ESTRATÉGIAS DE COPING NA GESTÃO DE STRESSE NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM ENSINO CLÍNICO - O PAPEL DOS PORTEIROS SOCIAIS
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Introdução
É no ensino clínico que o estudante de Enfermagem tem a oportunidade de se confrontar com a realidade e é também o momento de exibir publicamente as suas competências. Este confronto tem-se mostrado como gerador de stresse levando muitas das vezes ao adoecer e ao abandono escolar. Sendo ainda adolescentes ou jovens adultos, estas experiências levam o estudante a entrar em crise que se não for devidamente supervisionada e apoiada pode ser desestruturante e não ser promotora do seu desenvolvimento pessoal e profissional.  Assume-se o estudante como bem-sucedido, quando este atinge objetivos de natureza académica, estabelece e mantêm relações interpessoais, desenvolve a identidade e projeto de carreira, traça uma filosofia de vida e promove a sua saúde e bem-estar. Para além das suas caraterísticas pessoais, as suas vivências prévias e ambiente em que se insere, as estratégias de coping que o estudante mobiliza para lidar com situações em ensino clínico percecionadas como stressantes, têm um papel promotor do reequilíbrio, necessário ao seu continuo desenvolvimento e saúde mental.
Objetivos
Este estudo insere-se numa das 5 etapas de um estudo piloto de pesquisa-ação com metodologia mista, realizado entre 2017 e 2021, aprovado pelo comité de ética ACE 14/2017. Teve como objetivo conhecer quais as estratégias de coping mobilizadas pelos estudantes para lidar com situações indutoras de stresse relacionadas com o ensino clínico, e apoiar a decisão quanto a intervenções promotoras da saúde mental dos estudantes em ensino clínico.
Métodos
Aplicou-se um Questionário sociodemográfico, Questionário de Estratégias de Coping adaptado por Pais-Ribeiro e Santos, e a Escala de likert de 5 pontos para autoavaliação do nível de stress experienciado no ensino clínico, a uma amostra de 245 estudantes a frequentar o ensino clínico numa escola de Enfermagem portuguesa, no primeiro semestre. O Questionário de Estratégias de Coping (QEC) permitiu avaliar as estratégias de coping adotadas pelos estudantes para gerir o stresse em ensino clínico. As afirmações são agrupadas consoante o tipo de estratégia, tais como: coping de autocontrolo; coping de procura de suporte social; coping de fuga e evitamento; coping de resolução planeada do problema; coping de reavaliação positiva; coping de assumir a responsabilidade; coping confrontativo; e coping de distanciamento.
Resultados 
Os estudantes do 4º ano (último ano de licenciatura) apresentam diferenças significativas para utilizarem mais estratégias do tipo resolução planeada do problema, comparativamente aos do 3º ano (p=0,009). Existem diferenças significativas, a nível específico, pois, quando comparado com o 3º ano, o 4º ano utiliza mais regularmente as seguintes estratégias: “Critiquei-me ou analisei-me a mim próprio(a)” (item 5, com p=0,006); “Criei várias soluções diferentes para o problema” (item 41, com p=0,012); “Mudei algo para que as coisas corressem bem” (item 28, com p=0,018); “Eu sabia o que devia ser feito, por isso redobrei os meus esforços para que as coisas corressem bem” (item 38, com p=0,021); “Tentei evitar que os meus sentimentos interferissem demasiado noutras coisas” (item 42, com p=0,021); “Aproveitei as minhas experiências passadas; já estive envolvido(a) em situações semelhantes” (item 37, com p=0,046). Já o 3º ano utiliza mais a estratégia “Passei o problema para os outros” (item 36, com p=0,010), comparativamente com o 4º ano.
Encontraram-se diferenças significativas na utilização dos diferentes tipos de estratégias de coping consoante o nível de stresse. Quanto maior o nível de stresse (nível 5), maior tendência de utilização do tipo de estratégias de autocontrolo (p=0,023) e fuga, evitamento (p=0,000).
Quando presentes níveis altos (nível 5) de stresse, os estudantes optam, maioritariamente, pelas estratégias “Tentei guardar para mim próprio(a) o que estava a sentir” (item 9, p=0,005), “Tentei sentir-me melhor comendo, bebendo, fumando, usando drogas ou medicamentos, etc.” (item 23, p=0,011), “Evitei que os outros se apercebessem da gravidade da situação” (item 32, p=0,008) e “Desejei que a situação desaparecesse ou que de alguma forma terminasse” (item 44, p=0,000). Quando identificado nível 2 de stresse, os estudantes optam, essencialmente, por utilizar a estratégia “Evitei estar com as pessoas em geral” (p=0,002).
Observou-se que são os ensinos clínicos em meio hospitalar (serviços de medicina e cirurgia), que ocorrem no 3ºano (primeiro ano de contacto com a realidade de ensino clínico) , aqueles que são percecionados como induzindo maior nível de stress. No entanto, os estudantes do 3º ano exibem níveis de stress semelhantes entre homens e mulheres, mas, no 4º ano, são os homens que têm níveis de stress mais baixos.
Considerações finais
Os achados apontam para um desenvolvimento de estratégias de gestão de stress com a idade e a experiência vivida. Ou seja, os estudantes mais velhos e que já vivenciaram um conjunto de experiências em ensino clínico (os do 4º ano), mobilizam estratégias de coping adaptativas e que contribuem para a gestão do stress percecionado, ultrapassando os desafios. Por outro lado, os estudantes mais novos pela primeira vez em ensino clínico, mobilizam estratégias não centradas na resolução do problema e ainda parecem ter tendência a esconder o seu sofrimento, a não pedir ajuda e consequentemente a vivenciarem níveis de stress elevados, adoecendo. Neste sentido, a capacitação dos pares para funcionarem como porteiros sociais (estudantes capacitados para abrir a porta à ajuda de que a pessoa em risco precisa) parece ser um meio de identificar estes estudantes em sofrimento, apoiando-as no acesso à ajuda que a instituição providencia gratuitamente (acompanhamento psicológico especializado). Pretende-se, por via do projeto de Mentoria já implementado, capacitar os estudantes mentores para “porteiros sociais”. A vantagem de este papel ser desempenhado por pares, advêm do facto de indivíduos da mesma faixa etária tenderem a compartilhar experiências, preocupações e desafios semelhantes, o que facilita a empatia e a compreensão mútua; compartilhar a mesma linguagem e referências culturais pode melhorar a comunicação; é mais provável que as pessoas em risco confiem e se sintam à vontade para se abrir com alguém da mesma faixa etária; podem sugerir soluções e recursos que sejam mais relevantes e apropriados para a situação específica, devido ao entendimento das necessidades e preferências da mesma geração; podem ter maior influência e capacidade de persuasão, ajudando a motivar as pessoas em risco a aceitarem e buscarem ajuda.


