente ter em
ponderacdo que cada um deles deve ser escolhido de acordo com o mais adequado para o contexto
profissional e organizacional em que o processo de supervisdo ocorre (Carvalho et al., 2019; Monteiro,
2014). O Modelo de Proctor (1986), um dos mais referenciados, € um modelo interativo, que
compreende trés funcdes estruturantes: a formativa, a normativa e a restaurativa. A funcdo formativa
relaciona-se com o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias pessoais e
profissionais; a funcdao normativa estd diretamente relacionada com a qualidade dos cuidados
prestados e redugao de riscos; a fungao restaurativa compreende o suporte e acompanhamento entre
supervisor e supervisado, e o apoio emocional (Abreu, 2007; Almeida, 2016; Monteiro, 2004; Pinto,
2013). Contudo, para a presente investigacdo, é necessario um modelo que seja capaz de dar resposta

a particularidade da supervisdo clinica dos estudantes em ensino clinico.
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Abreu (2007) afirma que: “torna-se necessario desenvolver investigacdo centrada nas
aprendizagens clinicas, modelos de supervisdo clinica, condicionantes dos modelos de qualidade,
experiéncias de tutoria e inteligéncia emocional em contexto cliinico” (p.242)

Numa investigacdo decorrente de uma tese de doutoramento levada a cabo por Cruz em 2012,
gue surge pela necessidade sentida da inexisténcia de um Unico modelo de supervisdo clinica eficaz,
da multiplicidade e diversidade social e politica dos contextos clinicos, bem como pela falta de
consenso existente nas tarefas a desenvolver para uma supervisdo eficiente, é proposto um Modelo
de Supervisao Clinica em Enfermagem Contextualizado (MSCEC) (Carvalho, 2019; Cruz, 2012).

“O MSCEC constitui um contributo (...) especificamente no que se refere (...) as relagcbes que se
estabelecem entre os intervenientes que operam no eixo da conceg¢do dos cuidados, do exercicio
profissional e da supervisdao e que possibilitam a sua retroalimentac¢do, tornando-o num modelo que
nao se esgote em si mesmo, dada a riqueza de situagdes que emergem da pratica clinica e os desafios
gue constituem para todos” (Cruz, 2012, p.293).

Uma atualizagdo do MSCEC, designado de Modelo SafeCare é alicercado numa perspetiva
construtivista tendo por ponto de partida as necessidades sentidas e vividas dos intervenientes no
processo de supervisdo e a finalidade de melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados. Os eixos
gue o estruturam sdo quatro: o contexto, os cuidados de enfermagem, o desenvolvimento profissional
e a supervisdo. Destes importa destacar o contexto, que pode afirmar-se como o conjunto de
elementos (fisicos, humanos, sociopoliticos, culturais, organizacionais) que influenciam as diversas
situagdes que ocorrem no processo de trabalho e que tem um papel central de interagdao com os
restantes eixos (Carvalho et al., 2019). Os conceitos inerentes aos restantes eixos sdo explanados ao
longo desta contextualizagao tedrica.

Estd organizado em quatro fases (Figura 2) e sua implementacdo baseia-se no método de

investigacdo-acdo (Carvalho et al., 2019).

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa &4

Diagnodstico Identificacao Implementacao Avaliacao dos

de Situacao das necessidades  do Modelo resultados
em SC SafeCare

Figura 1 - Fases do Modelo Safecare (Carvalho et al.,2019)

15



E importante salientar que ao longo de todo o processo existem alguns deveres atribuidos aos
supervisores e supervisados que devem ser cumpridos e respeitados, nomeadamente:

o “Respeitar a dignidade de cada um;

Assegurar e manter a confidencialidade dos dados relativamente aos clientes, aos

colegas e aos assuntos abordados nas reunides de supervisao;

e Respeitar o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro;

e Respeitar a opinido do outro, tendo sempre presente uma atitude de partilha de
experiéncias e de desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias;

e Respeitar as decisGes tomadas, apesar de poder existir desacordo, tendo em mente

gue todas as decisGes sdo resultado do consenso dos pares e assentes na evidéncia

cientifica mais atualizada” (Carvalho et al., p. 17).

Como base tedrica para o estudo desenvolvido na presente investigacdo, considera-se assim
referéncia o modelo explicitado, pelos seus pressupostos e pela grande vantagem na flexibilidade,
adaptabilidade, abrangéncia e aplicabilidade nos diversos contextos e realidades clinicas.

O Ministério da Educacgdo, define que o Curso de Licenciatura em Enfermagem “visa assegurar
a formacdo cientifica, técnica, humana e cultural para a prestacdo e gestdo de cuidados de
enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, grupos e comunidade, nos diferentes
niveis de preveng¢do” (Decreto-Lei n.2 353/99 de 3 de Setembro de 1999, p.6199). Descreve que o Curso
de Licenciatura em Enfermagem tem como finalidade assegurar a formagdo dos estudantes: para a
participacdo na gestdo das unidades de satide e/ou dos préprios estabelecimentos; para a participacdo
na formac¢do dos enfermeiros e de outros profissionais de satlde dos locais de ensino clinico; bem como
para o desenvolvimento de métodos de investigacao cientifica.

A Ordem dos Enfermeiros, a pedido da Agéncia de Acreditacdo e Avaliacdo do Ensino Superior
(A3ES) e tendo como sustentagdo os documentos legais inerentes, definiu, em Abril de 2019, os
requisitos aos quais devem obedecer os planos de estudos das Escolas de Enfermagem. Assim sendo,
o CLE deve ter a duragdo de quatro anos curriculares (total de 240 ECTS), em que cada ano letivo tem
a duracdo entre 36 a 40 semanas (60 ECTS), num total de horas compreendido entre as 1500 e as 1680
horas. Cada crédito ECTS compreende ndo sé o contacto presencial do estudante, mas também o
horario de trabalho individual. A estrutura curricular apresentada inclui duas componentes: ensino
tedrico com duragdo de, pelo menos, um ter¢o da carga horaria total do curso (minimo 80 ECTS), com
o objetivo de “aquisicdo dos conhecimentos de indole cientifica, deontoldgica e profissional que

fundamentam o exercicio profissional da enfermagem” (Portaria n.2 799-D/99 de 18 de Setembro,
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artigo 42, p.2); ensino clinico com duracdo de, pelo menos, metade da carga horaria total do curso
(minimo de 120 ECTS), com o objetivo “assegurar a aquisicdo de conhecimentos, aptidées e atitudes
necessarios as intervengdes auténomas e interdependentes do exercicio profissional de enfermagem”.

O ensino tedrico integra as modadalidades: Tedrica (T), Tedrica-pratica (TP), Praticas (P),
Praticas Laboratoriais (PL), Orientagdo Tutorial (OT) e Semindrios (S). A componente de ensino clinico
inclui as modalidades de: Estagio (E) ou Ensino Clinico (EC), Orientagdo Tutorial (OT) e Seminarios (S).
(Decreto-Lein242/2005 de 22 de Fevereiro; Decreto-Lein.2 353/99 de 3 de Setembro de 1999; Portaria
n.2 799-D/99 de 18 de Setembro; Ordem dos Enfermeiros, 2019)

3.2 Ensino clinico em Enfermagem

A definicdo do conceito de ensino clinico, que é central para o estudo em questao, é de alguma
complexidade, sendo que a literatura apresenta diversas perspetivas tedricas, mas é transversal a
praticamente todos os autores a sua importancia no processo de aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional de estudante de enfermagem.

Enquanto que a componente tedrica fornece o conjunto de conhecimentos necessarios, a
componente do ensino clinico permite a execucdo e aplicacdo desses mesmos conteddos em contexto
pratico, com o desenvolvimento de capacidades e habilidades técnicas (Almeida, 2016).

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, este deve ser “assegurado através de estagios a
realizar em unidades de salde e na comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola superior,
com a colaboragdo de pessoal de saude qualificado” (Portaria n.2 799-D/99 de 18 de Setembro, artigo
42, p.2). Na concretizacdo dos ensinos clinicos, do processo de formacgao e aprendizagem, existem trés
intervenientes fundamentais: o estudante, com um papel central, o docente e o enfermeiro da pratica
clinica (Barbosa, 2015).

Para Carvalho (2005, p.104), o ensino clinico é “a formagdo em cuidados de enfermagem pela
qual o estudante de enfermagem, integrado numa equipa, e em contacto direto com o individuo sdo
ou doente e ou comunidade, aprende a planear, prestar e avaliar cuidados globais de enfermagem
exigidos com base nos conhecimentos e aptidées adquiridos”, sendo este possivel de ser realizado em

meio hospitalar e comunitdrio, assumindo objetivos e caracteristicas diferenciadas em cada um dos
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contextos. No meio hospitalar, a prestacdao de cuidados focaliza-se no tratamento de uma situacdo
clinica aguda e mais emergente. Por outro lado, em meio comunitario, o fundamento da prestacao de
cuidados alicerca-se na prevencdo de doengas e comportamentos de risco (Carvalho, 2005).

E no periodo que corresponde ao ensino clinico que o estudante aplica, num contexto pratico,
o conjunto de conhecimentos adquiridos na componente tedrica. E nesta circunstancia que vivencia
experiéncias e se vé confrontado com situacGes reais de prestacdo de cuidados que o levam a
desenvolver capacidades, competéncias profissionais e pessoais, bem como atitudes caracteristicas de
um contexto clinico (Almeida, 2016).

Carvalho (1996), Rua (2011), e Serra (2013) afirmam que “a primeira interagdo com o primeiro
ensino clinico, ou com um novo local, é determinante, pelo contacto inicial com material novo, com
espagos fisicos diferentes e com a observagdo e/ou a realizagdo de intervengbes de Enfermagem, com
influéncia direta na condicdo de saude dos clientes (Almeida, 2016, p.9)”

Freitas (2007) defende uma teoria de que o estudante de enfermagem em ensino clinico
integra em trés mundos que se cruzam entre si e que tem de gerir, integrar e controlar de forma a
aprender e a corresponder as exigéncias do contexto pratico e clinico. Estas trés dimensées complexas,
designadas de mundos, “devido a multiplicidade de sistemas que abarcam, quando intercalados entre
si e mediados pelo estudante, refletem a dindmica clinico-pedagdgica a que o mesmo estda sujeito”,
dividem-se em: mundo escolar, mundo clinico e mundo profissional (Freitas e Terraséca, 2013, p.38).
O mundo escolar relaciona-se com a aprendizagem e formacao dita formal, legal e institucional assim
como com o desenvolvimento técnico; o mundo clinico reporta-se ao contexto real, especifico e
singular onde o ensino clinico se desenvolve e abrange “toda a acdo, ou melhor, toda a interacdo, ndo
apenas fisica, mas psiquica, relacional e comportamental que tem lugar nesse cenario”; e o mundo
profissional, que se caracteriza pela construcdao da sua identidade profissional, da assuncdo das
fungdes, papéis e responsabilidades inerentes ao que é ser enfermeiro (Freitas e Terraséca, 2013,
p.38).

O ensino clinico caracteriza-se por uma elevada complexidade, decorrente ndo apenas do meio
em si onde este é realizado, mas também pelo conjunto de a¢Ges que o estudante precisa de aplicar a
par da diversidade relacional que tem de estabelecer com todos os intervenientes: profissionais,
professores, os clientes e os seus familiares (Almeida, 2016). Este conjunto de situagdes revelam-se
momentos de transicdo para o estudante, com alteragdes a nivel formativo, académico, mas também
a nivel pessoal, na forma como o estudante se vé, vive e se relaciona consigo e com os outros. A

novidade, diversidade e complexidade dos locais onde sdo realizados os ensinos clinicos, todo o
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processo de mobilizacdo e aplicacdo pratica dos conhecimentos e habilidades, a concomitante ao
crescimento pessoal inerente da idade, o conjunto de rela¢des interpessoais necessdrias estabelecer
com os clientes e seus familiares, os enfermeiros orientadores e restante equipa de saude, a tomada
de decisdo, a gestdao de emocdes e responsabilidade do papel de estudante de enfermagem, conduzem
ao desenvolvimento pessoal e a construcdo individual e prépria de uma identidade profissional. Como
ja abordado no capitulo anterior, estabelece-se assim a importancia da formagdo basear-se huma
perspetiva de desenvolvimento cultural, pessoal, ética e social dos estudantes de enfermagem, a par
de toda a exigéncia cientifica e técnica préprias da profissdo (Abreu, 2007, Almeida, 2016; Carvalho,
2015, Rua, 2011).

Em paralelo a todas as alteragdes e exigéncias referidas que ocorrem na vivéncia de um ensino
clinico, existem ainda um conjunto de condi¢des/caracteristicas que podem influenciar a experiéncia
do ensino clinico bem como todo o processo de desenvolvimento do estudante nas suas diversas
dimensodes: a sua personalidade e caracteristicas pessoais, a forma como comunica e se relaciona com
0 outro, a gestdo de emogdes e do stresse e as experiéncias anteriores sdo alguns dos exemplos
(Almeida,2016; Barbosa, 2015; Melo et al., 2017).

O estudante de enfermagem nao pode ser compreendido ou analisado como uma parte, mas
sim como uma soma de todas as dimensdes que o constituem, como um ser individual e diferente de
qualquer outro. Os estilos de vida podem influenciar o estado de saude e o decurso do
desenvolvimento pessoal e profissional. Como tal, numa fase de transicao e de tantas mudancas que
ocorrem no decorrer do ensino superior, nomeadamente em ensino clinico em enfermagem, com o
conjunto de exigéncias e transformacgdes implicitas e explicitas, torna-se fundamental conhecer a sua
realidade e qual a relagdo e dindmica que se estabelece entre os conceitos.

A supervisdo clinica em enfermagem adquire um papel preponderante em todo o processo e
conceitos descritos, na medida em que se pressupde um acompanhamento interativo, personalizado
e contextualizado. Cada estudante é um estudante e a utiliza¢cdo de estratégias de supervisao que vao
de encontro a tudo o que foi previamente descrito, poderdao ser uma mais valia significativa neste

processo tdo complexo que é o tornar-se enfermeiro.
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4. SAUDE E OS ESTILOS DE VIDA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

O conceito de saude e de doenca tém sofrido alteracdes ao longo do tempo. Remontando aos
tempos ancestrais, a doenca era o conceito central e encontrava-se associada a maleficéncias
resultantes de dimensdes divinas, espirituais e religiosas. A evolugdo dos tempos, acompanhada por
um desenvolvimento cientifico e tecnoldgico encaminhou altera¢cées e novos paradigmas de ver o
conceito de doenca, mas sendo ainda o conceito de saude muito redutor e associado meramente a
auséncia de enfermidades. Um dos grandes marcos da medicina moderna e que influenciou a histdria
e conce¢do do conceito de saude atribui-se a dita revolugdo Pausteriana, com a descoberta da
penincilina. Esta descoberta questiona a permissa vigente e traz a equac¢do a existéncia de
microorganismos capazes de causar doencas, sendo assim possivel a introdu¢do de vacinas e
medicamentos com a fun¢do de prevenir e curar. Individualidades ligadas a saude sucederam-se e
realizaram estudos que equacionam a doenga e por exemplo, a local de habitagao, o estrato social ou
as condig¢Oes sanitdrias de uma determinada populac¢do (Scilar, 1997; Silva et al., 2018).

O conceito mais habitualmente utilizado na era modera era, assim, aquele que definia a saude
como a auséncia de doenca, invalidez ou incapacidade, com um destaque praticamente total em
relacdo a componente fisica/fisioldgica (Figueiredo, 2015, Fontes, 2007; Scilar, 1997; Silva et al, 2018).

A multiplicidade e a auséncia de um conceito universalmente admitido do que é a saude leva
a enunciagdo, pela Organizacdo Mundial de Saude (1948), de uma nova e mais abrangente definicdo.
Assim sendo, “a saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade” (cit por Silva, 2016, p.27; Scilar, 1997).

“Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privagdes. Um conceito util para
analisar os fatores que intervém sobre a salde, e sobre os quais a saude publica deve, por sua vez,
intervir” (Scilar, 1997, p.37).

Outros avancgos foram concretizados a partir da assung¢do da definicdo proposta pela OMS e
que se relacionam beneficamente com o estado de saude atual da populagdo. Sdo o exemplo a
Declaragdo de Alma Ata (WHO, 1978) onde fica afirmado que todos os governos tém responsabilidade
na saude dos seus cidaddos e que estes ultimos tém o dever e direito de participar no planeamento e
execucdo dos seus cuidados de saude. Cada individuo possui também o direito fundamental de acesso
a cuidados e de manuteng¢do do mais alto nivel de saude, sem discriminagao de condig¢do social ou

econdmica, raga, religido, e crencgas politicas (Scilar, 1997, WHO, 2006).
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Scliar (1997), defende que o conceito de saude ndo é igual para todos os individuos, mas
resulta sim de um conjunto de influéncias pessoais, sociais, econémicas, culturais, politicas e da prépria
época, lugar e estrato social em que a pessoa se insere.

Ill

Torna-se assim essencial “refletir sobre saude, doenca e suas dimensdes com a vida, qualidade
de vida e cuidado de forma que o individuo construa um conceito singular de saude que defina suas
reais particularidades” (cit por Silva et al., 2018, p. 422).

Com o avanco cientifico e tecnolégico, paralelo a evolugdo do conceito de saude, foi possivel
aumentar o niumero de doencas tratadas e curadas, sendo que ainda existe uma grande prevaléncia
de mortalidade e morbilidade associadas a doengas crénicas ndo transmissiveis — cancro, doenga
respiratoria, doencga cardiovascular e diabetes mellitus. No relatério da OMS (2000), sdo descritos que
os fatores de riscos mais prevalentes para este tipo de doengas sdo o excesso de peso e obesidade, o
consumo de tabaco, a falta de atividade fisica, o baixo consumo de verduras e fruta, o elevado
consumo de alcool e de alimentos com elevado teor de gorduras, agucar e sal. No relatério Europeu
de Saude (2018), os dados mantém-se sobreponiveis, sendo que a nivel Europeu a taxa de consumo
de alcool e tabaco é mais elevada que no resto do mundo. Um estilo de vida sedentario, associado a
maus habitos alimentares entre outros comportamentos de risco, coloca a populacdo europeia um
elevado risco de desenvolvimento de cancro e doengas crénicas (Ministério da Saude, 2018).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.8), “a saude é o estado e, simultaneamente, a
representacdo mental da condig¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual. Na medida em que se trata de uma representacao mental, trata-se de um
estado subjetivo; portanto, ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga. A
representacao mental da condicdo individual e do bem-estar é variavel no tempo, ou seja, cada pessoa
procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os desafios que cada situacao lhe coloca. (...)
a salde é o reflexo de um processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz (...) no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural”.

Quanto & populagdo portuguesa, a realidade nao se desenquadra do panorama previamente
descrito (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). As doengas crénicas assumem um padrdo crescente
na sociedade portuguesa, onde os atuais estilos de vida surgem associados a fatores de risco e
comportamentos influenciadores e determinantes do seu estado de saude (Ministério da Saude,
2018). Uma investigacdo revelou que cerca de 4 em cada 10 portugueses apresenta duas ou mais

doencas simultaneas crénicas, sendo este fendmeno mais prevalente em individuos mais velhos, do

sexo feminino, e com niveis de educacdo mais baixos (Romana et al., 2019).
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Proporgdo da populacdo com 15 ou mais anos por tipo de doenca crdnica,
Portugal, 2005/2006 e 2014
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Figura 2 — Proporc¢do da populagdo com 15 ou mais anos por tipo de doenca crénica em Portugal em
2005/2006 e 2014 (INE, 2014)

O conceito de Estilo de Vida surge no dominio das ciéncias sociais e atualmente é
conceptualizado por inuUmeras definicdes de acordo com a disciplina do conhecimento que o estuda
(Silva, 2016). O ser humano é complexo e, decorrente da sua cultura, do meio em que se insere e
consequentemente do processo de socializagdo que sofre durante toda a vida, manifesta-se através
de um conjunto de habitos e costumes (Figueiredo, 2015). Os Estilos de Vida influenciam e sdo
influenciados por iniUmeros fatores individuais, sociais e culturais (Silva, 2016).

Na area das ciéncias da saude, o termo “Estilo de Vida” comecou a ser utilizado em meados do
século XX, no contexto da investigacdo em saude publica, com associagdo a uma perspetiva biomédica
(Silva, 2016). A Organizagao Mundial de Saude define-o como o modo de vida baseado nas interagGes
entre as condi¢Ges de vida e os padrées de comportamento, que sdo determinados por caracteristicas
pessoais e fatores socioculturais (Silva, 2016; Silva, Brito e Amado, 2014). Em Portugal, a Dire¢do Geral
de Saude (2004) aborda o conceito, referindo que os estilos de vida podem ser entendidos como: “o
conjunto de habitos e comportamentos de resposta as situacdes do dia-a-dia, aprendidos através do
processo de socializacdo e constantemente reinterpretados e testados ao longo do ciclo de vida e em
diferentes situacGes sociais” (pag.2). O conjunto de crencas, valores, atitudes, padroes
comportamentais que se manifestam no quotidiano dos individuos dependem de inumeros fatores

(econdmicos, politicos, sociais, culturais e educacionais) que tém inevitavelmente repercussdes no
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estado de saude quer a curto, quer a médio e longo prazo. O Estilo de Vida implica escolhas didrias que
vao desde o que se come, quando se come, a quantidade e qualidade dos alimentos; o tipo e
frequéncia de atividade fisica realizada; a forma como lidamos com situagdes de stress; a forma como
comunicamos e interagimos; e até como nos relacionamos com o meio ambiente (Figueiredo, 2015;
Silva, Brito e Amado, 2014).

A Direcdo Geral de Saude (2004) declara que as doencas cardiovasculares, o cancro, a patologia
respiratoria crénica, a diabetes mellitus, as doencas osteoarticulares e as perturbacbes da saude
mental constituem, atualmente, um dos principais fatores responsdveis ndo sé pelo aumento da
mortalidade e mobilidade, mas também pela perda da qualidade de vida. Os Estilos de Vida individuais
sdo tidos como a etiologia comum destes problemas, destacando-se entre eles o consumo de tabaco
e alcool, os erros alimentares, a inatividade fisica e a ma gestdo do stresse.

A grande arma para o combate a estes dados passa por uma estratégia de prevenc¢do. As
estratégias para a promocgdo da saude, segundo a Carta de Ottawa (OMS,1986), podem sistematizar-
se em cinco grandes dominios: “definicio de politicas, legislacdo e regulamentacdo; criacdo de
ambientes de suporte; reforco da acdo comunitdria; informacao, educacdo para a saude e capacitacao
individual e coletiva (empoderamento) e reorientagdo dos servicos de saude” (DGS, 2004).

A definicdo de politicas, legislacdo e regulamentacdo concerne responsabilidades aos
decisores politicos de todos os setores da sociedade que afetam e podem interferir na saude
(financeiro, social, juridico, etc.) e deve compreender um conjunto de a¢les, normas, atitudes
conjuntas e coordenadas no sentido da promog¢ao da saude da populagdo. A criacdo de ambientes de
suporte relaciona-se com a dimensdo biopsicossocial de cada individuo e/ou comunidade, que
consequentemente tem influéncia sobre o(a) mesmo(a). Questdes como as condi¢bes habitacionais,
laborais até a conservacdo da natureza e dos recursos naturais revelam-se essenciais. Com
centralidade no empoderamento dos individuos e da comunidade utilizando estratégias de informacdo
e educacgao para a saude em diferentes instituicdes (casa, trabalho, escola, etc.), “a promogao da saldde
desenvolve-se através da intervengdo concreta e efetiva na comunidade, estabelecendo prioridades,
tomando decisdes, planeando estratégias e implementando-as com vista a atingir melhor saide” (DGS,
2004, p.3). Por dultimo, na reorientacdo dos servicos de saude pressupbe-se um trabalho
interdisciplinar entre os individuos, comunidades, instituicdes de saude, profissionais e governo que
vise a criacdo de um sistema de saude que satisfaca todas as necessidades de uma pessoa (nas suas

variadas dimensdes) e ndo se baseie apenas no tratamento e controlo da doenca, mas também e
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possivelmente sobretudo nos cuidados de salde primarios, assente numa politica de qualidade (DGS,

2004).

Um Estilo de Vida Saudavel atua de forma preventiva para a saude e visa contrariar os fatores
de risco previamente inumerados a nivel individual, familiar e comunitario. Sdo inimeras as medidas
e acbes que podem ser tomadas, sendo que estas surgem sempre como um desafio e uma
oportunidade. A Direcdo Geral de Saude apresenta algumas recomendac¢des que se inserem nos
dominios da alimentacdo, hidratacao, bebidas alcodlicas, atividade fisica, gestdo do stresse, sono e
prevencdo de acidente, concomitantemente com a divulgacdo de planos e programas nacionais, como
sdo exemplo o Plano Nacional de Saude, o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo
Saudavel, o Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica e o Programa Nacional do Controle

do Tabagismo.

Nao é possivel falar em promocao de salde e Estilo de Vida saudavel sem abordar o conceito
de autocuidado, que diz respeito a area de enfermagem. Segundo a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem, o autocuidado é uma: “atividade executada pelo préprio: tratar do que é
necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e
intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2017, pag.1). Para Orem (2001), o conceito diz respeito ao
conjunto de agdes, individuais e auto iniciadas, que os individuos tomam como forma de preservar a
vida e manter o bem-estar fisico, mental e social, sendo que abrange nao apenas as atividades de vida
didria, mas também todos os aspetos vivenciais do quotidiano. A importancia da adogao de estilos de
vida saudaveis esta, hoje em dia, bastante divulgada e grande parte da populagdo possui a informacdo
necessaria com vista a adquirir habitos mais saudaveis. Assim, interpGe-se a importancia do conceito
relatado no trabalho do enfermeiro enquanto prestador de cuidados de saude, na consciencializacao,
responsabilizacdo, capacitacdo e automonitorizacdo continua do Estilo de Vida individual e coletivo
(Ferreira et al., 2017; Figueiredo, 2016).

A fase de desenvolvimento da adolescéncia e do jovem adulto em que se encontra um
estudante do ensino superior, acarreta por si s6 um conjunto de alteracdes biopsicossociais. A entrada
para o ensino superior surge como um novo processo de transicdo desenvolvimental, de passagem
para a vida adulta e proporciona concomitante um conjunto de modifica¢Ges e interrogac¢des ao nivel
das crencas, atitudes e valores transmitidos pela familia ao longo da sua vida, ao qual o jovem necessita
de se adaptar e situar. Por conseguinte, os estilos de vida dos estudantes do ensino superior assumem
caracteristicas muito préprias, influenciados por diversos aspetos, associados a um aumento da

autonomia, independéncia e do poder de decisdo sobre a maneira como querem viver e estar, que
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podem determinar a sua saude de uma forma mais positiva ou negativa. Este periodo de transicao
pode comprometer a saude do estudante, uma vez que Ferreira et al., Martins e Silva apontam para a
adocdo de alguns comportamentos considerados de risco relacionados com os estilos de vida,
nomeadamente o exercicio fisico, a alimentacdo, habitos de consumo de alcool, tabaco e outras
drogas, bem como o comportamento sexual. Outros autores ainda acrescentam outros dados
relacionados com o Estilo de Vida e podem também influencid-lo. Sdo exemplo o tempo de
descanso/sono, o stress, a ansiedade e preocupac¢do com o desempenho e resultados académicos, a
carga horaria extensa das aulas e ensinos clinicos, o afastamento da vida familiar e a adapta¢do a uma
nova cidade. Embora a atenc¢do dada ao tema tenha vindo a crescer nos ultimos anos, ainda existe
pouca evidéncia no que diz respeito a resultados, sendo assim importante delinear estudar e planear
intervengdes que promovam estilos de vida sauddaveis logo desde o primeiro ano do ensino superior
(Ferreira et al., 2017; Martins, 2008; Silva, 2016).

No grupo especifico dos jovens universitdrios (Silva,2016), os estilos de vidas ndo adequados
relacionam-se com a alimentagao incorreta, a inatividade fisica, o consumo de tabaco, alcool e drogas,
as relagdes entre pares e com 0 seu grupo social, 0s comportamentos sexuais e reprodutivos. A longo
prazo estes também se relacionam com a manifestacdo de doencas crdnicas ndao transmissiveis
(obesidade, cancro, doencas cardiovasculares, etc.). O Estilo de Vida, ou seja, o conjunto de
comportamentos habituais e quotidianos de um individuo, podem influenciar positiva ou
negativamente a sua condicdo de saude. E assim essencial perceber quais os fatores que influenciam
de forma mais negativa as pessoas e no caso especifico, os jovens estudantes do ensino superior
(Ferreira et al., 2017; Silva, 2016, Silva, Brito e Amado, 2014).

No que diz respeito aos universitarios que estudam enfermagem, o perfil de salde e de estilos
de vida assume também caracteristicas proprias, mas que apresenta, como seria de esperar,
similaridades com a panoramica geral de um estudante do ensino superior. Num estudo realizado por
Figueiredo et al. (2017) numa Escola Superior de Enfermagem no norte do pais, os resultados apontam
para que os estudantes de enfermagem apresentam uma baixa atividade fisica, altera¢do do padrao
nutricional, altera¢cdo do sono e baixa capacidade para gestdo do stress. O consumo de tabaco é maior
nas estudantes do sexo feminino e o consumo de alcool menor neste grupo. Quanto ao bem-estar
psicoldgico dos estudantes este manifestou-se mediano e sdo ainda manifestos problemas com
autoestima, confianga e otimismo (Ferreira et al., 2017). A literatura indica-nos que a fase em que os
estudantes se encontram em ensino clinico acaba por ser um fator com impactos negativos nos seus

estilos de vida, sendo as dreas previamente descritas que se encontram as mais afetadas.
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Tendo como ponto de partida as consideracbes previamente descritas e acrescendo a
preocupacao das instituicdes do ensino superior com o estilo de vida e bem-estar dos estudantes,
surge o conceito de redes e universidades promotoras de saude, que se baseou na experiéncia e
aprendizagem resultantes de diversos projetos desenvolvidos a nivel global nesta area (UP, 2015). Silva
(2016, p.69) afirma que uma Universidade Saudavel ou uma Universidade Promotora de Saude “é
aquela que incorpora a promogdo da salide no seu projeto educativo e laboral, com o fim de propiciar
o melhor desenvolvimento humano e melhorar a qualidade de vida dos que estudam e trabalham,
com o objetivo de formar pessoas que sejam também modelos e promotores de comportamentos
saudaveis nas suas familias e comunidade”.

A Carta de Edmonton, datada de 2006, refere que as universidades e instituicdes de ensino
superior promotoras de salde “tém em conta os seus sistemas, processos e cultura e a influéncia que
estes fatores internos exercem na saude e bem-estar tanto ao nivel individual como organizacional.
Além disso aceitam a responsabilidade de assumir um papel de lideranca de modo a contribuir para o
aumento da saude e bem-estar da sociedade em geral através da colabora¢do em rede” (UP,2015,
p.4). Numa nova carta — Carta de Okanagan (2015) - a visdo é de que todos os membros ativos das
universidades (estudantes e colaboradores) sdo reconhecidos como participantes de comunidades
saudaveis, e que terdo assim um conjunto de praticas e politicas orientadoras para a promocao da
saude (Figueiredo, 2017).

A um nivel local, a Universidade do Porto, apostou no Langamento do Programa de Educacdo
para a Saude (2007), na elaboragdo de uma proposta para uma atuacdo em rede, envolvendo os
diferentes servicos de apoio ao estudante existentes na Universidade, nos dominios da integragao,
saude e bem-estar e sucesso académico (2010) e na criagdo do Grupo de Promogado da Saude e Bem-
estar (2013) (UP, 2015).

A saude, as suas dimensdes e caracteristicas, bem como os fatores que a influenciam positiva
ou negativamente revelam-se essenciais. Dentro desta dinamica surge o conceito de Estilos de Vida
que adquire um papel central no presente estudo, nomeadamente numa populagdo especifica e com

caracteristicas préprias como sdo os estudantes de enfermagem.
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5. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Apds a conceptualizacdo do tema em estudo, torna-se pertinente determinar um método de
investigacdo que dé resposta aos seus objetivos.

A investigacdo cientifica permite a obtencdo de novos conhecimentos e paralelamente ao
desenrolar de qualquer profissdao, promove a melhoria da pratica em termos de conhecimentos e
capacidades, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Fortin, 2009).

A fase metodoldgica, que compreende todo o desenho do estudo com as decisdes e
planeamento definidos, constitui uma etapa fundamental no desenvolvimento de todo o processo
(Fortin, 2009).

A presente investigacdo pode descrever-se como um estudo descritivo/exploratério, na
medida em que pretende identificar e obter informacgao sobre um fenémeno, utilizando de um método
guantitativo e qualitativo, em duas fases consequentes (Fortin, 2009). Na primeira fase, a recolha de
dados foi efetivada através da aplicacdo de um questiondrio e, numa segunda fase, foi realizado um
focus group.

No presente capitulo irdo ser apresentas as etapas que constituiram a investigacdo, com ponto
de partida nos objetivos, a caracterizacdo da populacdo e da amostra, seguido do instrumento de

colheita de dados. Serdo, por fim, apresentadas algumas questdes éticas implicitas.

5.1. Objetivos

Através da reflexdo da tematica apresentada e respetivas problematicas expostas, a investigacdo
apresenta como objetivos:
v’ |dentificar e caracterizar os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico
no curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do norte do pais;
v Avaliar a relac3o entre os estilos de vida, varidveis sociodemograficas, autoestima e bem-estar
psicolégico em estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em

enfermagem, numa escola do norte do pais;
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v |dentificar contributos para estratégias de supervis3o clinica promotoras de estilos de vida

saudaveis nos estudantes de enfermagem em ensino clinico, numa escola do norte do pais.

5.2. Populagdao e amostra

Para esta investigacdo utilizou-se, numa primeira fase uma amostra do tipo nao
probabilistica intencional ou por escolha racional, uma vez que, para além de ser um método facil e
barato, permite o acesso a pessoas mais disponiveis para participar no estudo (Fortin, 2009; Pinto,
2013). O questionario de “Tenho um estilo de vida Fantastico?” (Silva, 2016) foi disponibilizado a todos
os estudantes que se encontravam a frequentar o 32 ou 42 ano do Curso de Licenciatura da Escola
Superior de Enfermagem, no ano letivo de 2017/2018, ou seja, todos estudantes que se encontravam
em ensino clinico. Foi enviado, através de um link para o correio eletrénico institucional dos mesmos,
para preenchimento on-line, numa populacao total de 620 estudantes. Foram obtidas um total de 414
respostas, sendo esta a amostra estabelecida.

Numa segunda fase e com o objetivo principal de clarificar e consolidar os resultados obtidos
com a andlise dos dados decorrentes da primeira fase, foi concretizada a realizacdo de um focus group.
Dentro desta amostra, do tipo ndo probabilistica intencional, a populacdo integrante do focus group
foi constituida por 10 elementos: 5 do 32 ano e 5 do 4%ano, selecionados de forma aleatéria (dentro
de cada um dos anos), por se terem voluntariado a continuar a pertencer ao estudo, aquando do

preenchimento do questionario da primeira fase.

5.3 Estudo quantitativo: Instrumentos de colheita de dados

A forma mais comum de avaliacdo no contexto de estudantes do ensino superior sdo os
questionarios por serem de facil aplicagdo, baixo custo e pelo numero elevado de pessoas que é
possivel atingir (Silva, 2016). Silva (2016) no seu estudo, realiza uma revisao de literatura com vista a
analisar a contribuicdo dos varios instrumentos para a avaliagdo dos estilos de vida em estudantes
universitarios. Embora existam varios instrumentos em Portugal que avaliam os estilos de vida e de
saude validados, o instrumento que acaba por se relevar mais adequado é resultante da investigacdo

de Silva (2016), no que diz respeito a sua qualidade antropométrica na populacdo, acrescendo outras
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vantagens como por exemplo o autodiagndstico do estudante que recebe no final, os resultados e as
orientacbes para melhoria. O autor acaba por destacar o instrumento “Tienes un estilo de vida
fantdstico?” da autoria de Lange Vio (2006) para a elaboragdo do seu estudo, tendo sido aceite pela
Organizacdao Mundial de Saude e pela Organizacdao Panamericana de Saude. O instrumento tem por
base um outro questionario de autopreenchimento e que permite avaliar aspetos como o bem-estar
psicossocial, elaborado por Wilson e Ciliska (1984). A sua aplicagdo (com avaliagdo da validade e
fiabilidade) em jovens adultos foi concretizada por Rodrigues-Afiez et al. (2008). (Silva, 2016).

O questionario aplicado baseia-se na investigacdo de Silva (2016), que inclui questdes sobre
comportamento anterior, fatores pessoais (sociofamiliares), dados antropométricos, perce¢do do
estilo de vida; a avaliagdo da imagem corporal de acordo com a representacdo das silhuetas de
Stunkard et al. (2003); a Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), traduzida e validada para a
populagdo portuguesa (Santos e Maia, 2003); QBEP — Questiondrio de Avaliagdo do Bem-estar
Psicolégico: versao reduzida, versao portuguesa (Rainho et al., 2012) e a versao portuguesa do “Estilo
de Vida FANTASTICO” (Silva, Brito e Amado, 2014).

A consisténcia interna refere-se a concordancia que existe entre todos os enunciados
pertencentes a um determinado instrumento, na medi¢do/avaliacdo de um determinado conceito.
Quanto maior é correlacdo dos enunciados, maior é a consisténcia interna. O calculo do coeficiente do
alfa de Cronbach (a) é a medida utilizada para tal efeito, sendo que este pode assumir valores entre o
0 e 1 (Fortin, 2009). Pelo facto de neste estudo ser aplicado um instrumento previamente utilizado
noutra investigacdo, com caracteristicas semelhantes, procedeu-se a avaliacdo da consisténcia interna
das diferentes escalas como forma de verificacao da adequagao na medi¢ao dos conceitos em questao.
De um modo geral, quando o alfa de Cronbach é superior a 0,70, é considerado que o instrumento
possui uma boa consisténcia interna, com a excegao para investigacdo na area das ciéncias sociais em
que valores acima de 0.60 ja considerados aceitaveis (Marroco e Garcia-Marques, 2006).

Os valores de consisténcia interna de cada um dos instrumentos serdo apresentados no

capitulo dos resultados.
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5.3.1. Questionario de Estilo de Vida

Silva, Brito e Amado (2014) traduziram, adaptaram e validaram o questionario previamente
referido para a populagédo portuguesa (Silva, 2016). Fizeram parte da amostra do estudo um total de
707 estudantes matriculados em instituicdes do ensino superior da Regido Centro de Portugal, num
total dos cursos de Enfermagem (84%), Terapia da fala (5,4%), Terapia Ocupacional (5,0%), Fisioterapia
(3%) e Dietética (2,4%), com uma amostragem nao probabilistica de conveniéncia.

Da investigacdo resultou o Questionario de Estilo de Vida FANTASTICO, um “instrumento de
autopreenchimento e avaliagdo que explora os hdbitos e os comportamentos na populagdo-alvo em
relacdo aos estilos de vida adequados para a saude” (Silva, 2016, p.127), com requisitos cumpridos a
nivel de validade de constructo e validade concorrente, consisténcia interna e externa. O questionario
é constituido por um total de 30 questdes (itens), todas elas com resposta fechada, “que exploram dez
dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de vida e que se identificam com a
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Figura 3 - Dominios do Questiondrio de Estilo de Vida Fantastico (Silva, 2016)

“Os itens tém trés opg¢des de resposta com um valor numérico de 0, 1 ou 2. As alternativas
estdo dispostas em trés linhas para facilitar a sua codificacdo, e a primeira é sempre a de maior valore
ou de maior relagdo com o estilo de vida saudavel. Somando-se os pontos resultantes de todos os
dominios e multiplicando-os por dois permite chegar a um score global que classifica os individuos de

0 a 120 pontos” (Silva, 2016, p.127).
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5.3.2. Imagem Corporal

A imagem corporal integra a percecao de um individuo sobre as formas, tamanho e partes
constituintes do seu corpo, bem como os sentimentos e representacdes mentais a ela associados
(Rendeiro et al., 2019; Silva e Silva, 2019). Para Cash e Smolack (2011), este conceito é um fenémeno
multidimensional, que compreende fatores que podem dividir-se em duas componentes: “percetivo,
que estd relacionado a estimativa do tamanho e da forma do corporal, podendo ocorrer distorcdo da
imagem corporal; e o atitudinal, definido como a dimensdo da imagem corporal relacionada aos
aspetos de insatisfacdo geral, afetivos, cognitivos e comportamentais, relacionados ao corpo” (Silva e
Silva, 2019, p.5)

A Escala de Silhuetas masculinas e femininas desenvolvida por Stunkard, Sorensen e
Schulsinger em 1983 é um instrumento de avaliagdo que integra nove figuras humanas (quer
masculinas, quer femininas), que aumentam gradualmente de tamanho corporal, desde a mais magra
até 4 mais gorda. Numa primeira questdo, o estudante seleciona o valor que corresponde a imagem
gue acredita representar mais fielmente a sua forma corporal - ou seja, a real; numa segunda questao,
seleciona a imagem corporal que gostaria de ter — ou seja, a ideal (Rendeiro et al., 2019; Silva e Silva,
2019, Silva, 2016). “O indice de discrepéancia é calculado pela subtracdo da imagem atual da ideal. Se
o resultado for igual a zero, a classificagdo corresponde a satisfacdo com o tamanho corporal. Ja a
diferenca acima de duas pontuacdes indica a intensidade da insatisfacdo com a imagem corporal”

(Silva e Silva, 2019, p.5).

Figura 4 - Silhuetas masculinas e femininas de Stunkard et al. (1983)
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5.3.3. Rosenberg self-esteem scale

A autoestima é um conceito auto-avaliativo e que se refere a avaliacdo que um individuo
efetua sobre si préprio (Romano et al., 2007). Rosenberg (1965), cit. por Santos (2008, p.2), define o
conceito como “(...) uma atitude positiva ou negativa relativamente a um objeto particular, a saber, o
self”.

A Rosenberg Self-esteem Scale é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a auto-
estima global (Romano et al., 2007; Santos, 2008). A traducdo e adaptacdo para a populagdo
portuguesa foi realizada e melhorada por diversos autores em consonancia com a amostra (Santos,
2008; Silva, 2016). A versao utilizada na presente investigacao é de Sandra e Maia (2003). Santos (2008)
utilizou esta versdo do instrumento em estudantes do ensino superior, tendo obtido resultados que
indicam a sua adequacdo a esta populacdo em particular. A escala é do tipo Likert com 10 itens (5 de
orientacdo positiva e 5 de orienta¢do negativa), com respostas que variam entre: “Concordo muito”,
“Concordo um pouco”, “Discordo um pouco” e “Discordo Muito”. A cotacdo dos itens assume valores
entre 1 e 4 pontos, sendo que o nivel de autoestima pode variar entre 10 (minimo) e 40 pontos
(mdéximo), com cotacdo invertida nos itens de orientagdo negativa (2, 5, 6, 8, 9). Por conseguinte,
elevados valores nas respostas aos itens aparecem associados a altos niveis de autoestima e baixos

valores a uma reduzida autoestima (Silva, 2016).

1. De uma forma geral, estou satisfeito comigo mesmo(a)

2.As vezes penso que n3o presto para nada

3.Penso que tenho algumas boas qualidades

4.Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como a maioria das pessoas
5.Creio que ndo tenho grande coisa de que me possa orgulhar

6. Sinto-me, por vezes, verdadeiramente inutil

7.Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor como os outros

8. Gostaria de ter mais consideragdo por mim préprio(a)

9. Bem vistas as coisas, sou levado a pensar que sou um (a) falhado(a)
10.Tenho uma atitude positiva para com a minha pessoa

Figura 5 - Itens que constituem a Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
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5.3.4. QBEP - Questiondrio de Avaliagdo do Bem-estar Psicoldgico: versao reduzida, versao

portuguesa

O conceito de bem-estar psicolégico relaciona-se com o crescimento pessoal, a
autodeterminacdo, a procura de um projeto de vida e do desenvolvimento pessoal de um individuo e
que pode ser identificado através de um conjunto de recursos psicoldgicos, nomeadamente processos
emocionais (Pereira et al., 2018).

A versao reduzida do Questionario de Bem-estar Psicoldgico é um dos instrumentos utilizados
para a avaliagdo deste conceito. Foi primeiramente validado para a populagado Italiana por Grossi et.al
(2006) e inclui dimensGes como a vitalidade, a ansiedade e o autocontrolo. A versao para a populagdo
portuguesa do instrumento foi traduzida e adaptada por Rainho et al. (2012) e realizada a confirmagao
da andlise fatorial em 2018 por Pereira et al.. E uma escala do tipo Likert, constituida por seis itens,
com uma cotacdo entre os 0 e os 5 pontos, com um total obtido a partir da soma de obtida em todos
os itens, num resultado minimo de 0 pontos e maximo de 30 pontos, sendo a pontuagdo invertida nos
itens 2, 3 e 6. Quanto maior o valor nas respostas aos itens (e consequentemente, maior o valor total)
associam-se niveis mais altos de bem-estar psicolégicos e a valores menores correspondem niveis de

bem-estar psicoldgico mais baixos (Pereira et al., 2018; Silva, 2016).

1. Sentiu-se incomodado(a) /aborrecido(a)/nervoso(a)?
2.Quanta energia ou vitalidade sentiu?

3.Sentiu-se abatido(a) (em baixo)?

4.Sentiu-se emocionalmente estavel e seguro de si proprio(a)?
5.Sentiu-se alegre?

6. Sentiu-se cansado(a), exausto ou desgastado(a)?

Figura 6 - Itens que constituem o Questionario de Bem-Estar Psicoldgico (QBEP), versao abreviada
(2012)
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5.4. Estudo Qualitativo - Focus group

Focus group (ou discussdo de grupo) é uma metodologia de recolha de dados através de uma
discussao entre um determinado grupo de pessoas, sobre um tema de interesse para o investigador
(Fortin, 2009). O focus group é um método de colheita de dados, de carater qualitativo, onde é
realizada uma discussdo com um pequeno grupo de pessoas que partilham opinides, conhecimentos,
sentimentos e experiéncias sobre um determinado tema (Oliveira et al., 2018). Tem como principal
objetivo, e pelo facto de se enquadrar no paradigma qualitativo, a compreensdo de um determinado
fendmeno relacionado com os participantes e o tema em estudo, através das suas palavras,
comportamentos e reacoes. Estabelece-se no seu decorrer, entre o grupo, uma troca de ideias,
percecdes, opinides e explicacdes que podem depois ser analisadas pelo investigador. As principais
vantagens descritas sdo o facto de serem de execugdo rdpida (quando comparadas a entrevistas
individuais), o baixo custo, a riqueza de dados produzidos através ndo sé das ideias apresentadas, mas
também pela interagdo e dinamica entre participantes durante o momento em que este ocorre. As
principais desvantagens relacionam-se com pericia necessaria pelo investigador para moderar a
discussdo, bem como a influéncia que este pode causar nos dados gerados. Esta tem sido uma técnica
de colheita de dados cada vez mais utilizada em investigacdo, nomeadamente no dominio das ciéncias
sociais. E frequentemente combinada com outros métodos, como é o caso do presente estudo,
surgindo apds a recolha de dados através de uma metodologia quantitativa, com a interpretagao dos
resultados nessa fase obtidos. Segundo Bloor et al. (2001), Krueger e Casey (2009) e Morgan (1998), a
realizagdo de um focus group pressupée um conjunto de etapas que devem ser garantidas,
nomeadamente o planeamento, a prepara¢do, a moderagdo, a analise de dados e por fim a divulgacao
dos dados. No planeamento enquadram-se a definicdo de objetivos, a escolha dos participantes, o
tamanho do grupo desejado e a elaboracdo do guido de entrevista (Fortin, 2009; Silva, Veloso e
Keating, 2014).

Para o planeamento do presente estudo foram definidos como objetivos:

e (larificar os resultados obtidos com a aplicagdo do questiondrio “Tenho um estilo de
vida Fantastico?”

e Obter possiveis explicagbes para os resultados obtidos com a aplicacgdo do
questionario “Tenho um estilo de vida Fantastico?”

e Recolher contributos para a identificacdo de estratégias promotoras de estilos de vida

saudaveis em estudantes em ensino clinico do curso de licenciatura em enfermagem
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A populacdo integrante do focus group foi constituida por 10 elementos: 5 estudantes do 32
ano e 5 do 4%ano do curso de licenciatura em enfermagem, selecionados de forma aleatdria (dentro
de cada um dos respetivos anos), por se terem voluntariado a continuar a pertencer ao estudo,
aquando do preenchimento do questionario na primeira fase.

O guido da entrevista foi elaborado em formato PowerPoint apresentado ao grupo, onde
constam, por opgcdo metodoldgica decorrente da andlise dos dados quantitativos inerentes a
realizagcdo do questionario: os resultados referentes as tematicas da autoestima, bem-estar psicoldgico
e os dominios sono/stress e trabalho/tipo de personalidade (ANEXO IV).

Na fase de preparagao, devem ser tidas em conta as questdes logisticas e o recrutamento dos
participantes. Por conseguinte, o focus group foi efetuado numa sala reservada na instituicdo de
ensino dos participantes do estudo. O recrutamento foi realizado via email solicitando a participa¢do
de cada um dos estudantes individualmente. Foi entregue também, no dia, um consentimento
informado, que cada um dos estudantes assinou (ANEXO V).

Na fase da moderacdo, quem participa na moderacdo da discussdo e o tempo despendido sdo
aspetos fundamentais. Participaram dois elementos: o investigador e a co-orientadora da dissertacao,
por ser um elemento mais experiente na utilizacdo da técnica e assim conferir uma vantagem a mesma.
A duracao foi de aproximadamente duas horas e trinta minutos, estando adequado ao que a literatura
descreve.

Para a analise de dados deve assegurar-se previamente a gravacdo de toda a discussdo, que
neste caso foi efetuada através de uma gravacdo audio, que foi guardada, copiada e transcrita
integralmente posteriormente (Anexo VI).

Como metodologia de anadlise de dados, foi utilizada a andlise de conteudo, que consiste na
medi¢do da intensidade, ordem ou frequéncia do discurso, expressées, frases ou acontecimentos
(Fortin, 2009). Em acrescento, permite através de um processo metddico a interpretacdo do que é
dito, da forma que é dito, contribuindo para a explicagdo, compreensdo, analise ou verificagdo de uma
determinada tematica (Miranda, 2015). Para esta analise existem variadas metodologias, sendo a de
Bardin a utilizada no presente estudo.

Bardin surge como uma das autoras que define um método, comumente utilizado em
investigacdo, descrevendo-o em trés grandes etapas sequenciais: a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento e dos resultados e respetiva interpreta¢do (Bardin, 1997).

A pré-analise corresponde a fase de organiza¢do, onde surgem as primeiras intuicdes, ideias e

linhas condutoras de um plano de analise inicial. Apresenta geralmente trés objetivos: “a escolha dos
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documentos a serem analisados, a formulacdo de hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de

IM

indicadores que alicercem a interpretacdo final”. E parte integrante a leitura flutuante, que consiste
como o préprio nome indica, numa leitura inicial e transversal, contribuindo para a formacdo das
primeiras ideias e orientacdes, sendo esta progressivamente aprofundada, critica e seletiva como
forma de conducdo aquilo que sdo as hipdteses e objetivos e consequente preparacdo para a proxima
fase (Bardin, 1997). A fase de explora¢do “longa e fastidiosa, consiste essencialmente em operacgées
de codifica¢do, desconto ou enumeragado” (Bardin, 1997, p.101). Por ultimo, na fase de tratamento de
resultados, é realizada a interpretacgdo e tratamento de forma a que estes sejam validos e significativos.
Podem ser elaborados esquemas, quadros, entre outros, de forma a que seja de facil e rapido acesso
as informacGes essenciais, fruto da analise (Bardin, 1997).

A Ultima fase — divulgacdo de resultados — assume-se com a realizagdo e apresentagdo da

presente investigacao.

5.5. Procedimentos éticos

As preocupacgdes éticas na investigacdo cientifica comecaram a tornar-se relevantes através
da necessidade de respeitar os direitos e principios éticos, nomeadamente por experiéncias incorretas
realizadas no decorrer da Segunda Guerra Mundial. O investigador, em toda e qualquer investigagao,
gue procure novos conhecimentos, ainda para mais na drea da saide em que se envolvem diretamente
seres humanos, devera estabelecer um limite ético referente a manutengao do respeito pelos direitos
da pessoa, respeitos os cddigos éticos inerentes.

Durante a execuc¢do deste estudo, ndo se previu qualquer dano fisico ou psicoldgico para os
participantes e ndo foram esquecidos alguns dos principios éticos baseados no respeito pela dignidade
humana, que se concretizaram da seguinte forma:

e Respeito pelo consentimento livre e esclarecido e pela autodeterminagdo — todos os
participantes tiveram acesso a informagdo no que concerne a contextualizagdo do estudo e da
problemdtica, ou seus objetivos, salientando-se, ainda, o carater voluntdrio da participagao

durante todo o estudo;

e Respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais — este principio
envolve o direito a privacidade e intimidade de cada um, pelo que, o individuo é livre de
escolher a informacdo de cariz pessoal, que pretende ou ndo tornar publica. No inicio do

guestiondrio entregue a cada estudante, com o propdsito de assegurar a confidencialidade
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dos dados e o0 anonimato, explicam-se a forma como proceder nesse sentido; na realizacdo do
focus group foi assinado por todos os participantes um consentimento informado. Foi, ainda,
salientado que o anonimato seria assegurado, em qualquer publicacdo ou divulgacdo que

venha a efetivar-se;

e Respeito pela justica e pela equidade — este pardmetro remete para a importancia e direito
gue os participantes tém em ser tratados de forma justa e equitativa, antes, durante e apds a
investigacdo. Desta forma, toda a informacdo correspondente a natureza, objetivos e duracgdo
da investigacdo, bem como em relagdo aos métodos a utilizar, foi fornecida aos inquiridos. O
investigador disponibilizou-se para esclarecer qualquer duvida de forma presencial ou através
do contacto de email disponibilizados - informagdo integrada no email enviado a cada
participante ou de forma oral na realizagao do focus group;

e Respeito pela ndo maleficéncia e beneficéncia — neste estudo foi feito um esforco pela
preservacdo do bem-estar dos participantes e pelo respeito do principio da ndo maleficéncia,
impedindo o desconforto e prejuizo que possa advir da investigacdo em curso.

A recolha de dados, com os estudantes do 32 e 42 ano da Escola Superior de Enfermagem do Porto

(ESEP), foi autorizada pela mesma instituicdo, cumprindo todos os requisitos estabelecidos pela sua

comissdo de ética e de protecdo dos inquiridos (ANEXO ).
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6. RESULTADOS

Neste capitulo serdao apresentados os resultados obtidos em cada uma das fases consecutivas
do estudo. Inicia-se pela apresentagao dos dados sociodemograficos, como forma de caraterizagdo da
amostra; segue-se a apresenta¢do de um conjunto de dados que pretendem identificar e clarificar os
estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico. Seguidamente serdo explicitados,
sequencialmente, os resultados que relevam para cada um dos objetivos definidos a partida.

Os resultados que a seguir se apresentam foram obtidos com recurso ao programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22 para o Windows ®,

6.1 Caracterizagao sociodemografica dos estudantes

No total participaram no estudo 414 estudantes que se encontravam a frequentar o 32 ou 4¢
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano
letivo de 2017/2018, ou seja, todos estudantes que se encontravam em ensino clinico.

A caracterizagdo sociodemografica dos estudantes sera feita através do ano curricular (ano em
que estd inscrito em mais unidades curriculares), sexo, idade, estar ou ndo deslocado(a) de residéncia

e ser ou ndo trabalhador estudante.

Quadro 1 - Distribuicdao da amostra pelo ano curricular

232 56
182 44
414 100

O Quadro 1 indica-nos que os estudantes que participaram no estudo apresentam, quanto ao

ano curricular que frequentam, uma distribuicdo quase homogénea, sendo que 56% (n=232) deles

frequentam o 32 ano e 44% (n=182), encontram-se no 42ano.

Quadro 2 — Distribuigdo da amostra pelo sexo

47 11,4

367 88,6
414 100
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No que diz respeito ao género, predomina nos estudantes inquiridos o género feminino, sendo

88,6% (n=367) do género feminino e 11,4% (n=47) ao género masculino.

Quadro 3 — Distribuicdo da amostra pela idade

1,0
43,2
33,3
13,0

9,5

A idade média dos estudantes que participaram no estudo foi de 21,16 + 2,18 anos, em que a
idade minima foi 19 anos e a maxima foi de 42 anos. A idade mais predominante sdo os 20 anos (moda),
com uma representacao de 43,2% (n=179), seguido de 33,3% (n=138) dos estudantes com 21 anos e
de 13,0% (n=54) com 22 anos. Por fim, 9,5% (n=39) apresentam idade igual ou superior a 23 anos e

apenas 1% (n=4) uma idade de 19 anos.

Quadro 4 — Distribuigdo da amostra quanto a estar deslocado da residéncia ou ndo

293 70,8
121 29,2
414 100

Quanto a deslocagdo da residéncia, a maioria dos estudantes, ou seja, 70,8% (n=293) ndo se

encontra deslocado, enquanto que os restantes 29,2% (n=121) se encontram a residir for a da sua area.

Quadro 5 — Distribuicdo da amostra por ser ou nao trabalhador estudante

358 86,5
56 13,5
414 100

Como descrito no Quadro 5, é possivel verificar que 86,5% dos estudantes (n=358) ndo é

trabalhador estudantes, havendo um total de 13,5% (n=56) deles que o sdo.



6.2. Percegao corporal

No dominio da percec¢do corporal, em relagdo ao nimero que representa a forma como este
se veem, a média foi de 4,62+1,44, sendo que a maioria (52,5%, n=217), selecionou o n? 4 e 5; existem
ainda 21,9% estudantes (n=91) que selecionam numeros inferiores a estes e 25,7% (n=106) que se
veem com numeros situados entre o 6 e 0 9. No que diz respeito ao nimero que representa a forma
gue os estudantes gostariam de se ver, a média foi de 3,85+0,83. Cerca de metade dos mesmos (51%,
n=211), responderam o nimero 4 como o numero correspondente & forma como gostariam de se ver;
31,1% (n=129) indicaram o nimero 2 e 3; 17,6% (n=73) respondem o nimero 5 e 6. Por ultimo, quanto
ao numero que os estudantes consideravam ser sauddavel, a média foi de 3,99+0,78; pouco mais de
metade (52,2%, n=215) considerou o nimero 4 como sendo o que representava ser a forma mais
saudavel; 24% (n=99) dos estudantes responderam o niumero 3; 21,4% (n=88) responderam o nimero
5; 1,5% (n=6) escolheram o nimero 6 e apenas 0,8% (n=6) selecionaram os nimeros 6 e 8. Afere-se
que, apesar da dispersdo, a maioria dos estudantes posiciona-se nas silhuetas 3, 4 e 5. Sendo que a

maior dispersdo de escolha ocorreu na escolha da silhueta que representa a forma como se vém.

Quadro 6 - Hipdteses de resposta e respetivas frequéncias e percentagens relativas a avaliacdo da
imagem corporal de acordo com a representagao das silhuetas de Stunkard et al. (2003)

Percecao

Percentagem Média Desvio

Resposta Frequéncia (%) padrio

Corporal

Qual o n2 que
representa a forma
como se Vé:

Qual o n2 que
representa a forma
como gostaria de
ser:

AU WNOOOKNOGOULBEWNR

(=Y
o
[EEN

0,2%
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Percecdo Resposta Frequéncia Percentagem Média Desvio
Corporal P q (%) Padrao
2 6
Qual o ne 3 99 24,0%
ualon®que 4 215 52,2%
representa ser 5 38 21 4% 3,99 0,78
saudavel: D
6 3 0,4%
8 3 0,4%

6.3. Classificagao do estilo de Estilo de Vida

Quanto ao numero que os estudantes classificaram o seu estilo de vida, em que 0 representa
um estilo de vida nada saudavel e 10 um estilo de vida muito saudavel, a média total obtida foi de
6,67+1,48. A maior percentagem obtida (31,4%, n=130) corresponde ao valor 7; 19,1% (n=79) dos
estudantes classificam o seu estilo de vida entre o valor 0 e 0 5; 19,8% (n=82) classificam-no com o
valor 6; 23,9% (n=99) classifica com o valor 8 e os restantes 5,8% (n=24) classificam o seu estilo de vida
com o valor 9 ou 10. No geral, 80,9% (n=335) classificam o seu estilo de vida acima do valor 5, existindo

ainda 19,1% (n=79) dos estudantes que o classificam com um valor igual ou inferior a 5:

Quadro 7 - Média, Desvio-padrao e distribuicdo das percentagens e frequéncias da classificagdo do
estilo de vida

Desvio
Padrao

Frequéncia Percentagem (%) Média

0 1 0,2%
1 2 0,5%
Numa escalade 0 a
0,
10, como classifica o 3 13 3,1%
seu estilo de vida (|0 4 11 2,7%
representa um estilo
de vida nada 5 52 12,6% 6,67 1,48
sa'udavel.e 10 ur:n 6 82 19,8%
estilo de vida muito _
saudavel)? 7 130 31,4%
8 99 23,9%
9 17 4,1%
10 7 1,7%
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6.4. Estilo de Vida Fantastico

De acordo com a proposta feita pelo instrumento “Estilo de Vida Fantastico”, classificando as
respostas dos individuos em cinco categorias, a categorizacdo dos participantes deste estudo,
encontra-se apresentada no Quadro 13. Salienta-se a classificagao final, com a maioria dos estudantes
a situar-se na classificacdo de “Regular, Ndo adequado +” (51,2%, n=212); acresce haver uma
percentagem de 14,0% (n=58), que atinge a pior classificagcdo possivel, ou seja, “Necessita de melhorar,

nao adequado ++".

Quadro 8 - Classificagao do questionario de Estilo de Vida Saudavel

Pontuacao
final do EVF

Percentagem

Classificagao do Estilo de Vida n (%)

85 a 102 Muito Bom; Adequado + 47 11,4%

42a72 Regular; Nao adequado + 212 51,2%

Quanto a escala do Estilo de Vida, a andlise dos valores de alfa de Cronbach sugerem um bom
indice de consisténcia interna relativamente ao valor global (a= 0,78). Comparativamente ao estudo
de Silva (2016), o valor da consisténcia interna foi de: a=0,75.

Os valores de alfa se o item fosse eliminado para cada um dos 30 itens da escala, variam entre 0,75
(item 24) e 0,782 (item 8).
No que se refere a correlacdo entre itens, os valores oscilam entre 0,12 (item 28), sendo este

o valor mais baixo e o valor mais elevado 0,60 (item 24).

Quadro 9 - Alfa de Cronbach para o Estilo de Vida por item
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6.5. Relagdo dos estilos de vida, varidveis sociodemograficas, autoestima e bem-estar

psicoldgico

Com vista a dar resposta ao objetivo “Avaliar a relagdo entre os estilos de vida, varidveis
sociodemograficas, autoestima e bem-estar psicolégico em estudantes de enfermagem em ensino
clinico no curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do norte do pais”, foi realizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Toda a andlise preliminar para assegurar os pressupostos

estatisticos para a realizacdo do teste foi garantida.
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O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) pode assumir valores entre o -1 e +1, sendo que o

sinal indica o tipo de relacdo. Quando o sinal é positivo, existe uma correlagdo positiva, ou sejam a

medida que uma variavel aumenta, aumenta a outra também; quando o sinal é negativo, a correlacao

é também negativa, indicando que a medida que uma varidvel aumenta, a outra diminui. O valor do

coeficiente traduz a forga da correlagdo das variaveis (Pallant, 2005):

Valor O (r = 0) indica que nao existe correlagdo;

Valor 1 (r = 1) indica uma correlagdo positiva perfeita;

Valor -1 (r =-1) indica uma correlagdo negativa perfeita;

Valores entre 0,1 e 0,29 (r = 0,1 até r = 0,29) ou entre -0,1 e -0,29(r = -0,1 até r = -0,29),
indicam uma fraca forga de correlagao;

Valores entre 0,3 e 0,49 (r = 0,3 até r = 0,49) ou entre -0,3 e -0,49 (r = -0,3 até r = -0,49),
indicam uma forga de correlagdo média;

Valores entre 0,5e 1 (r=0,5atér=1) ou entre -0,5e -1 (r =-0,5 até r = -1), indicam uma

forte forca de correlagdo.

6.5.1. Relagdo entre o Estilo de vida com o ano curricular (de ensino clinico)

Como forma de explorar a existéncia de relacdes significativas entre o estilo de vida dos

estudantes que frequentam o 32 e 0 42 ano (em ensino clinico), realizou-se a correlagdo entre o estilo

de vida e o ano curricular, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas.

Quadro 10 - Correlagdo de Pearson para o ano curricular e o estilo de vida, autoestima e bem-estar

*p>0,05

psicolégico

Estilo de Vida Ano Curricular

Estilo de Vida

Ano Curricular
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6.5.2. Relagao entre o Estilo de Vida e Autoestima

Com o objetivo de explorar a existéncia de relagdes significativas entre o estilo de vida dos
estudantes em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem, e a autoestima procedeu-se

ao cdlculo do coeficiente de correlagao de Pearson.

Quadro 11 - Correlagdo de Pearson entre o estilo de vida e autoestima

Estilo de Vida Autoestima

Estilo de Vida

Autoestima 0,595*

*p=0,000

Analisado o Quadro 15, verifica-se que estilo de vida esta positivamente correlacionado com a
autoestima (r = 0.60, p = 0.000). Tal indica que a estudantes que obtém uma pontuagdo mais elevada
no estilo de vida, correspondem niveis mais elevados de autoestima. Por sua vez, a estudantes que
obtém uma pontuacdo mais baixa no dominio do estilo de vida, correspondem pontuacgdes de

autoestima mais reduzidas.
6.5.2.1. Relagdo dos dominios do Estilo de vida com a Autoestima

Procedeu-se, posteriormente, a avaliacdo das relacGes estabelecidas entre os dominios
pertences ao estilo de vida com a autoestima. As varidveis analisadas foram a autoestima e o estilo de
vida, operacionalizado através das suas dimensGes: “Familia e amigos”, “Atividade
fisica/associativismo”, “Nutricdo”, “Tabaco”, “Alcool e outras drogas”, “Sono/stress”, “Trabalho/tipo
de personalidade”, “Introspe¢do”, “Comportamentos de saude e sexuais” e “Outros
comportamentos”. Foi efetuado novamente o calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson.

Como apresentado no Quadro 16, verifica-se que a autoestima estd positivamente
correlacionada com os dominios:

e “Familia e amigos” (r = 0.38, p = 0.000),

e “Atividade fisica/associativismo” (r = 0.24, p = 0.004)
e “Nutricdo” (r=0.14, p = 0.000),

e “Sono/stress” (r=0.57, p = 0.000),
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e “Trabalho/tipo de personalidade” (r=0.53, p = 0.000),
e “Introspecdo” (r=0.68, p = 0.000),

e “Comportamentos de saude e sexuais” (r=0.22, p = 0.000).

A interpretacdo dos resultados indica que, a pontuagdes mais elevadas nestes dominios,
corresponde uma melhor autoestima, e consequentemente, quanto mais baixa a pontuagdo em cada
um dos referidos dominios, menor é a autoestima dos estudantes.

N3o obstante, constata-se ainda que os dominios “Sono/Stress”, “Trabalho/Tipo de
personalidade” e “Introspe¢do” sdo as que apresentam uma forca de correlagdo mais forte com a

autoestima (r > 0,5).

Quadro 12 - Correlagdo de Pearson entre os dominios do estilo de vida e a autoestima

Autoestima

Autoestima

Familia e amigos (F)

Atividade
fisica/associativismo
(A)

Nutri¢do (N)

Sono/stress (S)

Trabalho/tipo de

*
personalidade (T) 0,606

Introspeg3o (1) 0,683* 0,321* 0,294* 0,167* 0,662*  0,679* 1

Comportamentos de
saude e sexuais (C)

*p <0,01

0,223* 0,254*  0,143* 0,083 0,149*  0,216* 0,188* 1
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Apoés estes resultados, surgiu a pertinéncia de andlise pormenorizada de cada um dos itens

abordados pela Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), como forma de clarificar quais os aspetos

da autoestima mais significativos para o constatado.

Em relacdo a autoestima global a média situou-se em 30,71+4,99 pontos, sendo o valor minimo

14 e 0 maximo 40 pontos.

Como é possivel analisar no Quadro 13, no dominio da autoestima, os resultados indicam que,

dos estudantes inquiridos:

68,1% (n=282) pensa que as vezes ndo presta para nada (concorda ou concorda muito)
e 31,9% (n=132) dos estudantes discorda ou discorda muito da afirmagao;

90,1% (n=373), a esmagadora maioria, acredita ndo ter grande coisa de que se orgulhe
(concorda ou concorda muito), e apenas 9,9% (n=41) discordam ou discordam muito
da premissa;

71,3% (n=295) sentem-se, por vezes, verdadeiramente inuteis (concorda ou concorda
muito), e apenas 28,8% (n=119) a sentirem o contrario (discorda ou discorda muito);
58% (n=240) gostaria de ter maior consideragdo por si préprio, (discordam ou
discordam muito da afirmacdo), existindo ainda 42% (n=174) que concorda ou
concorda muito com a afirmacgao;

88,6%, (n=367) concorda ou concorda muito que, bem vistas as coisas, é levado a
pensar que é um falhado sendo que apenas 11,3% (n=47) ndo o considera

(discordando ou discordando muito).

N3o obstante, surgem ainda os seguintes dados:

A grande maioria dos estudantes (85,2%, n=352) sente-se, de um modo geral,
satisfeito consigo mesmo - concordando ou concordando muito - ainda que existam
15% (n=62) estudantes que ndo se reveem nestas afirmacdes - discordando ou
discordando muito;

A grande maioria dos estudantes (concorda ou concorda muito), com uma
percentagem de 98% (n=406) pensa ter algumas boas qualidades, enquanto que
apenas 1,4% (n=6) considera nao ter algumas boas qualidades (discorda ou discorda
muito);

O total de 91,1% (n=377) dos estudantes considera ser capaz de fazer as coisas tao
bem como a maioria das pessoas (concorda ou concorda muito), havendo 8,9% (n=37)

que discorda;
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e Um total de 92,1% (n=381) dos estudantes julga ter, pelo menos, tanto valor como os
outros (concorda ou concorda muito), e apenas 8% (n=33) a discordam ou discordam
muito;

e a maioria dos estudantes (81,9%, n=339) concorda ou concorda muito que tem uma
atitude positiva para com a sua pessoa, existindo ainda 18,1% (n=75) que ndo tem esta

mesma atitude, discordando ou discordando muito.

Quadro 13 — Distribuicado de frequéncia e percentagem correspondente na escala de Lickert a cada
item da Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)

Autoestima

Hipdtese de

resposta

Discordo muito

Frequéncia

Percentagem

(%)

De uma forma geral, estou Discordo 57 13,8%
satisfeito(a) comigo mesmo (a) Concordo 283 68,4%
Concordo muito 69 16,7%

Discordo muito 19 4,6%

As vezes penso que nio presto para Discordo 113 27,3%
QETE] Concordo 149 36,0%

Concordo muito 133 32,1%

Discordo muito 1 0,2%

Penso que tenho algumas boas Discordo 5 1,2%
qualidades Concordo 290 70,0%

Concordo muito 116 28,0%

Sou capaz de fazer as coisas tdo bem Discordo 37 8,9%
como a maioria das pessoas CENERIHY 266 o
Concordo muito 111 26,8%

Discordo muito 9 2,2%

Creio de que nao tenho grande coisa Discordo 32 7,7%
de que me orgulhar Concordo 199 48,1%
Concordo muito 174 42,0%

Discordo muito 14 3,4%

Sinto-me, por vezes, verdadeiramente Bl de]gse} 105 25,4%
inutil Concordo 151 36,5%

Concordo muito 144 34,8%

Discordo muito 4 1,0%

Julgo que tenho, pelo menos, tanto Discordo 29 7,0%
valor como os outros Concordo 254 61,4%
Concordo muito 127 30,7%
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Hipdtese de
resposta

Percentagem
(%)

Autoestima Frequéncia

Discordo muito

Gostaria de ter mais consideragdo por [IHee]s[e) 168 40,6%
mim proprio (a) Concordo 119 28,7%

Concordo muito 55 13,3%

Discordo muito 8 1,9%

Bem vistas as coisas, sou levado a Discordo 39 9,4%
pensar que sou um(a) falhado(a) Concordo 147 35,5%
Concordo muito 220 53,1%

Discordo muito 8 1,9%

Tenho uma atitude positiva para com [bIHee]s[e] 67 16,2%
a minha pessoa Concordo 255 61,6%

Concordo muito 84 20,3%

Quanto a escala de autoestima de Rosenberg (1965), a analise dos valores de alfa de Cronbach
sugerem um bom indice de consisténcia interna relativamente ao valor global (o= 0,88).
Comparativamente ao estudo de Silva (2016), o valor da consisténcia interna foi de: a=0,88.

Os valores de alfa se o item fosse eliminado para cada um dos 10 itens da escala, variam entre
0,86 (item 2 e 9) e 0,88 (item 3).

No que se refere a correlagao entre itens, os valores oscilam entre 0,448 (item 3), sendo este

o valor mais baixo e o valor mais elevado 0,73 (item 9).

Quadro 14 - Alfa de Cronbach para Escala de Autoestima por item
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6.5.3. Relagdo entre o Estilo de Vida e Bem-estar psicolégico

Com o objetivo de explorar a existéncia de relagdes significativas entre o estilo de vida dos
estudantes em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem, e o bem-estar psicolégico,

procedeu-se ao calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson.

Quadro 15 - Correlagdo de Pearson entre o estilo de vida e o bem-estar psicolégico

Estilo de Vida Bem-estar psicolégico

Estilo de Vida

Bem-estar psicologico

*p=0,000

Como indica o Quadro 15, verifica-se que estilo de vida estd positivamente correlacionado com
o bem-estar psicoldégico (r = 0.66 p = 0.000). Os resultados indicam que os estudantes que obtém uma
pontuacdo mais elevada no estilo de vida, correspondem a niveis mais elevados bem-estar psicolégico.
Contrariamente, aos estudantes que obtém uma pontuacdo mais baixa no dominio do estilo de vida,

correspondem pontuacdes de bem-estar psicoldgico mais reduzidas.

6.5.3.1. Relagao dos dominios do Estilo de vida com o Bem-estar psicoldgico

Procedeu-se, posteriormente, a avaliacdo das relacGes estabelecidas entre os dominios
pertences ao estilo de vida com o bem-estar psicoldgico. As variaveis analisadas foram o bem-estar
psicolégico e o estilo de vida, operacionalizado através das suas dimensdes: “Familia e amigos”,
“Atividade fisica/associativismo”, “Nutricdo”, “Tabaco”, “Alcool e outras drogas”’, “Sono/stress”,
“Trabalho/tipo de personalidade”, “Introspec¢do”, “Comportamentos de saude e sexuais” e “Outros
comportamentos”. Foi efetuado novamente o calculo do coeficiente de correlagao de Pearson.

Como é apresentado no Quadro 16, verifica-se que o bem-estar psicolédgico estd positivamente
correlacionado com os dominios:

e “Familia e amigos” (r=0.28, p = 0.000),

e “Atividade fisica/associativismo” (r = 0.21, p = 0.000)
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e “Nutricdo” (r=0.15, p = 0.003),

e “Sono/stress” (r=0.66, p = 0.000),

e “Trabalho/tipo de personalidade” (r = 0.68, p = 0.000),
e “Introspec¢do” (r=0.75, p = 0.000),

e “Comportamentos de saude e sexuais” (r = 0.20, p = 0.000).

A interpretacdo dos resultados indica que, a pontuagdes mais elevadas nestes dominios,
corresponde um melhor bem-estar psicoldgico, e consequentemente, quanto mais baixa a pontuagdo
em cada um dos referidos dominios, menor é o bem-estar psicolégico dos estudantes.

N3o obstante, constata-se ainda que os dominios “Sono/Stress”, “Trabalho/Tipo de
personalidade” e “Introspecdo” sdo as que apresentam uma forca de correlacdo mais forte com a

autoestima (r 2 0,5).

Quadro 16 - Correlagdo de Pearson entre os dominios do estilo de vida e o bem-estar psicoldgico

Bem-estar
Psicolégico

Bem-estar
Psicoldgico

Familia e amigos (F)

Atividade
fisica/associativismo
(A)

Nutrigcao (N)

Sono/stress (S) 0,158*

Trabalho/tipo de

* * * * *
personalidade (T) byors 0,229 0,138* 0,180* 0,606 1
lniderssei 0,754*  0321* 0,294* 0,167* 0,662* 0,679* 1
S 0,201* 0,254*  0,143* 0,083  0,149* 0,216* 0,188* 1

saude e sexuais (C)

*p <0,01
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Seguindo a mesma linha de pensamento, ja explicitada previamente, surgiu a pertinéncia de

analise pormenorizada de cada um dos itens abordados pelo Questionario de Bem-estar Psicoldgico

(Rainho et al., 2012), como forma de clarificar quais os aspetos mais significativos para o constatado.

No dominio do bem-estar psicoldgico, a média obtida do total foi de 23,15+5,126.

Como é verificavel Quadro 17, no dominio do bem-estar psicoldgico, os resultados indicam

que, dos estudantes inquiridos:

36,7% (n=152) dos estudantes referem que se sentiram algo
incomodados/aborrecidos/nervosos, 40,6% (n=168) respondem que se sentiram
bastante, muitissimo ou extremamente incomodados/aborrecidos/nervosos; os
restantes, 22,8% dos estudantes (n=94) respondem com “nada” ou “um pouco”;
46,1%, (n= n=342), a maioria, referiu sentir-se “bastante”, “muitissimo” ou
“extremamente” abatidos e apenas 17,4% (n=72) responderam terem-se sentido
nada, um pouco ou algo em baixo;

55,1%, (n=232) referem ter-se sentido desta forma “bastante” ou “muitissimo”
cansado, exausto ou desgastado no ultimo més, com 1,0% (n=4) dos estudantes, a
indicarem a resposta “extremamente”; os restantes (44,0%, n=182) referiram

” u

sentirem-se “nada”, “um pouco” ou “algo” cansados, exaustos ou desgastados.

Foram encontrados ainda outros resultados:

A questdo “Quanta energia ou vitalidade sentiu?”, a maioria (76,2%, n=195) dos
estudantes respondem com o pardmetro “bastante”, “muitissimo” ou
“extremamente”; 18,6% (n=77) responderam que sentiram alguma energia ou
vitalidade e 5,3% (n=22) assinalaram a resposta “um pouco” ou “nada”;

A questdo “Sentiu-se emocionalmente estdvel e seguro(a) de si préprio?”, 30,2%
(n=125) dos estudantes responderam com “muitissimo”, 27,8% (n=115) responderam
com “algo”, 22,2% (n=92) responderam que se sentiram “bastante” emocionalmente
estaveis e seguros de si mesmos, 3,6% (n=15) responderam “extremamente” e ainda
assim, existem 16,2% dos estudantes (n=67) que afirmaram sentirem-se “nada” ou
“um pouco” emocionalmente estdveis e seguros de si, no ultimo més.

Quanto a pergunta “Sentiu-se alegre?”, mais de metade dos estudantes (65,4%,
n=271) refere ter-se sentido “bastante”, “muitissimo” ou “extremamente” alegre,
sendo que ainda existem 26,3% (n=109) que afirmaram terem-se sentido “algo”

alegres e 8,2% (n=34) terem-se sentido apenas “um pouco” alegres.
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Quadro 17 — Hipdteses de resposta e respetivas frequéncias e percentagens relativas ao Bem-estar
psicoldgico, através do Questionario de Avaliacdo do Bem-estar Psicoldgico: versao reduzida, versao
portuguesa (Rainho et al., 2012)

Bem-estar
psicolégico

Sentiu-se
incomodado(a) /
aborrecido(a) /
nervoso?

Quanta energia ou
vitalidade sentiu?

Sentiu-se abatido
(em baixo)?

Sentiu-se
emocionalmente
estdvel e seguro(a)
de si préprio?

Sentiu-se alegre?

Sentiu-se
cansado(a),
exausto(a) ou
desgastado(a)?

e T e Percentagem Média Desvjo
(%) Padrao
Nada 33 8,0%
Um pouco 61 14,7%
Algo 152 36,7%
Bastante 92 22,2% 3,31 121
Muitissimo 64 15,5%
Extremamente 12 2,9%
Nada 4 1,0%
Um pouco 18 4,3%
Algo 77 18,6%
Bastante 182 44,0% 4,07 0,96
Muitissimo 112 27,1%
Extremamente 21 5,1%
Nada 2 0,5%
Um pouco 20 4,8%
Algo 50 12,1%
Bastante 120 29,0% 4,38 0,99
Muitissimo 191 46,1%
Extremamente 31 7,5%
Nada 2 0,5%
Um pouco 65 15,7%
Algo 115 27,8%
Bastante 92 22,2% 3,77 116
Muitissimo 125 30,2%
Extremamente 15 3,6%
Um pouco 34 8,2%
Algo 109 26,3%
Bastante 106 25,6% 4,01 1,08
Muitissimo 148 35,7%
Extremamente 17 4,1%
Nada 11 2,7%
Um pouco 63 15,2%
Algo 108 26,1%
Bastante 129 31,2% 3,61 L1l
Muitissimo 99 23,9%
Extremamente 4 1,0%
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Quanto Questionario de Bem-estar Psicoldgico (Rainho et al., 2012), a analise dos valores de
alfa de Cronbach sugerem um bom indice de consisténcia interna relativamente ao valor global (a=
0,88). Comparativamente ao estudo de Silva (2016), o valor da consisténcia interna foi de: a=0,86.

Os valores de alfa se o item fosse eliminado para cada um dos 6 itens da escala, variam entre 0,844
(item 3 e 5) e 0,87 (item 6).
No que se refere a correlacdo entre itens, os valores oscilam entre 0,58 (item 6), sendo este o

valor mais baixo e o valor mais elevado 0,77 (item 3).

Quadro 18 — Alfa de Cronbach para a escala de Bem-estar psicoldgico por item

6.5.4. Relagdo entre Autoestima e Bem-estar psicoldgico

Sendo a autoestima e o bem-estar psicolégico duas varidveis com relacdao com os estilos de
vida, tentou-se perceber a relacdo que estas poderiam estabelecer entre si. Para avaliar a relagdo
existente entre a autoestima e bem-estar psicolégico dos estudantes em ensino clinico no curso de

licenciatura em enfermagem, realizou-se o calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson.

Quadro 19 - Correlagdo de Pearson entre autoestima e o bem-estar psicolégico

Autoestima Bem-estar psicolégico

Autoestima

Bem-estar psicologico

*p=0,000
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De acordo com o descrito no Quadro 19, verifica-se que a autoestima estd positivamente
correlacionada com o bem-estar psicoldgico e o inverso também se verifica, ou seja, o bem-estar

psicoldgico esta positivamente relacionado com a autoestima (r = 0.66 p = 0.000).
6.6. Focus group

Todo o processo que conduziu a concretizagdo do focus group encontra-se previamente
descrito, no capitulo do enquadramento metodoldgico (estudo qualitativo — focus group).

No presente capitulo sera descrito e explicitado o processo de analise de conteldo, com a
identificacdo das categorias e dominios emergentes, sendo estes precedidos de uma contextualizacdo

tedrica relacionada.

6.8.1. Modelo de Analise de Contetido

No que concerne ao presente estudo, a andlise foi realizada por trés intervenientes diferentes:
o investigador, a co-orientadora e pelo orientador da dissertagdo. Inicialmente foi realizada a leitura
flutuante de todo o documento resultante da transcricdo integral das entrevistas. Os primeiros
dominios pré-definidos foram atribuidos tendo como base os dominios pertencentes ao questionario
“Estilo de Vida Fantastico” (Silva, 2016). Esta decisdo foi tomada como ponto de partida pelo facto de,
conceptualmente, no instrumento constarem areas que estdo intimamente relacionadas com os
comportamentos de jovens universitarios, as suas atitudes e comportamentos de saude e de risco
(Silva, 2016). Chegou-se a conclusdo que as unidades de registo existentes ndo se integram
linearmente nos mesmos, pelo que foram analisados, discutidos e redefinidos sucessivamente até a
versao final, onde constam quatro grandes dominios: “Estilos de Vida”, “Bem-estar”, Autoestima”, e
“Supervisdo Clinica”. O dominio “Estilos de Vida”, congrega trés categorias: “Stress”, “Sono” e “Gestado
de tempo). Os dominios “Bem-estar” e “Autoestima” ndo apresentam categorias. Por ultimo, o
dominio “Supervisao Clinica”, agrega trés categorias: “Processo Supervisivo”, “Relacdo Supervisiva” e
“Estratégias de Supervisdo” - (Figura 7).

E de ressalvar que, embora em termos metodoldgicos se tenha criado esta divisdo categérica,
assume-me claramente que em termos praticos e ndo apenas de forma conceptual, ndo é possivel
analisar quer as unidades de registo, quer as dominios e categorias como elementos isolados e ndo

interrelacionados.
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Figura 7 — Representagdo esquematica dos dominios e categorias do estudo

6.8.1.1. Estilos de Vida

6.8.1.1.1. Stress

O conceito de stress ndao é linearmente descrito a nivel cientifico, mas compreende-se que é
um fendmeno que pertence ao quotidiano de um individuo (numa interagdo com o ambiente que o
rodeia). A sua vivéncia acarreta modificacOes fisicas, psicoldgicas e ambientais, podendo-se associar

conotacdes negativas ou positivas, dependendo do contexto e dos efeitos que provocam na pessoa.
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Nesta diferenciacdo de experiéncia face ao stress, envolvem-se fatores como as capacidades e
caracteristicas pessoais dos individuos. (Almeida, 2016; Custddio et al, 2006; Martins et al., 2017).

A entrada para o ensino superior, por si so, ja constitui um processo de transicdo complexo,
com novas exigéncias, pressoes e desafios de carater pessoal, relacional, social e académico, que acaba
por se revelar um fator gerador de stress (Cruz, 2008; Ferreira et al., 2017; Martins, 2006; Sequeira et
al., 2013). No caso especifico dos estudantes de enfermagem, a par de ser um estudante do ensino
superior, existe um periodo académico que aparece evidenciado como um forte indutor de stress que
pode apresentar alteracGes a nivel da saide dos mesmos: o ensino clinico. (Almeida, 2016; 2017,
Custddio, 2010; Ferreira et al., 2017; Martins et al., 2017; Silva, 2015). Segundo Ferreira et al. (2017),
os estudantes afirmam “sentir dificuldade de conciliar lazer, sono, horas livres e atividades exigidas

pela faculdade e sentem-se cansados e stressados com o dia-a-dia”.

“E3 —“(...) acho que é muito por causa deste stresse que é mostrado que os estudantes estdo a

sentir nesta fase”.

O ensino clinico é uma fase da formacdo dos estudantes de enfermagem onde, em meio
hospitalar e comunitario, sdo aplicados e desenvolvidos os conhecimentos apreendidos na teoria, com
a prestacdo de cuidados diretos inerentes a aprendizagem da profissdo de Enfermagem (Carvalho,
2005). Este contexto expde os estudantes ao contacto com a doenca, a dor, a morte e outras situagdes
semelhantes (Almeida, 2016; Custddio et al, 2006; Martins et al.,, 2017; Sequeira et al., 2013).
Paralelamente a toda esta realidade, é expectavel que “os estudantes se confrontem com multiplas e
complexas tarefas e as resolvam de forma bem sucedida para que possam progredir e desenvolver-se
a nivel pessoal, relacional, académico e profissional, o que para além dos conhecimentos tedrico-

praticos adquiridos exige também competéncias pessoais e relacionais” (Custédio, 2010, p.3).

“E3 — “desgastante a nivel fisico, psicoldgico e emocional. Consegue ser desgastante e houve
muitos fatores que influenciaram nesta altura que foi o prdprio conhecer o local de estdgio, a
primeira reuni@io de estdgio, o primeiro contacto com o servigo, o primeiro contacto com os
doentes... isto tudo vai, na minha opinido, teve influéncia no modo como me senti neste
estdgio”.

“E10 — “Porque nds realmente fazemos imensa coisa, estamos a aprender imensa coisa {...)
quem tenha um estdgio em meio hospitalar tem um nivel de exaustdo emocional que é uma
coisa mais emocional que fisica. (...) lidar com a situagdo de doen¢a e muitas vezes terminal, é
um choque de realidade completamente assustador para um aluno de 32 ano conseguir sequer
suportar. Muito menos um aluno de 32 ano que no inicio fazer medicina no inicio e lidar com
isto tudo é muito dificil”.
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E10 - “nds estamos num EC e sé queremos (...) aproveitar o mdximo de horas possivel, ndo em

termos de numero, mas em termos de aproveitamento em cada hora daquilo que conseguimos

aprender, e temos de estar preocupados em levar com ndo sei quantas coisas (digamos assim)

e estar a gerir esse stresse para dentro”.

Existem varios fatores que poderdo contribuir de uma forma mais ou menos acentuada para o
stress experienciado em ensino clinico (Sequeira et al.,2013). A supervisdo clinica (nas suas dimensdes
inerentes) que é realizada aos estudantes surge como um desses fatores (Almeida, 2016). A
abordagem mais pormenorizada encontra-se no desenvolvimento dessa dimens3ao e respetivas
categorias, a posteriori.

E1 - “a pressdo que nos é exercida pelo tutor como pelo Professor, ou até mesmo o local de
estdgio que nGo é muitas vezes o perfeito”.

E5 — “nds estamos num curso que nos é exigida exigéncia (passo a redunddncia), mas tem de
haver este bom senso e se estamos numa escola de saude acho que ld estd, o bem-estar néo é
s0 dos doentes. NOs temos de estar bem para cuidar bem do outro”.

E10 - “é-nos feita uma pressdo... e muitas das coisas que jd foram ditas que é ‘a partir de agora
vais de estdgio para casa, comes, dormes, voltas e estudas’, essa pressdo é tdo feita nessa
primeira semana”.

A gestdo, resposta e estratégias utilizadas face as situagdes indutoras de stress sdo
diversificadas e sdo diretamente influenciadas por fatores a priori descritos (Almeida,2016).

E5 — “essa pressdo que acaba por ser exercida e nds ndo lidamos todos com ela da mesma

maneira”

E7 — “Nés quanto mais cansados estivermos e acabamos por chegar a um nivel de exaustdo,

claro que néio vamos ser capazes de ter a mesma tolerdncia para situagées até de stresse ou

capazes de gerir essas situacdes da mesma forma”

O coping pode definir-se como “um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais
desenvolvidas pelo sujeito para lidar com as exigéncias internas ou externas especificas, que se
apresentem como desafiantes para o individuo, excedendo os seus recursos” (Cunha et al., 2017, p.
24). A diversidade de literatura relacionada com o coping é elevada, sendo que pode afirmar-se que
esta gestdo do stress pode ser mediada através de mecanismos de ordem individual e pessoal,
emocional, social e até ambiental (Almeida, 2016, Chunha et al., 2017). Quanto ao caso especifico dos
estudantes de enfermagem, as principais estratégias de coping utilizadas, segundo Almeida (2016)

baseiam-se “em assumir a responsabilidade, na procura de suporte social e na resolucao planeada do

problema”.

E5 — “se ndo temos este momento para espairecer, digamos assim...as pessoas acabam por
entrar em colapso”
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E5 — “Hd pessoas que tem mesmo necessidade (alids... todos nds precisamos) de ter nosso
momento para quase nos desligarmos um bocadinho daquilo que é a pressdo que nos é
exercida todo o dia”

E2 — “Combinar alguma coisa com alguém é dificil, ndo hd compatibilidade de hordrio. Tenho
colegas que vivem na mesma casa e para se encontrarem é raro por causa dos hordrios que
ndo coincide”

E1 - “Para além das horas que sGo, como é dbvio, havia uma tnica forma de libertar. Se nds
ndo podemos realmente resmungar com o Professor e com o tutor, vamos ter de nos agarrar
a qualquer coisa”

6.8.1.1.2. Sono

O sono desempenha um papel basilar no bem-estar fisico, psicolédgico e social dos individuos.
O conjunto de mudancgas pelas quais um estudante do ensino superior atravessa, a par de todas as
exigéncias académicas, implica um conjunto de transformacgGes a nivel da rotina quotidiana, muitas
vezes com implicagdes na saude dos mesmos, nomeadamente a nivel do descanso e sono (Gongalves
et al., 2016; Silva, 2015; Silva et al.,2019). O padrao de sono é gerido e modificado em conformidade
com os horarios das atividades letivas em primeiro lugar, com a tentativa de conjugacdo com as demais
exigéncias académicas (trabalhos, estudo, etc.) e tarefas do dia-a-dia. A falta de qualidade de sono,
bem como a alteracdo do seu padrdo podem conduzir a altera¢gdes acentuadas na saude dos
estudantes, com consequéncias a nivel fisico e psicolégico, como por exemplo o aumento do cansacgo
e fadiga, aumento do peso, diminuicdo do estado de alerta, alteracdes do humor, ansiedade e
consequentemente a alteracdes na qualidade de vida, bem-estar e em todo o processo de
aprendizagem (Gongalves et al., 2016; Silva, 2015; Silva et al.,2019). Os estudantes de enfermagem
nao divergem desta realidade, acrescendo um fator preponderante: o ensino clinico (Gongalves et al.,
2016; Silva, 2015).

E9 — “Eu lembro-me de ir aos fins-de-semana a casa e chegar a casa, pousava as coisas numa
cadeira, a minha mde a cozinhar e a falar para mim, eu sentada na cadeira. Eu dava por mim
a adormecer em qualquer sitio que parasse”

E9 — “levantdmo-nos cedo para ir para estdgio, saimos de estdgio e estudamos. Muitas das
vezes esquecemo-nos de comer (é horrivel) e muitas das vezes queremos dormir, mas sabemos
que se formos dormir nGo vamos ter um bom desempenho em estdgio amanhd porque temos
quinhentas coisas para estudar e isso deixa-nos exaustos e faz com que também a nossa
qualidade de sono ndo seja produtiva”

E5 - “‘hd momentos em que fazemos escolhas’. Se calhar de uma maneira muito errada, mas
fazemo-lo que é abdicarmos de horas de sono para conseguirmos estar nas coisas”

E9 — “Se nds ndo dormirmos bem ndo vamos estar com uma grande paciéncia para tudo e
muitas vezes isso reflete-se quando nds saimos de estdgio, dormimos mal na noite anterior, o
estdgio correu mal, saimos e encontramos um colega e a parte da agressividade muitas das
vezes ndio é o nds querermos ser agressivos mas é o sentirmo-nos agressivos da maneira como
falamos ou a propria pessoa que estd a nossa frente sente que estamos a ser agressivos quando
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ndo estamos a sentir isso ou ndo queremos ser agressivos, porque o cansago é tanto e a
acumulagdo da frustragdo e de todos os outros pardmetros acaba por fazer com que a nossa
personalidade se altere”

E8 — “quando nds deixamos de dormir menos para tentar estudar mais ou para tentar fazer
aquilo que é suposto fazer em estdgio, comigo ndo dd. Ndo hd rendimento, ou seja, vai correr
sempre tudo mal”

E9 — “quando vamos para um Ensino Clinico, ld estd, é a parte do sono que é completamente
reduzido, se nds ndo temos um sono que ndo é produtivo e que seja regenerador, nés vamos
para Ensino Clinico a arrastarmo-nos, literalmente, e, portanto, ndo conseguimos estar
concentrados naquilo que temos para fazer no local de estdgio; concentrados naquilo que o
Enfermeiro nos diz, no que o Professor nos pergunta”

6.8.1.1.3. Gestdo do tempo

A carga diaria de um ensino clinico equivale a carga horaria de um profissional de enfermagem,
no contexto da sua pratica clinica. Concomitantemente, os estudantes tém ainda um conjunto de
tarefas relacionadas com o estudo que tem necessidade de concretizar apds, como ineréncia da sua
formacdo académica e exigéncia por parte dos docentes e tutores (Almeida, 2016, Cunha et al., 2017).
Existe ainda a conjugacdo deste tempo com a satisfacdo de outros contextos da vida pessoal de cada
um, que implicam o planeamento e o estabelecimento de prioridades (Oliveira et. al, 2016). E
evidenciado pelos estudantes que participaram no estudo, a referenciacdo a falta de tempo e a forma

como este é por eles gerido, durante a frequéncia dos ensinos clinicos:

E10-“Acordar as 6h da manhd, toma-se o pequeno-almogo no autocarro ou no carro, chega-
se ao Ensino Clinico faz-se (passo a express@o) ‘30 por uma linha’, fazemos e desfazemo-nos Id
no Ensino Clinico porque verdade seja dita, nds fazemos o trabalho... estamos a desempenhar
as fungées de um Enfermeiro, a desempenhar a func¢do do auxiliar porque os auxiliares (e isto
é a realidade) — num Ensino Clinico hd alunos de enfermagem servem para tudo também, para
ir buscar o que quer que seja, material e por ai- fazemos o trabalho de se for preciso, registos
e mais alguma coisa; cortamos no tempo do almogo e no lanche da manhd porque somos
alunos, ndo sabemos gerir o turno da melhor maneira e temos de fazer trabalho de auxiliar
também por isso vamos cortando nessas refeigcées; saimos de estdgio as 3h da tarde, temos os
planos para fazer de possivelmente no final do estdgio de 2 doentes, portanto, isto corta-nos
I para as 17h da tarde; chegamos a casa temos de estudar as questdes que o Professor fez,
até mais ou menos d hora do jantar; jantamos (15 minutos mais ou menos); pronto, depois
vamos estudar até d meia-noite e depois acordamos as 6h da manhd”

E1 - “durante 8 ou 7 horas trabalhamos como um Enfermeiro e depois ainda chegamos a casa
e temos que estudar”
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E7 - “ ‘pronto, agora com o estdgio vocés tém de gerir melhor o vosso tempo para o estdgio’.
Mas eu tenho de gerir o meu tempo para o estdgio e para tudo aquilo que eu quiser ter na
minha vida. Portanto acho que passa um pouco por isso”

6.8.1.2. Bem-estar

“Bem-estar é o grau no qual a pessoa avalia globalmente a sua vida de uma forma positiva, ou
seja, quanto a pessoa gosta da vida que leva” (Pais-Ribeiro, 2012 cit. por Cunha et al.,2017, p. 23).
Relacionado com a saude, envolve conceitos como o conforto, satisfacdo pessoal, alegria,
tranquilidade e equilibrio, com recurso a processos emocionais, afetivos e cognitivos, descritos a partir
de dimensdes: “aceitacdo de si, crescimento pessoal, objetivos na vida, rela¢gdes positivas com os
outros, dominio do meio e autonomia” (Cunha et al., 2017, p. 23).

Um estudante de ensino superior, na fase de jovem adulto em que se encontra, confronta-se
com uma transicdo acentuada sendo um grupo de vulneravel a alteracbes de bem-estar a nivel fisico,
emocional e psicoldgico, salientando-se o uUltimo dominio (Candeias, 2018; Cruz, 2008; Cunha et al.,
2017; Sequeira et al., 2013). O bem-estar psicoldgico “visa a percegdo sobre o ajustamento pessoal
gue é desencadeado no processo de superagdo dos desafios existenciais, onde a inteligéncia emocional
se apresenta como a capacidade de processar e discriminar as emogdes prdprias e de outrém, bem
como em utilizar tal informacgdo para orientar pensamentos e acdes, expressando-se em dimensdes,
como: sociabilidade, empatia, auto-consciéncia, auto-motivacdo e auto-valorizacdo” (Candeias, 2018,
p. 21). Os estudantes de enfermagem enquadram-se nesta realidade, acrescentando-se mais uma vez
uma especificidade da sua formacdo que é o ensino clinico e todas as tarefas e exigéncias subjacentes.
(Chaves et al., 2013; Sequeira et al., 2013; Sequeira et al., 2019; Silva, 2015). Segundo Silva (2015), a
percecdo do bem-estar psicolégico tem relagdo com a qualidade de vida dos estudantes universitarios.
O beme-estar revela-se um fendmeno de extrema importancia em toda a vivéncia académica de

estudante de enfermagem (Sequeira, 2019).

E9 — “Ndo é costume sermos assim e ver que alguma coisa estd a influenciar a nossa
personalidade e os nossos habitos e a nossa maneira de ser com os outros acaba por influenciar
em demasia e nosso estilo de vida”

E7 — “a nossa personalidade acaba por ser afetada por um fator que devia ser uma coisa que
nos deixa feliz pois estamos num curso que supostamente é aquilo que nos queremos fazer e
tudo mais e acaba por ser precisamente o contrdrio, acabamos por ter sé resultados negativos
e acaba por nos afetar em todos os outros campos e o que o que nos esperariamos que estivem
estdveis e sequros para nos ajudarem”
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E10 — “nenhum estudante que esteja em EC que ndo diga que o estdgio ndo é cansativo,
exaustivo e desgastante”

7

Um dos aspetos que os estudantes referem é a contribuicdo positiva da frequéncia de
atividades extracurriculares como uma influéncia positiva para o seu bem-estar.

O desenvolvimento de um estudante a nivel académico, ndo se da apenas a este nivel, sendo
acrescentado também o desenvolvimento pessoal, emocional e social. Para tal contribuem esferas
dimensionais que estdo relacionadas com a vivéncia académica e ndo apenas centradas na conclusdo
de um curso superior (Candeias, 2018).

E5 — “N6s andamos numa escola ndo é so para tirar um curso. Nés estamos numa escola para
tirarmos um curso, fazermos amigos, para ter um conjunto de competéncias que noutros sitios
se calhar ndo o faziamos, se ndo eramos licenciados”

E4 — “NJs estamos aqui a falar que as atividades extracurriculares sGo muito importantes para
o crescimento, para o desenvolvimento, mas depois o que acontece é que hd Professores que
ndo compreendem que para além dessas atividades extracurriculares trazerem outras
competéncias aos alunos que se calhar alguém que ndo anda ndo desenvolve tdo depressa.”

A evidéncia cientifica em Portugal que relaciona o bem-estar e a participa¢ao dos estudantes
de ensino superior em atividades extracurriculares é ainda escassa (Candeias, 2018). Candeias (2018),
salienta que as atividades extracurriculares favorecem o desenvolvimento de competéncias
transversais que podem influenciar positivamente a aprendizagem, o desenvolvimento pessoal e
profissional do estudante, a criacdo de um vinculo/envolvimento maior com a escola/instituicdo a que
o estudante pertence, bem como o favorecimento do sucesso curricular. As atividades
extracurriculares frequentadas pelos estudantes sdo também habitualmente um mecanismo de apoio
nos pares que frequentam o mesmo curso. Existe a descricdo de que a frequéncia de atividades
extracurriculares apresenta um acrescento no percurso académico de um estudante, sendo que pode,
consequentemente, influenciar positivamente o seu bem-estar (Candeias, 2018).

E10 — “FE completamente o contrdrio o que os Professores pensam e nds temos de nos
justificar... que sim, sabemos lidar com o nosso tempo e se calhar se vamos é porque sabemos
gerir e se calhar até é bom porque nos faz fortalecer algumas competéncias [em relagdo ds
atividades extracurriculares]”

E6 — “Alids, sempre que alguém estd apertado em estdgio, desaparece uns meses da tuna... e
no grupo de fados também”

E10 — “nds precisamos desse momento e nds aqui realmente estamos a reforcar que é muito
bom [em relagdo as atividades extracurriculares]”

E2 — “As atividades extracurriculares obrigam de certa forma... sei que naquele dia da semana,
naqueles dias eu ndo marco nada porque jd sei que vou ‘perder’ aquele momento para aquela
coisa. E um momento em que nos encontramos e estamos e desanuviamos. Como é algo que
tem um dia especifico, eu ja sei que naquele dia vou estar com aquelas pessoas”
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E4 — “Porque eu quero ter 4 anos no ensino superior, quero, mas também quero ter uma vida,
quero ser feliz. (...) E o que tem vindo a ser discutido que me segura d escola sdo as atividades
que eu tenho para além da escola em si (...) E tudo o que me liga & escola séo os meus amigos
e sdo as atividades que eu tenho fora da escola”

E1 - “hd muitas pessoas que (...) continuam a fazer um esforgo para estarem envolvidos noutro
tipo de atividades”

E6 — “Porque o que circula é quem anda nos grupos, ndo consegue ter aproveitamento
académico e isso é totalmente falso”

6.8.1.3. Autoestima

A autoestima tem um significado subjetivo e pode ser definida como “uma avaliagao (...) que
a pessoa faz de si prépria e das suas capacidades, bem como a perce¢ao do seu valor como pessoa,
tal como esta tende a ser influenciada pela apreciagao dos outros” (Pereira et. al, 2017, p. 298). O
conceito de autoestima tem relagdo com o conceito de bem-estar, visto que eles se influenciam
mutuamente e que também sofre alteragdes com a experiéncia transacional do ensino superior
(Chaves et al., 2013; Lima et al., 2017; Pereira et. al, 2017). Este é, consequentemente, um periodo
em que emergem sentimentos de ansiedade, inseguranga e medo sendo que a opinido que o
estudante universitario, e especificamente um estudante de enfermagem, tem de si, bem como a
opinido que este perceciona que os outros tém é preponderante na sua vida (Chaves, 2013; Sequeira,
2013). A pressdo que sentem e lhes é exercida, o processo de ensino-aprendizagem, o stress a que
estdo sujeitos no decorrer da formacgdo e o contacto e cuidado exigidos para com outros seres
humanos com situac8es de salide/doenca sdo fatores que afetam negativamente a sua autoestima.
E, contudo, importante salientar que o conceito de autoestima é também influenciado por condicdes
pessoais, emocionais e psicoldgicas (Chaves et al., 2013; Lima et al., 2017).

E9 — “eu quero também ser bom porque eu estou aqui para ser bom e acabo por ndo ter tempo
para mim, para descarregar o que tenho de descarregar de estdgio e trazer as coisas de estdgio
para casa. Isso muitas vezes influencia a nossa autoestima, sentimo-nos mais em baixo”

E7 — “Ndo estamos bem connosco, depois vamos para o estdgio e o estdgio nGo corre bem,
ficamos pior connosco e isto faz uma bola de neve até que, pronto estamos na situagdo em que
estamos”

E5 — “ndo tem tempo para refletir sobre si proprias e refletir realmente sobre o valor que tém
ou daquilo que sdo capazes”

E9 — “Acabamos por nos sentir demasiado em baixo e saber que temos de fazer o estdgio
porque sem ele ndo acabo o curso e ndo querermos colocar um encargo maior nos nossos pais
ou que seja um estudante trabalhador para pagar propinas para voltar a realizar um Ensino
Clinico, muitas das vezes faz com que os alunos sintam isso”

E9 — “faz com que o estudante também se sinta nervoso e incomodado consigo proprio porque
gera uma revolta dentro de nds, que é ‘fogo, ndo tive tempo para fazer nada, cheguei a casa
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exausta, ndo consegui estudar’; porque se estamos exaustos jd ndo conseguimos estudar e
fazer com que o nosso estudo seja eficiente e que sirva para alguma coisa”

E6 - “ ‘serd que estou a ter o desempenho adequado?’ e eu acho que se calhar acaba por
potenciar os resultados da autoestima porque... é assim, o dia s6 tem 24h e Id estd, nds
conseguirmos arranjar tempo para tudo... As vezes temos de cortar se calhar no sono... ndo
sei... tinhamos de fazer muitos cortes ou fazer muitas coisas ao mesmo tempo.”

6.8.1.4. Supervisao Clinica

6.8.1.4.1. Processo supervisivo

O processo supervisivo, como o préprio nome indica, define-se como uma dindmica
interpessoal, de interagdo, acompanhamento, monitorizacdo e desenvolvimento do supervisado
(Abreu, 2007; Cruz, 2012). Esta dinamica envolve multiplos fatores, aspetos e intervenientes que
podem influencia-la, ja previamente descritos na fundamentacao tedrica do estudo. Podem identificar-
se, ao longo deste processo, quatro elementos essenciais: o formando, o formador, o saber e o
método, sendo este uUltimo o elemento que agrega e interliga todos os outros (Pinto, 2013). Para os
estudantes de enfermagem, o conceito de supervisdo é percecionado como um processo de
orientacdo da aprendizagem, reflexdo sobre as praticas e a avaliacdo formativa sistematica (Fonseca
et al, 2016).

No decorrer da andlise destacam-se a perspetiva dos estudantes sobre conceitos que estes
consideram no decorrer do processo supervisivo em ensino clinico.

O primeiro aspeto relaciona-se com a dificuldade, volume de tarefas que os estudantes sentem
que lhes é aplicada. O grau de exigéncia perante os objetivos do ensino clinico e do processo de

aprendizagem também é destacado.

E10— “eu quero conseguir tudo, néo estd é adequado o que me exigem na primeira semana de
estdgio”

E10—“ao 32 ainda mais porque na primeira semana de estdgio quase que ddo uma lista, que
mais parece uma biblia, daquilo que temos de saber na primeira semana e é impossivel um
aluno desenvolver competéncias de estdgio, que tem de ter ao longo do estdgio, na primeira
semana. Quando depois no final nos dizem que ‘se houvesse mais semanas chegavas ao
excelente’”

E10 - “ ‘estudaste o que te perguntei no dia anterior?’ Se de 10 estudamos 8, as outras duas
ndo deu mais porque temos de dormir também... é logo ali cortar na nota, ‘jé ndo chegas nem
ao 15 porque ndo estudas aquilo que te digo’ ”
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E10 - “de todas essas coisas que os professores dizem que é sempre levado a um extremo que
acaba por nos desvalorizarmos a nés mesmos porque acabamos por nunca atingir o objetivo
por muito mais que trabalhemos até ao final do ensino clinico”

As disparidades percecionadas pelos estudantes em relagdo aos objetivos, exigéncias e em
todo o processo supervisivo numa dicotomia teoria/pratica também s3o assinaladas. Um supervisor
clinico deve completar requisitos nos dominios do conhecimento, competéncias técnicas e
interpessoais (Pinto, 2013). Na opinido dos estudantes de enfermagem, o supervisor deve conhecer os
objetivos do ensino clinico, conhecer o seu percurso curricular e praticar uma supervisdo efetiva em
colaboracdo com as instituicdes de ensino (Fonseca et al., 2016)

E5 — “muito dificil viver com este desequilibrio de perspetivas [supervisGo do Professor/
supervisdo do Enfermeiro Tutor]”

E1 - “esta décalage que existe entre um enfermeiro tutor e outro (que também é comentado,
ndo é?) também pode fazer com que realmente a rela¢céo com que ‘o aproveitamento que nos
tiramos’ seja muito diferente até porque depois o tutor de certa forma vai-se sentir de outra
forma que ndo a ideal”

Na realizacdo de um ensino clinico, assim como durante toda a formacgdo, o estudante deve
ser visto como um elemento em desenvolvimento e aprendizagem. A concec¢ao da despersonalizagdo
deste papel para a assuncdo do papel de enfermeiro (como puro profissional) e a desvalorizagdo da
condicao de estudante sao vistos como um aspeto negativo e dificultador no processo.

E7 — “estamos a fazer um estdgio ndo como Enfermeiros, mas como alunos”

E5 — “sabermos lidar com estas...é muito antagonico...é lidar por um lado com a questdo de
que temos de desenvolver competéncias, temos de desenvolver conhecimento e devemos
dedicar aquilo que realmente estamos Id para fazer e por outro lado, temos a questéo de que
quase como mdo-de-obra, que tem de ser feito, tem de ser despachado”

E1 - “torna-se um bocadinho dificil arranjar solu¢des quando nds no meio disto tudo somos um
simples pedo que ndo temos muito onde nos agarrar e acabamos por nos agarrar, como
disseste, a 10 semanas penosas e o que realmente queremos é que passe rdapido”

E9 — “posso dizer que foram as 10 semanas mais penosas da minha vida, porque eu ia para
estdgio completamente contrariada. NGo me dava para estudar, quando dava, estava a
estudar contrariada porque sabia que aquilo que eu estudava, nada ia ser executado ou feito”

6.8.1.4.2. Relagao supervisiva
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A atmosfera afetivo-relacional e sociocultural, interfere e condiciona a eficacia do processo
supervisivo. A relacdo supervisiva é um elemento preponderante no processo de supervisao,
constituindo um suporte e um importante elemento mediador de aprendizagem em ensino clinico e
um fator que condiciona e interfere na eficacia do mesmo (Abreu, 2007; Borges, 2013; Cruz, 2012).
Esta relacdo é complexa e procura o desenvolvimento profissional, interpessoal, formativo e
psicossocial, com uma tdnica acentuada na reciprocidade e bilateralidade (Borges, 2013; Cruz, 2012).
Os estudantes de enfermagem tém a visdo que a supervisdo permite o desenvolvimento de
competéncias em diversificadas vertentes (ndo so relacionadas com a pratica profissional) e para tal
pressupde-se a existéncia de uma relagdo supervisiva que traduza apoio e suporte, assente num clima
relacional de abertura e confianga (Cruz, 2012; Fonseca et al., 2016). Ndo deve ser esquecida a
particularidade e individualidade dos intervenientes no processo de supervisdo, devendo o supervisor
considerar sentimentos, crengas, percegoes, experiéncias passadas, entre outros aspetos especificos
de cada estudante. (Abreu, 2007, Borges, 2013; Cruz, 2012). Assim sendo, a relagao supervisiva deve
ser preconizada por um “contexto ambiental que para além das condi¢des estruturais e humanas de
trabalho, subentenda uma interac¢do entre os atores numa relacdo assente na confianca, no respeito,
no empenhamento, no entusiasmo, na amizade cordial, empatia (...) ndo obstante a diferenca de
funcdes, procuram atingir os mesmos objetivos, ou seja uma relacdo de ajuda, de apoio e facilitadora
do processo de aprendizagem e desenvolvimento e melhoria continua da qualidade.”(Borges, 2013).

Acresce a perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (2010) que afirma que: “(...) é necessario, para
isto, desfazer toda uma série de preconceitos em torno do estatuto e do relacionamento entre
supervisor e supervisado, tais como: Superior-Inferior; Independente-Subordinado; Professor-Aluno;
Avaliador-Avaliado; Fiscalizador-Fiscalizado e por em relevo as carateristicas, os comportamentos e as
atitudes de entreajuda (...) num processo em que se procuram atingir os mesmos objetivos, ainda que
de planos diferentes: o desenvolvimento de competéncias profissionais e humanas para uma pratica
de cuidados mais segura, mais auténoma e de maior qualidade” (p.8).

E7 — “os professores, se sGio nossos professores e sdo escolhidos para nos orientar em estdgio,
se s@o professores para nos fazerem perguntas, sGo nossos professores para nos orientar
noutro reverso da moeda”

E10- “Se calhar ndo é estar a dizer que estd mal o nivel de exigéncia, mas sim estar mal a parte
mais pessoal e das capacidades para gerir as emogdes, para gerir o nosso tempo, para nds nos
sentirmos tdo em baixo que nos faltam os professores”

E10 - “porque ndo hd por parte dos professores um apoio neste nivel [lidar com a doenga em
estado terminal], em nada. Por exemplo, no inicio se calhar mostrar-nos como gerir estas coisas
todas... eu tive Professores que nGo me ajudaram neste aspeto; tive Professores que realmente
me ajudaram e muito a lidar com isto, mas realmente se no inicio nos dissessem, nos
mostrassem algumas vantagens... algumas estratégias de como lidar com isto tudo porque néo
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nos podemos esquecer que somos em EC completamente levados ao extremo e esmiucados
para que todas as competéncias”

E2 — “real¢ar o papel do professor, que é um papel que se se for bem concretizado tem um
potencial imenso”

E10 - “ja senti Professores (e achei que ndo é adequado de todo) questionarem de nés irmos e
por que ndo iamos para casa estudar para o dia seguinte quando passa pela fungdo do
Professor orientador também formar enquanto pessoas, na visGo mais holistica e ndo tdo
pragmadtica em termos de conhecimento prdticos para o Ensino Clinico”

E4 — “ha professores que ndo estdo téo aptos para saber lidar com alunos. (...) nés defendemos
todos uma Enfermagem significativa para as pessoas e eu acredito que esta escola ainda ndo
estd muito virada para ser significativa para os alunos”

E4 — “Da muito a entender quando nds chegamos que jd temos de saber tudo e depois acredito
que parte muito que hd muitas pessoas que percebem de pedagogia e depois temos
professores que ndo percebem nada de pedagogia. Se calhar até tém algumas competéncias,
mas a parte humana que é preciso para saber lidar com adolescentes”

A comunicacdo estabelecida e a forma como esta é feita é de extrema importancia para os
estudantes. Um bom supervisor deve ter competéncias de comunicar, escutar e transmitir
conhecimentos experiéncias, atendendo sempre a forma como tudo isto se concretiza (Borges, 2013;
Pinto, 2013). Os estudantes sentem que este é um aspeto fundamental e que, por vezes, ndo se
verifica, influenciando negativamente a sua percecdo de relagdo supervisiva que se estabelece, e
consequentemente de todo o processo supervisivo e de aprendizagem.

E2 — “Ninguém aqui quer o professor seja nosso amigo, mas tem de ser alguém que quando a
gente estd num momento em estdgio, seja capaz de nos dar a volta e ajudar a crescer com isso.
(...) foi no primeiro momento do meu EC que ndo estava a correr muito bem, a rela¢éo com a
tutora também ndo estava a ser muito produtiva, ect. e a professora reparou. Vamos sé pensar
na forma como ela quis introduzir o tema foi ‘entdo ..., costuma sorrir em casa?’. Vamos
pensar... foi comigo e eu até consigo lidar com esta situagdo e sou uma pessoa que se considera
sauddvel, etc. e com bem-estar fisico e psicolégico”

E7 — “Os Professores deviam ser um bocadinho mais sensibilizados para isso para terem um
bocadinho de mais cuidado nesse discurso e muitas vezes no discurso inicial”

E9 — “por parte dos professores ndo estd a haver uma grande abertura nesse aspeto para que
os estudantes possam ir relatar aquilo que se passa. E muitas das vezes quando se pée esse
assunto na mesa, o estudante acaba por ser descredibilizado porque ndo é isso que ouve da
enfermeira, porque acho que ela é uma boa profissional e pronto, a nossa opinido, como é de
estudante, acaba por ser ndo ser real¢ada e valorizada”

Os estudantes relatam no seu discurso, que consideram um fator facilitador de uma melhor
relacdo supervisiva o facto de o Professor que os orienta em ensino clinico pertencer ou ter ja
pertencido a érgdos institucionais que se relacionam com o estudante (por exemplo: conselho

pedagdgico, provedoria do estudante, etc.)

E7 — “em relagdo aos orgdos sim, porque acaba por pbr os Professores um bocadinho numa
perspetiva mais observadora e contextualiza mais os problemas dos alunos”
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E7 — “respeito a pertencerem a 6rgdos ou ja terem uma historia de pertencerem a esses orgdos
que ajuda muito mais os Professores”

E5 — “professores mais novos e sem duvida Professores que estdo mais envolvidos em por
exemplo no conselho pedagdgico ou coisas do género”

Outra das ideias reforgada pelos estudantes é a atitude demonstrada pelos seus supervisores,
nomeadamente pelo Professor, em relacdo as atividades extracurriculares. Este aspeto encontra-se
relacionado com a perspetiva apresentada no dominio do “Bem-estar” e “Autoestima”, previamente
abordado.

E10 - “ja senti Professores (e achei que ndo é adequado de todo) questionarem de nds irmos e
por que ndo iamos para casa estudar para o dia seguinte quando passa pela fungdo do
Professor orientador também formar enquanto pessoas, na visdo mais holistica e ndo tdo
pragmdtica em termos de conhecimento prdticos para o Ensino Clinico”

E7 — “ndo hd mais alunos envolvidos nos grupos porque sabem que isso ds vezes tem umas
repercussoes que se calhar ndo deveriam ter (...) se a escola permite os grupos existam, é por
algum motivo e é porque de certa forma se os reconhece (quer o grupo de fados, as tunas, o
grupo académico, o grupo de teatro) acho que por um motivo e é porque sabe que de certa
foram interfere e é um fator que ajuda no desenvolvimento das competéncias dos alunos.
Portanto, se a escola e a escola em geral, permite que nés possamos integrar esses grupos, ndo
vejo qual a autoridade de qualquer Professor”

E4 — “um Professor que ndo compreende que a nossa vida néo é o estdgio”

E5 — “jd ha Professores, do meu ponto de vista, que realmente tém esse cuidado, sGo mais
sensiveis a este tipo de questoes [atividades extracurriculares]”

E6 — “ndo é s6 uma questdo de pouca oferta porque as vezes nota-se muito o empenho da
Associagdo de Estudantes, da propria ESEP, em desenvolver atividades que tragam os alunos e
que os integrem e que promovam o bem-estar fisico, psicoldgico e social até porque estamos
todos juntos, so que jd hd tanto esta questdo que estamos a discutir de que quem vem para
estas atividades estd a perder o tempo que tem para estudar e depois é penalizado”

E7 — “se eu escolho ser da tuna, da associagdo, do quer que seja... 6 uma escolha nossa e cada
um de nds é livre de escolher participar ou ndo participar (...) Mas eu ndo sou nem melhor nem
pior que o meu colega por ser de um grupo”

E6 - “Ou porque o Professor dizia nGo, sendo tens falta; as vezes por irresponsabilidade das
pessoas [em relagdo ds atividades extracurriculares]”

E7 - “ ‘pois, mas se calhar com o EC tem de ponderar quais sGo as suas prioridades’”

E4 —Quando nds temos de dizer ao Professor ‘Professor, este fim-de-semana ndo estive cd, ndo
consegui estudar’ porque hd pessoas que tiveram atuagcbes ou porque tiveram reunibes
bastante longe, ndo existe essa compreensd@o correta”

E5 — “aquela politica de ‘estds na escola, é para tirar um curso’”

E7 —“ndo hd uma discrepdncia assim tdo grande entre um Professor que estd cd hd mais tempo
e outro que estd cd hd menos porque maior parte dos ‘ultimatos’ (digamos assim) que as vezes
nos recebemos de ‘ou estas a tirar o curso ou estds nas atividades extracurriculares’ por acaso,
na minha experiéncia pessoal, até foram Professores mais novos”.
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6.8.1.4.3. Estratégias de supervisao

No contexto da supervisao clinica, pode-se definir estratégia como “o plano de intervencao
através do qual se escolhe, organiza e gere 0s recursos necessarios para atingir um determinado
objetivo” (Pinto, 2013, p.17). A diversidade de estratégias que podem ser utilizadas é vasta e descrita
em inUmeros estudos e investigacdes (Fonseca et al.,, 2016). Pinto (2013) enumera as seguintes:
feedback, demonstracdo, observacgdo, relatdrio reflexivo, supervisdo a distancia, analise de
documentacgdo de enfermagem, apoio, analise critico-reflexiva, analise de casos, sessGes de supervisdo
e auto supervisdo. As estratégias devem ser personalizadas, dindmicas, interativas, reflexivas e
assentes numa perspetiva construtivista (Abreu, 2007; Diogo et al., 2016; Fonseca et al., 2016; Pinto,
2013). E preponderante que a relacdo supervisiva seja a melhor possivel em contexto de ensino-
aprendizagem para que as estratégias selecionadas e implementadas sejam efetivas (Pinto, 2013).

A ideia de que cada estudante é um estudante e consequentemente a processo de
aprendizagem é diferente, justifica a premissa da existéncia de uma estratégia supervisiva
individualizada e personalidade que va de encontro a esta individualidade (Abreu, 2007, Fonseca et
al., 2016; 2013). O supervisor deve conhecer o estudante, o seu percurso formativo, a sua
personalidade a par das exigéncias inerentes a formacao, integrando uma visdao holistica sua para o
melhor acompanhar (Abreu, 2007, Borges, 2013; Cruz, 2012). Esta é uma estratégia transversal,
salientada pelos estudantes.

E6 — “também o ensino devia ser mais personalizado para o estudante”

E6 — “Porque hd estudantes que atingem o pico logo no inicio, hd outros que atingem mais a
meio, eu acho que se houver um trabalho neste sentido, consegue-se tirar mdximo proveito das
capacidades do estudante ao longo do Ensino Clinico”

E7 — “nds procuramos muita a enfermagem mais significativa e cuidados mais humanizados e
ndo temos um ensino humanizado perante o estudante que nds temos e se um aluno veio de
comunidade, ndo podemos esperar dele (pelo menos eu acho isso um bocadinho irrealista) o
mesmo que podemos esperar de um aluno que jd veio de um meio hospitalar em tudo”

E9 — “fazer com que o estudante se sinta mais em baixo e mais frustrado porque efetivamente
é a nossa vida. Somos estudantes e devemos todos ser vistos como estudantes e num mesmo
pé de igualdade porque se estamos a realizar aquele ensino clinico... é para aquele ensino
clinico, é para aqueles objetivos... e muitas das vezes isso ndo acontece e o que nos acontece é
que somos rebaixados e muitas das vezes desvalorizados no trabalho que nds fazemos que
estamos a aprender e por comparagdo entre colegas, entre grupos de estdgio que jd passaram
por Id mas se calhar até ja tinham feito outro estdgio hospitalar”

E6 — “cada aluno também tem uma vida para além do estdgio e dai a importancia de haver o
plano de avaliagdo individualizado”

E9 — “acabamos sempre por ouvir expressées menos agraddveis dos tutores; as vezes dos
proprios colegas que jd estdo mais a vontade e nés ndo nos sentimos tdo d vontade por nunca
tivemos em meio hospitalar ou na comunidade”
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E2 — “no inicio de um ensino clinico sGo contadas as 24h de um dia... temos x horas para isto, x
horas perdem nos transportes, em estdgio, para estudar... chegamos ao fim e as pessoas dizem
que ‘pronto, vocés neste ensino clinico, tem de ser tudo para o estdgio, ndo podem ter vida
pessoal’”

E6 — “acho que deveria haver um pouco mais de atengdo em cada aluno em concreto e nédo
generalizar muito. ‘SGo os estudantes... em qualquer Ensino Clinico olha... estdo ali os alunos...
estdo ali e parece que somos aquele bando de...estamos juntinhos, meios perdidos’ e ndo...
somos todos pessoas, cada um é como é e acho que nem que houvesse um pequeno esfor¢o
para tentar perceber que as necessidades de cada pessoa sdo diferentes”

Outra estratégia evidenciada pelos estudantes neste contexto é o feedback. O feedback é a
informacdo fornecida como consequéncia do desempenho num determinado tempo e local (Shaw,
2017). Wells e McLoughlin (2014) afirmam que o supervisor deve ser capaz de dar um feedback
construtivo aos estudantes ao longo do processo de aprendizagem durante as suas experiéncias nos
ensinos clinicos. Este contribui quer para a aprendizagem, formagdo e sucesso académico, quer para
aspetos como a motivacdo, confianca e autoestima dos estudantes (Jansson e Ene, 2016; Wells e
McLoughlin, 2014). Deve ser utilizado de uma forma constante e continua durante todo o ensino
clinico e ndo meramente em momentos de avaliacdo (Jansson e Ene, 2016). O feedback dado aos
estudantes pelo seu tutor, quer sobre o que estariam a fazer corretamente com o objetivo de reforcar
um comportamento (feedback positivo), quer sobre os aspetos que o estudante ndo atinge
corretamente (feedback positivo) e consequentemente necessitam de melhorar, revelou-se uma
ferramenta muito importante e que os ajudou a alcancar os seus objetivos, os objetivos do ensino
clinico e uma melhor vivéncia do mesmo (Jansson e Ene, 2016; Pinto, 2013).

E1 — “ter alguém sempre a dizer que podiam ser melhores ou que nada estd perfeito e que
existe sempre algo a melhorar”

E7 — “como é que nos vamos orgulhar de uma coisa que pronto é o esperado?”

E7 — “ja sabemos que ninguém nos vai dizer “muito bem és muito bom” ninguém vai dizer isso
nunca pelo menos a mim nunca ninguém me disse ou sou eu que n@o sou muito boa. Nunca
ninguém nos vd dar opinido positiva e acho que nds no 32 ano esperamos mais isso”

E7 — “Eu acho que isso parte um bocado de uma cultura de que quando fazemos mal é porque
ndo somos bons, mas quando fazemos bem é porque néo é mais do que a nossa obrigagdo”
E10-“nunca é dado o reforgo positivo, nunca é dito ‘sim, estiveste bem, mas é preciso melhorar
aqui’; nunca é dito especificamente e em que objetivo nds temos de melhorar e em que objetivo
ja atingimos aquele patamar adequado”

E10- “se for preciso por exemplo entras num quarto e fazes os ensinos em que a pessoa depois
agradece-te e foi completamente diferente e sais do quarto e és bombardeada com ‘como é
que tu dizes isto?’”

E6 — “bastante exaustivo conseguir organizar tempo para todas as atividades que temos que
fazer e depois ainda levar aqueles reforcos negativos todos”
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A avaliacdo é uma estratégia recorrentemente utilizada durante o processo supervisivo, sendo
gue este conceito ndo se refere a avaliacdo do estudante em si, mas sim em relacdo aos locais de
ensino e varios aspetos a ela afetos. Podem nesta tematica, pelo discurso dos estudantes, associar-se
os aspetos referidos na relacdo supervisiva e a questao da valorizacdo da opinido dos mesmo no
decorrer do processo supervisivo.

E9 — “Acho que a valorizag¢Go da opinido de um estudante estd em falta na nossa escola”

E5 — “Nés também temos direito a opinar sobre aquilo que realmente foi o nosso ponto de
vista, a nossa visdo sobre aquele servigo onde nds estivemos inseridos”

E9 — “E ld estd, acho que os professores ndo nos ouvirem, ndo valorizarem a nossa opinido
porque acham que sdo estudantes ou ndo querem estudar e s6 querem boa vida ou etc. acaba
por influenciar muito depois o nosso desempenho em estdgio, a forma como nos sentimos”
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7. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Este ultimo capitulo apresentard um resumo da pesquisa da dissertacdo, a metodologia
utilizada, os resultados obtidos e a descricdo das estratégias de supervisdo, traduzindo-se, assim, numa
discussdo e reflexdo sobre as implicacGes praticas resultantes de todo o processo de investigacao
realizado.

Para esta investigacdo foi aplicado o questionario “Tenho um Estilo de Vida Fantastico?” (Silva,
2016). Este foi disponibilizado a todos os estudantes que se encontravam a frequentar o 32 ou 42 ano
do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem, no ano letivo de
2017/2018, ou seja, todos estudantes que se encontravam em ensino clinico. De uma populagdo com
620 estudantes inscritos em ensino clinico, emergiu uma amostra de 414 que responderam ao
questionario disponibilizado on-line. Numa segunda fase, subsequente, e com o objetivo principal de
identificar contributos para estratégias de supervisao clinica promotoras de estilos de vida saudaveis
nos estudantes de enfermagem em ensino clinico, foi realizado um focus group, constituido por 10
elementos: 5 estudantes do 32 ano e 5 do 42ano, selecionados de forma aleatdria (dentro de cada um
dos anos), por se terem voluntariado a continuar a pertencer ao estudo.

Os valores de consisténcia interna obtidos com aplicacdo dos instrumentos: Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965), Questionario de Bem-Estar Psicoldgico (versdo abreviada, 2012) e
Questionario de Estilo de Vida Fantastico (Silva, 2016), foram semelhantes ao estudo de Silva (2016),
congruente com adequacdo dos constructos dos instrumentos para a avaliacdo dos respetivos
conceitos.

Da primeira fase do estudo, do estudo quantitativo, foi possivel identificar e caracterizar os estilos
de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem,
bem como avaliar a relagdo entre os estilos de vida, varidveis sociodemograficas, autoestima e bem-
estar psicolégico. Emergiram, assim, um conjunto de resultados pertinentes e que despertaram o
interesse de andlise e compreensdo. Com alguns resultados ndo muito favoraveis ao nivel dos estilos
de vida, da autoestima e do bem-estar psicoldgico e a relagdo entre eles estabelecida, foi sentida a
necessidade de ouvir a opinido dos estudantes sobre os achados de forma a clarifica-los e discuti-los,
o que possibilitou, na segunda fase — correspondente ao estudo qualitativo — a enuncia¢do de
estratégias de supervisdo clinica promotoras de estilos de vida saudaveis nos estudantes de
enfermagem em ensino clinico.

Sendo o principal instrumento de recolha de dados utilizado o questiondrio “Tenho um Estilo

de Vida Fantastico?” de Silva (2016), procurou-se, primeiramente, encontrar diferencas e similitudes
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entre o presente estudo e o realizado por Silva (2016). Na investiga¢do deste ultimo autor, a populagido
constituinte foram estudantes do ensino superior da regido centro de Portugal num total de 12
instituicdes, em areas de formacdo diferenciada (Educacdo, Artes e Humanidades, Ciéncias Sociais,
Comércio, Direito, Ciéncias, Matematica, Informdtica, Engenharia, Agricultura, Servicos, Saude e
Protecdo social). Desta populagdo apenas uma parte pertencia ao curso de Enfermagem, sendo que,
da mesma, nem todos os estudantes se encontravam em ensino clinico. A comparacao linear dos
resultados é de dificil concretizacdo, pela diferenca da amostra e pelo facto dos dois estudos terem
objetivos e metodologias um pouco diferenciadas. Ainda assim permitem-se algumas comparacées.
Quer nos resultados de Silva (2016), quer no presente estudo, revela-se que apresenta um de estilo de
vida mais adequado, quem manifesta uma boa autoestima e bem-estar psicolégico; por outro lado, no
primeiro estudo, os dominios mais deficitarios do estilo de vida foram: baixa atividade fisica e
associativismo, trabalho e tipo de personalidade e nutricdo. Em relacdo a classificacdo do estilo de
vida, no presente estudo a maioria dos estudantes situa-se no patamar “Regular, ndo adequado e
ainda alguma percentagem que atinge a pior classificagao possivel, ou seja, “Necessita de melhorar,
ndo adequado ++”. Na investigacdo de Silva (2016), a maior percentagem de estudantes situa-se na
classificacdo de “Muito bom; adequado”, seguido de “Bom; adequado”, existindo aqui diferencas.

A especificidade da amostra na presente investigacdo pode explicar o obtido, uma vez que nao se
resumiram somente a estudantes do ensino superior, mas estudantes de enfermagem, e em ensino
clinico, aspeto que se demonstra mais desafiante e gerador de mais alteragdes a diversos niveis.

Reportando, neste momento, aos resultados emergentes da presente investigacdo, serdo
articuladas algumas reflexdes e consideragdes.

Conclui-se que no estudo realizado, os estudantes eram maioritariamente do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 19 e os 42 anos (sendo a idade mais frequente os 20 anos), ndo
deslocados e nao trabalhadores-estudantes.

No que diz respeito a perce¢do corporal, os dados ndo manifestam grandes desvios e nao
foram relevantes em nenhum momento da investigagao.

Relativamente a relagdo entre os estilos de vida, varidveis sociodemograficas, autoestima e
bem-estar psicoldgico em estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em
enfermagem, constatou-se que existe correlagdo entre as variaveis.

N3do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o ano curricular e o

estilo de vida.
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Comparando os resultados do estilo de vida com a autoestima e com o bem-estar psicoldgico,
emerge que, a estudantes que obtém uma pontuacdo mais elevada no estilo de vida, correspondem
niveis mais elevados de autoestima e bem-estar psicolégico. Na mesma linha de andlise, a estudantes
gue obtém uma classificacdo mais baixa do estilo de vida, correspondem valores de autoestima e bem-
estar psicoldgico igualmente mais baixos. O estudo de Fhon et al. (2016) conclui também a existéncia
de relacdo entre o estilo de vida adotado pelos estudantes de enfermagem e a sua autoestima. Young-
Ju (2019), afirma mesmo que a autoestima é um dos fatores que mais interferem com a vivéncia do
ensino superior. Ndo obstante, um estudo realizado por Hanawi et al. (2020), demonstra que estilos
de vida menos saudaveis estdo associados a niveis mais elevados de ansiedade, depressdo e stress,
condi¢Ges essas que afetam o bem-estar psicolégico.

Enfatiza-se ainda a relagdo estabelecida entre as dimensdes “Familia e amigos”, “Atividade
fisica/associativismo”, “Nutricdo”, “Sono/stress”, “Trabalho/tipo de personalidade”, “Introspecdo” e
“Comportamentos de saude e sexuais” e a autoestima e bem-estar psicoldgico ser bastante
significativa. E determinado que, a uma maior pontuac¢do obtida nestas dimensdes, estdo associados
niveis mais elevados de autoestima e de bem-estar psicoldgico. A pontuag¢des mais baixas nas referidas
dimensdes, estdo associados pior autoestima e bem-estar psicolégico. Nesta relacdo identificada,
especificamente as dimensdes “Sono/Stress”, “Trabalho/Tipo de personalidade” e “Introspecdo” sdo
as que apresentam uma relagdo mais forte com a autoestima e o bem-estar psicoldgico.

Com a analise da aplica¢do da Escala de Autoestima, sublinham-se um conjunto de dados que
se consideram pertinentes. Destaca-se o facto de que a maioria dos estudantes consideram nao
prestar para nada, ndao terem grande coisa de que se orgulhar, por vezes sentirem que sao
verdadeiramente inuteis e serem levados a pensar que sdo uns falhados. Ndo obstante, e embora
representem valores percentuais mais reduzidos, existem estudantes que ndo se sentem satisfeitos
consigo mesmos, que acreditam nao conseguir fazer as coisas tdo bem como a maioria das pessoas,
que gostariam de ter mais consideragdo por si proprios e que gostariam de ter uma atitude positiva
para com a sua pessoa. O estudo de Montes-Hidalgo e Tomds-Sdbado (2015), indica que estudantes
de enfermagem com niveis baixos de autoestima, tém dificuldade em reagir e reajustarem-se a
situacOes adversas. Todo o contexto clinico, com a exigéncia técnica, emocional, académica, relacional,
bem como todo o processo supervisivo implicito, sdo fatores destacados pelos estudantes nos seus
discursos e podem concorrer para os dados descritos.

Os resultados estatisticos obtidos apenas com a aplicacdo do Questiondrio de Bem-estar

Psicoldgico, revelaram por si sé alguns dados pertinentes, entre os quais, o facto de existir uma
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percentagem elevada de  estudantes que, de alguma forma, se sentiram
incomodados/aborrecidos/nervosos, se sentiram muito em baixo, abatidos e cansados/exaustos ou
desgastados. E ainda evidenciado que existe uma fracdo de estudantes que, embora com percentagem
reduzidas, referem sentirem-se emocionalmente instaveis, inseguros de si, com reduzida vitalidade e
pouco alegres. Estes aspetos sdo salientados nas unidades de registo apresentadas na analise de
conteldo e encontram-se, também eles, relacionados com o conjunto de exigéncias académicas
sentidas em ensino clinico.

Relativamente a relacdo entre a autoestima e o bem-estar psicolégico, é evidenciada que a
uma melhor autoestima, corresponde também um melhor bem-estar psicoldgico. O estudo realizado
por Figueiras (2017), realizado com estudantes do ensino superior, encontra resultados semelhantes.

E atribuida relevancia acrescida aos dados que evidenciam desequilibrios significativos, bem
como as estatisticas percentualmente mais reduzidas obtidas na aplicacdo da Escala de Autoestima e
Questiondrio de Bem-Estar psicoldgico. Esta tomada de posi¢cdo é assumida uma vez que se considera
essencial ressalvar que a percentagem ou valor numérico obtidos ndo constituem apenas uma medida
estatistica, mas representam um estudante, uma pessoa, um ser humano nas suas dimensdes
biopsicossociais, enquadrado na dimensao do problema em estudo.

As dimensdes “Familia e amigos”, “Atividade fisica/associativismo”, “Nutricdo”, “Sono/stress”,
“Trabalho/tipo de personalidade”, “Introspecdo” e “Comportamentos de salde e sexuais” sdo que
apresentam maior relacdo com os valores de autoestima e bem-estar psicolégico recolhidos. Na
investigacdo de Ferreira et al. (2017), foi obtido que, na caraterizagdo dos estilos de vida de estudantes
de enfermagem, os valores mais alterados negativamente reportam-se a: baixa atividade
fisica/associativismo, alteracdo do padrdo nutricional, alteracdo do sono e baixa capacidade para gerir
o stress, e nos dominios de trabalho/tipo de personalidade e introspecdo. E importante refletir porque
sdo estas as dreas que mais afetam a autoestima e bem-estar psicoldgico, consequentemente os estilos
de vida, nesta esfera dimensional interdependente.

A familia e os amigos assumem uma grande importancia nesta fase da vida de um estudante,
principalmente o grupo de amigos. A procura de suporte social e emocional para a resolu¢ao de um
problema é uma das estratégias de coping mais utilizadas pelos estudantes em ensino clinico (Almeida,
2016). Quando a familia é o suporte principal, a procura de suporte emocional é o comportamento
mais frequente entre os estudantes. Quando se tratam dos amigos, os comportamentos mais
procurados centram-se nos convivios sociais, como comer, beber, usar drogas e/ou medicamento

(Almeida, 2016). E expectavel que o principal suporte e apoio venha destes dois conjuntos, e o que é
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relatado pelos estudantes é que é dificil arranjar tempo e disponibilidade para este relacionamento
interpessoal. O afastamento de recursos familiares imediatos pode condicionar também o estilo de
vida de um estudante (Carvalhais, 2020).

A falta de atividade fisica é justificada também pelos mesmo motivo de falta de tempo e
disponibilidade. Em momentos de lazer, o sedentarismo é mais assumido como forma até de repouso
e compensacgao por todo o cansago sentido. Carvalhais et.al (2020) atribuem a falta de exercicio fisico
pela carga hordria, quer do ensino clinico, quer das demais exigéncias académicas que resultam em
pouco tempo livre para os estudantes.

Na questdo do associativismo ele surge como um fator de grande relevo para os estudantes,
contudo é percecionado como mal compreendido e pouco apoiado pelos Professores que os
acompanham, mas nota-se que tende a ser uma das dimensdes mais privilegiadas nos momentos em
gue ndo se encontram em ensino clinico. Tal emerge como forma de encontrarem e interagirem com
0S seus pares, a0 mesmo tempo que gerem emogdes, encontram com quem desabafar e aliviar o
stress. Candeia (2018), refere as atividades extracurriculares frequentadas pelos estudantes como um
mecanismo apoio nos pares, representado, a par disso, uma mais-valia no seu percurso académico de
um estudante, com influéncias positivas para o seu bem-estar (Candeias, 2018).

A questdo dos maus habitos alimentares, surge pela gestdao do tempo e prioridades e como
forma compensatdria por todo o stress vivenciado. Embora ndo tenha sido referido pelos estudantes,
Carvalhais et al. (2020) refere que a facilidade de acesso e o baixo custo econémico podem surgir como
uma das principais razdes para o consumo de alimentos menos saudaveis, como por exemplo,
alimentos com alto teor calérico. O facto de, em contexto clinico, as refei¢gdes feitas a mesa, em casa,
serem substituidas por refei¢Ges rapidas e muitas vezes em pé podem também acarretar alteragdes
nesta drea.

O sono é outro dos aspetos com resultados negativos. Os estudantes referem diminuir as suas
horas de sono como forma de ganharem tempo, quer para estudar ou concretizarem as demais
exigéncias académicas, quer como forma de ganharem tempo de lazer e de fazer aquilo que mais
gostam. O sono, quando é efetivo também ndo é recuperador pelo que acarreta consequéncias,
também elas negativas. Neste dominio, no estudo de Carvalhais et al. (2020) o horério de adormecer
e acordar, o tempo e horas de sono sdo os aspetos mais relevantes e que manifestam algumas falhas
nos estudantes de enfermagem, essencialmente porque estes se deitam muito tarde para ficarem a

estudar, tém de acordar cedo no dia a seguir e, dormem, consequentemente, poucas horas.
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A forma de lidar com as inUmeras situacGes geradoras de stress a que os estudantes estdo
sujeitos em ensino clinico, revelam-se muito diversificadas, dai a necessidade do desenvolvimento de
um processo que va de encontro as necessidades individuais. Ndo obstante, é salientado por mais do
gue um estudante o apoio nos pares como uma estratégia recorrente e importante e que apresenta
as limitagOes ja referidas. Carvalho e Valente (2019) descrevem que no dominio do stress, os resultados
em estudantes de enfermagem podem mais negativos em relagdo a populacdo em geral. No estudo
de Almeida (2016), conclui-se que os estudantes em ensino clinico apresentam niveis moderados a
altos de stress, com os fatores pessoais relacionados com capacidades de gestdo de tempo e trabalho,
emocdes a servirem de condicionantes. Numa outra investigacao, realizada por Kumar (2018), fatores
ambientais e académicos sdo os principais geradores de stress nos estudantes de enfermagem.

No dominio do trabalho/tipo de personalidade, o grande conjunto de tarefas e exigéncias
percecionadas pelos estudantes no decorrer do ensino clinico, podem contribuir para os resultados
obtidos.

A introspecdo diz respeito a dreas mais pessoais e individuais, com associa¢do a aspetos do
dominio psicoldgico, pelo que aspetos relacionados com a personalidade do estudante e a forma como
lida com a diversidade de vivéncias experienciadas, podem ter influéncia naquilo que esta dimensao
podera influenciar num todo.

Por ultimo, os comportamentos sexuais e de saude ndo foram um tema esmiucado nem
evidenciado pelos estudantes no seu discurso, mas que sera de interesse para futura investigacdo e
consequente interpretagao.

Parecem ser encontrados aspetos transversais e interligados nas vdrias dimensdes
identificadas e que se influenciam mutuamente, influenciam os estilos de vida e a autoestima e o bem-
estar psicoldgico.

Os dominios: “Sono/Stress”, “Trabalho/Tipo de personalidade” e “Introspec¢do” sdo, dentro
dos enunciados, os que apresentam uma correlagdo mais forte com a autoestima e bem-estar, sendo
por isso importante ndo sé a interpretagao desta relagdo, bem como o planeamento de intervengdes
para estas dreas, uma vez que estaremos a melhorar os estilos de vida promovendo a autoestima e
bem-estar psicolégico, pela relacdo que ja se constatou que se estabelece.

Carvalhais et al. (2020) e Carvalho e Valente (2019), indicam que os estilos de vida dos
estudantes de enfermagem se caracterizam por carga hordria excessiva, poucas horas de sono, maus
habitos alimentares, falta de exercicio fisico e sedentarismo. Existe ainda a questdao de que em ensino

clinico os estudantes tém a sua formacao clinica por turnos, que pode interferir, para além do descrito,
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em dareas dos estilos de vida como por exemplo a gestdo do tempo, atividades de lazer e de
socializacao.

Segundo Carvalho e Valente (2019), num estudo que descreve os estilos de vida dos estudantes
de enfermagem numa perspetiva global, é descrita a relacdo do dominio psicoldgico com aspetos como
o sono, ansiedade, stress e depressdo, com fatores de risco associados: o sedentarismo, alimentacdo
incorreta, a falta de descanso, tempo e lazer. O dominio “Introspecdo” contempla questdes sobre se
o estudante se considera otimista/positivo, se se sente tenso e/ou oprimido e triste e/ou deprimido.
No presente estudo, a forga substancial existente entre este dominio e a autoestima e bem-estar
psicolégico, vdo de encontro ao mencionado.

A exigéncia académica sentida pelos estudantes, a falta de tempo, o estudo intenso, a
sobrecarga horaria (Carvalho e Valente, 2019) aliada aos trabalhos académicos que tém que realizar
sdo fatores que acabam por influenciar negativamente os estilos de vida dos estudantes (Carvalhais,
2020;), o que vai de acordo aos resultados obtidos com a presente investigacdo, podendo
nomeadamente, ser uma justificacdo para a relacdo tdo forte estabelecida com entre o dominio
“Sono/Stress” e “Trabalho/Tipo de personalidade (este ultimo incorpora também uma questdo sobre
se o estudante se sente atarefado e/ou acelerado) e a autoestima e bem-estar psicoldgico.

Nos resultados obtidos do estudo de Carvalhais et. al (2020) a falta de tempo para sair, relaxar
e estar com os amigos bem como a redugao do tempo livre manifesta um substancial impacto na vida
dos estudantes, influenciando a sua saude fisica e psicoldgica. Esta constatacdo corrobora os achados,
sendo esta ligacdo um fator preponderante na influéncia de dimensGes como a autoestima e bem-
estar psicoldgico.

E dificil a separagdo linear de um fator desencadeador/perturbador para cada um dos
dominios referidos. O que é comprovado pelo que os estudantes transmitem no seu discurso é que,
uma vez que uma situa¢do que lhes ocorre em ensino clinico, consegue ter consequéncias em si como
um todo, afetando, muitas vezes, mais do que um aspeto do seu sector individual.

Importa ressalvar que é praticamente transversal a todo o discurso dos estudantes, a grande
influéncia que o ensino clinico tem em todas as suas esferas pessoais. Ao comando desta fase de
formacdo dos estudantes, encontra-se um supervisor clinico, e é percetivel, pelas palavras dos
estudantes, a responsabilidade que este pode ter em tudo. As estratégias utilizadas no decorrer do
processo supervisivo, bem como a relagdo supervisiva estabelecidas tém influéncia direta e/ou indireta
no estudante. Revela-se assim, extremamente importante a sensibilizacdo dos supervisores clinicos,

para todos os aspetos aqui referenciados e que se relacionam com os estilos de vida e toda esta esfera
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interrelacionada que os contemplam, de forma a melhor poderem ajudar, formar e desenvolver o
estudante e pessoa que acompanham.

A transicdo para o ensino superior gera alteracdes em praticamente todos os dominios do
estilo de vida de estudante. No decorrer da pesquisa bibliografica nos diferentes momentos, é
frequente a associacdo de algumas das areas identificadas, e como tal, a vivéncia do ensino superior e
ensino clinico devem ser vistos como fendmenos abrangentes e multifatoriais, onde a alteracdo de
uma area ou dimensdo do estilo de vida relativo estudante, pode desequilibrar todos as restantes
(Almeida, 2016; Carvalho e Valente, 2019; Cruz, 2008, Ferreira et al.; 2017; Martins, 2008; Silva, 2016;
Silva et al., 2014). Este facto é congruente com os resultados obtidos com este estudo, confirmado nos
dados estatisticos, nos relatos dos estudantes e consequentemente, com as resolugdes da analise de
conteudo.

A formagdo profissional do estudante de enfermagem, deve fazer-se acompanhar
indicossiavelmente de um desenvolvimento pessoal também. Para além das competéncias tedricas,
técnicas e praticas (naturalmente impostas e previstas), urge fomentar-se o desenvolvimento de
competéncias de dominio social, politico, cultural e ético, conduzindo naquilo que se espera ser uma
construcdo de uma identidade profissional e pessoal mais favoravel, com beneficios evidentes (Abreu,
2001; Bonito, Trindade, 2008; Marinho-Araujo, 2016; Novo, S., 2011; Pires, 1995)

Foi possivel, com a concretizacdo do focus group, o estabelecimento de algum tipo de
clarificacdo, relacdo e justificacdo para os resultados obtidos com a aplicagdo do questiondrio,
podendo inferir-se algumas das possiveis causas e consequéncias para os mesmos. O grande
contributo remanescente relaciona-se com o a supervisdo clinica. Emergem das unidades de registo
resultantes do discurso dos estudantes, algum tipo de relacdo estabelecida entre os problemas

identificados e todo a esfera supervisiva inerente ao processo de supervisdao em ensino clinico.

7.1 Estratégias de supervisao clinica promotoras de estilos de vida saudaveis nos

estudantes de enfermagem em ensino clinico

No que diz respeito as estratégias de supervisdo clinica que poderdo promover estilos de vida
mais adequados nos estudantes de enfermagem durante a realizacdo do um ensino clinico, estas foram
obtidas a partir da andlise dos resultados obtidos nas duas fases interrelacionadas do estudo, com
destaque mais acentuado para os aspetos que emergem do discurso dos estudantes, aquando da

realizacdo do focus group. Como ultimo objetivo definido, as estratégias a seguir enunciadas surgem
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guase como o produto final e conclusdo de todo o caminho trilhado e desenvolvido desde o primeiro
momento, sendo, pelo que se entende, um contributo para a pratica e para a temdtica da investigacao.

Estas estratégias alicercam-se num paradigma fundamental: acompanhar o estudante de uma
forma personalizada, individual, compreendendo-o e interligando as suas dimensdes bioldgica,
psicoldgica, afetiva, relacional e social. Ndo obstante as demais exigéncias de formag¢do académica e
desenvolvimento pessoal e profissional. Este é um preceito que transparece no discurso dos
estudantes e que parece influenciar qualquer uma das dimensdes abordadas no estudo. Sé tendo por
base e bem presente ao longo de todo o processo supervisivo esta premissa, serd possivel obter
resultados positivos na implementacdo das estratégias de seguida propostas.

Ndo serdo dividas ou categorizadas as estratégias enumeradas pela sua transversalidade e
dificuldade de individualizagdo, uma vez que uma estratégia pode ter influéncia em mais do que uma

area identificada. Por conseguinte, as estratégicas de supervisdo clinica propostas sao:

v" Otimizar estratégias de comunicagdo (o que se diz, em que momento, como se faz, quem estd
presente, a forma como se expressa)

Definir de objetivos adequados e concretizaveis no tempo de ensino clinico estabelecido
Incentivar a existéncia de momentos de lazer

Ensinar sobre o sono e descanso e incentivar a implementacdo de estratégias para os melhorar
Ensinar e treinar estratégias de gestdo de tempo

Ensinar e treinar estratégias de gestdao de emocgdes

Promover/incentivar a frequéncia de atividades e/ou grupos extracurriculares

AN NN N Y NN

Valorizar competéncias transversais (ex: recursos pessoais, afetivos, relacionais, sociais e

éticos)

\

Dar feedback positivo

(\

Mediar feedback negativo

v" Conhecer o percurso formativo do estudante (ensinos clinicos prévios, ensinos clinicos em
meio hospitalar/comunidade; se possui unidades curriculares em atraso, etc.)

v" Conhecer o estudante (conhecer o percurso pessoal, onde reside, com quem vive, como se
desloca para o ensino clinico, os seus gostos, objetivos, expectativas para o ensino clinico,
dificuldades prévias e esperadas, problemas pessoais, etc.)

v Delinear estratégias de acordo com as necessidades individuais do estudante

v" Promover aprendizagens significativas
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Gerir a exigéncia de acordo com cada estudante (tendo em o seu percurso formativo)
Gerir a exigéncia de acordo com cada fase do ensino clinico

Mediar a exigéncia de acordo com os objetivos do ensino clinico

AN N N

Estimular a uniformizacdo do processo supervisivo realizado pelo Professor(a) e pelo

Enfermeiro(a) Tutor(a) (diminui¢cdo da dicotomia Escola-Pratica Clinica)

v" Percecionar durante todo o percurso formativo, o estudante na sua condi¢cdo de pessoa a
aprender e a formar-se e ndo como um profissional

v" Providenciar um suporte e acompanhamento em situacdes emocionalmente complexas para

o estudante (Ex: doenga terminal, morte, doenga pediatrica, etc.)

Providenciar suporte emocional

Promover uma relagdo supervisiva de apoio, suporte e confianca

Estabelecer relacdo empdtica com o estudante

XN X X

Envolver-se (no caso de Professor(a)), se possivel, em érgaos institucionais relacionados com

o estudante)

AN

Incentivar a expressao da opinido por parte do estudante

AN

Valorizar a opinido do estudante

v' Escutar o estudante

Embora algumas das estratégias descritas sejam elementares e fundamentais, considerando-
se Obvia boa pratica supervisiva, encontram-se na mesma expressas pela pertinéncia dos resultados
obtidos neste estudo. Considera-se dificil intervir diretamente em algumas das areas explicitadas, mais
gue ndo seja pelas competéncias especificas exigidas para tal intervencdo, como por exemplo a
autoestima ou bem-estar psicoldgico como fendmenos isolados. Ndo obstante, parece ser evidente
que a alteragdo de alguns fatores derivados das experiéncias vivenciadas em ensino clinico, podem
conduzir a alteragOes significativas nestas vertentes e, consequentemente, na melhoria do estilo de
vida do estudante e da vivéncia desta fase da formacao.

Existem poucos estudos a abordar isoladamente todas das dimensdes dos estilos de vida em
estudantes de enfermagem, mas os existentes relacionam-nas, permitindo inferir a sua influéncia nos
estilos de vida como um todo. S3o percetiveis pontos e/ou aspetos que adquirem uma
transversalidade de relagdo entre a supervisao clinica e os estilos de vida adquiridos durante a vivéncia
do ensino clinico. A supervisdo clinica confere-se, consequentemente, um papel fundamental na

atencdo fornecida aos aspetos relacionados com os estilos de vida, uma vez que, pelo que emerge
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deste trabalho, ha uma consideravel relacdo entre experiéncias ocorridas em ensino clinico e algumas
das variaveis que os influenciam.

Paralelemente ao supra referido, devem existir outras estratégias que podem ser sugeridas
aos estudantes que nao estdo diretamente implicitas no processo de supervisdo, mas que podem
contribuir para melhorias significativas em algumas das areas evidenciadas na investigacdo e recaem
mais para a instituicdo de ensino que o estudante frequenta (Carvalhais et al. 2020; Carvalho e Valente,
2019), sendo a promocgdo da saude e de estilos de vida adequados essencial. Na escola onde decorreu
o estudo, ja existem algumas estratégias em vigor: a existéncia de orgdos institucionais de apoio ao
estudante, como por exemplo o provedor do estudante, conselho pedagdgico, gabinete de apoio ao
estudante, apoio psicoldgico; a existéncia de eventos promotores da participacdo estudantil; a
existéncia de diversos grupos de associativismo: a associacdo de estudantes, grupos de fados, teatro,
tunas entre outros. Ndo obstante, é preciso reforcar juntos dos estudantes, de forma direta e indireta
(ex:pelos pares) que estes podem e devem recorrer a estes drgaos institucionais, e no caso dos grupos
de associativismo, deve ser politica dos docentes a fomentacdo da sua frequéncia ou de outras
atividades de lazer, lutando para a diminuicdo dos sentimentos mais negativos percecionados pelos
estudantes em relacdo a atitude dos seus professores. Podem ser ainda adotadas outras estratégias
como por exemplo: a realizacdo de workshops de aprendizagem/desenvolvimento, para os
estudantes, nos dominios que se revelaram mais deficitarios nos estilos de vida; a realizacdo de sessdes
de educacdo para a saude, para os estudantes, nos dominios que se revelaram mais deficitarios nos
estilos de vida; a realizacdo de agGes de sensibilizacdo, aos docentes e drgaos com responsabilidade
pedagdgica, para a tematica dos estilos de vida; a realizagdo de acGes de formacdo, aos docentes e
6rgdos com responsabilidade pedagdgica, sobre estratégias de ensino e supervisao relacionadas com
os estilos de vida. Podem ainda ser difundidas agbes promotoras de estilos de vida saudaveis nos
estudantes desde o 12 ano, empoderando-os para enfrentarem o ensino clinico e confronto com o
mundo de trabalho (gestdo do stress; habitos de sono e descanso; alimentagao sauddvel; gestdo do
tempo de trabalho e lazer, etc.); o envolvimento e concertagdo entre o conselho pedagdgico e
cientifico, clarificando objetivos gerais e especificos para cada ensino clinico e perante diferentes
percursos dos estudantes, ja que cada grupo faz um percurso distinto ao longo dos ensinos clinicos do
32 e 42 ano e isso por si so, parece traduzir-se em desenvolvimentos e dificuldades diferentes que nao
deveriam ser descontextualizados nem ignorados; a formac&do/consultadoria aos enfermeiros tutores

e professores supervisores de ensino clinico no dominio da comunicac¢ado e relacao, especificacdo no
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dominio do feedback positivo, valorizacdo das conquistas, orientacdo para ultrapassar as dificuldades,
gestdo de stress, emocgdes, entre outros.

Toda a experiéncia e vivéncia académica, o sucesso académico e os estilos de vida adotados e
adquiridos, a par de uma construcao pessoal, profissional, ética e social inerentes ao processo de
formacdo no ensino superior, poderdo ter implicacGes na pessoa como futuro profissional pelo que
devem ser um foco de atencdo valorizado por um supervisor clinico.

Decorrente de dados obtidos, existem resultados que ndo foram alvo de anadlise e descricdo
neste estudo por ndo se enquadrarem nos objetivos definidos, mas que ndo deixam de ser relevantes
e pertinentes porque fizeram parte integrante do trabalho desenvolvido e porque podem ser utilizados
para futuras analises e investigacGes. Este conjunto de dados encontra-se remetido para anexos.

No que aos objetivos da investigacdo realizada diz respeito, no ambito da presente dissertacao
de mestrado, pode-se afirmar que os objetivos definidos foram atingidos, uma vez que foi possivel:
identificar os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura
em enfermagem, numa escola do norte do pais; avaliar a relagdo entre os estilos de vida, autoestima,
bem-estar psicoldgico e varidveis sociodemograficas em estudantes de enfermagem em ensino clinico
no curso de licenciatura em enfermagem, numa escola do norte do pais; e identificar contributos para
estratégias de supervisdo clinica promotoras de estilos de vida saudaveis nos estudantes de
enfermagem em ensino clinico, numa escola do norte do pais. Foi possivel identificar as areas dos
estilos de vida com alteracdes mais significativas nos estudantes de enfermagem em ensino clinico e
algumas das suas possiveis causas e consequéncias. No final da concretizacdo desta investigacdo, é
completamente percetivel a diversidade e riqueza de dados gerados, que podiam ser analisados,
relacionados e esmiucados. Por se tratar de uma dissertacdo de mestrado, o caminho metodoldgico
foi tracado e cumprido. Ndo obstante, os resultados poderdo ser utilizados para investiga¢Oes futuras.
Como recomendacgGes para futuras investigacoes, sugere-se a interpretacdo de dados ndo explicitados
neste documento por ndo irem de encontro aos objetivos definidos; considera-se interessante a
aplicacdo do questiondrio em estudantes em ensino clinico e sem estarem a frequentar o ensino
clinico, comparando os resultados; replica¢cdo deste estudo de uma forma longitudinal durante todo o
curso de licenciatura de enfermagem; a replicacdo noutros momentos temporais do ensino clinico (ex:
final), em cursos de ensino superior noutras areas da satide com ensinos clinicos e até mesmo noutros
cursos de ensino superior de dreas distintas. Numa perspetiva mais ambiciosa, seria interessante o
estudo da eficdcia da implementacdo das estratégias de supervisdao enunciadas; a realizacdo de um

estudo longitudinal de acompanhamento de um grupo de estudantes em ensino clinico desde o seu
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inicio (no 32 ano) até ao seu final (42ano), com a aplicacdo do questionario utilizado em diferentes
momentos da formagdo, com um programa de intervencdo baseado na supervisdo clinica e nas

estratégias de supervisdo sugeridas neste estudo.
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ANEXO I - Questionario “tenho um estilo de vida fantastico?” (Silva, 2016)
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s EM CIENCIAS DA SAUDE
ENFERMAGEM

Questionario - «Tenho um estilo de vida Fantastico?»

Mo dmbito do III Curse Internacional de Pesguisa-acdo Participativa, acordou-se entre os participantes de vanas
Instituicdes de Ensino Superior, a implementacdo do modelo PEER-IESS (Instituicdes de Ensino Superor
Salutogénicas) no sentido de wiabilizar o processo de integragdo na Rede Iberoamencana de Universidades
Promotoras de Sadde (RIUPS). Considera-se que todas as pessoas que compdem a comunidade educativa tém
direito a participar de forma coordenada para atinagir objetivos que estimulem a melhoria continua das condicdes
de sadde e a criacdo de ambientes sauddveis, que transcendam a esfera puramente académica e alcancem a
sociedade em que a instituicdo se insere, configurando-se como um recurso fundamental desta para o seu

desenvolvimente e sustentabilidade (in Declaragdo de Alicante, RIUPS 2017).

Este grupo entendeu ser crucial avaliar os estilos de vida dos estudantes e dos trabalhadores do ensino supenor
com este instrumento, desenvolvido no dmbito do projeto PEER da UICISA-E. O seu preenchimento ndo implica
qualquer tipo de custo ou risco para os participantes, mas permitird conhecer (e monitorizar) varias dimensdes do
estilo de vida. Demorara apenas 30 minutos e, no final, podera imprimir a sua informacao para poder refletir sobre
o seu estilo de vida. Caso deseje ser posteriormente contactado, deixe o seu contacto no final do Questiondrio. Os
dados recolhidos servirdo para se desenhar intervencies de promogdo da sadude. Garantimos o sigilo, a
confidencialidade, bem comeg o anonimate dos participantes na andlise dos dados. & participacio é VOLUNTARIA e
a desisténcia, a qualguer momento, € um direito que assiste a todos os participantes. Caso necessite de mais

esclarecimentos, por favor contate peer@esenfc. pt.




I Parte - Dados socio-demograficos

1. Qual a sua Instituicdo de ensino |-- Seleccione uma opclo --

2. 0 seu Curso:

2a. Qual o ciclo de estudos que

frequenta?
3. N° de matriculas:
4, Ano Curricular:

5. Data de Mascimento

(Exemplo: aaaa-mm-dd)

5. Género

7. Habilitagoes literarias da mde
8. Habilitacdes literarias da pai

3. O curso escolhido foi a sua

primeira opgdo?

10. Além de estudar, trabalha?
11. Se sim:

12. Qual & o seu peso?

13. Qual & a sua estatura?

14, Quantas pessoas fazem parte do

agregado familiar?

v

|-- Seleccione uma opcio -- v |
1

1

- . il

) Masculino =

) Feminino #
[-- Seleccione uma opcio -- v |
|-- Seleccione uma opcdo -- |

sim O No O

Nio O sim O

A& tempo paroal

A tempo inteiro
Kg (Exemplo: 74)

m (Exemplo: 1.75)



13, Qual o rendimento do agregado

familiar mensal:

1£. Encontra-se deslocado do seu
local de residéncia

(morada de familia):

17. Se respondeu Sim, com quem

vive actualmente:

18. Considera ter wvicios

dependéncias:
18, Se Sim Quais?:

18.1 Alguma vez tentou modificar

esse comportamento:

15. Em média, por semana, quantas
noites sai para atividades

recreativas?

20. Em média, por més, quantas
noites sai para atividades

recreativas?

21. Quanto gasta, em media, por
noite
[inclui transporte, tabace, alimentos,

entradas)?

22. Numa escala de 0 a 10, como
classifica o seu aestilo de vida

{0 representa um estilo de vida nada
saudavel e 10 um estilo de vida muito

saucavel)?

) #eé 1 ordenadoyrenda minima,/a

) De 1 a 2 ordenados/rendz minime/a
) De 2 a 6 ordenados/renda minima/a
) De & a 10 ordenados/renda minimo,a

) Mais de 10 ordenades/renda minimo/a

MEg O Sim O

Sezinhe
Com amigos
Com Conjugue
Com Filhaos

O sim

) NEo

Sim

Nic

o D1 2 O3 O4 O35 O O7 O8 09 010



PARTE II - Questionario da Percepgao Corporal

A partir das figuras apresentadas, indique o niimero a qual das imagens corresponde:

| i l

12 3 4 6 7 8 9

1 Qual o n? que representa a forma como se vE:

2 Qual o n? que representa a forma como gostaria de

I o n? gque representa ser saudavel: -

5]
=
[ =
o



PARTE III - Questionario da Auto-estima / Bem-estar Psicologico

Auto-estima

Segue-se uma lista de afirmacdies que dizem respeite ac modo como te sentes acerca de ti propriofa). Assinala, na

respectiva coluna, @ resposta gue mais 52 te adegqua

o
3 g
i i
SRS TS R
: g 2 8
E e e
[ ¥ (¥ =] =]
1 | De uma forma geral, estou satisfeitola) comigao = o L U
miesma (2]
2 A= yezes penso que n3o presto pars nada W o W L=
3 Penso que tenho algumas boas qualidades o o o o
4 Sou capaz de fazer as coisas t3c bem como 2 L ) L [
maioria das pessoas
5 | Creic de que nZo tenho grande coisa de que me L w [ (&
orgulhar
& | Sinto-me, por vezes, verdadeiramente indtil U o o o

Julgo que tenho, pelo menos, tanto valor come os

outras

B Gostaria de ter mais consideracdo por mim proprio

al

9 Bemn vistas as coisas, sou levads a pensar que sou
um(a) falhade(a)

10 | Tenho uma atitude positiva para com a minha pessoa



Bem-estar Psicol?ico

Nas questdes gue se seguem sac enumeradas sitvacdes que podem traduzir como se pode ter sentido ou reagido

durante o ultimo més. Indigus a frequéncia ou intensidade, seleccionznde 2 opodo correcta:

1. Sentiu-se incomodadola) / i _
o | -- seleccione uma apcda -- W
aborrecidola) / nervesc?
II. Quanta energiz ou vitalidade . -
) | - Seleccions ums opcdo — |
sentiu?
ITI. Sentiu-se abatido (em baixo) [ -- seleccione uma opcdo -- W |
IV. Sentiu-se emocicnzlmente - -
] _ o [-- Seleccicns umaz opcls — w |
estavel & seguro(a) de si préprio
V. Sentiu-se alegre | -- Seleccions ums opcdo — |
V1. Sentiu-se cansadola), i -
i , [-- seleccions umsa opcdo -- W |
exausto(a) ou desgastado(a).

PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrénimo FANTASTICO, considerando a sua vida no

ultimo més (assinale a opcdo que considera mais correcta)

l F i A N T A 5 T I c 0 -

FAMILIA E AMIGOS

Tenho com quem falar dos assuntos que s3o0 importantes para mim: [ Szlzccions umsz opeio - W |

Deu e recebe carinho/afectos: [~ Szleccione uma opgSo — W |




PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Prezncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrenimo FANTASTICO, considerando a sua vida no

)

ultimo miés (assinale a opcdo que considera miais correcta)

[F['L]I”ITI#ISITlllcl

-
0
ACTIVIDADE FISICAFASSOCIATIVISMO
Sou membro de um grupo comunitdrio efou de auto-ajuda (doentes
crénicos, voluntarios, religido, desporto ou cutros) e participe nas [ = Szleccione uma opeSo — W |
actividades activaments
Ande no minime 30 minutos diariaments: | - Szlzccions umz opeso - W |

Eu rezlizo uma actividade fisica [andar, subir escadas, tarefas

[ - Szleccions ums opeio - W |

domesticas, fazer jardinagem) ou desporto durante

PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Preencha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrénimo FANTASTICO. considerando a sua vida no

ultimo més (assinale 2 opcdo que considara mais corracta)

F A | | T A s T I C W, d
[ | I | | | | I |
HUTRICAD
Come duas porgles de verduras e trés de frutas diaramente |- Szleccionz umz ope3o — W |

Freguentemente come alimentos hipercaléricos (doces efou

|- Szleccions uma opeio — W |

zalgados] ou fast-food:

Ultrapassei o meu peso ideal em: | - Ssleccione uma opean - W |




PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrénima FANTASTICO, considerando a sua vida no

ultimo més (assinale a opcdo que considera mais correcta)

TABACD

Eu fuma cigarros [~ Szlzcciors umns ope3o — W |

Geralmente fume cigarros por dia: [~ Szleccions ums ope3o — W |

PARTE IV - Questiondrio sobre o Estilo de Vida

Presncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrdnimo FANTASTICO, considerando a sua vida no

ultimo més (assinale a opcdo gue considera mais correcta)

CelaTw - s r[:Tc] 0

1 UBP = 1 behida fermentadas; 2 UBP = 1 bebida destilada

ALCOOL
A minha ingestdc media semanal de bebidas zlcodlicas [UBP] & [—-Szleccions umz opgio - W |
Bebe mais de 4-3 bebidas alcodlicas (UBP) na masma ocasido [ - Szlzccions uma opcio - W |
Conduzo veiculos motorizados depeis de beber bebidas alcodlicas: | - Sslecoions uma 0peao — W |

OUTRAS DROGAS

Uso substancias psicoactivas ilegais, como cannabis, cocaina, _ -
[ - EZzleccions uma opcio - W |

BCs1asy

Uso excessivaments medicamentos gue me receitam ou gQue posso

[—ESzlzzcionz umz opg3o - W |

adquirir livremente na farmacia

Bebo café, chd ou outras bebidas com cafeina [—ESzlzzcionz umz opg3o - W |




PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha = grelha, clicando em cadza uma das letras do Acrénimo FANTASTICO, considerando a sua vida no

ultimo més (assinale 2 epcdo que considers mais correcta)

(rla v~ Ta O[]0 i

SOND E STRESS

Durma bem = sinto-me descansado: | - Szlzzcionz umz opo3o - W |
Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia: [~ Zzleccions uma opcio — W |
Relaxo e disfruto do mew tempo livre [ - Zzlzccionz uma opcio - W |

PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Preancha z grelha, clicands em cadz uma das letras do Acrdnimo FANTASTICO, considerande a sua vida ne

ultimo més {assinale a cpcdo que considara mais corracta))

[Fl'a'INITI’\‘ISI[TllIl':IEd
TRABALHOFTIPO DE PERSOMALIDADE
Simto que ando acelerada efou atarefads: |- Szlzccions umz ope3o — W |
Simto-me aborrecido &fow agressivo: |- Szlzccions umz ope3o — W |

Sinto-me feliz com o meu trabalhe e actividades em geral: | - Szleccione uma opcao - W |




PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha = grelha, clicando em cada uma das letras do Acrdnimo FANTASTICO, considerande a sua vida no

ultimo més (assinale a epcdo gue considera mais correcta))

INTROSPECCAD

Sou uma pessoa optimista e positiva: | - Szleccions uma oposo — W |
Sinto-me tenso &fou oprimido [ Seleccions uma opeso - W |
Cinto-me triste efou deprimido: |- Seleccions uma opedo — W |

PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrenimo FANTASTICO, considerande a sua vida no

ultimo més (assinale a opcdo gue considera mais correcta))

COMPORTAMENTD DE SAUDE E SEXUAL

Rezlizo exames pericdicos de avaliacdo de estado de salde: [ - Szlzccions uma opcio - W |

Converso com o/a parceire(a) &/ou familia sebre temas de i .
[ - Ezlzccionz uma opcio - W |

sexualidade:

Mo mew comportamento sexual, preccupo-me com o bem estar e 2 i .
[ - Ezlzccionz uma opcio - W |

proteccdo do parceiro/a



PARTE IV - Questionario sobre o Estilo de Vida

Presncha a grelha, clicando em cada uma das letras do Acrdnimo FANTASTICO, considerande a sua vida no

lltimo més (assinale a opcdo que considera mais correcta)
F A N T - s T I C Q
[ | | I I~ | | | | | d

OUTROS COMPORTAMENTOS

Comeo pedo e passageiro, cumpre 25 medidas de protecgdo &fou

[~ ESzlzccions ums ope3o — W |

seguranca pessoal e rodoviariz

Come condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranca i .
| - Seleccions uma 0pcaEn - W |

rodoviaria (cinto de seguranga e uso de telemdvel, exc)

Question?io EVF - Estilo de Vida Fantastico: adaptzcio de Mcmaster Univertsity, Ontriz, Canads, Do you
hawe = Fantastic lifestyle; Traducdo e adaptacie da versae publicada no Guiz para a Universidades Saludzbles y
outras Institucienes de Educacion Superior (Lange, 1. Vie, F. 2008) por Silva, Brito, Amade, 2011

e

3
] 1
]
]

OPCIONAL - Para futuros contactos no ambito da sadde/estilos de vida posse ser contactado para o

Emaill |

e e e T T o e o S o e Tl

Desenvolvide por ESEnfC @






ANEXO Il - Autorizagdo para a utilizagdo do Questionario “Tenho um estilo de vida

fantastico?”; Autorizagao da instituicao para a colheita de dados






Anexo 2 & Atan. 214/2017

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Comiss3o de Etica

Parecer sobre a aplicacdo do questiondric “Tenho um estilo de vida Fantdstico?”, integrado no
projeto ATRACASS (UNIESEP),

Investigador principal: Mdrcia Antonieta Carvalho da Cruz (ESEP/UNIESEP)

Data da submiss&o & CE: 16/08/2017 (Fluxo 2017/2580).

Documentos que compdem o processo de submiss3o:

s Email da investigadara principal com o pedido de apreciacdo e parecer a Comissdo de
Etica da ESEP;

= Formulério de submissdo de projeto de investigacdo a CE da ESEP;

s Guido de apresentagdo do projeto da UNIESEP “Agir na tradigdo académica para
promover salde e segurancga”, de que o questiondrio faz parte;

® Questiondrio de recolha de dados a ser aplicado aos participantes, (link de acesso
online)

Natureza e contexto do Projeto

O questionario de recolha de dados integra-se no projeto ATRACASS, inscrito na UNIESEP,
premovido pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e que conta ainda com a
participacdo de outras instituicGes de ensino de Enfermagem.

Surge no dmbito do Il Curso Internacional de Pesquisa-acdo Participativa e tendo em vista a
implementacdo do modelo PEER-IESS (InstituicBes de Ensino Superior Salutogénicas) no sentido
de viabilizar o processo de integragdo na Rede |Iberoamericana de Universidades Promotoras de
satide (RIUPS).

InstituigBes envolvidas no projeto:

Escolas Superior de Enfermagem do Porto;
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;

Cruz Vermelha Portuguesa - Escola Superior de Enfermagem de Oliveira de Azeméis;



Anexo 2 3 Ata n. 214/2017

Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior de Sadde;
Universidade do Algarve — Enfermagem;

Instituto Politécnico de Coimbra, Universidade de Trds os Montes e Alto Douro - Escola de
Enfermagem;

Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saldde.

Finalidade, objetivos e tipo de estudo:

O Estudo ATRACASS tem por finalidade intensificar e estimular a investigacdo de translacdo e a
capacidade de inovagio em tecnologias de sadde e seguranca aplicada as tradicfes e festas
académicas. A participacio da Escola Superior de Enfermagem do Porto neste projeto abre as
portas & sua constituigio como uma das instituicties de ensino superior promotoras da sadde.

Objetiva a cocriagdo do conhecimento pritico como Idelas, planos e propostas de startup,
postos de trabalho, ou mass customization, potenciados por tecnologias de informacéo e
comunicacdo para reduzir problemas de sadde e socizgis relacionados com as tradigbes
académicas. Equipas de estudantes, docentes e lideres locais (grupos-semente) recebem
formacdo (2ECTS, b-learning e job shadowing); identificam situagbes de risco ou necessidades
nas tradicBes académicas; concebem propostas e testam produtos, servicos e processos (PPS)
de salide e seguranga centrados no cliente.

Tipo de Estudo (ATRACASS): Pesquisa-acdo Participativa

0 questiondrio relativamente ao qual & solicitado o parecer da CE, tem como objetivo obter o
perfil de estilo de vida dos respondentes, fornecendo ainda orientagies para promover os
estllos de vida sauddvels.

Metodologia e procedimentos de colheita:

Populagio: estudantes do 12 e do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem e todos os
colaboradores internos da instituicio (docentes e ndo docentes)

Este questiondrio "Tens um estilo de vida FANTASTICO?" foi jd validado junto de 12 instituices
do ensino superior da regido centro do pais.

0 Questiondric serd de preenchimento on-line e enviado para o enderego eletrénico
institucional, sendo as respostas direcionadas para uma base de dados a cargo da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Fornece automaticamente o perfil de estilo de vida ao respondente, o que permite que apds o
diagndstico sejam implementadas agBes promotoras da saide com base nos principios da
pesquisa agdo participativa em sadde.



Anexo 2 a Ata n, ®14/2017

Protecdo dos sujeitos de investigaco

N&o estd prevista a existéncia de um consentimento escrito. No entanto, os participantes sdo
informados {no predmbulo do questiondrio), acerca dos objetivos da investigacao, sendo livres

de aceitar, ou ndo, a colaberacio no preenchimento do questiondrio, pelo que o consentimento
& implicito.

O questiondrio & andnimo, mas os participantes, se o pretenderem, podem fornecer o seu
enderago eletrdnico, para futuros contactos no mbito da sadde/estilos de vida.

PARECER

Considerados:

- Qinteresse cientifico-pedagdgico do estudo;

- Os beneficios no dmbite da saGdefestilos de vida, que podem Ser obtidos nos proprios
participantes;

- A garantia da participagSo voluntéria, informada e confidencial;

- A idoneidade da equipa de investigac8o e a insercio do projeto na UNIESEP,

A CE nada tem a opor a aplicagdo do questiondrio.

Porto, 11 de setembro de 2017

A relatora

Ana Paula Franga

P'ela Comissdo de Ftica

Ana Paula Franga
Coordenadora da CE ESEP






ANEXO Il - Email enviado aos estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem a

frequentar o Ensino Clinico






Caras|os) Estudantes em Ensino Clinico,

0 meu nome é Sérgio Silva, e tal como vocés, fiz a minha formagao toda na Escola Superior de Enfermagem do Porto. De momento encontro-
me a realizar o Mestrado de Supervisdo Clinica em Enfermagem. O meu interesse nesta area decorre também da minha experiéncia pessoal
enquanto estudante da Licenciatura em Enfermagem e especificamente durante um periodo tdo importante de transicdo na vida de um
estudante que é o ensino clinice. Neste sentido, coloce-vos o desafio de preencher este questionario que me vai permitir delinear agdes
futuras para o melhor acompanhamento dos estudantes em ensino clinico, bem como contribuir para o conhecimento nesta drea.

Para acederes ao questionario basta entrares no link abaixo identificado.

http://web.esenfc. pt/qst2 /fadmin-peeriess/Qst-online/index.php?id=0&qkey=1376463128362

Este questiondrio tem a particularidade de, no final, te proporcionar os resultados finais da tua autoavaliacdo e dar-te ainda algumas
orientagbes que te ajudar a ter um estilo de vida fantdstico.

Desde ja o meu muito obrigado por colaborares e por contribuires para um futuro melhor dos estudantes.

Qualquer divida podera contactar sergiosilva_21@hotmail.com ou marciacruz@esenf.pt

Mais uma vez, obrigada pela tua colaboragdo!






ANEXO IV - Guido de entrevista - Focus group (apresentag¢ao Power Point)






’ e S e p Escola Superior de Enfermagem do Porto
Mestrado Supervisdo Clinica em Enfermagem

BSCOLa suPerior de
ENFErmasem 40 POrw0

A Supervisdo Clinico
nos Estilos de vida de Estudantes de Enfermagem

em Ensino Clinico

Sérgio Rodrigues Silva

Orientador:
Professor Doutor Luis
Carvalho

Co-orientadora:
Professora Marcia Cruz

Contextualizacao

Objetivos do estudo:

¥ Identificar os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em
enfermagem;

v Avaliar a relacao entre os estilos de vida, autvestima, bem-estar psicoldgico e variaveis sociodemograficas
em estudantes de enfermagem em ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem.
¥ Objetivo especifico: Avaliar a relacan entre estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino
clinico no curso de licenciatura em enfermagem com:
+  Autoestima
+ Imagem Corporal
» Bem-estar psicoldgico
v Objetivo especifico: Avaliar a relacdo entre os estilos de vida dos estudantes de enfermagem em
ensino clinico no curso de licenciatura em enfermagem com:
+ a Familia e 0s amigos
+ aAtividade fisica/associativismo
+  aHutricio
+ 0 Tabaco
+ 0 Alcool e outras drogas
*  050n0/stress
» 0 Trabalho/tipo de personalidade
» alntrospecao
» 0s Comportamentos de satde e sexuais
+  Outros comportamentos

v Identificar contributos para estratégias de supervisao clinica promotoras de estilos de vida saudaveis n
estudantes de enfermagem em ensino clinico.




Contextualizacao

Participantes

Estudantes do 3° e 4° ano (que se encontrem em ensino clinico) do Curso de Licenciatura da Escola

Superior de Enfermagem do Porto.

Resumo:

A etapa universitaria representa uma fase de grandes mudancas que levam a consolidacao do
desenvolvimento pessoal e profissional.

Esta fase de transicéo surge assim como uma oportunidade para adquirir ou consolidar habitos e
comportamentos compativeis com estilo de vida saudavel. Dentro deste grupo, os estilos de vida dos estudantes
do ensino superior assumem caracteristicas muito proprias.

A superviséo clinica assume um papel fundamental, uma vez que 0 papel do supervisor para aléem de
uma componente cientifica e didatica, inclui também uma pedagogia assente num modelo para a construcio da

identidade profissional e pessoal do estudante.

Contextualizacao

Instrumentos de recolha de dados:

1. Questionario de “Estilo de Vida Fantastico” - instrumento de autopreenchimento e avaliacao que explora os
habitos e 0s comportamentos na populagao-alvo em relacao aos estilos de vida adequados para a saude.

Bem-estar Peicol7ico

PARTE 1T

= i qum i1 corme e pode ter sentics ou reegids.
duraate o ultine mds. INSque 3 raqudntia ou intentidade, seecconands a opean comacta:

SR [ Saluccions twna opces - |
abermmcisda) | narvaes i s gl
stramamuntn
. Quants energla cu vialidnde | pEEETD
setin? Alge. :
m pruce (B
risctn T
BT, Sentiv-se ab iun) | [ Beleccions ums oo =
iy " e i =
astival 4 Gogurol i | e G e
Preencha a grelha, dicando em cada wma das letras do Acrinimo FANTASTICO, consideranda a sua vit e s
. Santiu-sa seare [~ Sabuccians i opcde =

 ilfime mis [assinale a apgio que conidera mais corresta)
| T NS (ST [ (7 [ ) [ [ (T | i

ACTIVIDADE FISICA/ASSDCIATIVISMD

1| Quala 1 qus represents 8 forma cano e

[ Seleccione uma cogBo -

2 Quala 1 que representa 2 forma como gostal
ser
3 GQuala 1P que ety e s
Sou membra de um grupe comunikdra efou e aute-ajuda (doentes
crénicas, voluntdros, refgide, desperta ou outros) e particioo nas |- Selaccione uma oacln - |
actividides acivaments

Anda ne ruénma 30 minetes diadamanta:

Eu realiz uma actividads fisica (andar, subir escadas, tarefas

[ ~5elzccione uma apgio - |

domeésticas, faze

Jardinagem) ou desporto durante




Contextualizagao

Instrumentos de recolha de dados:

—

2.

Focus group com estudantes

do 3° e 4° ano do CLE da
Escola Superior de

Enfermagem do Porto

Objetivos especificos focus group:

¥ Clarificar os resultados obtidos com a aplicacéo do questionario “Tenho um estilo de vida Fantastico?”

¥ Obter possiveis explicacdes para os resultados obtidos com a aplicagao do questionario “Tenho um estilo de

vida Fantastico?”

¥ Recolher contributos para a identificacdo de estratégias promotoras de estilos de vida saudaveis

Autoestima

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
o0z —NINE EEEE = e = R R s ==
Creio de )
De uma . Sou capaz = Julgo que . Bem vistas
forma geral,| As vezes PT:Or:;ue de fazer as qt';_'gzo Sinto-me, | tenho, pelo G(t]::ana_de as coisas, atitude
estou penso que n coisas tao por vezes, menos, Mals sou levado a positiva
et « algumas grande . consideraca
satisfeito(a) | ndo presto hoas bem como a coisa de verdadeira | tanto valor o por mim pensar que | para com a
comigo para nada : maioria das mente indtil| como os . s0U um(a) i
mesmo (a) qualidades pessoas que me outros préprio () falhado(a)
orgulhar
W Discordo muito 1,2% 4,6% 0,2% 8,9% 2,2% 3,4% 1,0% 17,4% 1,9%
B Discordo 13,8% 27,3% 1,2% 8,9% 7,7% 25,4% 7,0% 40,6% 9,4%
u Concordo 68,4% 36,0% 70,0% 64,3% 48,1% 36,5% 61,4% 28,7% 35,5%
H Concordo muito|  16,7% 32,1% 28,0% 26,8% 42,0% 34,8% 30,7% 13,3% 53,1%




Autoestima

Questodes:
1. Qual a opinido em relagéo aos resultados obtidos?

2. Porqué resultados tdo negativos (pergunta a pergunta)?

3. Qual a questéo e respetivo resultado que mais preocupa?

4. Quais poderéo ser os fatores que contribuem para valores téo baixos de
autoestima, no contexto do estudo?

5. O que sugeriam para melhorar?

6. Qual o papel do professor/tutor nesta area?

Bem estar psicologico

44
36,7 35,7
30,2
. 7.8
271 26,:&5’
2,2 22,
18,
14, 15,5 15,
121
8 7,5 8,2
5,1 4,8
4,3 " 4,1
I 2,9 I 3,6 '
1 l 0,5 I 0,5 l I
_____! !_____ L EE T EE T e EEEE T EEER R T O_____
Sentiu-se incomodado(a) Quanta energia ou Sentiu-se abatido (em Sentiu-se Sentiu-se alegre?
/ aborrecido(a) / vitalidade sentiu? baixo)? emocionalmente estavel
nervoso?

e seguro(a) de si proprio?

‘ wMNada ®mUm pouco wmAlgo mBastante m Muitissimo © Extremamente ‘




Bem estar
psicolégico

Questdes:
1. Qual a opinido em relagdo aos resultados obtidos?

2. Porqué resultados tdo negativos (pergunta a pergunta)?

3. Qual a questéo e respetivo resultado que mais preocupa?

4. Quais poderéo ser os fatores que contribuem para os valores obtidos em
relacdo ao bem estar psicoldgico, no contexto do estudo?

5. O que sugeriam para melhorar?

6. Qual o papel do professor/tutor nesta area?

. Famitia e os amigos
FANTASTICO -

Ati\n' dade

fisica/associativismo

Alcool e outras
drogas

Sono/ stress
Trabalho! tipo de
personalidade

Comportamentos
de saude e sexuais

Outros
comportamentos

=
(=]




Sono/ Stress

Durmo bem e sinto-me descansado:

Quase nunca
16,4%

Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia:

As vezes
46,9 %

As vezes
47,6 %

Relaxo e disfruto do meu tempo livre:

[ Quase
nunca
11,1%

As vezes

52,9 %

Sono/ Stress

Questdes:

1. Qual a opinido em relacdo aos resultados obtidos?
2. O que sugeriam para melhorar?

3. Qual o papel do professor/tutor nesta area?




Sono/ Stress

Questdes:

1. Qual a opinido em relacédo aos resultados obtidos?
2. 0 que sugeriam para melhorar?

3. Qual o papel do professor/tutor nesta area?

Trabalho/ Tipo de
Personalidade

Questodes:

1. Qual a opinido em relacdo aos resultados obtidos?
2. O que sugeriam para melhorar?

3. Qual o papel do professor/tutor nesta area?




Obrigado pela Participacao!

“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o que

for. O éxito estd em ter éxito, e ndo em ter condicdes de éxito. Condicoes de paldcio

tem qualquer terra larga, mas onde estara o palacio se ndo o fizerem ali?”

Fernando Pessoa




ANEXO V - Consentimento informado — focus group






CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE
INVESTIGACAO

Titulo do estudo: A supervisdo clinica nos estilos de vida dos estudantes de enfermagem em ensino

clinico

Explicacdo do estudo: Realizagdo de um focus group, que inclui a gravacdo audio da sessdo por

completo.

Confidencialidade e anonimato: Sera garantido o sigilo, a confidencialidade, bem como o anonimato
dos participantes na analise dos dados. A participacdo é VOLUNTARIA e a desisténcia, a qualquer
momento, é um direito que assiste a todos os participantes. Caso necessite de mais esclarecimentos

ou queira desistir do estudo em questado, por favor contacte sergiosilva 21@hotmail.com.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagGes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira, por favor, assinar este

documento.

Assinatura de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgGes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data: / /



mailto:sergiosilva_21@hotmail.com




ANEXO VI - Transcri¢ao do focus group






E2 - 0 estudo do Sérgio emerge no doutoramento que estou a fazer que tem a ver exatamente com a

questdo do desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes desta escola, obviamente em
sintonia e ja na altura eu procurei ver de que forma é que os fatores potenciariam o stresse em si
também poderiam estar relacionados com esta questdo da autoestima, mas também com as
competéncias de relacionamento interpessoal e também o que emergiu dai. Até contrariamente
aquilo que eu estava a espera, e que vai um bocado de encontro com esta auto-perce¢ao que os
estudantes tém da autoestima, os estudantes imputam em si a maior parte das causas. Eu estava a
espera que fossem as questGes da auto avaliacdo, normalmente as avaliacbes sdo sempre
consideradas momentos de injustica, de grande pressdao, mas o que realmente acabou por emergir (e
também foi s6 com os estudantes do 32 e 42 ano — os que estdo em ensino clinico) é que o facto de
terem dificuldades na comunicacdo, com a familia, com os utentes ou com os préprios orientadores e
tutores que isso é que aumentava o stresse, porque achavam sempre que...avaliavam-se sempre a si
proprios como pouco capazes, pouco competentes, ou seja, passando o termo “rebaixavam-se” e
depois ndo se conseguiam posicionar de uma forma mais assertiva e mais bi-direcional na resolugéo
das dificuldades que iriam surgir. Isto por um lado, e por outro lado também emergia outra questao,
que era o desfasamento entre a expectativa que ha do professor da escola (que estd em sintonia) e do
enfermeiro na pratica. Haver aqui expectativas serem muito dispares e o estudante acaba por ficar no
meio de “agrado a quem? A Maria ou Manel? Afinal ser enfermeiro é o qué? E o que o enfermeiro faz
na pratica ou é que o professor diz na escola?”. Partindo do principio que vocés sdo informacao e,
portanto, ainda estdo a construir a vossa imagem disto de ser enfermeiro. A mim o que me preocupa
como professora é que efetivamente e sem particularizar nada, nds continuarmos a formar e a tentar
fazer o melhor na formag¢dao, mas quando se integram na pratica poucos sdo os que marcam a
diferenca. A esmagadora maioria entra rapidamente nas praticas pouco adequadas que nés temos nos
servicos (e vocés sabem disso) e também tém sentido critico sobre isso, ndo é? Quando estdo |4 e se
sentem forcados a fazer alguma coisa sabendo que esta mal, tem espirito critico, sabem que ndo é
assim, mas naquela circunstancia é dificil dizer “assim nao faco”. E a questdo aqui é: serd que estas
circunstancias todas (deixem-se sé voltar um bocadinho atras...) - nds também sabemos e é também
a minha preocupacdo (ndo é o objetivo do estudo do Sérgio) nés sabemos que ha jovens que ja entram
no ensino superior especificamente nesta escola ja com problemas graves de autoestima, portanto é
algo que ja trazem de tras, pela sua vivéncia, pelas dificuldades que passaram, pelas suas

caracteristicas, ndo interessa.... mas também esses merecem o nosso olhar merecem um trabalho da



nossa parte e por isso temos que desenvolver um trabalho pessoal e profissional “ndo é dizer...olha ha
ali um grupo que.... paciéncia ndo hd nada a fazer, ndo tém autoestima olha paciéncia...”se nds
melhorarmos essa dimensao na vida deles serdo melhores pessoas e mais profissionais, certo?

A vossa presenca aqui obviamente que vai passar muito pela vossa experiéncia, mas também pela
leitura que vocés fizerem dos vossos pares. Vocés com certeza tiveram nos vossos grupos em ensino
clinico pessoas com mais e menos dificuldades e tiveram com certeza situacdes que vos marcaram
umas pela positiva e outras pela negativa. Portanto face a estes resultados e que acaba por ser
preocupante eu sentir que ndo me sinto satisfeito comigo préprio, ndo tenho realmente muito com
qgue me orgulhar, sinto-me um realmente inutil sou um falhado, faz-nos refletir, ndo é? O objetivo aqui
seria um pouco que vocés préprios falassem da vossa vivéncia nesta perspetiva. O que é que acham
gue em ensino clinico e no acompanhamento que nds proporcionamos aos estudantes da nossa escola,

0 que podera potenciar isso ou ndo e em que aspetos a escola poderia ser diferente ou n3o.
4B - De todos os resultados que foram apresentados, acho que pelo menos o que me chamou mais &

atencado foi o facto de nds termos mais de 80% que ndo tem mais com que se orgulhar. Eu acho que
isso parte um bocado de uma cultura de que quando fazemos mal é porque ndo somos bons, mas
guando fazemos bem é porque ndo é mais do que a nossa obrigacdo. E acho que o facto de nés nem
sempre valorizarmos uma coisa que é bem feita e no estagio quando fazemos alguma coisa bem
enquanto aluno, caimos sempre na desvalorizagdo porque é isso que é esperado de nds, ja estamos a
fazer aquilo que devemos fazer, portanto, a partir dai, como é que nos vamos orgulhar de uma coisa
que pronto é o esperado? Por isso ndo ha muito a fazer e acho que passa um bocado pelo facto de se
valorizar mais o que é esperado de nés como alunos. Essa é outra coisa que nos afeta. Nés somos
alunos e ndo somos Enfermeiros; estamos a fazer um estagio ndo como Enfermeiros, mas como alunos,
portanto claro que nunca vamos ser excelentes como um Enfermeiro. Para isso estariamos no mesmo
nivel. Portanto acho que passa um bocado por essa valorizacdo — mais enquanto aluno e enquanto
estudante de enfermagem e ndo como aquilo que viremos a ser ou ndo. Depois, aliado a isto, acho que
o resultado que surge de que mais de 50% achar que ou ser levado a pensar que é desvalorizado ou
que é levado a pensar isto é importante refletir sobre isso porque ndo é uma coisa intrinseca, sdo um
conjunto de fatores externos que acabam por influenciar o aluno a sentir-se desse modo e acho que
isso vem um bocadinho de acordo com aquilo que eu estava a dizer e deve-se considerar um bocadinho

mais.
3A - Para corroborar um bocadinho o que a ... dizia e falo em estatisticas 36 % diz que n3o serve para

nada; 63% dizem que tem tanto valor como os outros, ou seja, a visdao que se retira prendendo apenas



ao questiondario é que enquanto estudantes de enfermagem nds todos nos vemos como um par, mas
existe aqui algum fator que por alguma razdo leva 56% a desvalorizar (assim como a ... disse) colocar-
se numa posicdo de subserviéncia. Portanto é importante saber quais é que sao estes dois fatores; se
realmente ndo sdo os colegas que estdo a dificultar a vida uns aos outros, é se é realmente porque ha
alguma coisa por detrds como por exemplo a pressdo que nos é exercida pelo tutor como pelo
Professor, ou até mesmo o local de estagio que ndo é muitas vezes o perfeito e sdo talvez esses fatores

os que nos levam a pensar realmente que somos uns falhados e que ndo prestamos para nada.
E1 - Na tua opinido, quando falavas dos fatores que podem levar a isto — o tutor, o Professor, os
colegas, o local de estagio — o que achas que pode justificar mais alguns dos dados que vés ali?
3A - Eu acho que é sem duvida para além da formago do nosso curso (os 2 anos tedricos seguidos

dos 2 anos praticos) facam com que os primeiros meses e como este questionario foi em Janeiro,
estamos a falar de 3 meses, ou seja, ndo é um tempo em que muita gente se consiga adaptar. E
realmente um choque de realidades e portanto esta nossa realidade de estudante de enfermagem que
durante 8 ou 7 horas trabalhamos como um Enfermeiro e depois ainda chegamos a casa e temos que
estudar (que é outro fator que realmente pesa) leva-nos um bocadinho a pensar nesta desvalorizagdo
do nosso ser e é realmente... hd muitas pessoas que tem muito mais do que isto e continuam a fazer
um esforco para estarem envolvidos noutro tipo de atividades, mas realmente torna-se um bocadinho
este outra lado da moeda, ou seja, sentem-se condicionados porque sabem que realmente chegando
a um servico e ter alguém sempre a dizer que podiam ser melhores ou que nada esta perfeito e que
existe sempre algo a melhorar, é o que nos condiciona de certa forma. Ndo pela pessoa, mas também

pelo ambiente que se forma.
3B - Acho que relativamente & parte de os estudantes dizerem que n3o prestam para nada e isso

tudo, temos o facto de sairmos de estagio temos que estudar, faz parte... mas também aliado aqui 4
parte do desenvolvimento pessoal, ha muito mais que uma pessoa para ser saudavel tem que fazer
para além desta parte de tirar o curso. Muitas vezes o que nos é incutido e que (ndo por experiéncia
prépria) mas por partilharem comigo é que no inicio de um ensino clinico sdo contadas as 24h de um
dia... temos x horas para isto, x horas perdem nos transportes, em estagio, para estudar... chegamos
ao fim e as pessoas dizem que “pronto, vocés neste ensino clinico, tem de ser tudo para o estagio, ndo

III

podem ter vida pessoal”. Isto ja aconteceu... e depois |3 esta... 0 nosso bem-estar é subvalorizado, ou
seja, eu nao vou fazer nada porque tenho de viver para o estagio. Se isso me é incutido desde uma
fase inicial, uma pessoa que ndo sinta e que ndo tenha percecao da necessidade de ter algo para além

disso, acho que ndo vai adotar outro tipo de estilo de vida.



3E - s6 acrescentando ao que a minha colega estava a dizer... essa press3o que acaba por ser exercida

e nés ndo lidamos todos com ela da mesma maneira e se nos é incutido dessa forma que realmente o
nosso tempo é para ser dedicado aquela coisa, é para ser dedicado ao estdgio e se nés |4 estd, fizermos
uma somatdria total do nimero de horas do nosso dia, e percebemos que realmente sobra muito
pouco e mesmo desse muito pouco temos de utilizar essas horas para trabalhar para o dia seguinte de
estagio; nés ndo somos todos iguais. Ha pessoa que tem mesmo necessidade (alias... todos nos
precisamos) de ter nosso momento para quase nos desligarmos um bocadinho daquilo que é a pressao
gue nos é exercida todo o dia. E se nds ja viermos de um ambiente em que ha toda uma pressado para
que isso ndo acontega — que nds ndo possamos usufruir do nosso tempo e que efetivamente que ndo
o temos — e como ndo lidamos todos da mesma forma com as mesmas coisas, acabamos por entrar
nesta bola de neve que se comeca a formar, formar, formar... e depois como ndo somos todos iguais,
ha pessoas que ndo reagem da mesma forma e se ndo temos este momento para espairecer, digamos
assim...as pessoas acabam por entrar em colapso e dai eu achar notdria que as pessoas se sintam desta
forma porque ndo tem tempo para refletir sobre si préprias e refletir realmente sobre o valor que tém

ou daquilo que sdo capazes. Dai eu achar que isto tem muito a ver com essa questao.
4E - Eu queria realgar realmente um resultado que a ... falou (que é mais de 50% dos alunos s3o

levados a pensar que sdo uns falhados) porque acho que isto s6 tem um ligagdo com os Professores
orientadores de estagio visto que eles estdo la responsabilizados por nés, portanto, por muito que um
Enfermeiro tutor, por muitos que os colegas exergam algum tipo de pressao e nds somos levados a
pensar alguma coisa por eles, é sempre o Professor que estd responsavel e tera de ser ele a saber gerir
esta situacdo. Acho que este é (todos nds ja passamos por isso) nds respondemos as perguntas, nos
superamos objetivos, mas nunca é dado o reforgco positivo, nunca é dito “sim, estiveste bem, mas é
preciso melhorar aqui”; nunca é dito especificamente e em que objetivo nds temos de melhorar e em
gue objetivo ja atingimos aquele patamar adequado. Como a ... disse, todos nds ja sentimos que os
objetivos que nos propdem sdo adequados a profissionais de enfermagem em que por exemplo
estamos em ensinos clinicos do 32 ano e ndo podemos ser comparados a esse nivel de profissionalismo,
portanto acaba por ficar um bocadinho aquém. Queria reforgar que em quase todos os ensinos clinicos
qgue acabamos, quando vamos fazer a avaliagdo, dizem-nos sempre “se o estagio continuasse,
chegavas a exceléncia”. Se os objetivos sdo feitos para o estagio, devem ser adequados até ao seu final,
ou seja, a duragdo do mesmo. Portanto, acho que isto (resultados) advém de todos esses comentarios,

de todas essas coisas que os professores dizem que é sempre levado a um extremo que acaba por nos



desvalorizarmos a nds mesmos porque acabamos por nunca atingir o objetivo por muito mais que

trabalhemos até ao final do ensino clinico.
E2 - Posso sé aqui introduzir uma quest3o? J& vimos que vocés nio iniciam o ensino clinico todos pelo

mesmo ensino clinico e na maior parte das situagdes os tutores ndo fazem a minima ideia do que vocés
fizeram em primeiro lugar, segundo e terceiro, certo? Nos meus dados, uma das coisas que mostrou
que tinha influéncia é esse desconhecimento. Os meus resultados dizem que como os grupos se
misturam, num mesmo grupo imaginem que vai para cirurgia no IPO... vdo estar estudantes que ja
passaram por medicina no HSJ, mas também vdo estar estudantes que o Unico EC que tiveram até 13
foi comunidade. Portanto, o 4 vontade, a destreza, o impacto das situa¢des que vém pela primeira vez
e muitas vezes os tutores em EC ndo se apercebem (“Entdo o teu colega safa-se tdo bem e tu nem atas

nem desatas?”). Ndo sei se vocés percecionaram isto na vossa vivéncia e o que vos apraz dizer.
4B - Eu acho que sim, que isso é uma coisa que tem influéncia. Por exemplo, um grupo que acaba

sempre por ser orientado pela sua maioria e nés temos (vamos supor) um grupo de 10 pessoas em
gue temos 8 que ja estiveram num EC hospitalar e outra pessoa esteve em comunidade ou
parentalidade; no EC primeiro acho que nds procuramos muita a enfermagem mais significativa e
cuidados mais humanizados e ndo temos um ensino humanizado perante o estudante que nés temos
e se um aluno veio de comunidade, ndo podemos esperar dele (pelo menos eu acho isso um bocadinho
irrealista) o mesmo que podemos esperar de um aluno que ja veio de um meio hospitalar em tudo...
quer seja nos turnos, quer seja na organizagcdo do tempo, ndo é nada igual... nds demos uma sessdo de
educacdo para saude. No hospital ndo ha nada semelhante. Eu acho que isso passa um bocadinho por
deixar de ser uma abordagem tdo generalizada e ndo nos regeremos pela maioria e se calhar termos
um bocadinho mais em atencdo o contexto especifico de cada aluno porque também ha casos em que
isso acontece e os Enfermeiros tem o cuidado de perguntar quais os estagios que fez, mas continuam

a ser uma minoria e enquanto for uma minoria acaba por ndo ter um impacto significativo.
E2 - Eu levantei esta questdo pela questdo que estavam ai a levantar que é e faz sentido... o tempo

de ensino clinico deve permitir-me atingir o maximo ou seja, deve estar para que eu ao longo daquelas
semanas, tenha a possibilidade de atingir o maximo. E isto reporta-se a outra questdo que é: se eu
passei por medicina e vou para cirurgia, a minha potencialidade de atingir o maximo é maior.
Supostamente ja desenvolvi um conjunto de competéncias no EC que a partida me dardo... ja ndo vou
no primeiro degrau, ja estou ali no primeiro andar e se calhar é s passar para o segundo. Pelo
contrario, quem esteve em Parentalidade, esta-se a confrontar com... basta o aspeto fisico (a artilharia,

a enfermaria e tudo mais) também j4 vai precisar de tempo de adaptacdo a isso. Vai ser novidade. Para



vocés fazia sentido que o grupo que se faz inicialmente se mantivesse o mesmo até ao fim do ano?

Vantagens e desvantagens disso?
3A - Eu acho que vantagens e desvantagens vai haver sempre. Uma das vantagens seria termos um

grupo coeso que aprenderia a trabalhar uns com os outros que permitiria desenvolver muitas
capacidades de entreajuda, o que se torna um bocadinho dificil visto que andamos um bocadinho a
saltar de estagio em estagio sempre com pessoas diferentes. Também hd uma adaptag¢do nossa ao
trabalho do outro, por exemplo, foi no estidgio de comunidade e parentalidade mesmo também em
todos os outros, nds desenvolvemos competéncias entre o grupo, entre formular trabalhos, projetos,
etc. e portanto para além de nos termos de adaptar ao local de estdgio, ao tutor, ao professor, ainda
temos de nos adaptar a forma de trabalhar com o outro e portanto o ideal e o melhor cenario a meu
ver, seria realmente conseguir formar um grupo coeso que seguisse os estagios do inicio ao fim até
para de certa forma tentar minimizar as diferencas que existem. Realmente quando um estudante
entra em cirurgia depois de medicina ou entra em medicina depois de um EC de comunidade ou
parentalidade e que realmente seria muito melhor para nds, mas também acho que também para o
Professor e para o tutor. Como falava, esta décalage que existe entre um enfermeiro tutor e outro
(que também é comentado, ndo é?) também pode fazer com que realmente a relagdo com que “o
aproveitamento que nds tiramos” seja muito diferente até porque depois o tutor de certa forma vai-
se sentir de outra forma que ndo a ideal. Agora realmente compreendo que haja desvantagens em
tentar levar um grupo coeso do inicio ao fim e seja muito dificil, mas a meu ver ndo entra muito na

cabeca esta aleatoriedade dos locais de estagio e dos grupos de estagio.
4E - Concordo e discordo. Acho que n3o deve ser o mesmo grupo de estégio do inicio ao final do

ano porque nds enquanto profissionais temos de nos adaptar a qualquer tipo de profissional, a
qualquer tipo de colega de trabalho, portanto é uma mais-valia para nds mudarmos os colegas
porgue vamos conseguir-nos adaptar a outras realidades, formas de trabalho, gestdo de tempo...
completamente diferentes porque o nosso tutor é sempre o nosso tutor, mas 0os nossos colegas de
trabalho sdo aqueles que nos vao ajudar a superar algumas dificuldades, pronto. Pode-se no inicio
nao ter o “melhor grupo” (passando a expressao), e depois termos até outro grupo que é adequado.
Acho que uma solugdo que deveria se calhar ser posta na mesa e é os grupos que fazem medicina
por exemplo, depois serem realocados todos, toda a gente no proximo estagio da mesma forma, ou
seja, acaba por ndo ficar com os mesmos colegas de estagio, mas acaba por ficar num pé de
igualdade iguais uns aos outros, ou seja, “fiz medicina para tras, faco cirurgia agora com as mesmas

pessoas que fizeram cirurgia”, ndo quem fez comigo... ndo sei se me faco entender. Acho que é uma



mais-valia para nés e acaba por ser mais rotatividade e ndo tanto especifico e coeso porgque sim
efetivamente temos estagio que trabalhamos em grupo, mas é uma minoria em relacdo aqueles que

trabalhamos mais individualmente.
3B - Eu também acho que impraticavel aqui na escola fazer um grupo de estagio sendo o mesmo os

momentos todos. Temos a possibilidade de fazer permutas e todos nés sabemos as vezes as
necessidades que temos de trocar algum local de estagio. E arranjar durante um ano, ndo sei quantos
grupos que tenham as mesmas necessidades e que possam ir para aqueles locais de estagio, acho

que ndo era viavel e um bocadinho irreal.
4B - Eu acho que... pelo menos o que o ... estava a tentar dizer vai um bocadinho de encontro aquilo

que a ... disse, mas num grupo mais pequeno, portanto, eu acho que e concordo com a ... nesse
sentido, que nds podemos avaliar os estudantes num grupo, num grande grupo em que todos
fizeram hospitalar seguem para hospitalar sendo redistribuidos e arranjados mediante os locais de
estdgio, mas manter sempre quem fez hospitalar com quem ja fez hospitalar e acho que isso ai sim,
maximizaria todo o potencial que temos para atingir e que os tutores (e |4 estd, o que o que o ...
estava a dizer), cada tutor comentam sempre entre eles determinadas coisas e mesmo nds sentimos
isso e acho que seria muito mais num pé de igualdade entre nds e os préprios tutores. Eles teriam

mais facilidade para nos avaliar.
4D -Até porque eu acho que isto de haver a comparagdo entre estudantes e mesmo os tutores

falarem entre si sobre os estudantes e de certa forma e ndo estarmos de igualdade, isso a meu ver
acho que potencial aqueles dados de nos sentirmos falhados porque acabamos sempre por ouvir
expressoes menos agradaveis dos tutores; as vezes dos proprios colegas que ja estdo mais a vontade
e nds ndo nos sentimos tdo 4 vontade por nunca tivemos em meio hospitalar ou na comunidade e
acho que isso é um fator que acaba por influenciar este tipo de dados e de fazer com que o
estudante se sinta mais em baixo e mais frustrado porque efetivamente é a nossa vida. Somo
estudantes e devemos todos ser vistos como estudantes e num mesmo pé de igualdade porque se
estamos a realizar aquele ensino clinico... é para aquele ensino clinico, é para aqueles objetivos... e
muitas das vezes isso ndo acontece e o que nos acontece é que somos rebaixados e muitas das vezes
desvalorizados no trabalho que nés fazemos que estamos a aprender e por comparacdo entre
colegas, entre grupos de estagio que ja passaram por la mas se calhar até ja tinham feito outro
estagio hospitalar. E acho que isso influencia muito estes resultados porque pronto, um colega que ja
tenha feito um EC hospitalar se calhar ndo necessita de tanto estudo, de dedicar tanto tempo ao

estagio como um que nunca o fez. E isso e hd um bocado como o ... estava a dizer, o facto de nés nao



termos tempo para nés proprios, isso também acaba por influenciar porque se nds vimos que aquele
colega (que realmente é bom), mas se o nosso enfermeiro nos esta a comparar a ele... eu quero
também ser bom porque eu estou aqui para ser bom e acabo por ndo ter tempo para mim, para
descarregar o que tenho de descarregar de estagio e trazer as coisas de estagio para casa. Isso
muitas vezes influencia a nossa autoestima, sentimo-nos mais em baixo e acho que esse é um dos

fatores que mostra estes dados.
3E - Muito no seguimento do que a ... estava a dizer...eu acho que por acaso tenho uma experiéncia

um bocadinho positiva em determinados aspetos, no sentido de haver essa preocupacgao do que
realmente foi feito anteriormente. Eu quando fiz o meu EC de cirurgia foi no IPO e foi no momento 3
(salvo erro) e realmente eu sé tinha feito parentalidade e comunidade anteriormente e houve essa
preocupacdo do que tinha sido feito anteriormente para ndo haver essa questdo de haver
comparacoes. Mas depois tive uma experiéncia a posteriori que leva um bocadinho, que acaba por
ser um bocadinho um contrassenso porque se houve essa preocupagao anteriormente, numa fase
final é quase assumir que ja esta quase tudo feito e eu acho que (muito de encontro ao que a ...
estava a dizer), muitas vezes sinto que essa questdo da eficiéncia, muitas vezes ha a necessidade de
gue num servico se seja eficiente e sobretudo rapido. Nos acabamos por entrar naquele jogo de “tem
de ficar tudo feito” e nds sofremos aquela pressado por parte dos tutores ou dos enfermeiros que nos
acompanham do “tem de estar feito, tem de ficar feito e o mais rapido possivel”. Depois, por outro
lado temos aquela digamos “pressao positiva” por parte dos professores de “ndo... tu tens de te
dedicar ao teu doente, tens de ter uma avaliacdo do teu doente detalhada e consciente”. Por outro
lado, sabemos que quando estamos em regime de tutoria, por exemplo, sofremos uma pressao por
parte do tutor de que a coisa tem de ser feita e tem de se despachar, “tem de ser despachado”. La
esta, sabermos lidar com estas...é muito antagdnico...é lidar por um lado com a questdo de que
temos de desenvolver competéncias, temos de desenvolver conhecimento e devemos dedicar aquilo
gue realmente estamos la para fazer e por outro lado, temos a questdo de que quase como mao-de-
obra, que tem de ser feito, tem de ser despachado. Portanto, eu acho que é muito isso...volto 4
qguestdo de... bate muito na questdo de que ndo somos todos iguais e lidamos todos com estas
situacOes de maneiras muito diferentes. Do meu ponto de vista, é muito dificil viver com este

desequilibrio de perspetivas.
E2 - S6 introduzia aqui mais uma quest3o. E isto tem a ver com a leitura que eu faco do dia-a-dia.

Aquilo que eu perceciono entre o primeiro e segundo ano (como sabem eu estou com os alunos do

1%no) o que eu noto é que os estudantes agrupam-se, associam-se e a sensagao que tenho de fora é



gue ha mais partilhas das angustias (estar zangado com esta unidade curricular, com aquela
professora...), eles partilham entre eles e isso também ajuda muitas vezes a re-equilibrar. Depois,
quando vocés vio para Ensino Clinico, vejo-vos muito sés. E dificil ver os estudantes em EC juntos a
“barafustarem entre eles”, a desabafarem, a libertarem-se. Mas isto... ndo sei se é assim, estou a
dizer que é o que eu perceciono aqui na escola. Isso é assim? Acham que entre teoria e pratica

depois vocés apoiam-se menos?
4D - Eu acho que o0 12 e 22 anos s3o muito passados ca na escola e os estudantes est3o com os

estudantes e pronto, acabam por se ver e falarem mais uns com os outros. Quando estamos em EC e
muitas vezes devido as aloca¢Ges que sao diferentes, acabamos por ndo ter tanto tempo para
partilhar ou para estar com os nossos colegas para falar sobre isso. Acontece e nés partilhamos e
muitas das vezes reclamamos uns com os outros sobre 0s nossos problemas em estagio. E com
menos frequéncia porque temos menos tempo e ndo temos tanto tempo por exemplo para vir a
escola, irmos tomar um café com os colegas como no 12 e 22 ano (porque as unidades curriculares
sdo tedricas) e pronto... Isso efetivamente acontece e desabafamos uns com os outros e partilhamos,
mas com muito menor frequéncia no meu ponto de vista, porque sdo diferentes alocacdes e muitas
das vezes estamos em estdgio diferentes com as pessoas que... com um grupo de amigos que
estamos... estamos todos em sitios diferentes. Por isso, muitas das vezes é complicado encontra-los
para desabafar. Sendo que eu acho que vai acontecendo ndo tanto num grupo maior (como no 12 e

22 ano), mas vai acontecendo.
3E - Acaba tudo por ser uma questdo de... nés podemos dizer que... é possivel, mas se houver uma

muito boa gestao de tempo. Mas isso é tudo muito bonito na teoria no meu ponto de vista. Porque
realmente e voltando ao que a ... estava a dizer que se nds fizermos um somatério de todas as horas
gue nds ocupamos com atividades letivas (digamos assim), se fizermos um turno da manha,
entramos as 7h30/8h no estagio, saimos as 15/15h30... 16h muitas vezes...17h na pior das hipoteses.
O tempo que nos sobra, quando sdo pessoas que realmente tém que ir para as suas casas, que nao
sdo deslocadas, a questao que fica é: qual é o tempo que sobra? Porque entre ter de estudar para o
dia seguinte o que é necessario, porque ha questdes que ficaram pendentes que o Professor nos fez
e tém de ser respondidas no dia seguinte ou determinada coisa que sabemos que temos de estudar
porque sabemos que vamos executar no dia seguinte; entre viagens de entre a casa e escola, etc. fica
muito a questdo do tempo que sobra para realmente se possa fazer esse tipo de coisas... para que
sobre tempo de qualidade para nds, tempo sé nosso. Acho que por muito que haja uma organizacao

muito boa do nosso tempo, acho que se torna muito dificil, sinceramente.



E2 - Consideram que o facto de participarem em atividades extracurriculares da escola (grupo de
fados, tunas, grupo de teatro,...) ndo favorece esses encontros?
3B - Eu acho que sim. Por exemplo no 12 e 22 ano quase nem combindvamos com 0s N0ssos

colegas. Apareciamos na escola e encontravamos logo alguém, enquanto que no 32 e 42 ano 4s vezes
encontrar aqui alguém nosso amigo na escola, é dificil. Combinar alguma coisa com alguém é dificil,
nao ha compatibilidade de horario. Tenho colegas que vivem na mesma casa e para se encontrarem
é raro por causa dos horarios que nao coincidem. As atividades extra-curriculares obrigam de certa
forma... sei que naquele dia da semana, naqueles dias eu ndo marco nada porque ja sei que vou
“perder” aquele momento para aquela coisa. E um momento em que nos encontramos e estamos e
desanuviamos. Como € algo que tem um dia especifico, eu ja sei que naquele dia vou estar com

aquelas pessoas.
4A - Eu acho que aqui nesta discussdo temos um problema de quérum porque nesta mesa aqui

temos todas as pessoas estao envolvidas em meios académicos dentro da ESEP e eu pessoalmente
ndo me identifico com a maior parte destes resultados, fago parte da minoria, mas concordo com as
problematicas levantadas na discussdo, estou de acordo com todas. No entanto uma questdo que eu
fui estando alerta ao longo destes 4 anos sdo estes tais alunos que ndo estdo em nada. Porque é
engracado que de nds nos queixarmos muito que ndo temos tempo para nada, aqueles alunos se
calhar ainda se queixam mais da falta de tempo e nés temos muito disto (ndo sei se convosco
também acontece) temos muito isto em estagio, que é: como é que tu ainda tens a lata de dizer isto
a minha frente, ndo é? (ndo é no sentido ofensivo) mas quer dizer tu sais daqui e vais para casa, ndo
vais fazer nada e 90% dos casos sdo assim s6 que as pessoas acabam por ficar sozinhas ou com a
familia, pronto... tem as sua vida pessoal, ndo interessa... e acabam por se isolar muito e se calhar
acabam por cair numa rotina tdo grande de casa-estdgio e depois em casa as pessoas tem sempre a
tendéncia a ficar mais quietas ou a fazerem o que quiserem, ndo interessa... e eu acho que também
era interessante termos um elemento desse lado para partilhar a sua experiéncia. Porque eu convivi
com algumas pessoas assim, espero que a presidente (da AE) saiba algum desses casos também para
partilhar porque trazem um acréscimo a discussdo. No entanto, hd um bocado ia falar e acabei por
nao falar porque eu queria... aquilo que a ... disse... € muito importante, da questdo da definicdo dos
objetivos. Ndo queria voltar a trazer esta discussdo, mas acho que se nds prestamos cuidados tdo
personalizados para o utente em questdo, também o ensino devia ser mais personalizado para o
estudante porque é claro...hd muitos... isto estd tdo standardizado que as vezes torna-se muito dificil

para alguns alunos conseguirem integrar o préprio grupo que seja porque, por exemplo, e nds



sentimos muitas vezes isso... que é se nds tivermos um grupo de estagio que seja relativamente
parecido connosco, temos sempre um rendimento... O meu estdgio de medicina foi um dos estagios
mais faceis do meu 32 ano porque eu estava com um grupo que era muito semelhante a mim,
pensdavamos todos da mais ou menos da mesma maneira, tinhamos a mesma carga hordria, quer
curricular, que extracurricular, entdo demo-nos tdo bem que foi muito facil. Ndo que tenha sido facil,
ndo é? Mas quase nem demos pelo estagio passar e se calhar ha estagios que as pessoas até
classificam como faceis que por incompatibilidades tivemos de trabalhar muito mais. Eu acho que as
vezes o grupo...ha aqui muitas condicionantes... podemos apontar muita coisa porque ha varias
condicionantes, varios fatores que deveriam ser trabalhados e se conseguirmos fazer uns objetivos
de grupo, ou seja, do grupo de estudantes e ainda assim conseguir definir objetivos pessoais, acho
que haveriam mais ganhos a nivel de aprendizagem e mesmo a nivel pedagdgico ao longo do Ensino

Clinico.
3D - E sobre esta questdo das atividades extracurriculares que eu n3o sei se ja alguém sentiu ou se

ja viram a sentir... N&s estamos aqui a falar que as atividades extracurriculares sdo muito importantes
para o crescimento, para o desenvolvimento, mas depois o que acontece é que ha Professores que
ndo compreendem que para além dessas atividades extracurriculares trazerem outras competéncias
aos alunos que se calhar alguém que ndo anda ndo desenvolve tdo depressa. Quando nés temos de
dizer ao Professor “Professor, este fim-de-semana ndo estive ca, ndo consegui estudar” porque ha
pessoas que tiveram atuag¢des ou porque tiveram reunides bastante longe, ndo existe essa
compreensdo correta. Se calhar o que se fica a pensar ou outras vezes nem pensa é que “ah, ndo
devia ter ido”, fica a pensar que nao devia ter abdicado desse tempo em prol de algo que ndo tem
nada a ver com o estagio porque na Segunda chegou a estagio e foi repreendido (digamos assim) de
uma forma mais subtil por um Professor que ndo compreende que a nossa vida ndo é o estagio. Eu
nunca fiz do estagio a minha vida e nunca senti diretamente que algum Professor a mim me tratasse
diferente por causa disso, mas ja vi e ouvi comentdrios que ha Professores que compreendem e
apoiam. Que acham que sim, que se existem as faltas, é para dar... e se essas faltas existem a partida
o aluno ndo deve ser prejudicado independentemente do motivo pelo qual faltou e depois existem
Professores que acho que levam demasiado a peito um aluno que ndo tem as 24h do seu dia sé para

0 estagio.
4E - Eu quero realgar realmente aquilo que tu disseste (...) e ja senti realmente Professores a

questionarem o porqué de eu ir para atividades extracurriculares que ndo tém importancia. Nos

todos assumimos como atividades extracurriculares aquilo que nds quisermos e acho que qualquer



grupo da escola pode-se assumir como tal. Portanto, ja senti Professores (e achei que ndo é
adequado de todo) questionarem de nds irmos e por que ndo iamos para casa estudar para o dia
seguinte quando passa pela funcdo do Professor orientador também formar enquanto pessoas, na
visdo mais holistica e ndo tao pragmadtica em termos de conhecimento praticos para o Ensino Clinico.
Portanto, acho que isto nem devia haver discussdo quanto a isto porque nds precisamos desse
momento e nds aqui realmente estamos a reforgar que é muito bom, etc., etc., quando depois
vamos para EC e é completamente o contrario aquilo que nds vivemos. E completamente o contréario
0 que os Professores pensam e nds temos de nos justificar... que sim, sabemos lidar com o nosso
tempo e se calhar se vamos é porque sabemos gerir e se calhar até é bom porque nos faz fortalecer
algumas competéncias...e depois chega a um momento em que somos completamente distinguidos
de outros alunos que (como estavam a dizer) ndo tem nenhuma atividade extracurricular. Aqueles
que passam a vida dentro do estagio-escola-casa e tem efetivamente mais tempo para estudar, mas
mais baixa autoestima e os professores acabam por valorizar muito mais essas pessoas no final (é
verdade, vocés sabem) do que outros que realmente desenvolvem competéncias. Por exemplo
comunicacdo, mais @ vontade, que nota-se realmente a diferenca, mas sdo descartadas um
bocadinho porque sabem que nds vamos para essas atividades e abdicamos do tempo de estudo

para estar nessas atividades. Acaba por ser um “vai que ndo vai”.
4B - Eu acho que... e concordo plenamente com o que a ... e a .... estavam a dizer...e pessoalmente

ja tive muita experiencia mais do que uma vez e em mais do que em um Ensino Clinico, quer no 39,
quer no 42ano de ser colocada quase uma escolha por parte dos Professores, que é: “pois, mas se
calhar com o EC tem de ponderar quais sdo as suas prioridades”. E sim, é sempre uma escolha nossa
e eu acho que isto também importante dizer, que é, se eu escolho ser da tuna, da associa¢do, do
guer que seja... ¢ uma escolha nossa e cada um de nds é livre de escolher participar ou ndo
participar. E isso temos de saber lidar com o que dai advém. Mas eu ndo sou nem melhor nem pior
gue o meu colega por ser de um grupo. Quer dizer, posso ter competéncias que ele ndo tenha, mas
ele também ter competéncias que eu nao tenha e acho que é um bocadinho desmotivador para os
alunos porque acho que nao ha mais alunos envolvidos nos grupos porque sabem que isso as vezes
tem umas repercussdes que se calhar ndo deveriam ter. Eu defendo muito isto que é: se a escola
permite os grupos existam, é por algum motivo e é porque de certa forma se os reconhece (quer o
grupo de fados, as tunas, o grupo académico, o grupo de teatro) acho que por um motivo e é porque
sabe que de certa foram interfere e é um fator que ajuda no desenvolvimento das competéncias dos

alunos. Portanto, se a escola e a escola em geral, permite que nds possamos integrar esses grupos,



ndo vejo qual a autoridade de qualquer Professor ou mesmo... nem sdo sé os Professores... ¢ mesmo
a escola em geral porque é que é questionada o nosso valor... por exemplo... se eu disser que passei
o fim-de-semana num Congresso, é melhor do que se estiver na tuna? Porqué? Se calhar desenvolvi
outras competéncias; se calhar na tuna até conheci um enfermeiro que me vai levar a um
Congresso... nds nunca sabemos e acho que isso é importante. Os Professores deviam ser um
bocadinho mais sensibilizados para isso para terem um bocadinho de mais cuidado nesse discurso e
muitas vezes no discurso inicial. E vamos outra vez bater nas horas e é quando nos dizem... “pronto,
agora com o estagio vocés tém de gerir melhor o vosso tempo para o estagio”. Mas eu tenho de gerir
0 meu tempo para o estagio e para tudo aquilo que eu quiser ter na minha vida. Portanto acho que

passa um pouco por isso.
E2 - Quando eu falo dos grupos, das atividades extracurriculares... esta é a minha percecdo. Acho

gue temos pouca oferta. Ou seja, a oferta que nds temos é mais e que a maioria dos estudantes
procuram sao as tunas, os grupos de fados e va |4 que o grupo de teatro vai tendo alguma procura.
Mas sera que nds nao deveriamos ter outro tipo de oferta para aquelas pessoas que ndo gostam de
tunas, ndo gostam de fados, ndo gostam de uma capa. Porque as atividades desenvolvem
efetivamente um conjunto de competéncias transversais que eu também admito e o meu estudo
mostra isso, que os torna mais ageis, mais competentes em locais de estagio. Agora... como é que

nds podemos oferecer e o qué, ndo sei...
4A - Isto as vezes ndo é s6 uma questdo de pouca oferta porque as vezes nota-se muito o empenho

da Associagao de Estudantes, da propria ESEP, em desenvolver atividades que tragam os alunos e
que os integrem e que promovam o bem-estar fisico, psicoldgico e social até porque estamos todos
juntos, s6 que ja ha tanto esta questdao que estamos a discutir de que quem vem para estas
atividades estd a perder o tempo que tem para estudar e depois é penalizado. Hd muitas pessoas que
ndo integram qualquer atividade que aconteca precisamente porque isso. Houve um clube de corrida
que inicialmente estava a ter bastante sucesso, mas “eu no clube de corrida chego tao tarde a casa e
depois o Professor diz-me alguma coisa e entdo é melhor ficar em casa”. Tal como nds vemos isso
muita na tuna, em que temos dias fixos e ha muita gente que também nao integra a tuna porque
sabe que vai chegar a casa e entdo vai ter problemas em estagio. Alids, sempre que alguém esta
apertado em estagio, desaparece uns meses da tuna... e no grupo de fados também acontece o
Mesmo mMas SOmMos Poucos por isso vamos revezando. Mas a verdade é que acho... eu concordo com
o problema da oferta, mas ndo é essa a raiz do problema. E mais o porqué das pessoas ndo quererem

aderir e depois quando se conseguir resolver isto sim, trabalhar a oferta porque ha muita coisa que



se pode fazer aqui. Mas acho que ndo é uma questdo de oferta que faz com que as pessoas nao
venham porque mesmo quando ha coisas pontuais as pessoas ndo querem aderir, quanto mais coisa
com compromissos. Houve um problema grande na nossa Associacao de Estudantes que era os
alunos inscreverem-se nos campeonatos (Campeonatos Académicos do Porto) em que a Associagdo
de Estudantes comparticipava a inscricdo e os alunos depois nunca apareciam porque nao dava para
aparecer. Ou porque o Professor dizia ndo, sendo tens falta; as vezes por irresponsabilidade das
pessoas, ndo vou querer atirar as culpas s6 para um lado e esses sdo muitos fatores que vao fazendo
com que as pessoas... estas histdrias vdo passando de ano em ano. E é a tal questdo de quem conta
um conto acrescenta sempre um ponto e as vezes as coisas quando chegam a nés ja tém versoes se
calhar um bocado exageradas para a realidade em questao. Porque o que circula é quem anda nos

grupos, ndo consegue ter aproveitamento académico e isso é totalmente falso.
E2 - Exatamente. E isso até vai contra o que escola defende porque o prémio de melhor estudante é

guem tem boas notas, mas que participa ativamente em atividades da escola, precisamente para

valorizar esta componente.
3E - Eu s6 queria dizer que acho que é duas coisas. Uma é que ha muita aquela politica de “estds na

escola, é para tirar um curso” e isto é verdade, mas ndo é a verdade por completo. Eu acho que a
faculdade é muito mais do que isto. Nés andamos numa escola ndo é sé para tirar um curso. Nos
estamos numa escola para tirarmos um curso, fazermos amigos, para ter um conjunto de
competéncias que noutros sitios se calhar ndao o faziamos, se ndo eramos licenciados. Acho que essa
falta de sensibilidade por parte de quem leciona, de quem faz a gestdo da escola, que depois deixa...
depois entramos neste meio que o ... acabou de dizer e que ndo da para conciliar. No entanto, eu
também ja acho que da para se reforgar ja ha Professores, do meu ponto de vista, que realmente
tém esse cuidado, sdo mais sensiveis a este tipo de questdes. Eu ja vivenciei isso e penso que a ...
também, em que realmente percebem que temos uma vida para além daquilo e precisamos dessa
vida, que é fundamental no nosso desenvolvimento e estdo um bocadinho mais sensibilizados a essa

causa. Nem tudo é mau, no meu ponto de visto. Acho sim que nao é a maioria.

ﬂ - Diz-me s6 uma coisa... os Professores que estavam a dizer, sdo os mais novos os mais velhos...
sdo Professores que estdo envolvidos no Conselho Pedagdgico, ndo sei... s para ter um pouco a
nogao.

3E - Eu acho que é um bocadinho de tudo, mas sem duvida que... eu ndo consigo dizer se sdo os

Professores mais novos porque eu sei de casos que Professores mais velhos da escola que também



sdo sensiveis a esse tipo de questdes, mas sim tende para professores mais novos e sem duvida
Professores que estdo mais envolvidos em por exemplo no conselho pedagdgico ou coisas do género.

Acho que é muito por ai.
4B - Por acaso n3o concordo que haja uma distingdo por idade ou por tempo de permanéncia na

escola. Acho que em relagdo aos drgdos sim, porque acaba por pér os Professores um bocadinho
numa perspetiva mais observadora e contextualiza mais os problemas dos alunos. Mas a nivel de
idade por acaso, ndo ha uma discrepancia assim tdo grande entre um Professor que esta ca ha mais
tempo e outro que esta ca ha menos porque maior parte dos “ultimatos” (digamos assim) que as
vezes nds recebemos de “ou estas a tirar o curso ou estas nas atividades extracurriculares” por
acaso, na minha experiéncia pessoal, até foram Professores mais novos. Portanto acho que isso é um
bocadinho da experiéncia pessoal de cada um e ndo uma coisa mais facil de generalizar. Mas acho
gue sim, que no que diz respeito a pertencerem a érgdos ou ja terem uma histdria de pertencerem a

esses 0rgaos que ajuda muito mais os Professores.
E1 - Eu tinha aqui um conjunto de perguntas, mas vocés foram tocando em todas elas. Se vocés

quiserem acrescentar alguma coisa a alguma delas. Elas eram: Porqué que os resultados foram tdo
negativos? Qual a questao e respetivo resultado que mais vos preocupa? Quais poderao ser os
fatores que contribuem para valores tdo baixos de autoestima? O que sugeriam para melhorar? Qual
¢ o papel do Professor/Tutor? Agora serd para outra parte, que alguns de vocés foram tocando que
aqui é separado.

(APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DO BEM-ESTAR)

Qual a vossa opinido destes resultados? (S3o colocadas as mesmas questées)
4A - Se nas outras questdes eu dizia que se calhar ndo tinhamos o melhor quérum, eu acho que

aqui entdo nds nunca mais acabavamos. Porque efetivamente é muito exaustivo e € mesmo bastante
exaustivo conseguir organizar tempo para todas as atividades que temos que fazer e depois ainda
levar aqueles reforgos negativos todos que estdvamos a discutir ha um bocado. E ai sim, cresce
aquele sentimento de cansaco, de “serd que estou a ter o desempenho adequado?” e eu acho que se
calhar acaba por potenciar os resultados da autoestima porque... € assim, o dia s tem 24h e |3 esta,
nds conseguirmos arranjar tempo para tudo... As vezes temos de cortar se calhar no sono... ndo sei...
tinhamos de fazer muitos cortes ou fazer muitas coisas a0 mesmo tempo. As vezes se tivéssemos um
Unico dia de descanso que fosse, que sdao bem raros, um dia que fosse aquele dia que ndo tinhamos
mesmo nada para fazer se calhar passdvamos o dia todo de “papo para o ar” porque ndo havia forgas

para mais.



3C - Pegando um bocadinho naquilo que o ... estava a dizer e que o ... j4 tinha comecado a falar

anteriormente desta questao do tempo para nés. Eu falo pela minha experiéncia pessoal. O inicio do
meu 32 ano de EC foi um bocado estranho...foi um bocado atribulado porque eu comecei logo com
medicina. Toda a gente diz que é um estagio grande, de 32 ano, muito desgastante. Efetivamente é
um estdagio que pode ser desgastante a nivel fisico, psicolégico e emocional. Consegue ser
desgastante e houve muitos fatores que influenciaram nesta altura que foi o préprio conhecer o local
de estagio, a primeira reunido de estdgio, o primeiro contacto com o servico, o primeiro contacto
com os doentes... isto tudo vai, na minha opinido, teve influéncia no modo como me senti neste
estagio. E 1a esta, o dia s6 tem 24 horas, por mais que uma pessoa esteja sujeita a isto, tem de fazer
outras coisas na mesma. Eu dei por mim muitas vezes como disse, a cortar no sono, a tomar o
pequeno-almogo no carro enquanto ia para estagio porque infelizmente ndo sou deslocado, tenho
de ainda fazer uma viagem de quase 40minutos todos os dias (ir e vir). Isto ja corta bastante tempo e
as vezes dava por mim nestas contas, para trds e para a frente, a ver se o meu dia chegava para tudo.
Chegava a casa e se calhar tinha de estudar e dormir porque tinha de acordar as 6h da manha no dia
a seguir. Foi muito disto e acho que é muito do que estd a ser falado e acho que é muito por causa

deste stresse que é mostrado que os estudantes estdo a sentir nesta fase.
4E - Eu acho que faz todo o sentido e ndo ha ninguém, nenhum estudante que esteja em EC que n3o

diga que o estagio ndo é cansativo, exaustivo e desgastante. Vendo na perspetiva de um aluno que
nao é deslocado (como tu disseste) e ndo vive aqui a beira do S.Jodo. Imaginemos um estagio de
medicina no S.Jodo. Acordar as 6h da manh3, tomasse o pequeno-almog¢o no autocarro ou no carro,
chega-se ao Ensino Clinico faz-se (passo a expressado) “30 por uma linha”, fazemos e desfazemo-nos
Ia no Ensino Clinico porque verdade seja dita, nds fazemos o trabalho... estamos a desempenhar as
funcées de um Enfermeiro, a desempenhar a funcdo do auxiliar porque os auxiliares (e isto é a
realidade) — num Ensino Clinico ha alunos de enfermagem servem para tudo também, para ir buscar
0 que quer que seja, material e por ai- fazemos o trabalho de se for preciso, registos e mais alguma
coisa; cortamos no tempo do almogo e no lanche da manha porque somos alunos, ndo sabemos gerir
o turno da melhor maneira e temos de fazer trabalho de auxiliar também por isso vamos cortando
nessas refei¢des; saimos de estagio as 3h da tarde, temos os planos para fazer de possivelmente no
final do estagio de 2 doentes, portanto, isto corta-nos la para as 17h da tarde; chegamos a casa
temos de estudar as quest&es que o Professor fez, até mais ou menos a hora do jantar; jantamos (15
minutos mais ou menos); pronto, depois vamos estudar até 4 meia-noite e depois acordamos as 6h

da manha. Isto é impensavel num curso superior acho que é ridiculo o nivel que nos exigem, para



depois chegarmos no dia a seguir e as perguntas que nos fazem é: “estudaste o que te perguntei no
dia anterior?” Se de 10 estudamos 8, as outras duas ndo deu mais porque temos de dormir
também... é logo ali cortar na nota, “ja ndo chegas nem ao 15 porque ndo estudas aquilo que te
digo”. Isto é ridiculo e completamente exaustivo. Eu nem sei sequer como é que em muitos dos
estagios é normal que as pessoas ndo aguentem chegar ao final e chegar ao final de um dia
completamente exausto. Porque nds realmente fazemos imensa coisa, estamos a aprender imensa
coisa e esquecemo-nos também, por exemplo, num 32 ano quem tenha um estagio de Ensino Clinico
em meio hospitalar tem um nivel de exaustdo emocional que é uma coisa mais emocional que fisica.
Uma pessoa que nunca estd habituada lidar com a situacdo de doenga e muitas vezes terminal, é um
choque de realidade completamente assustador para um aluno de 32 ano conseguir sequer suportar.
Muito menos um aluno de 32 ano que no inicio fazer medicina no inicio e lidar com isto tudo é muito
dificil. E acho que ndo ha por parte da maioria, digamos, porque ndo ha por parte dos professores um
apoio neste nivel, em nada. Por exemplo, no inicio se calhar mostrar-nos como gerir estas coisas
todas... eu tive Professores que ndo me ajudaram neste aspeto; tive Professores que realmente me
ajudaram e muito a lidar com isto, mas realmente se no inicio nos dissessem, nos mostrassem
algumas vantagens... algumas estratégias de como lidar com isto tudo porque ndo nos podemos
esquecer que somos em EC completamente levados ao extremo e esmiucados para que todas as
competéncias e chegamos ao final e ninguém diz “pronto, soubeste estas 3, para a préxima vamos
saber estas 5”. Ndo, é: “Porque ndo sabias isto? Meu Deus, que erro abominavel, ja és um zero a
esquerda”. Depois as vezes os Professores dizem isto e nds sentimos isto de forma indireta que é “oh
meu Deus, o meu colega sabia isto tudo porque...sei |4 por outros fatores e eu ndo sabia tudo”. Como
é gque isto é possivel e vamos para casa matutar naquilo e acaba por ser um ciclo vicioso e nunca mais

termina. Termina quando o estagio terminar.
3E - Eu acho que ha aquela sensacdo de que nds somos sé revoltados e isto € um problema que nés

descartamos o problema de nds, mas acho que é mesmo estranho no meu ponto de vista. Como é
gue numa escola de salde ndo se tem sensibilidade para perceber que primeiro as pessoas ndo sao
obrigadas a ser deslocadas. Podem ndo ter condi¢des para isso e as coisas devem ser ajustadas para
ir de encontro 4 pessoa. Eu sei de um caso de uma pessoa que faz 2h de viagem para cd e 2h de
viagem para la. Agora, durante um estagio no S.Jodo, a fazer sé manhas, vamos pensar as horas a
que esta pessoa tem de acordar, mais o tempo de chegar a estagio, sair de estagio muitas vezes 2h
depois da hora que é a nossa hora de saida e depois ainda fazer o caminho de volta paracasae a

rotina que todos nds estivemos aqui a falar. Eu custa-me muito a perceber como é que ndo ha



sensibilidade por parte dos Professores e mesmo por parte dos tutores para perceberem isto, para
perceberem que é impossivel, ¢ humanamente impossivel fazer uma gestdao de tempo tdo boa que
dé para enquadrar. Os tempos de viagem dessa pessoa sao 4h da vida perdidos em viagens, em
transportes. Mais o tempo de estagio, que tempo (la esta, eu volto a bater no mesmo...) que tempo e
qualidade sobram para a pessoa? Depois muito do que a ... disse que é a exigéncia que nos é pedido.
Tudo bem que é ébvio que as coisas, que nds estamos num curso que nos é exigida exigéncia (passo
a redundancia), mas tem de haver este bom senso e se estamos numa escola de saude acho que I3
estd, o bem-estar ndo é s6 dos doentes. Nds temos de estar bem para cuidar bem do outro. E muito
esta questdo de falta de sensibilidade nestas pequenas coisas que aos olhos dos Professores passam

despercebidas.
4A - Essa questdo da sensibilidade vai muito ter em conta ao plano de avaliagio personalizado

porque € assim, essas 2h/dia de uma pessoa se ela sé perder essas 2h por dia, se calhar mesmo assim
ainda tinha mais tempo de que outra pessoa que estd aqui. Porque se eu trabalhar quando sair de
estdgio ndo sdo 2h, sdo 4h que perco do dia, percebes? Ou seja, eu por acaso também tive colegas de
estdgio nessa situacdo e os Professores sempre foram impecdveis com ela, sé que é assim... cada
aluno também tem uma vida para além do estdgio e dai a importancia de haver o plano de avaliacao
individualizado porque aqui nunca ha sempre mais ninguém que esta mais apertado que o outro. E
assim, vocés ha um bocado estavam a falar do problema dos que ndo sdo deslocados fazerem
viagens de 40 minutos. Eu estagiei em Perafita e fazia viagens de 1h30min por dia e sou deslocado.
Ou seja, pagava casa, e depois fazia viagens de 1h30 e chegava a casa e ainda tinha de ir cozinhar,
lavar a casa e isso porque ndo tinha ninguém que fizesse por mim. E se calhar, quem nado é
deslocado, ha pessoas que vivem deslocada que tém quem faca isso por eles e ha quem ndo tenha.
Ou seja, nunca podemos generalizar. No entanto, concordo plenamente que acho que devia haver ...
claro que é assim, estamos aqui a falar de um modelo utdpico, mas acho que deveria haver um
pouco mais de atengdo em cada aluno em concreto e ndo generalizar muito. “Sdo os estudantes... em
gualquer Ensino Clinico olha... estdo ali os alunos... estdo ali e parece que somos aquele bando
de...estamos juntinhos, meios perdidos” e ndo... somos todos pessoas, cada um é como é e acho que
nem que houvesse um pequeno esfor¢o para tentar perceber que as necessidades de cada pessoa
sdo diferentes. Se se conseguisse trabalhar isso se calhar conseguia-se melhorar o rendimento de
cada estudante durante o EC. Porque ha estudantes que atingem o pico logo no inicio, ha outros que
atingem mais a meio, eu acho que se houver um trabalho neste sentido, consegue-se tirar maximo

proveito das capacidades do estudante ao longo do Ensino Clinico.



3B - Eu acho que isto parte muito também dos Professores conhecerem quem é que sdo os

estudantes. Nas apresentacdes o que nés temos é: “cada um diz nome, a idade, de onde é e os EC
que ja fez”. O Professor nao fica a conhecer quase nada de nés. Sabe onde vivemos, idade e os EC,
mas acho que seria também importante realmente o Professor dar-se a conhecer e dar-nos a
conhecer a nds préprios porque isto que o ... disse seja possivel porque isto ndo é possivel se os
Professores ndo conhecerem a nossa realidade. Acho que se calhar era uma estratégia aprofundar

mais esta parte da apresentacgao e isso.
3A - Este ponto é engracado porque me relembra que quando entrei para o ensino superior, tive

um colega mais velho que se virou para mim e disse: “a tua vida agora vai ser trés coisas... estudar,
dormir ou tempo para ti” e uma delas vai ter de ficar minimizada ao maximo. Portanto estou até um
bocado intrigado com a qualidade do sono dos alunos da ESEP, gostava um dia vir a saber isso
porgue realmente este ano eu nao tive qualidade do sono nenhum, garanto. Realmente, para além
deste nosso “sermos desdobrdveis na nossa vida académica”, quer seja depois na nossa vida como
estudante universitario, o pior disso tudo é que, entretanto, € como o ... diz, chegamos aos locais de
estagio e somos tratados um bocado como criancgas de 14 anos que estdo pela 12vez a entrar numa
sala de aula. O que me custou mais este ano — ndo sei se a vossa visdo do 42ano é um bocadinho
diferente- mas no 32 ano a visdo que eu tive foi essa. Foi que realmente eu entrei e ndo era um aluno
do ensino superior, eu era um rapazito de 14 anos que era um “chega-me isto”, ndo é? “Faz isto...
mas sempre aqui & minha beira, ok?”. E realmente um bocadinho, digamos, exaustivo, e leva-nos um
bocadinho a estar abatidos quando sou uma pessoa com 20 anos e guardo em mim algumas
responsabilidades noutros termos e chego a um local de estégio e ja ndo sirvo. Chego a um local de
estagio e se calhar pronto, “vais ter de ficar aqui 4 minha beira... dd-me a m3o por favor”. E
realmente complicado e, portanto, compreendo aquela pessoa, aqueles 46% que dizem que se
sentem abatidos. Nao é facil gerir isto tudo, ndo é facil dividir-nos entre estas trés opinides e depois
ainda “darmos o corpo as balas” quando chegamos a estdgio. Digam o que disserem eu vou ter de
continuar porque temos de dar as horas de estdgio, ndo podemos fugir. Mas realmente é muito

exaustivo e compreendo perfeitamente as pessoas que disseram ali “muitissimo abatido”.
4B - Acho que, e dando se calhar a perspetiva de alguém que estd no 42ano, acho que a partir do

momento que estamos no 42 ano, pelo menos das pessoas mais proximas com quem eu falo, nunca
ninguém ndo ouviu a frase “estas quase a ser Enfermeira” e, portanto, deixas de ser o “chega-me
isto” para “quase enfermeiro”. E se és quase enfermeiro, se hd alguma coisa que nao sabes, é

absurdo e nao faz sentido nenhum como é que tu daqui a 1 ano ou meio ano, ou mesmo agora no



ultimo estagio, como é que nao sabes alguma coisa. E eu tenho a certeza absoluta e punha as minhas
maos no fogo em que como se eu perguntar a alguém alguma coisa aleatéria a um Enfermeiro, ele
também ndo vai saber. Ndo é obrigatdrio nds termos 100% das nossas competéncias e sermos um
supra-sumo da Enfermagem. Isso nunca vai acontecer. E por acaso agora no meu estagio opcional, a
minha monografia foi sobre o burnout dos Enfermeiros e é engracado porque todos os resultados do
estudo do Sérgio estdo a apontar um bocado mais para o burnout nos estudantes de Enfermagem e
sdo muito compativeis ao que se revela na pratica, quero o cansado fisico, emocional,
despersonalizagdo, todos eles. Por acaso os resultados que eu na monografia também acabei por me
aperceber era que a maioria referia que muito que se sentia abatido, cansado, exausto, que ndo
tinha tempo para si e estamos a falar de Enfermeiros. Portanto, acho que nds comegarmos a cultivar
uma coisa que vai surgir na nossa profissado, se jd come¢camos a cultiva-la enquanto estudantes, acho

que o caminho que temos a percorrer avizinha-se negro, na minha opinido.
3D - Sobre um bocadinho do que a .... estava a dizer de quando nds ndo sabemos alguma coisa, o

facto do nosso curso também estar dividido todo em teoria e depois pratica, leva a que os
Professores acreditem que quando se chega a Ensino Clinico, ja se sabe tudo, ja se deu tudo o que
tinha de saber. Por exemplo, no meu caso eu sou péssima a decorar, ndo decoro, ando com tudo
atrds de mim, por isso quando chego a Ensino Clinico é normal que muitas coisa que eu dei e
daquelas grandes cadeira que a maioria dos alunos ndo concorda com a forma como sdo dadas, mas
continuam a ser dadas das mesmas maneiras, que sao as cadeiras muito ligadas a medicina e que
chega ali e a maioria médicos a despejar matérias que até Ihes vao ser Uteis um dia mais tarde, mas
que estamos ali 3 horas a ouvir um médico a falar como se fossemos médicos também e como se
soubéssemos daquilo ja desde sempre. Por isso eu acho que também tem muito a ver com a forma
como o curso ja estd dividido. D4 muito a entender quando nds chegamos que ja temos de saber
tudo e depois acredito que parte muito que ha muitas pessoas que percebem de pedagogia e depois
temos professores que ndo percebem nada de pedagogia. Se calhar até tém algumas competéncias,
mas a parte humana que é preciso para saber lidar com adolescentes. Existem pessoas que
defendem agora que a adolescéncia vai até aos 23 anos por isso nés ainda estamos muito numa fase
imatura da vida e ha professores que ndo estao tdo aptos para saber lidar com alunos. Depois como
ja foi dito aqui também, nés defendemos todos uma Enfermagem significativa para as pessoas e eu
acredito que esta escola ainda ndo estd muito virada para ser significativa para os alunos e isto ja
tem sido falado com inclusive professores desta escola, que na minha opinido, na perspetiva que eu

tenho, para ja é que ndo estdo muito interessados em saber a opinido que os alunos tém ou a



satisfacdo de como é que as coisas estdo a corre. Toda a gente acha que esta tudo bem porque
continuamos a ser a melhor escola do Pais porque infelizmente a escola ndo sai do Porto. O facto de
estar no Porto por si s6, traz uma carga e um peso a escola que na minha opinido, pronto... a minha
opinido é que se calhar ndo é assim tdo linear quanto parece ser e é a imagem que passa muito para
fora. Ha professores inclusive que dizem que nds ndo temos que divulgar a escola porque os alunos é
que nos procuram. E eu acredito que para ja os alunos procuram a escola, mas da maneira que eu
vejo isto a ir, se calhar deixam de procurar. Porque eu quero ter os alunos a procurarem a escola,
mas da maneira que eu vejo isto a ir, se calhar deixam de procurar. Porque eu quero ter 4 anos no
ensino superior, quero, mas também quero ter uma vida, quero ser feliz. Eu se soubesse o que sei
hoje, garanto que nao estava aqui. E o que tem vindo a ser discutido que me segura a escola sdo as
atividades que eu tenho para além da escola em si, pronto. E tudo o que me liga & escola sdo os meus
amigos e sao as atividades que eu tenho fora da escola. Por isso, para mim, ndo estd em causa o
estar nesta escola e termos o melhor ensino e temos os melhores professores, que eu ndo duvido
das capacidades de certos professores que temos ca, nem do esforco que a escola faz, mas acho que
esta a faltar mesmo e a Professora se calhar esta a perceber a revolta que nés temos em alguns
aspetos porque nds ndo somos ouvidos. Estamos aqui a falar e espero sinceramente que o estudo

gue o Sérgio esta a fazer...
E2 - Compreendam uma coisa... Eu estar interessada nesta drea tem obviamente, ja no meu

mestrado trabalhei estas questdes e tem muita a ver com o facto de também ser muito procurada
pelos estudantes no limite. E era uma questdo que eu gostava de langar. O que acham que estd na

base do estudante na primeira semana do Ensino Clinico abandonar o Ensino Clinico?
4E - Pronto... acho que eles vio completar o que tenho a dizer, com certeza absoluta. O que estd no

limite, acho que esse problema vai de encontro muito ao 3%2ano, em certos aspetos. Ao 42 também,
mas ao 32 ainda mais porque na primeira semana de estagio quase que dao uma lista, que mais
parece uma biblia, daquilo que temos de saber na primeira semana e é impossivel um aluno
desenvolver competéncias de estagio, que tem de ter ao longo do estdgio, na primeira semana.
Quando depois no final nos dizem que “se houvesse mais semanas chegavas ao excelente”. Entdo se
eu estava excelente na primeira semana porque sabia a lista toda, porque nao sou adequado na
ultima. Portanto, é-nos feita uma pressao... e muitas das coisas que ja foram ditas que é “a partir de
agora vais de estagio para casa, comes, dormes, voltas e estudas”, essa pressao é tdo feita nessa
primeira semana que aquelas pessoas que como o ... estava a dizer, temos de ter uma coisa mais

individualizada porque hda pessoas que conseguem lidar com esse tipo de pressdo e outras que se



sentem numa encruzilhada e numa situacdo de desgaste de tal forma que ainda ndo chegaram ao
momento que sé de pensar naquilo ja estdo completamente exaustos e ja ndo conseguem. Acham
gue ja ndo da mais e depois se calhar quando tentam (aqueles que tentam) procurar algum tipo de
ajuda, ndo hd nenhum. Porque os colegas sentem exatamente o mesmo tipo de desgaste, portanto
nao conseguem apoiar porque se for para apoiar é para os dois afundarem mais e o Professor foi que
aprendeu a lista, portanto ndo vai dizer depois “estuda metade entdo”. Ndo, eu quero conseguir
tudo, ndo esta é adequado o que me exigem na primeira semana de estagio. Portanto eu acho que é
normal que alguns se calhar ndao tenham essa capacidade e depois quando procuram desenvolver
essas capacidades ndo conseguem ter ninguém que os oriente nisso. Se calhar ndo é estar a dizer que
esta mal o nivel de exigéncia, mas sim estar mal a parte mais pessoal e das capacidades para gerir as

emogdes, para gerir o nosso tempo, para nds nos sentirmos tdao em baixo que falta-nos professores.
4D - Eu queria referir alguns aspetos em relagdo aos resultados e que também vai de acordo com a

pergunta da Professora. E realmente assustador termos perto de 50% dos estudantes a dizerem que
se sentem muitissimo em baixo e a parte de se sentirem exaustos e desgastados. Porque aquilo que
acontece quando vamos para um Ensino Clinico, 13 estd, é a parte do sono que é completamente
reduzido, se nés ndo temos um sono que nao é produtivo e que seja regenerador, nds vamos para
Ensino Clinico a arrastarmo-nos, literalmente, e, portanto, ndo conseguimos estar concentrados
naquilo que temos para fazer no local de estagio; concentrados naquilo que o Enfermeiro nos diz, no
que o Professor nos pergunta. Muitas das vezes até sabemos mas como estamos tdo exaustos e
inseguros de nds proprios, acabamos por dar aquela resposta um bocado... vou parecer um bocado
mal dizer isto porque até nem tenho a certeza porque ndo consegui ver a fundo e muitas das vezes e
faz com que o estudante também se sinta nervoso e incomodado consigo préprio porque gera uma
revolta dentro de nds, que é “fogo, nao tive tempo para fazer nada, cheguei a casa exausta, ndo
consegui estudar”; porque se estamos exaustos ja ndo conseguimos estudar e fazer com que o0 nosso
estudo seja eficiente e que sirva para alguma coisa. Acaba por influenciar muito no Ensino Clinico.
Mas ha outro aspeto que eu acho que é fulcral e que eu acho que o problema ndo é sé dos
Professores. Acho que muitas das vezes tem a ver com o papel do enfermeiro orientador porque se é
um estagio de 10 semanas ou de 5 que seja, mas é mais notdério num estagio de 10 semanas. Quando
nods temos um Enfermeiro, das duas uma. Nés somos todas pessoas e com personalidades diferentes
e nem todas elas encaixam. Eu posso ndo me encaixar com um Enfermeiro Tutor, mas no entanto ele
é bom Enfermeiro, tem boas praticas e apesar das nossas personalidades ndo coincidirem, eu vejo

nele um Enfermeiro. Depois ha o oposto. Que é quando nés ficamos com enfermeiros tutores que



infelizmente, e passo a expressao, ndo sei como é que eles sdo enfermeiros. Como é que nds
estamos num EC e assistimos a certas e determinadas de um enfermeiro que é suposto nds
seguirmos os passos dele e vermos como é ser um Enfermeiro porque é o nosso enfermeiro
orientador. Vamos passar com ele o estagio todo, portanto se calhar muita da nossa pratica vai advir
da pratica dele e como é que nds estamos num Ensino Clinico para aprender e vemos pratica de
enfermeiros que aquilo ndo é pratica de enfermagem e isso sim, acho que faz com que o estudante
se sinta em baixo e abatido. Isto por experiéncia prépria porque infelizmente também tive um
estagio um bocado controverso e ndo desisti na primeira semana porque pensei “eu quero acabar o
Meu curso e 0s meus pais ndo me vao pagar 1 ano de propinas para eu fazer 10 semanas de um
estagio”. Infelizmente a enfermeira em questdo ndo era uma enfermeira... para mim ndo era, porque
nao prestava cuidados humanizados e isso influencia muito porque posso dizer que foram as 10
semanas mais penosas da minha vida, porque eu ia para estagio completamente contrariada. Nao
me dava para estudar, quando dava, estava a estudar contrariada porque sabia que aquilo que eu
estudava, nada ia ser executado ou feito. E como ha um bocado foi falado que quando nds fazemos
uma coisa de bem nunca ser valorizado, bastava sé preparar o material que estava a ser
desvalorizada. Isso influencia muito nos resultados e acho que estes resultados tado altos de “sentir-
se em baixo e desgastados” acho que tem a ver muitas vezes com o Enfermeiro Tutor a que ficamos
em tutoria, alocados. E acho que por parte dos professores também ndo ha uma sensibilidade para
perceber se efetivamente quando vé que um aluno nao esta a ser rentdvel em estéagio, o que ali se
estd a passar. Se é com o Professor, se é com o enfermeiro Tutor, se é alguma coisa que seja pessoal
(mas o aluno ndo quiser falar tudo 6timo), mas se é com o enfermeiro tutor acho que ainda ndo ha
uma abertura suficiente entre o aluno e o Professor para falar do tutor. Acho que isso é um aspeto
que devia ser valorizado e mais direcionado para o estudante porque nem todos os estudantes tém;
nem todos os locais sdo perfeitos, nem todos os enfermeiros sao perfeitos e uma coisa é a
personalidade nao se identificar, paciéncia, também vamos trabalhar com colegas com quem nao
nos identificamos e sdo enfermeiros e sdao 6timos enfermeiros. Agora a personalidade ndo cruza,
tudo 6timo, mas quando sao enfermeiros que efetivamente ndo tém uma boa pratica de
enfermagem e nés olhamos para aquilo e dizemos “nunca na vida quero ser um enfermeiro assim” e
vai ser o meu enfermeiro durante 10 semanas. Acho que isso influencia muito tanto a autoestima,
mas também o bem-estar psicolégico. Acabamos por nos sentir demasiado em baixo e saber que
temos de fazer o estagio porque sem ele ndo acabo o curso e ndo querermos colocar um encargo

maior nos N0ssos pais ou que seja um estudante trabalhador para pagar propinas para voltar a



realizar um Ensino Clinico, muitas das vezes faz com que os alunos sintam isso. E pronto, acho que
havia de haver uma sensibilidade por parte dos professores para perceber se a relacdo entre o
enfermeiro e o aluno se efetivamente também estd a ser efetiva ou os professores avaliarem melhor
os enfermeiros tutores que vao ficar alocados. Porque muitas das vezes é um dos fatores que faz
com que os estudantes se sintam desgastados e em baixo. Nao tendo um sono produtivo e indo para

estagio contrariados acho que influencia muito a autoestima e o nosso nivel de vida.
E1 - Diz-me s6 uma coisa ..., tenho uma pergunta para ti. Quando aconteceu isso que até foi contigo

de ndo te estares a sentir bem... sentiste que podias ter alguma solu¢do em relagdo a isso, que podias
ir ter com o professor e falar, podias ir ter com outra pessoa ou (como hei-de dizer) conformaste-te?
Tentaste alguma coisa? Tentaste com quem? Ou simplesmente conformaste-te e se te conformaste

com a situacdo porqué que o fizeste?
4D - Na altura primeiramente foi recorrer aos colegas que estavam comigo em estagio, que a

maioria eram meus amigos e eram chegados. Uma pessoa ia desabafando, sé que, entretanto,
chegou uma altura em que dissemos “pronto, se calhar vamos falar com a professora”. Nao tao
diretamente, mas subtilmente. A questdo é que quando nds iniciamos os assuntos, nds percebemos
que a Professora gostava da Enfermeira e achava que ela era uma étima Enfermeira, quando todas
nds tinhamos a percecgdo porque por acaso rodou o grupo de estagio e ficou pelo menos uma vez
com ela e toda a gente percebeu efetivamente que ndo, enquanto profissional de saide nao era.
Achamos que era efetivamente um caso para se reportar, mas quando percebemos que nao ia dar
para falar com o professor porque a professora gostava dela e achava que ela era 6tima enfermeira,
ai fica sempre a posicao do estudante que é “o que vamos fazer? Somos meros estudantes... fazer
gueixa ndo vai servir de nada porque por parte da professora ndo ha um apoio”. Nds somos
estudantes e das duas uma: fazemos uma queixa e reprovamos a estagio ou entdo vamos ter de nos
conformar com a situacdo. Muitas das vezes ndo ha essa abertura e acho sinceramente que devia
haver porque o préximo grupo de estdgio iria ficar com ela como tutora e iria sofrer as 10 semanas
mais penosas da sua vida. Mas acho que por parte dos professores ndo esta a haver uma grande
abertura nesse aspeto para que os estudantes possam ir relatar aquilo que se passa. E muitas das
vezes quando se pde esse assunto na mesa, o estudante acaba por ser descredibilizado porque ndo é
isso que ouve da enfermeira, porque acho que ela é uma boa profissional e pronto, a nossa opinido,

como é de estudante, acaba por ser ndo ser realgada e valorizada.
3A - Eu s6 queria reforcar um ponto da .... Acho que a expressdo que mais ouvi este ano foi “nés

estamos aqui como convidados” e era isso que até gostava que ficasse gravado. E portanto isso custa



um bocadinho a engolir. Para além disso, é realmente esta posicdo de estarmos aqui como
convidados. Ou seja, para além de ja estarmos a ser desvalorizados por sermos estudantes e por
sermos pequeninos, também estamos a ser desvalorizados como “nds aqui temos de nos a ver com
as coisas”. E, portanto, uma coisa que também ndo me esqueco é que no final de um estagio de um
EC nds supostamente iriamos dirigir algumas palavras a equipa técnica e fomos vetados a dizer o que
pensavamos sobre o EC e sobre aquela ala. E quando eu digo vetados, digo vetados seriamente do
género: “ndo, vocés tém de mudar esse discurso que vao apresentar”. Portanto compreendo
perfeitamente o que a ... estava a dizer que realmente torna-se um bocadinho dificil arranjar
solu¢Ges quando nds no meio disto tudo somos um simples pedo que ndo temos muito onde nos
agarrar e acabamos por nos agarrar, como disseste, a 10 semanas penosas e o que realmente

gueremos é que passe rapido.
3E - £ muito grave a partir do momento em que temos alguém (ndo importa quem) a dizer-nos:

“vocés vao pensar no discurso que vao fazer, vdo-mo trazer para eu ver se esta de acordo com o que
é suposto vocés dizerem”. Porque la estd, nds somos convidados... ndo é suposto porque que eu
saiba isso estd comtemplado nos estatutos do enfermeiro, que é, cabe ao enfermeiro também a
parte do ensino. O enfermeiro tem também de ensinar, tem de dar formacdo. Por muito que sejamos
convidados, ndo importa. Nés também temos direito a opinar sobre aquilo que realmente foi o nosso
ponto de vista, a nossa visdo sobre aquele servigo onde nds estivemos inseridos. E eu acho que isso é
uma coisa que falha mesmo muito e ouvirmos coisas do género nés tentamos falar com o professor e
dizemos “professor, ndo esta a funcionar com este enfermeiro ou este enfermeiro teve determinada
pratica que no meu ponto de vista ndo foi correto, ou teve determinada atitude para comigo ou pior
ainda teve uma determinada atitude para com um doente”. E nds dizemos isto e o professor diz-nos
alguma coisa do género “pronto, ja sabes que esse enfermeiro tem um feitio um bocado mais
particular, mas tenta ir com calma com ele”. Ndo tenho de tentar ir com calma com ele... tem de
haver uma adequagado tanto do enfermeiro como minha. Tem de haver um equilibrio. Se ndo houver
um equilibrio de ambas as partes, as coisas ndo vao funcionar. Eu ndo tenho de “sujeitar-me” aquilo
gue é o feitio do enfermeiro porque realmente nés somos todos diferentes é dbvio...

3E - ... e todos temos dias maus e é 6bvio que posso |a chegar um dia e o enfermeiro ter uma ma
resposta para mim ou ter determinada atitude com um doente porque somos humanos e acontece.
Temos dias bons e dia maus, mas quando isto se torna sistematico e nds temos uma abordagem ou

melhor nds falamos diretamente com o professor para que ele tente ter uma abordagem com o

enfermeiro e nos dizem que ndo da porque, |3 esta, nés somos convidados, “tenta ir de bem com ele



porgue ja sabemos que ele tem um feitio muito particular”. Do meu ponto de vista, acho que isso

ndo promove em nada boas praticas e o bom ensino, muito sinceramente.
4B - Por acaso o que o ... estava a dizer da expressdo que mais ouviu foi “somos convidados”. Eu

estava a espera para falar porque ia dizer exatamente a mesma coisa porque e acho que ainda ha
mais no 42 ano e isto é também um bocado da minha experiéncia pessoal. Acho que me comecei a
cansar um bocadinho de nds termos de ser convidados termos de nos subjugarmos a determinadas
coisas, entdo no 42 ano acho que me tornei um bocadinho ainda mais intolerante a determinadas
coisas e determinadas formas de tratamento (digamos assim). Mas se somos convidados para
lidarmos com o mau, entdo também temos de ser convidados para lidarmos com o bom. E nds
normalmente quando alguém é convidado nalgum lugar (pelo menos eu acho que é um bocado
assim), se nds somos convidados a estar num lugar, devemos receber o melhor tratamento nesse
lugar. Da mesma forma que a escola recebe um congresso aqui; tudo bem, eles sdo convidados, eles
€ que precisam do espaco mas a escola também tem de os saber receber. Acho que isso por parte
dos professores e em varias vezes em estdgio — mais no 32 ano —em que tinhamos de alterar os
relatérios finais de avaliagao porque, |13 estd, ndo era conveniente ndés dizermos determinadas coisas
porgque ai corriamos o risco de se calhar de que no préximo ano o local de estagio deixaria de existir.
Isto acaba por perpetuar as mds experiéncias de uns anos para os outros porque estamos
dependentes daquele local de estagio e nds temos de nos sujeitar. Acho que esta mentalidade de
querermos criar pessoas submissas porque é um bocado nisso que vamos enraizando nas pessoas e
gue ndo tem mal ser-se submisso, acho que isso se torna um bocadinho cansativo e depois para
pessoas que vao um bocado contra isso, acabam por sair prejudicadas porque sdao muito raros os
alunos que primeiro tém o 4 vontade de chegar a frente e falar e em segundo quando falam uma vez
e ndo resulta, tém a coragem de falar a segunda. Porque a partir do momento em que falam a
segunda, se calhar ja deixamos de ser convidados. Se calhar vais reprovar e ai ja ndo reclamas mais.
Acho que as coisas tém de ai sofrer um bocadinho de alteracdes e acho também que a parte dos
enfermeiros tutores porque acabam por estar mais tempo connosco. Mas os professores, se sdo
nossos professores e sdo escolhidos para nos orientar em estagio, se sdo professores para nos
fazerem perguntas, sdo nossos professores para nos orientar noutro reverso da moeda. Tem mesmo

de ser uma coisa repensada, muito repensada.
4D - O problema também esta quando o estudante tenta reportar aquelas situacdes ao professor e

ouvimos isto do sermos convidados, e que nds vemos praticas menos boas dos enfermeiros daquele

local onde estamos e como somos convidados e levem isso da melhor forma. O problema esta



guando esse local deixa de ser um local de estagio porque efetivamente houve negligéncia de um
enfermeiro. Quando se calhar foi preciso haver a negligéncia daquele enfermeiro para que os alunos
deixassem de ir para la. Quando anteriormente a essa negligéncia continuava porque foi reportada,
no entanto sé quando houve um caso mais grave é que esse local deixou de ser um local de estdgio e
passou para ndo ser nada e os alunos foram alocados a outro local de estagio. Acho que isso acaba
também por ser a desvalorizagdo da palavra de um estudante. Andamos a reportar estas situagdes se
calhar desde Setembro, que é desde que tem alunos e é preciso chegar a Maio, acontecer uma coisa
mais drastica e que os alunos estavam a prever que ia acontecer, para que deixasse de ser um local e
para que finalmente alguém acreditasse e pensasse “os alunos até tinham alguma razao”. No
entanto tiveram de se sujeitar a este tipo de negligéncias. E 13 estd, acho que os professores ndo nos
ouvirem, ndo valorizarem a nossa opinidao porque acham que sdo estudantes ou ndo querem estudar
e s6 querem boa vida ou etc. acaba por influenciar muito depois o nosso desempenho em estdgio, a
forma como nos sentimos. E pronto, sé queria reportar isto porque efetivamente um estudante até
pode fazer queixa e ir tentando que as coisas melhorem, mas sé quando acontece uma situacao
mesmo drastica é que as coisas passam a outros modos. Acho que a valoriza¢do da opinido de um

estudante estd em falta na nossa escola.
3B - Era sé porque a ... falou de que os Professores tém de |3 estar para nos ajudar e eu lembro-me

de uma situagdo que se passou comigo. Ninguém aqui quer o professor seja nosso amigo, mas tem
de ser alguém que quando a gente estda num momento em estagio, seja capaz de nos dar a volta e
ajudar a crescer com isso. Tem a ver também com o regime de tutoria, foi no primeiro momento do
meu EC que ndo estava a correr muito bem, a relagdo com a tutora também ndo estava a ser muito
produtiva, ect. e a professora reparou. Vamos sé pensar na forma como ela quis introduzir o tema foi
“entdo Andreia, costuma sorrir em casa?”. Vamos pensar... foi comigo e eu até consigo lidar com esta
situacdo e sou uma pessoa que se considera saudavel, etc. e com bem-estar fisico e psicolégico.
Agora vamos olhar para aqueles nimeros. Se fosse com outra pessoa a dizer isto, claro que ia desistir
na primeira semana de estagio. Isto aqui sé para realcar o papel do professor, que é um papel que se
se for bem concretizado tem um potencial imenso, se nao for depois temos aqui estes resultados.

Era so para partilhar essa experiéncia.
E1 - )4 passamos pelas perguntas todas. A seguir vem outro aspeto que vocés foram falando: o

sono. Mostram-se todos interessados neste tema e também vem de acordo com o estudo da

professora E2 que dentro de tudo que vos vou mostrar, insere-se na parte do FANTASTICO.



(Explicitados diferentes dominios do questiondrio FANTASTICO e apresentagdo dos resultados
referentes ao dominio sono/stress)

Porque ha estes resultados? O que esta mal porque esta mal e o que estd bem, porque estd assim?
Gostava de perceber a vossa opinido sobre isso. As perguntas vém no mesmo ambito: Qual a opinido

em relacdo aos dados obtidos? O que sugeriam? Qual o papel do supervisor/professor nesta area?
E2 - E podemos falar até da prépria estrutura. A vantagem também do grupo de hoje, desta

discussdo é que nds estamos a fazer 10 anos deste curriculo e, portanto, é um momento de

reformularmos o curriculo e ha uma oportunidade de mudanga, nao é?
4A — Eu por acaso acho que a estrutura dos dois anos tedricos, apesar de muita gente ndo

concordar, acho que é 6tima. Permite-nos integrar muito bem os conhecimentos e ganhar
maturidade e depois sim ir para o Ensino Clinico, para o campo. Quanto a esta questdo do sono, eu
acho que o que devia acontecer é precisamente o contrdrio do que a Ordem acabou por sugerir. Nao
foi bem uma sugestdo, mas acabou por decretar neste ultimo ano. Eu acho que para uma pessoa que
estd a desenvolver competéncias para uma area profissional, isto ndo se trata em ndmero de horas
em hospital, mas sim a aproveitar a melhor forma. Até porque nds ndo temos trabalho sé no
hospital. Temos muito trabalho fora do hospital e fazer meio turno ndo faz sentido porque temos de
planear, conseguir executar os nossos cuidados durante um turno, por isso fazer meios turnos nao
faz muito sentido. Entdo ai devia haver uma reducgdo horaria para que nds conseguissemos ter ainda
uma melhor gestao de tempo para conseguirmos adquirir conhecimentos e aplica-los na prética
porgue o que muitos de nds acabamos sempre por dizer é que ndo temos tempo para fazer 7 horas
de turno e ainda ir estudar e fazer trabalhos que existam. Porque muitas vezes existem muitos
trabalhos associados ao EC por isso acho que deveria haver uma melhor distribuicdo a nivel de carga
horaria que cada EC tem. Porque enfermagem ja ndo é propriamente um curso ao estilo de Bolonha,
mas se nds estamos integrados no Bolonha entdo tentar fazer um melhor aproveitamento das horas
gue Bolonha quer que a gente tenha de estudo e de estagio. Porque — eu ndo sei que alteragdes é
gue a escola vai fazer — mas se para o ano a carga hordrio do EC vai ser maior, isso preocupa-me. E
foi a Ordem que impos, 18 esta. Eu aqui nem estou a falar sé da ESEP. Estou sé a dizer que e nivel
geral, mesmo até para estes proprios resultados, preocupa-me. Porque se mantivermos os modelos
tal e qual como estdo e mesmo assim aumentarmos a carga horaria, entdo estes resultados vao
disparar de uma forma altissima. Se assim ja estamos ali mesmo no limite, entdo aqui vai haver

pessoas que se calhar vao mesmo ficar saturadas e vao ficar muito mal com a questao do tempo.



4B - Eu acho que o que, pelo menos a mim o que me preocupa n3o é o aumento das 65h que vio

sofrer no préximo ano. Acho que vai ser e espero estar enganada, mas acho que aumenta o nimero
de horas mas ndo aumenta a preocupacado do professor perante o aumento deste numero de horas
ou a sensibilidade que o professor vai ter ou ndo. Porque se ja ndo tem agora, sendo mais horas, sera
mais stresse para o aluno porque ha uma maior carga de trabalho. Acho que o que é preocupante
nao é propriamente esse aumento, é o acompanhamento que vai se feito ao aluno perante o
aumento que é feito. E depois achei curioso nos resultados que as percentagens das pessoas que as
vezes dormem bem também sdo as que as vezes sdo capazes de gerir o stresse. Ndo literalmente as
mesmas pessoas, mas a mesma percentagem. Para mim é um bocadinho mais preocupante o “as
vezes” do que uma percentagem de “quase sempre”. Porque “as vezes” eu respondo quando é
maioritariamente que ndo e ha uma ou outra que até consigo. E o dormir bem pode ser ao sabado.
Eu acho que isso é também um bocado preocupante porque uma coisa leva a outra. Nos quanto mais
cansados estivermos e acabamos por chegar a um nivel de exaustdo, claro que ndo vamos ser
capazes de ter a mesma tolerancia para situacdes até de stresse ou capazes de gerir essas situacdes
da mesma forma. E sdo percentagens que apesar de serem se calhar até do “durmo bem” estar 46%

guase nunca, mas o “as vezes” preocupa-me um bocadinho mais.
4E - Eu acho que é exatamente o que foi dito. O “as vezes” é dormir bem ao Sébado. E exatamente

assim. Eu lembro-me de preencher esta pergunta e pensei desta forma. As vezes durmo bem ao
Sabado, portanto é “as vezes” e o “sei gerir o stresse do meu dia” é eu estou quase a “entupir” em
estagio, mas chego a escola e vou ter com a minha amiga e descarrego, estou a gerir muito bem o
meu stresse. Acho que isto ndo tem sentido nenhum de sequer ser légico porque como é que nds
estamos num EC e sé queremos como o ... disse aproveitar o maximo de horas possivel, ndo em
termo de numero, mas em termos de aproveitamento em cada hora daquilo que conseguimos
aprender, e temos de estar preocupados em levar com ndo sei quantas coisas (digamos assim) e
estar a gerir esse stresse para dentro porque nunca podemos dizer nada, chegar aqui a escola e
explodir porque nao se pode dizer nada em campo de estagio. Nao se pode falar com ninguém
porque sendo o item da avaliagdo de gerir as emogdes e gerir o stresse é negativo. O gerir as
emocodes e gerir o stresse como objetivo de estagio no final s6 é “bom” porque “muito bom” nunca
é; sO é “bom” quando nunca dizemos nada, sorrimos e acenamos e continuamos o nosso dia e o
nosso turno como se nada se tivesse passado. Por isso eu percebo perfeitamente porque toda a

P>

gente diz “as vezes”. E por isto.



4C - Eu sou um bocado diferente nisto porque eu desde o inicio dos ensinos clinicos vi que tinha de

fazer uma escolha: continuar a ser uma pessoa ou nao dava. E eu sempre escolhi ser uma pessoa e
ha coisas que eu nunca consigo dispensar que é dormir bem e comer. Chateia-me um bocado eu ter
te ter feito uma escolha porque se eu ndo dormir ndo consigo fazer nada, ndo consigo ser eficaz em
nada e ao fazer isto sei que ndo consegui ter o rendimento que queria ao longo destes 4 anos porque
olha para as classificagdes que tive e para aquilo que consegui aprender. Ndo era aquilo que eu
queria, mas se eu tivesse despendido de mais tempo, deixasse de ser uma pessoa, ndo ia dar. Eu
tentei fazer um equilibrio, mas mesmo assim acho que ndo da para haver um equilibrio porque
guando nds deixamos de dormir menos para tentar estudar mais ou para tentar fazer aquilo que é
suposto fazer em estagio, comigo n3do da. N3o ha rendimento, ou seja, vai correr sempre tudo mal. E

a questdo a que chego.
4D - Isto do dormir é muito mais notério no 32 ano que é quando... eu por exemplo, que comecei

por medicina que por si sé é um estagio pesado e a carga horaria também é. Eu lembro-me de ir aos
fins-de-semana a casa e chegar a casa, pousava as coisas numa cadeira, a minha mae a cozinhare a
falar para mim, eu sentada na cadeira. Eu dava por mim a adormecer em qualquer sitio que parasse.
E acho que isso se nota muito, principalmente no 32 ano porque levantdmo-nos cedo para ir para
estagio, saimos de estagio e estudamos. Muitas das vezes esquecemo-nos de comer (é horrivel) e
muitas das vezes queremos dormir, mas sabemos que se formos dormir ndo vamos ter um bom
desempenho em estagio amanha porque temos quinhentas coisas para estudar e isso deixa-nos
exaustos e faz com que também a nossa qualidade de sono ndo seja produtiva. Lembro-me disto
porque depois, mesmo em casa, também em casa acaba por afetar-nos. Se vamos a casa para estar
com a familia que ndo estamos durante a semana, chegarmos a casa e adormecermos em qualquer
canto da casa, acaba também por ndo nos sentirmos satisfeitos/realizados quando vamos a casa. Se
vamos la para dormir, mas valia ndo ter ido. Isso acaba por influenciar porque efetivamente o
cansacgo faz com que mesmo o sono ndo seja reparador. Vamos dormir e ja estamos a pensar no que
temos de fazer amanha, naquilo que o Professor nos pode perguntar, naquilo que ndo estudamos e
nao conseguimos estudar hoje, nas coisas que devemos fazer amanha. Muitas vezes acabamos por
“dormir acordados”, ou seja, € um sono sobressaltado e dai os resultados de “as vezes durmo bem”.
Quando estou completamente predada de sono eu durmo bem. Se ndo durmo durante a semana...

dai esses resultados e acho que é percetivel isso.
3E - Eu acho que também é muito de, pegando um bocadinho nas quest&es das atividades

extracurriculares que estavamos a falar ha pouco, acho que e pegando um bocadinho no que a Inés



disse que foi “ha momentos em que fazemos escolhas”. Se calhar de uma maneira muito errada, mas
fazemo-lo que é abdicarmos de horas de sono para conseguirmos estar nas coisas. E eu contra mim
falo. Sei que ha situagdes em que eu quero estar naquilo, eu sinto que é uma coisa que eu preciso e
claro que eu posso dizer que ndo vou e se calhar consigo organizar-me muito bem, comer, estudar e
dormir, mas faltam-me coisas... coisas que eu preciso. E 13 estd, depois se calhar fazendo isto de uma
maneira um bocadinho errada que é abdicamos... qual é a forma mais facil de ter tempo: é reduzir ao
sono. Entdo tiramos no sono para conseguirmos fazer tudo. Acabamos a fazer o qué? A ndo sermos
bons em nada. Fazemos muito isso porque quem nao descansa ndo vai conseguir ter aproveitamento
em nada, mas pronto, sdo escolhas que acabamos por fazer erradamente, mas que sentimos que é

necessario para conseguirmos responder a tudo que para nds é importante.

E1- Estd quase a acabar. S6 tem mais umas perguntas que é relativo a uma area, que também vocés
foram falando que é “Trabalho/tipo de personalidade”. (APRESENTACAO DAS ESTATISTICAS”.

E2 - Se me permitissem, antes de passarmos & discuss3o desta. No anterior falamos da quest3o do

sono e do stresse e portanto o trabalho de Sérgio centra-se no 32 e 42 ano, mas nds relativamente ao
estilo de vida fantastico passamos ao 12,292,392 e 42 e uma das questGes que me preocuparam foi
nomeadamente a questdo do tabaco. Sabemos que quando se entra na faculdade normalmente
inicia-se o consumo de tabaco, mas ha aqui um aumento exponencial no 32 ano. Isto foi avaliado em
Janeiro. Aumenta o n2 de cigarros que fumo por dia (acima de 10) e o ter iniciado o consumo neste
ultimo ano. Portanto também pode ser o aumento na passagem do 22 para o 32 e ndo ser
especificamente no 32. Eu também gostava de vos ouvir. Vamos fazer um estudo longitudinal e

vamos ter nogdo do que acontece com o grupo.
4D - Por experiéncia prépria acho que o facto de haver um maior stresse faz com que se aumente a

guantidade de tabaco que se consome. Ndo é sempre porque |3 estd, devido aos diferentes Ensinos
Clinicos. Uns exigem mais de nds e fazem com que nds nos sintamos mais stressados do que outros,
e o aumento do consumo do tabaco nota-se mais naqueles ambitos em que nds andamos mais
stressados. Isso varia também de pessoa para pessoa e acho que o facto de fumar ou ndo e de
aumentar o consumo muitas das vezes tem a ver com a gestao do stresse e para aliviar. Acaba por
ser um vicio um pouco psicoldgico e o facto de se aumentar a quantidade tem muito a ver com
aquilo que se estd a viver naquela altura. Por exemplo, eu aumentei num Ensino Clinico e reduzi num

préoximo Ensino Clinico.



E2 - Isso também se nota. H4 uma diminui¢do do 32 para o 42. Fumam menos cigarros e menos
alunos, ou seja, deixaram de fumar.
4D - Eu acho que isso tem muito a ver com o ir para um EC e isso despoletar em nés um maior

stresse faz com que nés aumentemos o nosso consumo de tabaco e se calhar quando passamos a
gerir melhor o nosso stresse, 13 esta, isso volta a diminuir o consumo. E isso tem muito a ver com a

forma como lidamos com os EC porque varia.
3A - Eu falo por experiéncia prépria. Fiz medicina no S.Jodo no 32 momento, penso eu e eu ndo

fumava de manha até porque ia para a beira dos doentes, mas no caminho do S.Jodo para a escola
era capaz de fumar 3 cigarros seguidos. Portanto, qual é a razdo? Para além das horas que sdo, como
é 6bvio, havia uma Unica forma de libertar. Se nds ndo podemos realmente resmungar com o
Professor e com o tutor, vamos ter de nos agarrar a qualquer coisa. Para além disso, a minha visao
generalista da coisa, concordo plenamente com a .... Depois hd um consumo automatico e quase
proporcional ao nivel de stresse que vamos tendo ao longo dos EC, mas realmente aquilo que vejo
em medicina é que os colegas antes de deslocarem para os locais é certinho. Eu faco sempre a
questdo de vir aqui de manha até porque apanho boleia do meu pai e sdo raros aqueles que eu ndo
apanho a fumar logo de manha. E sei de pessoas que, de conhecimento préprio, comecaram a fumar
em estagios como este. Por uma razdo muito simples. Realmente é quase... ndo estamos aqui a
desculpabilizar, mas é muito complicado gerir todo este stresse, ndo é? E refutando um bocadinho
todas as perguntas anteriores... se chegamos a casa e estamos cansados e ndo temos tempo, pelo
menos na minha funciona assim... tens de cortar as atividades, ndo vais cortar ao estdgio, como é
6bvio... e, portanto, sempre sofri um bocadinho com isto. E tenho conhecimento de pessoas que
fizeram exatamente a mesma coisa. Acho que este consumo é gradual, acentuado em determinados

estdgios, devido aos parametros que ja conhecemos.
4A — 56 para n3o dar os 100%, eu n3o vejo as coisas assim, mas |4 esta é pessoalmente. Eu fumo

porque gosto de fumar. Porque sou viciado. Gosto deste vicio, porque eu ja estou a deixar de fumar
desde o 12 ano porque coincidiu quando vim para o Porto, decidi que ia deixar de fumar e foi sem
sucesso. Consegui estar 6 meses sem fumar, precisamente nos estdagios de cirurgia e medicina que
foram os estagios mais dificeis, e dai dou por mim muitas vezes a debater sobre a relacdo direta que
o stresse tem com a vontade fumar ou com o fumar. Porque eu vontade tive muita durante os 6
meses s6 que sentia-me bem e a dada altura ja ndo sentia necessidade de fumar um cigarro. O mais

engracado é que voltei a fumar no meu estagio de comunidade, que supostamente é um dos



estdgios mais tranquilos do 32 ano. Coincidiu com o tempo de queima e do ENEE, por isso acho que
associo mais a isso do que ao estdgio, mas nesse estdgio como eu estava com uma colega com que
eu estava muito, eu ndo conseguia estar com ela a trabalhar onde quer que fosse e ela a fazer
sempre pausas para fumar e eu a dada altura disse “chega-me la um”. Chegou um, chegou dois e a
dada altura ja estava a fumar como antes. Acho que sim o fumar ajuda a aliviar um pouco o stresse,
mas pronto, também isso muitas vezes tem outros fatores que ndo sdo causa direta desse aumento
de fumar. Depois é assim... se eu estou num campo de estagio em que a estratégia mais eficaz do
meu colega para gerir o stresse é fumar tabaco e eu por acaso até fumo, eu vou fumar mais porque
vou fumar com ele. E nés vamos fumar quando eu quiser e quando ele quiser. Uma coisa é se calhar
eu controlar a minha vontade, outra é controlar a minha e do outro porque quando vai um, vai o
outro também. As vezes n3o é s6 o estagio, mas claro que em algum ponto havera uma relacdo com

o stresse e aumento de tabaco consumido.
3C - Eu partilho muito da opinido que o ... acabou de dar. Eu sinto muito que este ano

principalmente, o 32 ano, eu fumei muito mais que no 12 e 22 ano. E ndo consigo estabelecer uma
relacdo disto com os estagios em si. Acho que foi um aumento gradual e se um dia estava mais
stressado fumava mais; outro dia se estivesse menos stressado, fumava menos, mas também ha dias
gue tenho mais coisas a fazer. Até posso estar stressado, mas tenho mais a fazer, nem me lembro.
Ndo fumo tanto. Outras vezes nem tenho nada para fazer, esta alguém comigo e quer fumare é o
que o ... disse ndo é um que vai, sdo os dois e vdo quando os dois quiserem. Acho que isso teve muita

parte no consumo de tabaco neste 32 ano.
4E - Eu acho que... acredito... eu ndo fumo, mas acredito no que vocés dizem que é que ndo

relacionam diretamente com o stresse, mas eu concordo plenamente com o que o ... disse. Sdo duas
faces da mesma moeda... o stresse e o tabaco. E quem ndo fuma ou rdi as unhas, como é o meu caso
constantemente, ou come. Cada um gere o stresse dessa forma, com esses vicios. Acho que nés
gueremos acreditar que ndo temos esses vicios por causa do stresse porque faz-nos, pelo menos a
mim, sei perfeitamente que roo as unhas por causa do stresse, mas ndo quero acreditar porque eu
qguero deixar isto e o stresse vai continuar na minha vida e eu sei disso. Portanto eu quero acreditar
que vou deixar, quero acreditar nisso. Mas nds constantemente somos levados a achar que ndo é o

stresse que nos faz isso e € um erro da nossa parte.
E2 - Precisdvamos era de desenvolver outras estratégias de gerir o stresse porque outro dado que

isto mostrou entre o 12 e 0 42 ano foi o aumento de peso.



4E - Exatamente. Eu acho que nés queremos acreditar que ndo, ndo é o stresse até porque vai ser
sempre uma constante e nds somos muito fortes e vamos deixar-nos desses vicios.
E2 - £ uma coisa que era esperado é que a questdo do alcool fosse muito mais presente por causa

das festas académicas e a conclusdo que tiro é que o consumo de alcool ndo aumenta assim muito
no ensino superior porque o consumo de alcool ja vem de tras, dos 14, 15 anos. Ndo ha grande
aumento agora no ensino superior. Agora na questao da nutri¢cdo e consumo de tabaco ha
relativamente uma diferenca. O tipo de alimentos que se come muda radicalmente. E que ndo tem
s6 a ver com o estar deslocado ou ndo. Tem a ver com a procura de alimentos doces, gordurentas,

para compensar. A cafeina também surge.
4D - Quando estamos stressados sentimo-nos desolados e atraidos por todos os lados porque

gueremos alguma coisa que nos faca sentir bem. E o estagio foi tdo mau que ao menos nés vamos

comer uma pizza, um hamburger...
3E - Eu por acaso acho que é isso e o café. Deve haver um estudo muito interessante sobre a

influéncia do café na vida de um enfermeiro. E uma coisa em que nos refugiamos imenso, quanto
mais n3o seja para... acho que é uma coisa que acontece muito... ter aquele momento nosso ou com
o nosso colega de ir para a pausa do café. E aquele momento de desanuviar das horas de estagio que

estamos a ter, ou do que for. Acho que é mais um vicio que serve muito também como um refugio.
4E - Estava aqui a dizer que n3o é o ato de bebe o café porque sabemos que vamos demorar e nesse
momento ndo estamos noutro sitio. Eu acho que é mais isso.

E1 - Em relacdio as 3 perguntas, ndo sei se tém alguma coisa a dizer...

4B - Acho que o resultado particularmente da pergunta do “sinto-me aborrecido e/ou agressivo”, o

facto de nds termos quase 50% das pessoas a responder “as vezes” vai de encontro com o que ja
fomos falando de que o nosso bem-estar acaba por ser afetado e nds, quer com o stress, quer com
tudo o que temos a influenciar, acabamos por deixar de ser um bocadinho nds préprios e isso
reflete-se na relagdo com os outros. Por exemplo, estamos muito cansados e até queremos ir sair,
mas ndo vamos |3 estar da mesma forma que estariamos se estivéssemos completamente
descansados e sem preocupagdes. Acabamos depois se ja vimos com uma frustracdo acumulada de
estagio — pelo menos eu sou assim — as vezes até tenho um bocado de pena dela porque acaba por
levar com tudo o que eu queria dizer ao meu tutor ou ao meu Professor ou até aquela pessoa que
estava no estagio e estava ali a mexer comigo. As pessoas com quem nos damos ou que acabam por

surgir... E uma situagdo aleatdria e é interessante vermos que a nossa personalidade acaba por ser



afetada por um fator que devia ser uma coisa que nos deixa feliz pois estamos num curso que
supostamente é aquilo que nos queremos fazer e tudo mais e acaba por ser precisamente o
contrdrio, acabamos por ter sé resultados negativos e acaba por nos afetar em todos os outros
campos e 0 que o que nds esperariamos que estivem estdveis e seguros para nos ajudarem. Portanto
acabamos por um bocadinho por nada ajuda nada. Nao estamos bem connosco, depois vamos para o
estagio e o estagio ndo corre bem, ficamos pior connosco e isto faz uma bola de neve até que, pronto
estamos na situacdo em que estamos, numa sala a reclamar de uma situagdo. Acho que é uma coisa

a ter em atencao.
4D - Eu acho quem em relagdo ao facto de “sinto-me aborrecido e/ou agressivo” é um bocadinho do

qgue a ... diz, mas acho que isso também tem a ver com todos os fatores que vamos falando
anteriormente tanto o sono como a alimentacdo. Se nds ndo dormirmos bem ndo vamos estar com
uma grande paciéncia para tudo e muitas vezes isso reflete-se quando nds saimos de estagio,
dormimos mal na noite anterior, o estagio correu mal, saimos e encontramos um colega e a parte da
agressividade muitas das vezes ndo é o nds querermos ser agressivos mas € o sentirmo-nos agressivos
da maneira como falamos ou a prépria pessoa que esta a nossa frente sente que estamos a ser
agressivos quando ndo estamos a sentir isso ou ndo queremos ser agressivos, porque o cansaco é tanto
e a acumulagdo da frustracdo e de todos os outros parametros acaba por fazer com que a nossa
personalidade se altere e acho que esse parametro é de realgar porque sdo quase 50% que responde
0 “as vezes” para ndo responder que sim. Acho que é mesmo o facto de nds nos sentirmos acelerados
e atarefados e com tudo mais, muitas das vezes chega uma pessoa a nossa frente e nos respondemos
“com sete pedras na mao” e nem sequer é o nosso objetivo, mas estamos tdo cansados ou o conjunto
de fatores que acaba por se refletir na nossa personalidade e muitas vezes ndo é isso que queremos e
Somos agressivos e vamo-nos aborrecer a seguir. Ndo é costume sermos assim e ver que alguma coisa
estd a influenciar a nossa personalidade e os nossos habitos e a nossa maneira de ser com os outros

acaba por influenciar em demasia e nosso estilo de vida.

E1l - Alguém quer comentar mais?

3D - No meio de tantas perguntas em que as pessoas respondem assim de uma forma t3o negativa

até fico um bocado com duvidas quando as pessoas dizem que se sentem felizes com o trabalho e com
as atividades de uma forma geral. Mas eu também acredito que chega a uma altura, se calhar no 42
ano; por exemplo no meu caso eu quase que aposto que respondi que sim porque eu tinha feito estagio
comunitario da parentalidade nao foi assim de todo um grande trabalho mas nem me posso “queixar”

muito dos meus estagios mas acredito que @ medida que vao passando pelos estagios e com o chegar



do final do curso, por muito que as vezes aquele professor até nos diga que “tu ndo tens jeito para isto
ou tu ndo foste feio para isto” ou aquele enfermeiro tutor que até resmungou também com alguma
coisa nds conseguimos comecar a perceber que gostamos daquilo e que sabemos fazer aquilo e que é
aquilo que queremos, tudo bem. Naquele dia ndo correu muito bem, mas no dia a seguir eu vou ter
em atencgdo e vai correr de outra maneira. Por isso eu tiro esse “quase sempre” muito por ai, as pessoas
por muito que se sintam chateados na hora, conseguem chegar a casa e perceber que gostam do que
fazem e que por muito que aquela pessoa até tenha apontado se calhar de forma ndo tdo boa aquele
aspeto que nds conseguimos ter uma percegao de que pronto. Conseguimos falar com a pessoa e até

conseguimos ter uma perspetiva melhor da situacao.
E1 - Portanto o que tinhamos dito |4 atras - sinto-me bem comigo préprio acho que era o mais positivo

tinha 70% das pessoas que concordavam com a afirmacdo. Portanto estas a dizer que advém um

bocado dai ndo é? Pondo de parte os que os outros me dizem.

4E - Eu concordo e discordo num aspeto. Eu relaciono esta parte do sentir-se bem e dessas partes

positivas com a relagdo que tu crias muitas vezes com os teus doentes/clientes, a relagdo que crias
com as pessoas que estas a cuidar. E estamos a falar que no 49, espero que sim, para ti, para mim a
experiéncia noutro curso senti-me mil vezes pior agora no final do 42 ano que propriamente nom inicio
do 32. Comegas a perceber que vais entrar num mundo que é de certa forma és completamente
desvalorizada ja vens desvalorizada de tras ja vens cansada de tras chegas a um final de um 42 ano em
que te aturam a cara que és quase enfermeiro mas depois como o ... diz, tiram-te tudo e “da ca a
maozinha ndo sais daqui” porque tu ndo és util pra nada e portanto sentes que por exemplo que havias
de ser enfermeiro e te desvalorizam completamente o teu trabalho E tu pensar “ como é que daqui a
uns tempos eu vou conseguir fazer isto sozinha?”. Por isso eu na minha experiéncia pessoal sé associo
mesmo a parte positiva as relacdes que criei e que tive com as pessoas de quem cuidei e sentes
plenamente que és util ali s6 para aquelas pessoas porque depois se for preciso por exemplo entras
num quarto e fazes os ensinos em que a pessoa depois agradece-te e foi completamente diferente e
sais do quarto e és bombardeada com “como é que tu dizes isto?” e sais de la com a pessoa a

agradecer-te. Eu associo a parte positiva a isto e sinto-me pior no final do 42 ano.
4E - S6 para contrariar um pouco eu acho que o 42 ano pelo menos para mim foi muito mais facil

ultrapassar do que o 32 porque ja nao, primeiro nao é tudo novidade e eu acho sé isso tira logo a maior

parte da pressao e segundo também nos tornamos um bocadinho mais tolerantes porque ja estamos



a espera de determinadas coisas, ja sabemos que ninguém nos vai dizer “muito bem és muito bom”
ninguém vai dizer isso nunca pelo menos a mim nunca ninguém me disse ou sou eu que nao sou muito

boa. Nunca ninguém nos va dar opinido positiva e acho que nds no 32 ano esperamos mais isso.

Legenda:

3A - 3E: estudantes a frequentar o 32 ano
423 — AE: estudantes a frequentar o 42 ano
E1 - Entrevistador

E2 — Entrevistadora






ANEXO VII - DADOS COMPLEMENTARES






Quadro — Média, desvio padrao, minimo e maximo dos dominios do questionario de Estilo de Vida

Saudavel

Dominios do EVF Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Familia e amigos 3,66 0,70 0 4
hssodativisma 331 142 0 ;
Nutri¢do 3,83 1,20 0 6
Tabaco 3,29 1,21 0 4
Alcool e Outras Drogas 11,14 1,10 0 12
Sono e Stress 3,71 1,59 0 6
Trabalho/Tipo de 336 133 0 6

personalidade

Introspegao 4,11 1,59 0 6

Comportamento de

Saude e Sexual e 1,26 0 6

Outros

3,74 0,58 0 4
Comportamentos




Quadro — Média e desvio padrdo dos itens de cada dominio do questionario de Estilo de Vida

Saudavel

Item Média  Desvio
Padrao
F1 - Tenho com quem falar dos assuntos que siao importantes para mim: 1,87 0,367
F2 - Deu e recebe carinho/afetos: 1,80 0,454
A3 - Sou membro de um grupo comunitario e/ou de auto-ajuda (doentes
crénicos, voluntarios, religido, desporto ou outros) e participo nas atividades 0,56 0,794
ativamente:
A4 - Ando no minimo 30 minutos diariamente: 1,27 0,733
A5 - Eu realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas,
. 1,48 0,648
fazer jardinagem) ou desporto durante:
N6 - Como duas porg¢des de verduras e trés de frutas diariamente: 1,09 0,721
N7 - Frequentemente como alimentos hipercaléricos (doces e/ou salgados) ou
fast-food: 1,06 0,471
N8 - Ultrapassei o meu peso ideal em: 1,67 0,651
T9 - Eu fumo cigarros: 1,49 0,834
T10 - Geralmente fumo ___ cigarros por dia: 1,80 0,456
A1l - A minha ingestdo média semanal de bebidas alcoélicas (UBP) é: 1,99 0,098
A12 - Bebe mais de 4-5 bebidas alcodlicas (UBP) na mesma ocasido: 1,58 0,559
A13 - Conduzo veiculos motorizados depois de beber bebidas alcodlicas: 1,93 0,265
A14 - Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina, ecstasy: 1,92 0,300
A15 - Uso excessivamente medicamentos que me receitam ou que posso adquirir 193 0279
livremente na farmacia: ! !
A16 - Bebo café, cha ou outras bebidas com cafeina: 1,79 0,425
S17 - Durmo bem e sinto-me descansado: 1,20 0,701
$18 - Sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia: 1,26 0,677
$19 - Relaxo e disfruto do meu tempo livre: 1,25 0,640
T20 - Sinto que ando acelerado e/ou atarefado: 0,54 0,563
T21 - Sinto-me aborrecido e/ou agressivo: 1,35 0,616
T22 - Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral: 1,46 0,597
123 - Sou uma pessoa otimista e positiva: 1,40 0,670
124 - Sinto-me tenso e/ou oprimido: 1,39 0,631
125 - Sinto-me triste e/ou deprimido: 1,32 0,622
C26 - Realizo exames periddicos de avaliagao de estado de saude: 1,20 0,735
C27 - Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade: 1,35 0,709
C28 - No meu comportamento sexual, preocupo-me com o bem-estar e a
protegdo do parceiro/a: 1,93 0,337
029 - Como peio e passageiro, cumpro as medidas de protecdo e/ou seguranga 185 0368
pessoal e rodoviaria: ! !
030 - Como condutor (ou futuro condutor) respeito as regras de seguranga 188 0,342

rodoviaria (cinto de seguranca e uso de telemadvel, etc.):




Quadro— Distribuicao das frequéncias e percentagem de resposta por item do questionario de Estilo

de Vida Saudavel

Opgoes de a . Percentagem
It F
em resposta requéncia (%)
F1 - Tenho com quem falar dos Quase sempre (2) 363 87,7%
assuntos que sao importantes para As vezes (1) 47 11,4%
mim: Quase nunca (0) 4 1,0%
Quase sempre (2) 339 81,9%
F2 - Deu e recebe carinho/afetos: As vezes (1) 66 15,9%
Quase nunca (0) 9 2,2%
A3 - Sou membro de um grupo Quase sempre (2) 79 19,1%
comunltarlo’e/.ou de auto-’aj.uda As vezes (1) 7 17,4%
(doentes cronicos, voluntarios,
rc-ell.glao, desr:io.rto ou Otftros) e Quase nunca (0) 263 63.5%
participo nas atividades ativamente:
A4 - Ando no minimo 30 minut Quase sempre (2) 183 44,2%
© hominimo S8 minutos As vezes (1) 161 38,9%
diariamente:
Quase nunca (0) 70 16,9%
3 ou mais vezes o
A5 - Eu realizo uma atividade fisica por semana (2) 234 26,5%
(andar, subir escadas, tarefas 1 vez por semana
domeésticas, fazer jardinagem) ou (1) 145 35,0%
desporto durante: N
Nao fago nada (0) 35 8,5%
Item Opgdes de Frequéncia Percentagem
resposta (%)
NG - C d ses d d Todos os dias (2) 128 30,9%
- or:no uas porgc_:est e verduras As vezes (1) 196 47.3%
e trés de frutas diariamente:
Quase nunca (0) 90 21,7%
. Nenhum destes (2) 59 14,3%
N7 - Frequentemente como alimentos
. . Alguns destes (1) 321 77,5%
hipercaléricos (doces e/ou salgados)
ou fast-food: Todos (0) 34 8,2%
0ad4kg(2) 321 77,5%
N8 - Ultrapassei o meu peso ideal em: 5a8kg(1) 51 12,3%
Mais de 8 kg (0) 42 10,1%
T9 - Eu fumo cigarros: MG 295 71,3%

anos (2)




Nao, no ultimo

27 9
ano (1) 6,5%
Sim, este ano (0) 92 22,2%
Nenhum (2) 342 82,6%
T10 - Geralmente fumo ___ cigarros 1al0 c.|garros - 62 15,0%
. dia (1)
por dia: Mais de 10
0,
cigarros por dia (0) 10 2,4%
AL = i i <di 0 a 7 bebidas (2) 410 99,0%
- A minha ingestdao média - "
semanal de bebidas alcoédlicas (UBP) 8a12 I_OEbldas (1) 4 1,0%
& Mais de 12 0 0%
’ bebidas (0) >
Nunca (2) 254 61,4%
ional
A12 - Bebe mais de 4-5 bebidas Ocas'c’?f) mente 146 35,3%
alcodlicas (UBP) na mesma ocasido: = " "
requentemente 14 3.4%
(0)
Nunca (2) 386 93,2%
A13 - Conduzo veiculos motorizados Raramente (1) 27 6,5%
depois de beber bebidas alcodlicas: Frequentemente
1 0,2%
(0)
Nunca (2) 383 92,5%
A14 - Uso substancias psicoativas Ocasionalmente
. . . , 28 6,8%
ilegais, como cannabis, cocaina, (2)
ecstasy:
Y Frequentemente 3 0,7%
(0)
A15 - Uso excessivamente Quase nunca (2) 389 94,0%
medicamentos que me receitam ou As vezes (1) 22 5,3%
que posso adquirir livremente na Quase diariamente
. . 3 0,7%
farmacia: (0)
Menos d{é 3 vezes 330 79.7%
) ) por dia (2)
A16 - Bebo café, cha ou outras 326 vezes por dia
bebidas com cafeina: (1) P 81 19,6%
Mais de 6 vezes (0) 3 0,7%
S b int Quase sempre (2) 152 36,7%
- burmo bem € sinto-me As vezes (1) 194 46,9%
descansado:
Quase nunca (0) 68 16,4%
$18 - Sint d . t Quase sempre (2) 162 39,1%
- Sinto-me capa_z e g_erlr o stress As vezes (1) 197 47.6%
do meu dia-a-dia:
Quase nunca (0) 55 13,3%
) Quase sempre (2) 149 36,0%
$19 - Relaxo e dl;t:::-o do meu tempo As vezes (1) 219 52.9%
’ Quase nunca (0) 46 11,1%
Item Frequéncia




Opgoes de Percentagem
resposta (%)
Quase nunca (2) 14 3,4%
T20 - Sinto que ando acelerado e/ou Algumas vezes (1) 197 47,6%
atarefado:
Frequentemente 203 49,0%
(0)
Quase nunca (2) 177 42,8%
T21 - Sinto-me aborrecido e/ou Algumas vezes (1) 206 49,8%
agressivo:
g Frequentemente 31 7.5%
(0)
. ] Quase sempre (2) 214 51,7%
T22 - Sinto-me feliz com o meu S
. . As vezes (1) 178 43,0%
trabalho e atividades em geral:
Quase nunca (0) 22 5,3%
5 timist Quase sempre (2) 208 50,2%
T I LR e e As vezes (1) 163 39,4%
positiva:
Quase nunca (0) 43 10,4%
Quase nunca (2) 195 47,1%
1 1 9
124 - Sinto-me tenso e/ou oprimido: Al U [ 86 Co s
Frequentemente
33 8,0%
(0)
Quase nunca (2) 166 40,1%
0,
125 - Sinto-me triste e/ou deprimido: Algumas vezes (1) 213 >1,4%
Frequentemente
35 8,5%
(0)
€26 - Reali i6dicos d Sempre (2) 160 38,6%
- _ea:zo exames perio |f:os e As vezes (1) 17t 42.3%
avaliacdo de estado de saude:
Quase nunca (0) 79 19,1%
C27 - Converso com o/a parceiro(a) Sempre (2) 200 48,3%
e/ou familia sobre temas de As vezes (1) 157 37,9%
sexualidade: Quase nunca (0) 57 13,8%
C28 - No meu comportamento sexual, Sempre (2) 395 95,4%
preocupo-me com o bem-estar e a As vezes (1) 9 2,2%
protegio do parceiro/a: Quase nunca (0) 10 2,4%
029 - Como pedo e passageiro, Sempre (2) 355 85,7%
cumpro as medidas de protecdo e/ou As vezes (1) 57 13,8%
seguranca pessoal e rodovidria: Quase nunca (0) 2 0,5%
030 - Como condutor (ou futuro Sempre (2) 369 89,1%
condutor) respeito as regras de As vezes (1) 42 10,1%
seguranga rodoviaria (cinto de
Quase nunca (0) 3 0,7%

seguranca e uso de telemdvel, etc.):




Em relacdo a autoestima, verifica-se que apresenta uma menor autoestima quem vive com sozinho e
maior quem vive com o cOnjuge; quem sai, em média, 1, 2 ou 3 vezes por semana, apresenta uma
autoestima mais elevada que do que quem sai 4 ou 5 vezes por semana, sendo que o grupo de
estudantes que ndo sai nenhuma vez 4 noite apresenta o nivel mais baixo de autoestima; quem sai a
noite, em média, 5, 10, 15 ou 25 vezes por apresentam uma autoestima mais elevada, sendo que os
valores que se sucedem sdo, regra geral, entre 1 a 4, 7, 8 ou 12 vezes saidas a noite e quem nao sai
nenhuma vez a noite apresenta dos valores mais baixos de autoestima.

Quando comparada a autoestima com a classificacdo do estilo de vida de estudante de 0 a 10
(p=0,000), obteve-se que quanto maior o valor que o estudante se classifica, maior parece ser o nivel

de autoestima correspondente.

Quadro — Distribuicdo da autoestima de acordo com a classificacdo do estilo de vida

Autoestima Opgges de n Po'st_o H P - value
resposta médio
Numa escala de 0 0 1 55,00
a 10, como 1 p 106,00
classifica o seu 3 13 101,08
estilo de vida (0 4 11 143,36
representa um 5 52 178,96

estilo de vida 6 82 193,05 39,608 0,000

nada saudavel e 7 130 210,50
10 um estilo de 8 99 242,77
vida muito 9 17 221,38
saudavel)? 10 7 349,64

Relacionando a autoestima com a representacdo numérica da forma com o que o estudante
se vé (p=0,017), quem responde que as formas associadas aos nimeros 3, 4 e 8 sdo os que
apresentam um valor de autoestima mais elevada; por outro lado, apresenta pode assumir-se que o
nivel de autoestima mais baixo corresponde a quem se vé com a forma correspondente aos nimeros

le9.



Quadro - Distribuicdo da autoestima de acordo a percecao corporal

Autoestima Opgdes de n Po’st.o H P - value

resposta médio
1 3 43,33
2 25 197,40
3 63 244,53
Qual o n? que 4 100 220,40

representa a 5 117 197,42 18,676 0,017
forma como se vé: 6 69 195,17
7 26 180,31
8 9 221,83
9 2 72,50

Bem-estar psicolégico

Verificou-se que, regra geral, quem tem o pai com habilita¢des literarias correspondentes a
Mestrado, Doutoramento ou Curso tecnolégico/profissional/outros (nivel 3) apresenta um maior
bem-estar psicolégico, sendo que quem tem o pai com um curso de especializacdo tecnolégica ou
com menos de 4 anos de escolaridade, revelam um bem-estar psicolégico mais baixo; quanto maior é
o rendimento do agregado familiar mensal, maior é um bem-estar psicolégico; do grupo de
estudantes quem se encontra deslocado, quem vive com amigos apresenta o maior nivel de bem-
estar psicoldgico, seguido de quem vive sozinho e por uUltimo quem vive com o conjuge.

Quando comparado o bem-estar psicolégico com a classificacdo do estilo de vida de
estudante de 0 a 10 (p=0,000), obteve-se que quanto maior é o valor com que o estudante se
classifica, maior é a tendéncia do nivel de bem-estar psicolégico.

Quadro - Distribuicdo do bem-estar psicoldgico de acordo com a classificacdo do estilo de vida

Bem-estar Opg¢oes de Posto
. il n . 1 H P - value
Psicologico resposta médio
Numa escala de 0 0 1 8,50
a 10, como 1 2 165,75
classifica o seu 3 13 100,58
estilo de vida (0 4 11 120,41
representa um 5 52 165,56
estilo de vida 6 82 191,18 43,478 0,000
nada saudavel e 7 130 227,55
10 um estilo de 8 99 234,98
vida muito 9 17 205,53
saudavel)? 10 7 329,86




No que diz respeito ao questionario de Estilo de Vida Fantastico, obteve-se que apresenta um
melhor estilo de vida os estudantes que tém uma mae com habilitacdes literdrias correspondestes a
Mestrado, Curso tecnolégico/profissional/outros (nivel 3) ou Licenciatura e tem pior estilo de vida
guem tem uma mae com menos de 4 anos de escolaridade; quem considera nao ter
vicios/dependéncias apresenta um estilo de vida mais adequado.

Quadro - Distribuicdo do estilo de vida de acordo a classificacdo do estilo de vida

Estilo de Vida Opgdes de n Po’st_o H P - value
resposta médio
0 8,50
Ia de 0 1 168,00
N
tima esca’a ¢e 74 3 13 81,38
10, como classifica
o seu estilo de vida 4 11 138,32
(O representa um 5 52 120,70 S L
estilo de vida nada 6 82 187,10 ’ ’
saud?vel e 19 um 7 130 224,91
estilo de vida
muito saudavel)? 8 99 253,17
9 17 293,56
10 7 295,57

Quando comparado o estilo de vida com a classificacdo do estilo de vida do estudante de 0 a
10, obteve-se que quanto maior é o valor com que o estudante se classifica, maior é a pontuacdo

obtida.



Quadro - Distribuicdo do estilo de vida de acordo a percecdo corporal

Estilo de Vida orzz::z:t‘:e n Posto médio H P - value
1 3 58,83
2 25 190,16
3 63 243,04
Qual o n2 que 4 100 250,45
representaa f?rma S 117 194,44 39,139 0,000
como se ve: 6 69 162,40
7 26 189,37
8 9 180,89
9 2 56,00
2 6 175,08
| 3 99 248,77
ual o n2 que
gpresentaqser 4 217 190,17 17,568 0,004
saudavel: 5 88 202,56
6 1 133,50
8 1 173,00

Relacionando o estilo de vida com a percegdo corporal, através da representa¢do numérica
da forma com o que o estudante se vé, quem responde que as formas associadas aos nimeros 3 e 4
sdo os que apresentam um valor de estilo de vida aparentemente melhor; por outro lado, pode
inferir-se que o nivel de estilo de vida pior corresponde a quem se vé com a forma correspondente
aos numeros 1 e 9.

Acrescenta-se ainda que resulta um aparente melhor estilo de vida quem considera ser
saudavel a forma correspondente ao nimero 3 ou 5 e um pior estilo de vida quem seleciona a forma
correspondente aos nimeros 2, 6 ou 8.

Comparando os resultados do estilo de vida com a autoestima, os resultados indicam que a
estudantes que obtém uma pontuacdo mais elevada no estilo de vida, correspondem a niveis mais
elevados de autoestima. Por sua vez, aos estudantes que obtém uma pontuacdo mais baixa no

dominio do estilo de vida, correspondem pontuagdes de autoestima mais reduzidas.
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