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RESUMO

A Resiliéncia é definida como a capacidade de superar a adversidade e inclui a forma como os
individuos aprendem a fortalecer-se com a experiéncia. Compreender a Resiliéncia nos
estudantes de Enfermagem é essencial devido aos niveis mais elevados de stress académico
em comparag¢dao com os estudantes de outras dreas disciplinares. Para além da pressao
académica, os estudantes de Enfermagem estdo expostos a muitos desafios em contexto
clinico. As experiéncias dos estudantes sao stressantes a medida que aplicam novos conceitos
e competéncias nos contextos de pratica clinica. Tendo como base alguma da evidéncia
disponivel surge a necessidade de explorar e de descrever a perspetiva dos estudantes de

Enfermagem sobre a capacidade de Resiliéncia.

O estudo desenvolvido apresenta uma abordagem indutiva do tipo exploratdrio e descritivo,
com recurso a entrevista aberta, como técnica de recolha de dados. Participaram dez
estudantes do curso de licenciatura de uma escola de Enfermagem da regiao norte do pais. A
analise das narrativas foi realizada com recurso a técnica de analise de conteldo, de acordo
com Bardin, tendo emergido duas categorias: (i) ser Resiliente; (ii) a Resiliéncia na formacao
de enfermagem. A primeira categoria integra trés subcategorias (i) atributos; (ii) estratégias
de promocdo da Resiliéncia e; (iii) recursos. Da segunda categoria emergiram duas

subcategorias: (i) contexto de aprendizagem tedrica e; (ii) contexto de aprendizagem clinica.

Os resultados apontam para a importancia dos atributos relacionados com o “ser resiliente”
destacando-se o autoconhecimento que o estudante apresenta sobre os desafios que
enfrenta, a empatia e a capacidade de adaptacdo a situa¢cdGes novas e desafiantes. As
estratégias de promocao da Resiliéncia incluem formas de lidar com as situacdes adversas e
stressantes, permitindo a autorreflexdo da(s) experiéncia(s) vivenciada(s). Os recursos
familiares e comunitarios sdo compreendidos pelos estudantes como determinantes para se

tornarem mais resilientes e capazes de superar situacdes desafiantes de forma adaptativa.

A Resiliéncia nos estudantes de enfermagem é um tema relativamente recente
comparativamente com outras disciplinas e carece de ser aprofundado nos diferentes

contextos de aprendizagem no ensino de enfermagem.

Palavras-chave: Emocdes; Enfermagem; Resiliéncia, Estudantes.
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ABSTRACT

Resilience is defined as the ability to overcome adversity and includes how one learns to
strengthen oneself through experience. Understanding Resilience in nursing students is
essential due to the higher levels of academic stress compared to students from other
disciplines. In addition to academic pressure, nursing students are exposed to many challenges
in clinical settings. Students' experiences are stressful as they apply new concepts and skills in
a practice setting. Based on some of the available evidence, there is a need to explore and
describe nursing students' perspectives on Resilience. The study took an inductive,
exploratory and descriptive approach, using open interviews as the data collection technique.
Ten undergraduate students from a nursing school in the north of the country took part of this
study. The narratives were analysed using Bardin's content analysis technique, and two
categories emerged: (i) being resilient; (ii) Resilience in nursing training. The first category
includes three subcategories (i) attributes; (ii) strategies to promote Resilience and; (iii)
resources. Two subcategories emerged from the second category: (i) theoretical learning
context; (ii) clinical learning context. The results point to the importance of the attributes
related to "being resilient", highlighting the student's self-awareness of the challenges they
face, empathy and the ability to adapt to new and challenging situations. Strategies to
promote Resilience include ways of dealing with adverse and stressful situations, allowing self-
reflection on the experience(s). Family and community resources are understood by students
as determining factors in becoming more resilient and able to adaptively overcome
challenging situations. Resilience in nursing students is a relatively recent topic compared to
other disciplines and needs to be further explored in different learning contexts in nursing

education.

Keywords: Emotions; Nursing; Resilience; Students.
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1.INTRODUCAO

O ser resiliente ou desenvolver Resiliéncia € um modo de superar eventos negativos e
reestabelecer equilibrio emocional apés vivenciar experiéncias stressantes. Segundo Aryuwat
et al. (2023), a Resiliéncia é comumente descrita como a capacidade de se recuperar dos
desafios negativos e das adversidades da vida. Nesse sentido, ser resiliente é, inclusive, reter
em si a capacidade de resistir as experiéncias stressantes sem que estas provoquem
desequilibrio ou disfung¢do nos individuos. Trindade (2011) sugere que a Resiliéncia é a
competéncia que o individuo tem de vencer adversidades, resistindo emocionalmente as

contrariedades do ambiente.

Uma vez que a Resiliéncia é, por um lado, a capacidade de o individuo recuperar e adaptar-se
apos ter vivenciado uma adversidade e, por outro, uma competéncia para resistir as
experiéncias insalubres, sejam estas fisicas, emocionais ou psicoldgicas (Zandavalli et al.,
2020). O tema da Resiliéncia apresenta particular importancia por compreender
comportamentos que que visem a superacao e a adaptacdo perante as adversidades do meio
em que onde o individuo esta inserido, além de estar relacionada a saude positiva de uma

pessoa (Yunes, 2003; Aryuwat et al., 2023).

No caso particular dos profissionais de saude, designadamente dos enfermeiros, a aquisicao
desta competéncia visa minimizar os potenciais efeitos negativos para o individuo que cuida,
a medida que potencia ganhos em saude aos individuos de quem cuida (Yunes, 2003). Este
pensamento é partilhado por Zandavalli e colaboradores (2020), quando refere que os
profissionais de saude experienciam no seu exercicio profissional situacdes complexas de
doenca, justificando a necessidade de mobilizar estratégias e recursos que favorecem uma

pratica segura de prestacdo de cuidados.

No contexto académico, estudantes de enfermagem estdo em continuo processo de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional e, durante o processo de formacao, é
de suma importancia que estes sejam aptos a lidar com todo o tipo de acontecimento. As
colocagdes clinicas, a natureza exigente do curriculo, o gerenciamento da vida pessoal com os
estudos e a exposicdo a situacdes dificeis que envolvem luto, morte, doenca critica e decisdes

éticas durante a pratica clinica, sdo fatores que aumentam o stress dos estudantes de
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enfermagem, tornam a Resiliéncia uma competéncia valiosa para que desenvolvam com

exceléncia as suas fungdes como futuros enfermeiros (Thomas & Revell, 2016; Bsharat, 2023).

Neste sentido, dada a importancia do conceito de Resiliéncia no contexto académico emergiu
a inquietacao de investigar quais as perspetivas que os estudantes finalistas do Curso de
Licenciatura em Enfermagem possuem acerca da Resiliéncia. A Resiliéncia resulta de um
processo dindmico e progressivo, que varia conforme as circunstancias e pode influenciar as
capacidades emocionais dos futuros enfermeiros. Designamos de estudantes finalistas
aqueles estudantes que estao no ultimo ano da sua formacdo académica e encontram-se num
continuum de aprendizagem em contextos clinicos. Assim, pretendeu-se, compreender as
perspetivas que os estudantes finalistas do Curso de Licenciatura em Enfermagem possuem

sobre Resiliéncia para se adaptarem as exigéncias da profissdo de Enfermagem.

Para a realizagdao deste estudo foi desenvolvida a seguinte questdao de investigacao: Qual a
perspetiva dos estudantes finalistas do curso de enfermagem acerca da Resiliéncia? E tendo
por base a questdo de investigacdo foram delineados os seguintes objetivos especificos: (i)
explorar a perspetiva dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia;
(ii) descrever a perspetiva dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da
Resiliéncia; (iii) identificar a perspetiva dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem

acerca da Resiliéncia.

Este estudo encontra-se estruturado em quatro capitulos. Inicialmente, na introducdo
exploramos o tema da resiliéncia de forma breve, o tipo de estudo e objetivos, e ainda uma
alusdo a estrutura do trabalho. No capitulo 1 realizamos uma abordagem tedrica sobre o tema
em estudo, relativamente a Resiliéncia, Resiliéncia e saude, caracteristicas e fatores
relacionados a Resiliéncia e a Resiliéncia na formacdo em Enfermagem. O capitulo 2 faz alusdo
a metodologia, a questdo de investigacdo e aos objetivos do estudo. Aborda-se, ainda, o tipo
de estudo, a populacdo e a amostra, o instrumento e o protocolo de recolha de dados, bem
como, os procedimentos de andlise e de tratamento dos dados e, por fim, os procedimentos
éticos inerentes a um estudo de investigacdo. A apresentacao e a discussao dos resultados
sdo apresentadas no capitulo 3. Adicionalmente, no capitulo 4, apresentam-se as conclusdes,
as limitacdes do estudo e as implicacdes para a enfermagem. Fazem ainda parte desta

dissertacdo as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices.
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CAPITULO 1 - Resiliéncia

No capitulo 1 pretende-se apresentar elementos e pontos de vista de alguns dos principais
autores a respeito do tema do estudo. Este suporte tedrico é fundamental para o
enquadramento do problema da investiga¢dao. Nesta parte do estudo, apresenta-se os
seguintes subcapitulos: Caracterizacdo da Resiliéncia; Resiliéncia e Salde; Caracteristicas e

fatores relacionados com a Resiliéncia e a Resiliéncia na Formagdo em Enfermagem

1.1- Caracterizacao da Resiliéncia

A Resiliéncia, no que diz respeito a drea da enfermagem, é considerado um tema que esta
crescente desenvolvimento no ambito da investigacdo. Thomas e Revell (2016) foram das
primeiras investigadoras a realizar um estudo que procurou compreender o conhecimento
dos enfermeiros educadores sobre como promover a Resiliéncia nos estudantes de
enfermagem. A defini¢do do conceito de Resiliéncia ndo é tdo dbvia como em outras ciéncias,
designadamente, as ciéncias exatas. A titulo de exemplo, na Fisica, o conceito de Resiliéncia
estd associado a capacidade de um material absorver energia sem sofrer deformacgdes
permanentes, recuperando a sua forma original (Andrade, 2015). Devido a complexidade e
diversidade de varidveis e fatores que envolvem os fendmenos e os acontecimentos que
exigem a Resiliéncia do individuo, torna-se complexo gerar um consenso sobre este conceito,

variando de acordo com cada area do conhecimento.

Na psicologia, a Resiliéncia é definida como a capacidade de uma pessoa lidar com situacdes
adversas e de superar experiéncias traumaticas, emergindo dessas situacdes a capacidade de
enfrentar outros desafios (Masten, 2014). Por situa¢Ges adversas compreendemos as
variaveis as quais o individuo esta exposto exigindo, por isso, recursos que permitam superar
com éxito. Na perspetiva de Grunspun (2002), os fatores de risco para a ndo aquisicdo da
Resiliéncia estdo presentes no ambiente econdmico, psicolégico e familiar e que apresentam
probabilidade de causar danos sociais evidentes. Nesse contexto, Resiliéncia é uma qualidade,
competéncia ou capacidade individual de resistir a essas situacGes adversas sem perder o
equilibrio inicial, isto é, se “reequilibrar” constantemente (Tavares, 2001). Nessa linha de

pensamento, Tavares (2001) apresenta trés pontos de vista como origem do termo, sendo
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eles: o fisico, 0 médico e o psicolégico. No fisico, considera-se que é a qualidade de resisténcia
de um material ao choque, tensao ou pressao, a qual lhe permite voltar sempre a sua forma
ou posicdo inicial. No médico, a Resiliéncia seria a capacidade de um sujeito resistir a uma
doenga, infecdo ou intervencdo, por si proprio ou com a ajuda de medicamentos. No
psicolégico, uma capacidade de as pessoas resistirem a situa¢des adversas sem perder o seu
equilibrio inicial. Portanto, independente do ponto de vista dos autores que abordam o tema
da Resiliéncia, o resultado de modo geral é o mesmo, adaptar-se a mudancas, superar

obstaculos ou resistir a pressdo de situacdes adversas.

Segundo Oliveira e Nakano (2018), a Resiliéncia carateriza-se pelos recursos pessoais e
contextuais que podem ser utilizados nas adversidades, baseando-se na interpretacdo que
cada individuo faz de determinado evento adverso e dos mecanismos de protegdo individual
que possui. Além disso, para Godinho (2022) a Resiliéncia pode se basear nas caracteristicas
do sujeito (mecanismos de defesa, personalidade, aspectos cognitivos) e também nos

aspectos externos (relagdes, familia, comunidade e cultura).

De acordo com Yunes (2003), a Resiliéncia é essencial para a adaptac¢do e o desenvolvimento
nos periodos de risco, problemas, patologias e tratamento, e ela ndo é uma qualidade rara ou
especial, mas surge de acontecimentos quotidianos e usuais presentes na trajetéria de vida
dos individuos e nas relacées desenvolvidas. Por exemplo, individuos com maior Resiliéncia
podem gerir melhor as doencas crdnicas, ter melhor adesdao ao tratamento e ter uma

recuperacdo mais rapida e eficaz.

A Resiliéncia emocional relaciona experiéncias positivas que proporcionam sentimentos de
autoestima, autoeficdcia e autonomia, que capacitam o individuo a lidar com mudancas e a
construir estratégias para a resolucdo de problemas. A Resiliéncia académica engloba o
contexto escolar como um lugar onde as capacidades e habilidades para resolver problemas
e lidar com adversidades podem ser adquiridas com a ajuda dos agentes educacionais. E a
Resiliéncia social envolve fatores relacionados ao sentimento de pertenca, relacionamento
com o0s pais e amigos, relacionamentos intimos, ou seja, grupos sociais que estimulem e

proporcionem o desenvolvimento de habilidades para resolucao de problemas (Garcia, 2001).

Inicialmente, a Resiliéncia era considerada um traco de personalidade herdado

geneticamente, que incluiam o temperamento facil, um nivel elevado de inteligéncia,
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autoestima e controlo pessoal. As pessoas detentoras destes tracos experienciavam altos
graus de stress e ndo adoeciam. Entretanto, estudos mais recentes revelam que a Resiliéncia
ndo é uma caracteristica individual, nem genética, e que na verdade é uma competéncia
pessoal e social, que podera ser desenvolvida conforme as experiéncias vivenciadas

(Castanheira, 2013).

N3do sendo a Resiliéncia uma caracteristica individual, mas sim um processo que pode ser
desencadeado em determinados momentos de vida, deve ser entendido como uma interagao
dindmica entre as caracteristicas individuais e a complexidade do contexto ecoldgico,
evidenciando, portanto, que o contexto em que se desencadeiam as situacdes de stress e suas
variaveis ndao pode ser ignorado (Polleto & Koller, 2008). Entendemos o stress como um
estimulo interno ou externo que, ao constranger o individuo, excede suas fontes de adaptacao
enquanto determina uma acdo na direcdao de sua superagdo. Nesta mesma linha de
pensamento, para Godinho (2022), a Resiliéncia trata-se de uma habilidade de obter novas

condicBes e perspectivas sobre fatos traumaticos e de se restabelecer frente a estes.

Ainda de acordo com os investigadores Polleto e Koller (2008), a Resiliéncia apresenta fatores
de protecdo que tém a funcdo de interagir com as eventualidades de vida e acionar processos
que possibilitem promover a adaptacdo e a saude emocional. Frosi e Pozatti (2011)
apresentam a definicdo de saude emocional como um estado dindmico de equilibrio dos

aspetos vitais, da mente e do espirito do Ser.

Para Belancieri et al. (2010), a regulacdo das emocdes pode estar relacionada com as
condigdes do proprio individuo, condigdes familiares e do ambiente. Esse pensamento aponta
para a conce¢ao de maior ou menor Resiliéncia dos individuos como resultado da conjugacao
de fatores externos ao sujeito (condicoes familiares e apoio do ambiente) e de internos
(condi¢cdes do sujeito). Por condicdes do proprio individuo entende-se qualidades e
habilidades presentes no individuo, tais como: otimismo, criatividade, memaria, flexibilidade,
iniciativa. Considera-se, contudo, que para ser resiliente, as emogdes precisam ser expressas

de maneira adequada, sejam elas positivas ou negativas.

Pereira (2001) sustenta que uma das grandes apostas para o proximo milénio serd tornar as
pessoas mais resilientes e prepara-las para uma certa invulnerabilidade que lhes permita

resistir a situacdes adversas que a vida proporciona. Seguindo o pensamento do autor em
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didlogo com o nosso objeto de investigacao, consideramos importante que os profissionais de
Enfermagem, sem se desfazer de suas caracteristicas pessoais, possuam experiéncia da
Resiliéncia e conhecimento de sua importancia na gestdo de vivéncias stressantes sob as quais
estdo expostos constantemente no exercicio de sua profissdao. Consideramos que a Resiliéncia
pode ser um elemento que contribui para uma assisténcia de enfermagem coerente. Sendo
assim, nossa pesquisa se insere no conjunto das investiga¢oes e discussdes atuais na area do

desenvolvimento humano.

1.2 - Resiliéncia e Saude

O conceito de Resiliéncia nas ciéncias da saude teve o seu inicio na década de 1970, apds
serem realizados estudos com pessoas que vivenciaram situagdes traumadticas agudas ou
prolongadas, mas que nao adoeciam ou ficavam abaladas como seria o esperado (Sordi,
Manfro & Hauck (2011). Como citado anteriormente na concetualizagdo, a Resiliéncia pode
ser definida como a capacidade de o individuo responder as adversidades de forma consciente
e satisfatéria. Ndo obstante, abordar o tema da resiliéncia também implica falar sobre saude

e prestacdo de cuidados (Machado, 2010).

A Resiliéncia é uma dimensdo importante na prestacdo de cuidados. Contudo, consideramos
que, para desenvolver a Resiliéncia, é necessario que o prestador de cuidados tenha a seu
dispor uma rede de recursos, apoio emocional, social e médico, que possam ajuda-lo a superar
os desafios. Partilhamos do pensamento de que esses elementos externos ao sujeito
prestador de cuidados o auxiliam a desenvolver melhor a resiliéncia em sua relagdao com o
contexto adverso. Em conformidade com Machado (2010), julgamos que para compreender
como os individuos conseguem sair fortalecidos de situa¢Oes adversas e ainda produzir saude,

é importante investigar tudo o que esta envolvido no fenémeno da Resiliéncia.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define saide como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca. E através da saude, integra-se a
prestacdao de cuidados, uma vez que esta relacionada com a promocdo de qualidade dos
servicos, proporcionando apoio, confianca, respeito e empatia na relacdo entre a equipa, o

doente e a familia (Rego & Coelho, 2017).
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Machado (2010) é da opinido que os individuos que vivenciam diariamente inumeros
acontecimentos desafiantes, estdao vulneraveis aos eventos adversos, designadamente a
perturbagdes de natureza fisica, mental e de fragilidade social. Em contraponto, na perspetiva
do mesmo autor, os individuos que experienciam situagdes adversas e ndao manifestam
qualquer evento significativo de doenca, demonstram capacidade de gerir a sua saude em

situagdes adversas.

A literatura especializada na abordagem da Resiliéncia, em geral, apoia a ideia de que o stress
fisico, emocional e/ou psicolégico pode contribuir para a diminuicio da capacidade de
Resiliéncia de individuos expostos a fatores de risco. Com base neste conhecimento,
considerando que qualquer individuo possui uma predisposicao a Resiliéncia (Rodrigues et al.,
2013) e sabendo que a resiliéncia é importante na promoc¢do e manutencdo da saude
emocional (Melillo et al., 2005), os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros,
podem ser atores na promocao da Resiliéncia no contexto profissional e clinico, a medida que

cuidam da sua propria Resiliéncia (Angst, 2009).

1.3 - Caracteristicas e fatores relacionados com a Resiliéncia

Perante as diferentes abordagens sobre a importdncia da Resiliéncia na profissdo de
Enfermagem, destacamos a atenc¢ao para a importancia de nao transformar a Resiliéncia num
fator stressor nesse contexto, em detrimento das exigéncias profissionais. De acordo com
Andrade (2015), a Resiliéncia consiste na estratégia e na capacidade desenvolvida pelos
individuos para reagir, responder e enfrentar as situacdes adversas, traumaticas e violentas

de forma positiva.

Conforme Vilelas et al. (2013), o individuo possui a capacidade de recuperar, resistir a doenca,
adaptar-se ao stress ou prosperar face a adversidade, podendo a Resiliéncia ser avaliada
através dos fatores e caracteristicas pessoais para enfrentar essas situacdes. A presente
argumentacdo acerca da Resiliéncia evidencia a caracteristica da Resiliéncia como um estado

desenvolvido pelo individuo que se encontra em relacdo com o fator stressor.

Este estado constitui numa resposta do individuo ao fator/contexto stressor como mecanismo

de protecdo/preservacdo do seu equilibrio psicoemocional com o intuito de executar bem sua
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acdo ainda que sob condicdes adversas. Nesse sentido, o termo Resiliéncia é visto como um
“novo olhar sobre velhos problemas”, que contempla a existéncia de uma subjetividade que
prevé que um individuo seja capaz de valorizar as suas experiéncias de forma criativa,

suscetivel a inova¢do e a mudanga (Barlach, 2005).

A Resiliéncia ndo pode ser considerada um escudo, expondo o individuo a desafios constantes,
tornando-o, deste modo, resistente a todas as adversidades. O individuo é confrontado com
a adversidade, ficando suscetivel as forgcas que ameagam sua integridade fisica ou psiquica,
mas que é capaz de se reestabelecer e sair fortalecido (Angst, 2009; Barlach, 2005). A
Resiliéncia é compreendida como o processo de enfrentamento dos fatores stressores,
permite uma construcdo psiquica aliada a adaptacdo social que mobiliza recursos internos,
como os pensamentos individuais e externos, como o suporte social e afetivo (Vilelas et al.,

2013).

Sordi, Manfro e Hauck (2011), ao procurarem diversos estudos, citam diferentes
caracteristicas individuais associadas com maior capacidade de Resiliéncia, sendo elas, a
inteligéncia, estabilidade emocional, estratégias de coping, autonomia e controle. Nesta
perspetiva observa-se que os individuos resilientes apresentam caracteristicas em comum, as
guais constituem o pilar de sua Resiliéncia, nomeadamente a independéncia, a capacidade de
se relacionar, a iniciativa, a criatividade, a ética, a autoestima e, por fim, o (bom) humor. Por
outro lado, a baixa capacidade de resiliéncia pode gerar problemas psicossociais e fisicos
(Andrade, 2015), ao mesmo tempo pode indicar auséncia de elementos a sua disposicdo
(condi¢cdes minimas de material, pessoal, estrutura e valorizagdo) que potencializariam o
desenvolvimento da Resiliéncia por esse individuo. Aryuwat et al. (2023) também mencionam
gue as caracteristicas como a autoeficdcia, ser positivo, autoconfianga, autocompaixao e estar

satisfeito com a vida, sdo fatores que afetam a Resiliéncia.

O coping é considerado um mecanismo e/ou estratégia de enfrentamento que se refere aos
esforcos para regular o estado emocional, cognitivo e comportamental para lidar com
situacdes stressoras e com demandas internas e externas que estdo excedendo ou
sobrecarregando seus recursos individuais, e acaba por vezes sendo confundido com a
Resiliéncia (Sordi, Manfro & Hauck, 2011; Muller, Silva & Pesca, 2021). Segundo Lazarus e

Folknab (1984), as estratégias de coping, enquanto estratégias de enfrentamento do stress,
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sdo definidas como o modo como as pessoas reagem ao stress, determinadas por fatores

pessoais, exigéncias situacionais e/ou recursos disponiveis.

A Resiliéncia encontra-se ligada ao coping, que é considerado um fator que resulta em boa
adaptacdo a situacoes stressantes. O coping é um conjunto de estratégias que funciona como
moderador dos efeitos negativos do stress, integrando os processos de Resiliéncia do

individuo. (Santos & Dell’Algio, 2006; Meléndez et al., 2015).

Segundo Angst (2009), ndo existe um individuo resiliente, mas sim um individuo que esta
resiliente (estado de ser), onde as influéncias entre o ambiente e individuo relacionam-se,
fazendo com que o individuo identifique qual a melhor conduta a ser tomada naquele

contexto.

A autora Angst (2009) afirma, ainda, que ndo se deve focar apenas em considerar um individuo
resiliente ou ndo, pois as suas caracteristicas resilientes ou ndo resilientes estdo também
relacionadas ao ambiente onde o individuo estd inserido. Estabelecendo a importancia de
compreender que a Resiliéncia nao é uma caracteristica obtida, e sim desenvolvida de diversas

formas e em diferentes contextos. Conforme Wondracek e Dahmer (2007, p. 116):

Algumas pessoas tém maior capacidade de suportar adversidades. Provavelmente, hd uma
combinagdo de genética (resisténcia constitutiva) e historia (resisténcia localizada) para
explica-lo. Mas todas as pessoas podem aumentar sua “imunidade” perante a adversidade,
bem como a capacidade de “ndo-hospedagem” do agressor. Poder-se-ia dizer que terapia e
aconselhamento sdo processos em que se corta o circulo vicioso de “hospedagem” dos agentes

agressores do passado e do presente, por meijo do desenvolvimento da imunidade a eles.

Grotberg (2005) identifica fatores como fonte de Resiliéncia e os divide em quatro categorias,
sendo: “eu tenho”, “eu posso”, “eu sou” e “eu estou”. Na categoria “eu tenho”, refere-se ao
apoio, ter pessoas no entorno em quem se confia e que tem admirag¢do incondicional pelo
individuo, e também pessoas que coloquem limites e com quem se possa aprender sobre
perigos e problemas; pessoas que mostram, por meio de sua conduta, a forma correta de

proceder; pessoas que incentivem a independéncia do sujeito e que o ajudem quando este

estd doente ou em perigo.

Na categoria “eu posso”, remete a aquisicdo de habilidades interpessoais e resolucao de

conflitos, pois menciona a abordagem do tema que assusta ou inquieta o individuo. Procura
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uma forma de resolver os problemas e do momento adequado para procurar ajuda quando

necessario.

A categoria “eu sou” refere-se a uma pessoa por quem os outros sentem apreco e carinho,
que é feliz ao fazer algo de bom para os outros ou quando demonstra respeito por si e pelo
proximo. E por fim, na categoria “eu estou”, refere-se a que esta disposto(a) a responsabilizar-

se pelos proprios atos e seguro de que tudo saird bem.

Diversos fatores influenciam na Resiliéncia, seja a conduta adotada, a escolha das palavras e
o momento adequado para falar ou até mesmo o sentimento. Para Grotberg (2005), a
Resiliéncia é definida como o resultado da interacdo dindmica destes fatores, pois o individuo
e 0 meio em que esta inserido interagem de forma positiva, e consequentemente, contribui

para que o individuo desenvolva a Resiliéncia.

Aryuwat et al. (2023), apontam caracteristicas demograficas, intrapessoais e interpessoais que
afetam e influenciam a Resiliéncia em estudantes de Enfermagem. Algumas caracteristicas
demograficas mencionadas referem-se a renda inadequada, idade, sexo, estado civil, religido
e condi¢Ges de vida. As caracteristicas intrapessoais incluem autoconfianga, pensamento
positivo, autoeficacia e autoestima. Referindo-se as caracteristicas interpessoais relatadas,
aparece o apoio social e a atencdo plena. Além disso, os autores realcaram que a resiliéncia
também pode ser afetada e desenvolvida através da aprendizagem académica, da pratica
clinica e da formacao de competéncias. Ching e Cheung (2021) também validam a ideia de que
a atencao plena, autoeficacia, enfrentamento e o ajustamento psicoldgico sdo caracteristicas

e fatores que influenciam na Resiliéncia dos estudantes.

Alguns autores afirmam que a Resiliéncia envolve fatores de protecdo e fatores de risco,
considerando fundamental a compreensdao destes fatores para analisar a Resiliéncia. Os
fatores de protecdo sdo as influéncias que modificam a resposta de um individuo a algum
perigo para um final mais adaptativo, como por exemplo, crencas religiosas, fontes de apoio
social, boas relacOes parentais e outros. Ja os fatores de risco, sdo aqueles que aumentam a
hipétese de desadaptacdo do individuo perante uma situacdo de perigo (Thomas & Revell,

2016).

E relevante salientar que “protecdo” n3o significa falta de vulnerabilidade, mas que, numa

trajetdria de risco, modificam o rumo do individuo para um final mais favoravel e adaptado
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(Angst, 2009; Machado, 2010). Yunes e Szymanski (2001) relacionam os fatores de risco com
toda a sorte de eventos negativos de vida, os quais, quando presentes, aumentam a
probabilidade de o individuo apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais. Entretanto,
como mencionado anteriormente, para Grunspun (2002) este conceito pode ser entendido
como os fatores presentes no ambiente econdmico, psicolégico e familiar que probabilizem
danos sociais evidentes e a saude. Riscos ou adversidades sdao varidveis ambientais ou
contextuais que aumentam a probabilidade da ocorréncia de algum efeito indesejavel no
desenvolvimento. Ou seja, os fatores de risco sdo aqueles que aumentam a probabilidade de
um individuo apresentar comportamentos negativos e mal adaptados durante o seu

desenvolvimento (Delvan, Becker & Braun, 2010).

Assim como o coping, os fatores de protecdo e os fatores de risco, a vulnerabilidade também
€ uma caracteristica que esta relacionada com a Resiliéncia. O conceito de vulnerabilidade é
entendido como a relagdo especifica entre o individuo e determinada circunstancia, sendo
variavel de sujeito para sujeito. Este é utilizado para definir as fragilidades psicoldgicas que
aumentam as probabilidades de um resultado negativo ou indesejdvel na presenca do risco

(Castanheira, 2013).

Existem fatores que determinam a vulnerabilidade do individuo, aumentando a probabilidade
de apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais e levar a resultados disfuncionais ou
negativos. Para que uma pessoa se encontre em situacao de vulnerabilidade, ndo contribuem
apenas os fatores bioldgicos ou eventos de ordem econdmica, mas também a dificuldade de
acesso aos bens e servicos socialmente produzidos, a fragilizacdo de vinculos afetivo-

relacionais de pertencimento social, violéncia, dentre outros (Murata, 2013).

A Resiliéncia tem sido vista como uma habilidade para lidar com situacGes stressoras,
permitindo ao individuo superar e resistir situagdes desfavordveis. Ela possibilita que as
adversidades sejam ultrapassadas e possam tornar-se um fator de desenvolvimento humano
(Grotberg, 1995; Murata, 2013). Essa opinido é reforcada por Bsharat (2023) ao dizer que a
Resiliéncia promove a adaptabilidade e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento
eficazes para alcancar o sucesso no trabalho e na vida. Através do exposto, pode-se
compreender que as raizes da Resiliéncia se encontram nos fatores e caracteristicas
psicolégicas individuais, que permite o individuo a enfrentar um desafio ou adversidade e que

pode ser definida como um processo continuo de adaptagao pessoal.
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1.4 - Resiliéncia na Formag¢ao em Enfermagem

O estudo da Resiliéncia possui grandes aplicacdes no campo da educacdo, visto que é
considerada um novo paradigma de desenvolvimento para estudantes, professores e
comunidade educativa em geral, sendo a escola um espag¢o promotor da mesma (Acevedo &

Ochoa, 2005).

Depois da familia, a escola é o meio fundamental e essencial para o individuo adquirir as
competéncias necessdrias para ter sucesso na vida, por meio da superacao das adversidades.
Por este motivo, cabe a escola um papel fundamental no desenvolvimento da Resiliéncia, que

tem como finalidade a superacdo dessas adversidades (Fajardo, Minayo & Moreira, 2013).

O ambiente escolar é um contexto importante de desenvolvimento pessoal e profissional,
estimulando a capacidade de cada pessoa identificar e conhecer as suas capacidades,
competéncias e aprendizagens (Magalhdes, 2012). Uma forma na qual a escola pode
contribuir para o desenvolvimento da Resiliéncia é através da promocao da criatividade e da
iniciativa dos estudantes. Ao incentivar a resolucao de problemas de forma independente, a
escola esta estimulando o pensamento critico e a capacidade de encontrar solugdes criativas

para os desafios da vida.

O processo educativo vai sendo construido em contextos que sao influenciados pela pratica
formal e informal da educagdo. Acredita-se que a Resiliéncia seja influenciada pela saude
psiquica, inteligéncia, criatividade, superar ou ndo uma adversidade, pelas ligacdes afetivas
gue criou e a pela seguranca. Ou seja, o ambiente no qual a pessoa se encontra, influencia no

seu processo de desenvolvimento (Assis, 2019).

Os estudantes do curso de Enfermagem devem desenvolver a sua capacidade de Resiliéncia
para lidar com os desafios da sua futura profissdo. Portanto, o periodo de formacdo é o
momento ideal para trabalhar com as suas préprias emocdes e as capacidades pessoais, visto
gue, a Enfermagem é uma profissdo que requer uma grande capacidade emocional. Hiew et
al. (2000), apontam que a Resiliéncia reduz a intensidade do stress e diminui as emocgdes

negativas como a ansiedade, a depressdo ou a raiva, enquanto aumenta a salde emocional.
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O saber lidar com as emocbes é uma chave fundamental para que desenvolva uma boa

qualificagdo como futuros profissionais.

As aptiddes emocionais dos profissionais de saude devem ser um elemento integro na
prestacdo de cuidados, visto que, sdo profissionais que vivenciam pressdo diariamente e
passam por iniUmeras situacdes de stress, necessitando de competéncia para lidar com as

emocodes para ter eficacia na vida pessoal, social e profissional.

O meio académico permite que estudantes exercitem as suas capacidades e competéncias,
favorecendo o controlo sobre as situa¢des. Além disso, o ambiente escolar deve proporcionar
oportunidades para que os estudantes desenvolvam competéncias pessoais e saibam lidar
com situagdes stressantes e adversas (Fonseca & Queirds, 2012). A escola pode contribuir para
o desenvolvimento da Resiliéncia dos estudantes por através da promoc¢do de um ambiente
acolhedor, o incentivo ao didlogo, incentivo a expressdo de sentimentos, estimulo da

autonomia e da responsabilidade.

Além disso, é importante que os educadores estejam atentos as necessidades dos estudantes
e que procurem formas de apoid-los na superacdo de desafios e de adversidades, criando
oportunidades para que desenvolvam sua capacidade de lidar com situacdes dificeis e

aprender com elas.

O trabalho com as emocgdes no cuidar foi revelado como essencial na relagdo com o paciente
a pessoa alvo de cuidados, pois trata-se de uma competéncia da atividade pratica dos
enfermeiros, para que consigam demonstrar sensibilidade e empatia pelo outro, em

simultaneo com suas proprias emocgdes (Lima & Tavares, 2019).

Sendo a Resiliéncia considerada uma capacidade de lidar com as adversidades e um assunto
atualmente estudado pelas implicacbes que tem na prevengdo e promogao do
desenvolvimento humano (Fonseca & Queirds, 2012), torna-se muito importante o
desenvolvimento da mesma para aquisicdo de competéncias sociais, pessoais e académicas
permitindo ao estudante contornar a adversidade e desenvolver-se pessoalmente e

profissionalmente.

E importante destacar que a Resiliéncia ndo deve ser vista como uma qualidade inabaléavel do
individuo, pois as circunstancias e contextos mudam e, consequentemente, a Resiliéncia

também se altera. Ela deve ser entendida como um conjunto de processos pessoais e
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intrapsiquicos que acontecem em determinados momentos da vida do individuo (Polleto &

Koller, 2008).

O processo de Resiliéncia é o processo de desenvolvimento humano sauddvel, de satisfacao
das necessidades humanas basicas de cuidado e de conexdo, de respeito e de desafio, onde

existe um sentimento de pertenca e de poder (Acevedo & Ochoa, 2005).

Um estudo realizado por Coté e colaboradores (2011), mostrou que as pessoas com maior
conhecimento sobre regulacdo emocional possuem mais capacidade para pensarem no “bem

I”

social” quando estiverem diante de uma indecisao.

Em contexto escolar, a Resiliéncia remete a capacidade, tanto individual como em grupo, a
resistir a situacoes dificeis sem perder o seu equilibrio inicial. E a promocdo da mesma no
ambito académico é importante para estabelecer vinculos de socializagdo, atitudes e
comportamentos positivos, favorecendo a resisténcia as adversidades (Fonseca & Queirés,

2012; Fajardo, Minayo & Moreira, 2010).

Day e Gu (2015), apresentam em seu estudo que a construcado da Resiliéncia nos profissionais
estd relacionada com as habilidades para sustentar o bem-estar emocional e
comprometimento profissional. Isso evidencia a importancia da resiliéncia no contexto

educativo, social e comunitario perante as diferentes adversidades.

A Resiliéncia, além de ser caracterizada como a capacidade de ultrapassar as adversidades,
também tem o papel de ensinar a enfrentar e superar, melhorando os aspetos positivos da
vida (Reivich & Shatté, 2002). Por isso, a Resiliéncia perante estudantes de enfermagem, que
se encontram num processo de aprendizagem, pode contribuir para melhorar a presta¢ao de

cuidados destes futuros profissionais.

Neste sentido, investigar a perspetiva dos estudantes de enfermagem acerca da Resiliéncia é
de grande relevancia, visto que, sdo estudantes em processo de formac¢ao que experienciam

um continnum de situacdes de salide/doenca complexas aquando no percurso académico.

CAPITULO 2 - Metodologia
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A fase metodoldgica refere-se a uma etapa de trabalho sistematico, que procura respostas
para as questdes da pesquisa (Pereira et al., 2018). A metodologia cientifica compreende um
conjunto de procedimentos que devem ser sistematizados da seguinte forma: clareza na
questdo problema, atender os objetivos predeterminados, construgao do enquadramento
tedrico, escolha adequada dos instrumentos e técnicas de pesquisa, definicdo do cronograma,

colheita e andlise dos dados e conclusdo (Oliveira, 2018).

A metodologia cientifica fornece explicagdes da ciéncia e suas evolugdes e orienta quanto aos
caminhos que se pode seguir para a construcdo e desenvolvimento do conhecimento. De
forma simplificada, segundo Andrade (2017), traduz um conjunto de métodos ou caminhos

gue sao percorridos na busca do conhecimento.

Nesta parte do estudo, apresenta-se as op¢cdes metodoldgicas, nomeadamente a questdo de
investigacdao e os objetivos do estudo, o paradigma e o tipo de estudo, a populagdo e a
amostra, o instrumento e o protocolo de recolha de dados, bem como, os procedimentos de

analise e o tratamento de dados e os procedimentos éticos.

2.1 - Questao de investigagao e objetivos do estudo

Segundo Sousa et al. (2018) a formulacdo da questdo de investigacdo é uma das fases mais
desafiadoras do desenvolvimento da pesquisa, definindo todo o percurso da investigacao,

permitindo orientar a pesquisa para obtencdo de resultados adequados.

Dessa forma, este estudo serd norteado pela seguinte questdo de investigacdo: Qual a
perspetiva dos estudantes finalistas do curso de enfermagem acerca da Resiliéncia? Os
objetivos do estudo sdo resultados que se pretendem em funcdo da pesquisa, propondo
responder a questdo de investigacao (Fachin, 2005). Neste sentido, tendo em conta a questao
de investigacdo formulada foram delineados os seguintes objetivos: (i) explorar a perspetiva
dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia; (ii) descrever a
perspetiva dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia; (iii)
identificar a perspetiva dos estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da

Resiliéncia.
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2.2 - Paradigma e tipo de estudo

Atendendo a que o nosso objetivo ndo é chegar a certezas que favoregcam generalizagdes dos
resultados, mas conhecer e compreender um determinado fendmeno em mais profundidade,
optou-se por uma abordagem metodoldgica centrada em pressupostos qualitativos e por um
exploratorio e descritivo. Para Bogdan e Biklen (2006), a abordagem qualitativa favorece a
compreensao dos comportamentos tendo por base a perce¢ao dos sujeitos da investigagao e
a recolha de dados ricos em narrativas descritivas relativas a pessoas, locais e conversas,
possibilitando, deste modo, a experiéncia dos participantes em estudo. Este estudo é do tipo
descritivo exploratério porque procurou investigar a perspetiva que os estudantes de
enfermagem atribuem a resiliéncia e cujo conhecimento carece de maior aprofundamento
(Fortin et al. 2009). Esta metodologia “... serve para compreender o sentido da realidade social
na qual se inscreve a acdo, (...) e tem por finalidade chegar a uma compreensao alargada dos

fendmenos” (Fortin et al, 2009, p. 20).

O paradigma qualitativo apresenta-se como a tentativa de compreender e explicar os
significados e caracteristicas dos objetos do estudo, realcando valores, crencas, opinides e
atitudes comportamentais de grupos, permitindo ao pesquisador a compreensdo dos objetos

estudados (Proetti, 2017).

2.3 —Selegdo dos participantes

A selecdo dos participantes deste estudo foi obtida por conveniéncia, este tipo de abordagem
tém a vantagem de ser de facil acesso e com recursos limitados, pois é composto por pessoas
gue estdo num determinado local, disponiveis num determinado momento, podendo ser

elegiveis para integrar o estudo (Fortin, 2009).

De modo a cumprir o objetivo, participaram desta investigacdo os estudantes do 42 ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma Escola de Enfermagem publica situada na
regido Norte de Portugal. O estudo contou com a participacdo de 10 estudantes de idades

entre 21 e 44 anos e que aceitaram participar de forma voluntaria na investigacao.
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De acordo com os autores Bogdan e Biklen (2006), tendo em conta o tipo de estudo, a
amostragem dos participantes é pequena, contextual, ndo generalizdvel e ndo representativa
estatisticamente. A populacdo é constituida pelo conjunto de todos os elementos
pertencentes a um grupo definido tendo caracteristicas em comum que s3o necessarias a esta
investigacdo e a amostra é um conjunto de individuos que foram retirados de uma populacao
(Fortin, 2009). Quando estamos perante um estudo de natureza qualitativa falamos em
participantes e ndo em amostra, como corrobora Polit et al. (2004, p.44) “os individuos que
cooperam no estudo tém uma parte mais ativa do que passiva e sdo, por isso, denominados

informantes ou participantes do estudo”.

2.4 - Instrumento e protocolo de recolha de dados

De acordo com os conhecimentos que se detém do tema em estudo, optou-se por utilizar
como instrumento de colheita de dados a entrevista, pois é a mais adequada para se
compreender o significado de um acontecimento ou fendmeno que foi ou é vivenciado por

cada um dos participantes (Fortin, 2009).

Neste sentido, a recolha dos dados foi realizada através da entrevista aberta, dando maior
liberdade de resposta e flexibilidade ao entrevistado. A entrevista aberta permite obter
informacdes e respostas detalhadas sobre temas complexos e possibilita a recolha de “dados
descritivos na linguagem do proéprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo”
(Bogdan & Biklen, 2006 p.134). Possibilita também, o acesso ao contexto do comportamento
das pessoas e promove um caminho para o investigador compreender os significados desse
mesmo comportamento (lbidem). Cada participante foi entrevistado uma vez, em dia e hora
que lhe foi mais conveniente, através da plataforma online (Colibri V3). A entrevista seguiu
um guido (Apéndice |) elaborado previamente que era composto por duas partes: uma
primeira parte constituida pela Caracterizacdo do Participante que visava recolher
informacgdes sociodemograficas permitindo tracar o perfil do estudante do ensino superior
participante e a segunda parte composta pelo Guido que carregava a questdo de investigacao.
No sentido de validar as questdes e a conduc¢ao das entrevistas, foi realizado um pré-teste da

entrevista, com uma participante com caracteristicas similares aos da amostra, sendo que esta
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participante ndo constituiu a amostra do estudo. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas pela investigadora. A autorizagao para a gravacao foi previamente solicitada aos
participantes, que tiveram acesso as transcricdes e validaram o discurso que foi transmitido.
A fim de garantir o anonimato dos participantes na andlise dos dados, estas foram
mencionadas como E, seguidas no nimero da entrevista, de 1 a 10 que foram organizadas de

forma aleatoria.

2.5 - Procedimentos de Analise e Tratamento de Dados

Para realizacdo da andlise dos dados, utilizou-se a Analise de Conteldo Tematica proposta por
Bardin (2016). Esta analise é constituida por um conjunto de técnicas de investigacdo e
analise, com descricbes objetivas sistematizadas. A presente analise divide-se em trés etapas,
designadamente: i) a pré-andlise, a fase de organiza¢do, onde se retomam as hipdteses e
objetivos iniciais da pesquisa com objetivo de operacionalizar e sistematizas as ideias; ii) a
exploracdo do material, que tem como objetivos de categorizar e codificar o material
organizado na pré-analise e; iii) o tratamento dos resultados e interpretacdao, que consiste no
tratamento dos dados de modo a serem significativos e validos, podendo ser feita por meio
da inferéncia, que é um tipo de interpretagdo controlada. Para que se obtenha éxito nessa

sintese, a interpretagao deve fazer articulagdes entre os objetivos do estudo e os resultados.

Neste sentido, de acordo com a autora mencionada, iniciou-se a pré-analise das entrevistas
gue correspondeu a fase de transcricdo e leitura flutuante para uma primeira interiorizacao
do que foi abordado, seguido da organizacdao dos dados, onde se retomaram os objetivos
iniciais da pesquisa com intuito de operacionalizar e sistematizas as ideias. Em seguida, foi
realizada a exploracdo do material, onde foi feita uma leitura mais cuidadosa juntamente com
a elaboracdo de um documento contendo o conteldo mais relevante para este estudo. Com
o material resultante desta analise mais profunda, criou-se a (tabela 1) para apresentacao dos
dados sociodemogréficos e a (tabela 2) para apresentar a matriz de reducdo de dados, pois
considerou-se ser a forma mais clara de expor os achados. E por ultimo, no tratamento dos
resultados e interpretacao os dados da investigacdo, os mesmos foram vinculados a literatura,

construindo novas informacdes a partir do objetivo do estudo.
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2.6 Procedimentos Eticos

Toda investigacdao envolvendo seres humanos deve considerar a protecdo dos dados e
direitos, tendo uma postura ética e profissional. Foi fornecido aos participantes todas as
informacgdes acerca da investiga¢do, garantindo a decisao livre da sua participa¢dao. Durante a
investigacdo, houve atencdo para garantir o cumprimento dos principios éticos da pesquisa
cientifica: ndo causar danos, consentimento informado, anonimato, confidencialidade,
protecdo dos sujeitos e da amostra, liberdade de participagdao e de recusa e abandono da

investigacao.

Inicialmente foi solicitado autorizacdo, via e-mail, a presidéncia da escola de Enfermagem
onde se realizou o estudo para aceder aos estudantes do 42 ano do curso de Licenciatura em

Enfermagem e, posteriormente, realizar a recolha de dados.

A coleta dos dados foi realizada apds o parecer favoravel do projeto pela Comissdo de Etica
para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (CEICVS) da Universidade do Minho sob

identificacdo do documento: CEICVS 130/2022.

De modo a garantir os aspetos éticos, cada participante assinou o termo de “Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido”, (Apéndice I1), conforme norma da DGS (2013), onde estavam
descritos o enquadramento, a explicacdao do estudo, as condi¢cdes, a confidencialidade e o

anonimato da participacao.

Para proceder a recolha de dados, foi realizado contacto via correio eletrénico com os
estudantes do 42 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, com apresentacdo e
explicacdo dos objetivos deste estudo. Apds esta explicacdo e esclarecimento de davidas os
interessados em participar de forma voluntaria neste estudo leram e assinaram o
consentimento informado referido anteriormente. De seguida as entrevistas foram

agendadas previamente com cada participante em data e hora conveniente para ambos.

CAPITULO 3 - Apresentagdo e Discussdo dos resultados

No capitulo 3, com o objetivo de simplificar a leitura e a interpretacao dos dados, optdmos

pela sua apresentacdo e discussdo de forma integrada. Neste sentido, apresenta-se a
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caracterizacdo das participantes do estudo, os resultados obtidos através das entrevistas e

discutem-se os resultados a luz do enquadramento tedrico.
Caracterizagao sociodemografica das participantes

Este estudo teve uma participacdo de 10 estudantes (n=10), todas do sexo feminino, a maioria
com 21 anos de idade, uma com 22 anos (n=1), uma com 25 anos (n=1), e uma com 44 anos
(n=1), vivem com o pai e a mae (n=8), sendo que trés destas também vivem com irmaos (n=6),
com tias (n=1), uma com cunhado e sobrinho (n=1) e uma com marido e filhos (n=1) (Tabela

1).

Tabela 1 - Caracterizagéio dos participantes

Participante Idade | Sexo | Com quem vive
El 21 F Pai, M3de e Irma
E2 21 F Pai, M3de e Irma
E3 25 F Pai, M3e e Tias
E4 44 F Marido e Filhos
E5 21 F Pai e Mae

E6 21 F Pai e Mae

E7 21 F Ma3e, irm3, cunhado e sobrinho
E8 21 F Pai, M3de e Irma
ES 21 F Pai, M3de e Irma
E10 22 F Pai, Mae e Irmao

Fonte: elaboracdo prépria com base nas entrevistas realizadas para o estudo.

De acordo com os resultados da amostra, em que a maioria das participantes tem 21 anos,
conforme a pesquisa de Martins (2021), em 2020/2021 90,4% dos estudantes a ingressarem
0 ensino superior possuiam até 21 anos, tendo uma mediana de 18,5 anos de idade. Além
disso, a presenga das mulheres no ensino superior tem sido maior, em 2020/21 54% eram

mulheres e 46% homens.
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Apds aplicagao dos procedimentos de analises descritos no capitulo anterior, emergiram duas
categorias relativas ao tema, a primeira Ser resiliente, que emergiu as subcategorias i)
Atributos; ii) Estratégias de promogdo da Resiliéncia e iii) Recursos. E a segunda A Resiliéncia
na formagdo de enfermagem, que emergiu as subcategorias i) Contexto de aprendizagem
tedrica e ii) Contexto de aprendizagem clinica. Este processo resultou na organizacdo uma

matriz de reducao de dados (Tabela 2).

Tabela 2 — Matriz de redugdo de dados

Categoria Subcategoria

Ser resiliente Atributos

Estratégias de promocdo da Resiliéncia

Recursos

Contexto de aprendizagem tedrica

A Resiliéncia na formacdo de

Enfermagem

Contexto de aprendizagem clinica

Fonte: elaboracdo prdépria tendo por base a analise do conteldo das entrevistas.
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3.1. Ser resiliente

Na primeira categoria “Ser resiliente” foram destacadas trés subcategorias que emergiram
das entrevistas com as participantes do estudo. Sendo elas, os atributos e as estratégias de

promocao da Resiliéncia e os recursos.
Atributos

Os atributos pessoais de pessoas resilientes incluem um Jocus de controle interno,
comportamento pré-social e empatia, autoconfianca e otimismo, bem como a capacidade de
organizar diariamente responsabilidades (Cleary et al., 2018). O ser resiliente, manifesta varios
atributos, muito valorizados pelos participantes em estudo, designadamente a empatia
“temos que ter aquela certa empatia” (E1). Para Goleman (1996), a empatia é crucial para
construir relacionamentos sauddveis, tanto pessoais quanto profissionais. Ela permite uma
comunicacdo mais eficaz, ajuda a evitar conflitos e contribui para um ambiente mais
colaborativo e produtivo. Para o mesmo autor, é necessario ter empatia e ter esperanca para
os individuos desenvolverem competéncias de Resiliéncia (Goleman, 1996). Mufato & Gaiva
(2019) defendem que a empatia se refere a capacidade de se colocar no lugar do outro,
compreendendo o0s sentimentos, perspetivas e necessidades dos individuos. Para
profissionais da salde, a empatia é fundamental para estabelecer uma relagdo de confianga
com a pessoa cuidada, o que pode ajudar a melhorar a adesdo ao tratamento e, por

conseguinte, a qualidade dos cuidados prestados.

Apesar da empatia e da Resiliéncia serem habilidades diferentes, elas podem ser
complementares. A Resiliéncia ajuda a lidar com o stress e as adversidades, enquanto a
empatia pode ajudar a se conectar com os outros e construir relacionamentos (Yunes, 2003;
Trindade 2011; Mufato & Gaiva, 2019) Juntas, essas habilidades podem ajudar as pessoas a
lidar com as emogdes e os relacionamentos de forma mais eficaz e positiva, promovendo

competéncias profissionais especificas.

Um atributo mencionado pelos participantes do estudo foi o da adaptacdo, “forma como ela
se adapta ... as situagdes ... aos desafios com que é confrontada” (E6). Stephens (2013) e Taylor
e Reyes (2012) utilizam a adaptacdo como forma de descrever a capacidade de superar
adversidades. Para Stephens (2013), a Resiliéncia do estudante de enfermagem é

desenvolvida através de um processo individualizado que ocorre através do uso de fatores de
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protegao pessoais para percorrer com sucesso o stress e as adversidades percebidas, a autora
diz que “sucessos cumulativos levam a melhores habilidades de adaptacdao e bem-estar”
(p.130), ou seja, a acumulacdo de experiéncias para as quais o individuo é exposto direcionam
para melhores habilidades de adapta¢do e de bem-estar. Segundo os autores Reivich e Shatté
(2002), a Resiliéncia possui o papel de ensinar a enfrentar e superar situacdes complexas,
melhorando os aspetos positivos da vida, o que valida o que outra participante também
menciona acerca da adaptacdo “Adaptar-me, lidar com as dificuldades, desafios ou situagoes,
situagdes stressantes” (E10). Ozsaban, Turan e Kaya (2019) salientaram que os estudantes de
enfermagem com elevados niveis de Resiliéncia terdo maior probabilidade de recuperar com
sucesso de experiéncias desagradaveis o que podem afetar a sua saude fisica, mental e social.
Corroborando com os autores mencionados anteriormente, Aryuwat e colaboradores (2023),
sugerem que a Resiliéncia dos estudantes de enfermagem pode ser definida como a
capacidade de adaptac¢do a situagdes e obstdculos dificeis, o que também confirma o que
outras participante mencionam “capacidade que nés mesmos temos ... de nos adaptar as
situagées” (E7) e “como nds lidamos com as mudangas, as adversidades” (E9). A Resiliéncia
pode ser vista como a capacidade de se recuperar rapidamente de uma circunstancia adversa

e desafiadora para atingir objetivos vitais (Aryuwat et al., 2023).

No conceito da Resiliéncia existem fatores de protecao que podem ser identificados, estes
incluem o otimismo, sentido de humor, a flexibilidade e a autoeficiacia (McAllister &
McKinnon, 2009). Estes fatores podem ser compreendidos no corpus documental:
“autoconhecimento de mim mesma” (E9) e “saber lidar com o fracasso, ..., saber manter o seu
equilibrio emocional, ..., ser flexivel, conseguir resolver problemas de forma astuta e, ..., ter
confian¢ca em si” (E10). Para as autoras anteriormente mencionadas esses fatores de protecao
aumentam Resiliéncia e estdo fortemente associados a formacdo dos estudantes de

enfermagem (McAllister & McKinnon, 2009).

Gerir as emocgdes também foi um atributo mencionado pelas participantes do estudo:
“capacidade de fazer, ..., uma gestdo positiva das nossas emogbes” (E2), “reagir de forma
emocional” (E6) e “conseguir trabalhar as nossas proprias emogbes” (E3). Conforme
mencionado na contextualizacdo tedrica, Belancieri et al. (2010), ao abordar a regulacao das
emocdes, sugerem que para ser resiliente, o individuo precisa de expressar as suas emocdes

de forma adequada. Os individuos resilientes tém uma capacidade aumentada de lidar com
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situacdes desagradaveis e tomar decisoes dificeis, permitindo gerir as suas emoc¢des de forma
eficaz. Essa capacidade de autocontrolo emocional permite-lhes manter a calma e a clareza
mental em situacdes problematicas, o que lhes possibilita encontrar solugdes eficazes e lidar
com a adversidade de forma construtiva (Trindade, 2011). Este pensamento é partilhado por
uma participante do estudo: “tentar manter o seu bem-estar mental e emocional, o

autoconhecimento e ... acho que adaptabilidade também” (E9).

Surge também a capacidade de voltar ao seu estado normal “perante emo¢des menos boas
consequi voltar ao nosso estado normal” (E5). Considera-se que a Resiliéncia possui diversos
conceitos. Na psicologia, por exemplo, a Resiliéncia é frequentemente definida como a
capacidade de se adaptar e se recuperar apds adversidades, traumas ou situacdes stressantes.
Também Polleto e Koller (2008), acreditam que o individuo ndo consegue viver um episodio
stressante e voltar a forma anterior, mas ele pode aprender e se desenvolver a partir disso.
Independentemente da definicdo especifica adotada, a Resiliéncia geralmente envolve a
capacidade de enfrentar e superar desafios, adversidades ou situa¢des stressantes, bem
como, a capacidade dos individuos se adaptarem positivamente as mudancas (Vieira et al.,

2022).

Portanto, a Resiliéncia pode ser vista como um processo continuo, em que a adaptacao
positiva é resultado de um ciclo de stress, recuperacdo e crescimento pessoal. Nesse sentido,
pode ser vista como uma habilidade que pode ser desenvolvida e aprimorada ao longo da
vida, através de estratégias de enfrentamento, de aprendizagem com experiéncias passadas

e o fortalecimento de recursos internos e externos (Masten, 2018).

Estratégias de promogdo da Resiliéncia

Ha um reconhecimento crescente de que a introducdo de estratégias para aumentar a
Resiliéncia durante a formacdo académica pode ajudar a atingir o objetivo de criar ambientes
de aprendizagem positivos (Grant & Kinman, 2014). H4 um constante apelo na comunidade
cientifica para que o conceito de Resiliéncia seja uma prioridade na formacdo em enfermagem
(Corrin, 2013). De acordo com um dos participantes “estamos diariamente a ser confrontados
com situagcbes que nos representam dificuldades e que nds temos de ser resilientes para

consequir ultrapassd-las mesmo para conseguir vir pra casa e ndo ter problemas que estdo
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presentes no trabalho” (E5). Os supervisores podem ajudar os estudantes a reformular as
experiéncias, desde vé-las negativamente até vé-las como uma experiéncia de
aprendizagem (Hodges, Keeley & Grier, 2005). Os enfermeiros enquanto educadores estdo
numa posicado privilegiada para ajudarem os estudantes no desenvolvimento de capacidades
técnicas, cientificas e humanas, destacando-se muito em particular o desenvolvimento da

Resiliéncia (Stephens, 2013).

Algumas das estratégias mencionadas pelas participantes para ajudar no desenvolvimento da
Resiliéncia compreendem a realizacdo de “workshop, palestras e treinos especificos” (E10) e
de “programas de mentoria onde estudantes podem se conectar com profissionais
experientes” (E10). Sales e Chaves (2021) sdo da opinido de que as estratégias metodoldgicas
e a forma como o professor transmite o conhecimento aos estudantes, influencia diretamente
a aprendizagem e a formagao dos discentes. Uma abordagem experimental desenvolvida por
Grant, Kinman e Alexander (2014), em estudantes de servico social, com o objetivo de
descrever as suas reacdes emocionais na pratica e as formas como as processam para proteger
0 seu bem-estar pessoal, revelou melhores niveis de empatia, de capacidade reflexiva e de
inteligéncia emocional nos participantes do estudo. As estratégias frequentemente utilizadas
por estudantes de enfermagem incluem a resolucao de problemas, a procura de apoio para
gerir as emocGes de forma adequada, pensar positivamente e/ou adoptar uma pratica regular
de exercicio fisico (Ching et al., 2020). Essas estratégias sao reforcadas pelas participantes
“focar mais em mim, fazer mais autocuidado, seja mais exercicio, ... socializar, ..., ndo focalizar
nesses aspetos negativos e manter o meu bem-estar” (E8), “falar com pessoas, ... colegas, ...
supervisores, ..., sobre o que é que aconteceu. Fazer uma espécie ... de debriefing” (E8). O
estudo de Ching et al. (2020), mostrou que as sessdes de briefing e debriefing podem ajudar
os estudantes a mobilizar conhecimentos na tomada de decisdo e, portanto, permitir uma
melhor adaptacdo aos contextos clinicos. Nessas sessdes, os estudantes devem ser
incentivados a partilhar as suas experiéncias, pensamentos e sentimentos, e receber ajuda

para preencher a lacuna entre suas expectativas e a realidade (Ching et al., 2020).

Os resultados do estudo de Ching e colaboradores (2020), sugerem a necessidade de os
estudantes de enfermagem utilizarem estratégias de evitamento. Os mesmos autores
sugerem que os estudantes podem estar a tentar gerir emogdes negativas perante situacdes

incontrolaveis experienciadas em contexto clinico. Estes resultados apoiam alguns achados do
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nosso estudo “eu tento ocupar o meu tempo para ndo pensar demasiado nas coisas, é uma

estratégia minha” (E9).

Outra estratégia também mencionada pelos participantes foi da necessidade da pratica de
exercicio fisico “o exercicio fisico é uma das coisas que eu utilizo” (E9). Thomas, Jack e Jinks
(2012) reportam no seu estudo uma variedade de reagdes que o individuo pode adotar, por
exemplo, por um lado negativo observa-se a compulsdo alimentar ou o consumo excessivo de

alcool e, pelo lado, mais positivo, a pratica de exercicio fisico.

Trabalhar as préprias emogdes tentando dar significado a elas foi mais uma das estratégias
gue apareceram no discurso dos participantes “Trabalhar as préprias emogoes. Dd-lhes algum
significado e conseguir perceber quais sdo as positivas, as negativas e como transformar as
negativas em positivas para enfrentar algumas situagées mais complicadas que vemos no
estdgio” (E3) e as técnicas de mindfulness, meditacdo e autorreflexao “introduzir a técnicas de
mindfulness, ... meditagdo para reduzir o stress e também promover a nossa autorreflexéo”
(E10). E importante que os professores universitarios compreendam as fontes de stress
(académico, clinico ou pessoal) que podem sobrecarregar a Resiliéncia dos seus
estudantes. Professores e mentores clinicos devem apoiar os estudantes na reflexdo das suas
expectativas sobre os seus estudos e estagios clinicos, ajuda-los a reformular as suas
experiéncias identificando significado nelas, facilitar o uso de recursos de enfrentamento
internos e externos, tais como apoio social e dar tempo para autorreflexdo e autocuidado para

aumentar sua Resiliéncia (Ching & Cheung, 2021).

As estratégias de coping também foram identificadas pelas participantes “estratégias de
coping para sabermos lidar com as situagées” (E7) e “estratégias de coping ..., pensar em
pontos mais positivos, ..., processar o que é que aconteceu, ... fazer atividades que ... nGo nos
remetam para isso, mas para o bem-estar” (E8). McCarthy et al. (2018), dizem que os
estudantes utilizam estratégias de coping adaptativas e desadaptativas, dependendo das suas
circunstancias (passadas e presentes), das necessidades atuais, do que estd em jogo e das suas
opcOes de adaptacdo. As estratégias adaptativas podem incluir pensar positivamente e
praticar exercicios fisicos e as desadaptativas podem incluir o evitamento e a dependéncia de

substancias como o alcool/drogas (Ching et al., 2020).

Recursos
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Na subcategoria dos recursos, uma participante menciona “é fundamental o apoio, o
ambiente em que estamos inseridos” (E7). Essa frase, corrobora com o que as autoras Thomas
e Revell (2016) indicam a respeito das influéncias externas da Resiliéncia, que incluem fatores

ambientais, como familias e caracteristicas de sua comunidade social.

O apoio da familia para conseguir ter Resiliéncia durante o processo de formacgao foi um dos
pontos que surgiram no discurso dos participantes “eu tive muito apoio dos meus pais ..., da
minha familia toda, isso ajudou muito nessa parte da Resiliéncia (...)” (E1) e “os meus pais
notaram que eu vinha um bocado tristonha e mas ndo queria falar do assunto” (E3). Conforme
Yunes (2003), a familia constitui um agregado essencial na formacao da identidade do sujeito
e que pode funcionar futuramente como um fator de protecdo ou como um fator de risco.
Num estudo realizado com 134 estudantes do Ensino Superior, os autores concluiram que,
para além do otimismo, da autoeficicia e de dimensdes relacionadas com o bem-estar
psicolégico, existem relacGes significativas entre as dimensdes de apoio social (apoio familiar,
apoio de amigos e outros significativos) e a Resiliéncia (Sabouripour, Hassan & Roslan, 2017).
Efetivamente, a familia desempenha um papel fundamental na formacado da identidade e do
desenvolvimento do individuo. Os relacionamentos e as intera¢des familiares influenciam
diretamente a personalidade e os valores, as crencas, os comportamentos e as emocdées dos
membros da familia. Uma familia que oferece apoio emocional, incentiva e promove a
comunicacao aberta e saudavel, contribui no desenvolvimento do individuo para enfrentar os
desafios e dificuldades da vida. Para Assis et al. (2006) é fundamental a familia dar apoio e

protecado aos seus filhos.

Além do ambiente familiar, o apoio da instituicdo de ensino também aparece como um
elemento nos recursos para a Resiliéncia “apoio quer da escola, como também dos
supervisores em campo clinico” (E7). O corpo docente de enfermagem é responsavel por
preparar os estudantes para serem enfermeiros competentes. A Resiliéncia desempenha um
papel nessa preparacao, porque este conceito foi identificado como um elemento essencial
para pratica de enfermagem (Thomas & Revell, 2016). Neste sentido, os professores
universitdrios e os supervisores clinicos devem colaborar para construcdo da Resiliéncia nos
estudantes, preparando-lhes para superar as adversidades, enfrentar desafios e promover o
seu bem-estar, deixando-os com um sentimento de autoconfianca e de capacitacdo. (Ching &

Cheung, 2021; Arries-Kleyenstiiber, 2021).
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Alguns dos participantes do estudo destacam a importancia da comunicacao “também tentar
falar com os outros que estdo na mesma situagGo que eu” (E8) e “comunicagdo entre os
utentes e entre a equipa” (E9). Estes achados sdo corroborados por Keener e colaboradores
(2021) ao referiram-se a Resiliéncia entre estudantes de Enfermagem como um processo de
desenvolvimento entre os individuos, com base nos fatores de protecado individuais para lidar
com o stress e as dificuldades percebidas. Assim como Thomas, Jack e Jinks (2012) também
concordam que a discussdo entre pares é uma reacao estratégica positiva que o individuo

pode adotar.

3.2. A Resiliéncia na formagao de Enfermagem

Na segunda categoria “Resiliéncia na formagcao em Enfermagem” através da anadlise dos
discursos das participantes, emergiram as subcategorias contexto de aprendizagem tedrica e

contexto de aprendizagem clinica.

Contexto de aprendizagem tedrica

No que diz respeito ao contexto de aprendizagem tedrica, os achados do estudo sugerem a
necessidade de haver inser¢do do tema durante a formagao “um assunto que deveria ser mais
abordado, ..., nas formagbes profissionais” (E2). O meio académico pode ter uma grande
influéncia no desenvolvimento da Resiliéncia. Os professores tém um papel fundamental em
ajudar os estudantes a lidar com desafios e as adversidades, incentivando a sua capacidade
de enfrentar e superar situacdes dificeis. Para que isso aconteca é necessario que os
educadores estejam preparados e capacitados para lidar com as emoc¢6es dos estudantes,
fornecendo-lhes um ambiente seguro e acolhedor. Além disso, é importante que sejam
criadas oportunidades para que os estudantes possam aprender a tomar decisdes, resolver
problemas, expressar as suas emocoes de forma saudavel e desenvolver a sua autoestima e

autoconfianca (Magalhdes, 2012; Fonseca & Queirds, 2012).

A Resiliéncia presente no sujeito pode ser consolidada através do meio resiliente que é
transmitido pela acdo pedagdgica, promovendo o aumento do suporte emocional e afetivo

(Fajardo, Minayo & Moreira, 2010), o que vem ao acordo com o mencionado por uma das
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participantes “falasse sobre as emog¢des que muitas vezes ndés sentimos perante as situagoes
que nos s@o impostas nos estdgios e a ... melhor forma de tentar ultrapassar essas emogdes e
de ser resiliente” (E5). Um ambiente resiliente, especialmente no contexto educacional,

desempenha um papel fundamental nesse processo de suporte emocional.

O curriculo escolar também pode desempenhar um papel importante na promog¢ao da
Resiliéncia, como sugerido pelas entrevistadas “Talvez se pudéssemos ter alguma parte de
uma cadeira ou uma cadeira em que conseguissemos desenvolver um bocadinho isso ou algum
apoio sei Iad um apoio mais continuo” (E3) e “era mesmo preciso uma unidade curricular ou
parte de uma unidade curricular” (E5). Araujo e Oliveira (2022) concordam que incluir temas
relacionados com a gestdao de emocdes e a resolucao de conflitos nos curriculos académicos,
podem ajudar os estudantes a desenvolverem competéncias e estratégias importantes para
lidar com as dificuldades, além de proporcionar mais seguranc¢a, autonomia e liberdade em

suas acOes dentro e fora dos espacos académicos.

No contexto de aprendizagem clinica

A Resiliéncia é claramente reconhecida como uma das caracteristicas relacionadas a saude
positiva de uma pessoa e possuir um bom nivel de Resiliéncia é vantajoso para enfrentar os
desafios e responsabilidades, especialmente quando vivenciam circunstancias adversas
(Aryuwat et al. 2023). Algumas participantes mencionam um impacte perante situacoes
vivenciadas como sugerem os dados “nem todos os estdgios sdo iguais, nem todos os
profissionais trabalham da mesma forma, ..., posso dizer que houve situacbes em que perdi o
sono” (E1) e “refleti naquilo que aconteceu e ndo lhe vou dizer que que ndo fiquei sensibilizada”
(E3). Esse impacte pode estar relacionado com os desafios do periodo de transicdo dos
estudantes de enfermagem, como os periodos de transi¢cdo da adolescéncia para a fase adulta
e da aprendizagem académica para a formacao clinica. Estes periodos de transicdo podem

coloca-los sob muita pressdo, colocando em risco a sua saude, incluindo a saude mental

(Aryuwat et al. 2023).

Estudos realizados no ensino de enfermagem indicam a importancia da Resiliéncia como uma

influéncia positiva para ajudar os estudantes de enfermagem a lidar com as adversidades, tais
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como o impacte na sua qualidade devida, aumento do nivel de esgotamento académico e

sofrimento psicoldgico (Aryuwat et al. 2023).

A aprendizagem experiencial também pode melhorar muitas das competéncias associadas a
Resiliéncia. Estudos de caso e praticas simuladas, por exemplo, podem ser usados para
melhorar a regulagdo emocional, a capacidade reflexiva, a inteligéncia emocional e a empatia
(Grant & Kinman, 2014). Tal mencdo vem ao encontro com o que participantes dizem sobre
uma certa superag¢do para situagdes futuras apds ja terem vivenciaram mais de uma vez a
adversidade e aprenderem como lidar perante ela “procedimentos podiam me deixar mais
stressada porque era a primeira vez que eu tava a fazer, agora jad fiz tantas vezes que ja ndo
fico tdo stressada” (E9) e “para nos estdgios futuros, se calhar com situagdes equivalentes ja
ndo afetaram tanto” (E1), neste sentido, as oportunidades de aprendizagem, simulacdo e
estagios como parte da formagdo, podem proporcionar oportunidades para ajudar os
estudantes a desenvolver as competéncias que sustentam a Resiliéncia (Grant & Kinman,

2014).

Para além disso, o trabalho de Richardson (2002), descreveu a Resiliéncia como um processo
de enfrentamento de adversidades ou ruturas que fortalecem os fatores de protecdo
associados a Resiliéncia. Uma participante diz que “dos contextos ... praticos que realizei ...
efetivamente hd uma diversidade ... de situacgdes ... que nos obrigam a fazer ... ajustes apesar
de termos ... a nogdo e toda a matéria presente e como devemos fazer as coisas, como devemos
estar, fazer, ser, ... muitas vezes ... nés n@o somos imunes ... aos sentimentos ou as rea¢ées”
(E4) o que concorda com Richardson (2002) quando descreve a Resiliéncia como progressiva

e modificdvel através da educacao.

Como mencionado anteriormente, as oportunidades de aprendizagem através dos estagios
realizados, podem proporcionar oportunidades para ajudar os estudantes a desenvolver
Resiliéncia (Grant & Kinman, 2014). A participante E8 confirma que “a prdtica e estar no
contexto é que também nos permite perceber o que é que ... resulta melhor connosco” (ES8),
assim como “so se tem a nog¢do da realidade efetivamente na prdtica” (E4). De acordo com
Clarke (2006), a aprendizagem no local de trabalho, através de estudos de caso, por exemplo,
tem um potencial particularmente forte para melhorar as competéncias de gestdo das
emocoes e a utilizacdo eficaz das emogdes para facilitar a resolucdo de problemas e a tomada

de decisoes.
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Houve por parte das participantes do estudo, criticas construtivas em relacdo ao contexto de
aprendizagem clinico onde elas dizem que “A universidade ndo estd a ajudar nessa questdo.
Devia ter uma cadeira onde os professores conseguissem expor algumas situagcbes que nds
teriamos de enfrentar e como é que podiamos, ... quais sGo as melhores formas para
enfrentarmos algumas situacdes” (E3). O corpo docente de enfermagem é responsavel por
preparar os estudantes para o ambiente de saude que tem sido descrito como de ritmo
acelerado, cadtico e cheio de conflitos (McAllister & McKinnon, 2009; Pines et al., 2014). “Os
supervisores também deviam ter uma sensibilidade maior para nos formar enquanto futuros
enfermeiros” (E7), como os autores Grafton, Gillespie e Henderson (2010) mencionam, a
Resiliéncia tem um impacto positivo para os profissionais de enfermagem. Portanto, os
enfermeiros educadores sdao desafiados a incorporar a educacdao sobre a Resiliéncia nos
estudantes de enfermagem (Hodges, Keeley & Grier, 2005). E importante reconhecer o papel
da escola na formacdo de individuos resilientes e emocionalmente estaveis. Para que isso
aconteca, é necessario que os professores estejam capacitados para lidar com as emog¢des dos

estudantes.

CAPITULO 4 - Conclusio
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A Resiliéncia é compreendida como uma capacidade essencial, especialmente para os
profissionais de enfermagem. E comum que esses profissionais se deparem com situacdes
stressantes e desafiadoras, o que pode levar a exaustao emocional. Desenvolver a Resiliéncia
permite que esses profissionais lidem com as exigéncias emocionais do trabalho de forma
mais eficaz, permitindo-lhes manter um equilibrio emocional e bem-estar geral. Para termos
profissionais resilientes, devemos iniciar o processo de desenvolvimento e promoc¢do da
Resiliéncia desde a formacdo dos estudantes, pois durante a formacdo académica, os
estudantes ja enfrentam muitas aprendizagens e desafios promovidos pelos contextos clinicos
de aprendizagem. Estes contextos s3ao emocionalmente exigentes, justificando o
desenvolvimento da capacidade de Resiliéncia como estratégia de superacdo dos desafios

encontrados.

Com a realizacdo deste estudo exploratério e descritivo, de natureza qualitativa, tivemos a
oportunidade de explorar, descrever e identificar a perspetiva dos estudantes de enfermagem
acerca da Resiliéncia. O estudo surgiu por interesse da investigadora, pelos poucos estudos
realizados no contexto nacional e com a intencdo de contribuir, embora de forma humilde,

para a aprofundamento desta tematica no ensino e na pratica de enfermagem.

O estudo foi realizado com estudantes do 42 ano do curso de Licenciatura em Enfermagem de
uma Escola Superior de Enfermagem localizada na regido Norte do pais. Participaram da

pesquisa 10 estudantes, todas do sexo feminino, com idades entre 21 e 44 anos.

Da analise das entrevistas, emergiram duas categorias que vao ao encontro com o que a
literatura atual menciona acerca da Resiliéncia. A primeira categoria “Ser resiliente”, emergiu
trés subcategorias, sendo, atributos, estratégias de promocgao da Resiliéncia e aos recursos
gue as participantes utilizam para a Resiliéncia. Na segunda categoria “Resiliéncia na formacao
de Enfermagem” surgiram as subcategorias contexto de aprendizagem tedrica e contexto de

aprendizagem clinica.

Dos relatos referentes ao ser resiliente, podemos identificar que as participantes consideram
atributos da Resiliéncia a empatia, a gestao das emocgdes, a autoconfianca, a adaptacdo e o
principalmente o autoconhecimento. As estratégias de promocdo da Resiliéncia utilizadas
pelas participantes estdo relacionadas as formas de lidar com as situacdes adversas e

stressantes, trabalhar as préprias emocoes, estratégias de coping, autocuidado, mindfulness,
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autorreflexdao, debriefing, ocupar o tempo e ndo pensar no assunto. Elas também
consideraram estratégias a serem utilizadas pelos docentes, como, ministrar palestras e
programas de mentoria. Nos recursos adotados pelas estudantes encontram-se o apoio da

familia, da escola e do ambiente.

Nos relatos acerca da Resiliéncia na formacao de enfermagem, no contexto de aprendizagem
tedrica as estudantes mencionam a necessidade de incluir o tema durante a formacdo de
enfermagem, através da criacdo de uma unidade curricular e do apoio continuo. No contexto
de aprendizagem clinica é referido que sé se possui nocdo da realidade quando estdo em
ambiente de pratica. A falta de promoc¢do da Resiliéncia, pode levar a problemas como a falta
de habilidades de coping e de autorregulacdo emocional, potenciando maior vulnerabilidade
ao stress, ansiedade, depressdo e outros problemas de saide mental. Além disso, pode ter
um impacte negativo nas relagdes interpessoais, na capacidade de tomar decisdes e na

capacidade de enfrentar desafios profissionais.

Os resultados sugerem, a semelhanca de alguma da evidéncia disponivel, a necessidade de
nos curriculos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, o aprofundamento de conteldos

relacionados com a Resiliéncia nos estudantes de enfermagem.

Considera-se que as contribuicdes deste estudo incluem, proporcionar uma melhor
compreensao das caracteristicas da Resiliéncia e sua relevancia na formac¢ao académica dos
estudantes de enfermagem e apresentar um estudo empirico que explore a Resiliéncia e que

possa servir de base para futuras investigacdes nesta area.

Terminado o estudo, é possivel encontrar algumas limitagdes: i) inexperiéncia do investigador.
O facto de ter pouca experiéncia na conducdo da técnica da entrevista podera ter
condicionado a conducdo da mesma e, consequentemente, a resposta dos participantes; ii) A
ndo saturacdao de dados. Pensamos que uma amostra mais robusta poderia ter enriquecido
metodologicamente o estudo, o que ndo aconteceu e, por esse facto, constitui uma limitacao

do estudo.

Importa, ainda, sugerir o desenvolvimento de mais investigacdo nesta area, com recurso a
outras metodologias e abordagens de forma a aumentar a compreensao e o desenvolvimento

da Resiliéncia.
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Em sintese, o estudo concluiu que a Resiliéncia é um factor importante na formacao
académica dos estudantes de enfermagem. Destaca-se a necessidade de os educadores de
enfermagem promoverem a Resiliéncia entre os estudantes para ajuda-los a lidar com os

desafios de sua futura profissao.
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PARECER

De acordo com a documentacao apresentada, o projeto insere-se no ambito da Dissertacao do Mestrado em

Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minhe (ESE-UMinha).

Tratase de um estudo prospetivo, observacional, qualitative, do tipo exploratdrio e descritivo, com o apoio
institucional da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-UMinha). O estudo coloca a
guestio de investigacdo “Que significado afribuem os estudantes de enfermagem & resiliéncia emocional na

prestacao de cuidados?™.

Apds verificacado e andlise dos documentos associados ao processo de pedido de emissdo de parecer ético sobre
o projeto em aprego, a que reporta a respetiva “Andlise e justificacdo do parecer”, considerase gue (i) o
processo estd devidamente instruido, (i) a analise dos documentos apresentados sobre o estudo a realizar
obedecemn as regras de conduta ética e requisitos exigidos para as boas praticas na esperimentacao com
humanas & (i} estio em conformidade com o Guido para submissdo de processos a pedido de Parecer Efico na

UMinhe.

Face ao exposto, a Comissdo de Etica para a Investigacio em Cigncias da Vida e da Satde (CEICVS) nada tem a
opar & realizacao do projeto, emitindo o seu parecer favoravel, que foi aprovado por unanimidade dos seus

membros.

Braga, 3 de novembro de 2022
A Presidente da CEICVS

{Maria Cecilia Lemos Pinto Estrela Ledo)
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Universidade do Minho

Braga, 25 de outubro de 2022

CARTA DE APOIO INSTITUCIONAL DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DA
UMINHO

Prezada Comissao de Etica para a Investigacio em Ciéncia da Vida e da Sade,

Na qualidade de Presidente da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho (ESE-
UMinho) venho manifestar o apoio institucional da ESE-UMinho ao projeto no ambito do Mestrado
em Enfermagem, intitulado “Percecdes dos Estudantes Finalistas de Enfermagem sobre
Resiliéncia Emocional” da aluna Thaine Leal da Silva, com a orientacao da Prof* Doutora Maria
Filomena Pereira Gomes e Prof' Doutora Ermelinda de Fatima Dias da Cunha de Macedo, tal como
requerido pela Subcomissao de Etica para as Ciéncia da Vida e da Saude da Universidade do

Minha.

Grata pela atencao dispensada,

ESPERANCA DO Asnaiodeioms dat

GAGO ALVES MLYES PERERA
Drvdices: 2022 10,25 11:5754

PEREIRA +O1D0

Esperanca do Gago Alves Pereira
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APENDICE I
Instrumento de Recolha de Dados
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CARACTERIZAGCAO DO PARTICIPANTE E GUIAO DE ENTREVISTA

PARTE | — Caracterizacao do participante no estudo

i. Sexo: [1 Masculino [l Feminino

ii. Idade:

iiil. Com quem vive:
] Pai - Idade:
[JMae - Idade:

[ Irmaos - Idade(s):
[0 Avds — Idade(s):

[] Outro.

PARTE Il — Guidao de entrevista

Bloco tematico Questdo

Objetivo/informacdo pretendida

Perspetiva dos estudantes | Qual sua perspetiva sobre
de enfermagem sobre a Resiliéncia?
Resiliéncia.

Obter informacdo que permita
descrever e compreender o a
perspetiva que estudantes de
Enfermagem atribuem a
Resiliéncia.
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APENCIDE II
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

No ambito do Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem da Universidade
do Minho proponho-me realizar um Estudo de Investigacdo, exploratério, descritivo de
ambito qualitativo, intitulado “Percecbes dos Estudantes Finalistas de Enfermagem sobre

|II

Resiliéncia Emocional”, orientado pelas Professoras Filomena Gomes e Ermelinda Macedo.
Acrescento que os seus objetivos sdo: a) explorar a perspetiva dos estudantes finalistas do
curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia; (ii) descrever a perspetiva dos estudantes
finalistas do curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia; (iii) identificar a perspetiva dos
estudantes finalistas do curso de Enfermagem acerca da Resiliéncia. A amostra selecionada
para o estudo inclui escolha por conveniéncia, composta por estudantes do 42 ano do curso

de Licenciatura em Enfermagem de uma Escola Superior de Enfermagem da zona norte do

pais.

Neste estudo sera aplicada uma entrevista aberta a estudantes, tendo como base a seguinte
questdo: Que significado atribui os estudantes de enfermagem a Resiliéncia Emocional na
prestacdo de cuidados? A entrevista sera realizada conforme disponibilidade dos estudantes,
prevendo-se uma duracdo de 30 minutos. Serd gravada e integralmente transcrita pela

investigadora, respeitando a autenticidade dos dados verbais e ndo verbais.

O estudo ndo comporta qualquer tipo de custos para os estudantes, sendo a investigadora a
assumir os encargos inerentes ao seu desenvolvimento. A participacdo no estudo é voluntaria,
pelo que podem interromper a entrevista, podendo retomar a mesma mais tarde, ou
simplesmente desistir de o fazer, ndo acarretando qualquer prejuizo para o estudante. Os
dados recolhidos e analisados serdo utilizados para uso exclusivo desta investigacdo. Toda a
informacdo obtida sera confidencial e o anonimato serd garantido, sendo atribuida a cada
participante um Cdédigo Alfanumérico, seguindo melhores praticas de anonimizacdo e
singularidade de dados. Em caso algum, a identificacdo dos participantes sera tornada publica
ou serdo utilizadas referéncias que permitam a sua identificacdo. As gravacdes das entrevistas
serdo destruidas apds a respetiva andlise dos dados. Os resultados do estudo serdo divulgados

aos participantes.
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Lhttp://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
O estudo mereceu parecer favoravel pela Comissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da

Saude da Universidade do Minho e pelo Diretor da Escola Secundaria selecionada para a

realizagao desta investigagao.

Para mais informacGes ndo hesite em contactar a investigadora responsdvel Thaine Leal da

Silva, através do numero de telemdvel _ ou via email

Assinatura do investigador:

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se considerar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes 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 utilizacao 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 pela investigadora.

Assinatura: Data / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA
VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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