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Resumo

ADAPTACAO PARA A LINGUA PORTUGUESA
DO QUESTIONARIO KEZKAK:

INSTRUMENTO DE MEDIDA DOS FACTORES DE STRESSE DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA

Isabel Barrosd"; Idalina Vileld®:
Conceicdo Rainhg®; Teresa Correid™®; Cristina Antunes™

O objectivo do presente estudo € adaptar para a lingua portuguesa, de Portugal, o questiondrio KEZKAK.
Na versdo original é um questionario bilingue (Castelhano/ Basco), constituido por 41 itens, cujo objectivo
€ medir os factores de siresse que apresentam os estudantes de enfermagem na pritica clinica. Melodologia:
O questionario foi traduzido com a ajuda de peritos que falam fluentemente castelhano e posteriormente,
foi enviado para um dos autores para esclarecimento de alguns itens e autorizagio para 2 tradugio sugerida.
Aplicaram-se 330 questionarios a estudantes do curso de licenciatura em enfermagem de quatro escolas de
enfermagem do norte de Porfugal. Discussio: O questiondrio traduzido apresenta elevada consisténcia interna
(e de Cronbach = 0,93). A andlige factorial evidenciou nove factores que tén uma boa consisténcia interna e
explicam 65,54 % da varidncia total. Conclusio: O questionario KEZKAK, na versio traduzida para o portugués
e em consondncia com a versdio original, & um instrumento Gtil para medir os factores de stresse dos estudantes
de enfermagem na préitica clinica.

Palavras-chave: Stresse; Escala; Stressores; Estudantes de cnfermngem; Pratica clinica.

Abstract

Portuguese Adaptation of the KEZKAK Survey: measuring stress in nursing students at clinical practice

Objective: To adapt to Portuguese language, of Porwmgal, the KEZKAK questionnaire. The KEZKAK is a
bilingue questionnaive (Basque-Spanish) with 41 items jor the final version, which was developed to measure
nursing students 'stressors in clinical practice. Methods: After translation and back-translation with the help of
experts, Portugnese students attending 2, 3" and 4" years (n = 330), of both genders, completed the KEZKAK
questionnaive, which was transiated into Portuguese. Results: The questionnaire revealed high internal
consistency (Cronbach’s a =0.93). Factor analysis produced nine factors, with high internal consistency
(ranging from o = 0,38 and o = 0,87), which explained 65,54 % of the 1otal variance. Methodological aspects
of the questionnaire are discussed, as well as its utifity in planning the training of funre nurses. Conclusion:
The KEZKAK questionnaive is a usefil instrument for measuring Portuguese nursing studenrs’ stressors in
clinical practice.
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INTRODUCAO

Os estudantes de enfermagem interagem comn a
pessoa sauddvel ou doente, que designam por do-
ente/utente/cliente, o que implica a necessidade de
aprenderem a desenvolver capacidades técnicas
mas também comunicacionais ¢ do ambito da re-
lagio de ajuda. Este processo de aprendizagem em
contexto real é complexo e embora seja alicerca-
do em conhecimentos iécnicos e cientificos, estes
sdo, ainda, embrionarios, o que gera ansiedade e
stresse, permitindo no entanto, promover o desen-
volvimento profissional, social ¢ emocional dos
estudantes.

Devido as caracteristicas da profissdo, os estu-
dantes de enfermagem, precocemente, nas primei-
ras praticas clinicas, tomam contacto com o soffi-
mento, com a dor, a dependéncia para as activida-
des basicas de vida ¢ inclusivamente a morte. Des-
de muito cedo, estio expostos a um maior namero
de stressores do que os estudantes de outros cursos
superiores, sobretudo durante a prética clinica.

Todos os contributos que permitam conhecer
melhor e reflectir sobre esta problematica serdo
estruturantes para a concep¢ao € desenvolvimento
curricular, como também para a construgfio do perfil
profissional. Neste sentido, foi realizado um estudo
em que procurdmos conhecer 0s stressores da prati-
ca clinica referidos pelos estudantes de enfermagem
portugueses. Deseja-se, assim, contribuir para a ela-
boragao de um quadro de diagndstico dos factores
de stresse nos estudantes de enfermagem.

Para este estudo, tragaram-se os seguintes ob-
Jectivos: adaptar o questionario KEZKAK (Zu-
piria, Uranga, Alberdi & Barandiaran, 2003), do
castelhano para o portugués e conhecer quais os
factores de stresse ou stressores mais importantes
para os estudantes de enfermagem, durante a préti-
ca clinica. Este questionario, designado abreviada-
mente por KEZKAK ¢ composto por 41 itens e a
sua versdo original ¢ bilingue (Castelhano/Basco).
A sua adaptacéio para o portugués pareceu-nos per-
tinente, dada a proximidade lingufstica e cultural
com Espanha e ainda, por ser um instrumento de
medida curto e de facil aplicagio em ambiente cli-
nico ou nio clinico, dirigido especificamente para
estudantes de enfermagem.

ENQUADRAMENTOQ TEORICO

O stresse, como fendmeno que afecta a satde hu-
mang, tem sido o foco de atenc@o durante as Gltimas
décadas. Foi Hans Selye (1956) quem, pela primeira
vez, aplicou a saude o conceito de stresse, definin-
do-0 como uma resposta inespecifica dada pelo nosso
organismo a qualquer exigéneia de adaptagiio a uma
situaciio nova, Desde entdo, o stresse tem sido estu-
dado por diferentes especialistas e por diversos dngu-
los que concluiram que o importante ¢ a forma como
respondemos as situagdes de stresse,

Quando dada sitnagio € importante para o indivi-
duo e lhe cria um grau de exigéncia para o qual ele
sente que nio tem aptiddes nem recursos pessoais
ou sociais para a superar, a ocorréncia torna-se en-
tdo indutora de stresse. De acordo com Lazarus e
Folkman (1986), uma situagio indutora de stresse
¢ toda aguela em que a relagdo estabelecida entre
o individuo e o meio ambiente € avaliada como ex-
cedendo os seus proprios recursos, prejudicando,
por isso, o seu bem-estar. Estes autores, referem,
ainda, que o stresse ¢ um fendmeno que ocorre a
nivel consciente. O modo de lidar com as situagdes
de stresse tem sido analisado de diferentes maneiras
pelos investigadores: varias correntes focalizaram
aspectos cognitivos e de personalidade, enguanto
outras salientam aspectos comportamentais.

A teoria do stresse estd associada a teoria dos
acontecimentos de vida, que analisa os diferentes
efeitos que os stressores provocam nos individuos.
Estes sAo responsaveis pelo desencadear de respos-
tas que transportam em si elementos prejudiciais
ou favoraveis a promocio da satide dos individuos.
O sucesso de uma boa estratégia de coping, de uma
reacciio mais ou menos positiva aos estimulos pro-
vocados pelos acontecimentos de vida, depende da
capacidade de mobilizacdo ao nivel comportamen-
tal, emocional e cognitivo.

As teorias sociocognitivas do stresse defendem
que a resposta a estimulos stressantes depende da
avaliagdo cognitiva realizada pelo sujeito (Lazarus
& Folkman, 1986). Duas pessoas na mesma situagio
ndo respondem da mesma maneira a um estimulo
siressante, este pode desencadear maior stresse numa
do que noutra, Nio obstante, existem stressores con-
siderados universais como € o caso do sofrimento.
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Para os estudantes de enfermagem existem mui-
tos stressores. Zryewskyj e Davis (1987) descrevem
as principais fontes de stresse dos estudantes de
enfermagem e concluem que as dreas académicas
¢ clinica geram 78,4% dos acontecimentos stressan-
1es, a drea social 8% e a drea pessoal 13,6%.

Em Portugal, existem alguns estudos relaciona-
dos com a experiéncia pratica em contexto clinico.
Carvalho (1996) estudou os factores que influen-
ciam a aprendizagem do aluno de enfermagem e
sublinha a ansiedade como um factor que interfere
no desempenho na pratica clinica. Apesar da ansie-
dade e do stresse serem habitualmente considera-
dos distarbios diferentes, apresentam caracteristi-
cas que se sobrepdem. Pereira (1996) ao estudar a
relagdo entre professor e aluno no contexto clinico,
realcou a qualidade desta relagdo e a afectividade
como condicionantes da aprendizagem em contex-
to clinico.

Existem outros trabalhos que analisaram as
fontes de stresse do estudante de enfermagem,
destacando também as dreas académicas ¢ clinica.
Mahat (1996) realizou um estudo para detectar os
principais stressores em contexto clinico € obser-
vou que 50% do stresse estava relacionado com a
4rea interpessoal. Centrando-nos nos factores de
stresse da prética clinica, é importante distinguir
entre 0 que ¢ stressante para a maioria € 0 que nio
¢, sobretudo se tivermos em conta que alguns des-
ses stressores, como o contacto com o sofrimento,
s30 universais para os enfermeiros com anos de
experiéncia (Gray-Toft & Anderson, 1981).

Para conhecer até que ponto algumas situagses
da pratica clinica sfio stressantes para os alunos de
enfermagem, a sua manutengio e variagio ao lon-
go do tempo, é imprescindivel dispor de um ins-
trumento que possa medir os factores de stresse.
Embora existam alguns trabalhos que abordam a
problemética sobre a aprendizagem em ensino cli-
nico e tenhim sido identificados alguns factores
de stresse nos estudantes de enfermagem, (Admi,
1697), alguns dos quais especificos da pratica cli-
nica (Zryewskyj & Davis, 1987), nio encontramos
nenhum instrumento validado para medir o stresse
em diferentes situages da populagio estudantil do
curso de licenciatura em enfermagem, em Portugal.
Propusemo-nos, ento, adaptar para a lingua por-
fuguesa um instrumento ja validado em Espanha,
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que reconhecesse as principais situagdes stressan-
tes vivenciadas pelos estudantes de enfermagem
durante a aprendizagem na pratica clinica.

Como anteriormente referimos, o stresse tem
uma estrutura cognitivo-emocional-social, sendo
uma resposta complexa. Alguns estudos tém de-
monstrado que a resposta cognitiva ¢ a predomi-
nante em estudantes de enfermagem (Amat, Fer-
nandez, Orts, Poveda, Roma & Ribera, 1990). O
questiondrio KEZKAK, na sua versdo original, foi
construido para fazer uma aproximagfio cognitiva
ao siresse, perguntando directamente aos alunos o
que mais o0s preocupava quando prestavam cuida-
dos de enfermagem. Foi elaborado com alunos do
Pais Basco, onde cerca de 54,8% da populagio do
estudo € bilingue, 0 que significa que algumas das
suas experiéncias sdo registadas em castelhano e
outras em Basco, pelo que os autores considera-
ram importante fazer una aproximagfo por meio
de um questiondrio bilingue ao qual chamaram
“KEZKAK: cuestionario bilingiie de estresores de
los estudiantes de enfermeria en las prdcticas cli-
nicas” (Zupiria, Uranga, Alberdi & Barandiaran,
2003). E sobre a aplicabilidade deste instrumento
de medida dos stressores dos estudantes de enfer-
magem no contexto portugués que se centra este
estudo.

PARTICIPANTES E METODOS

O questionirio KEZKAK mede os stressores
que afectam estudantes de enfermagem na prati-
ca clinica. E constituido por 41 itens, os quais sfo
considerados factores de stresse ou stressores que
supostamente preocupam os estudantes de enfer-
magem, durante a prética clinica. Os itens, com
resposta tipo Likert, sdo pontuados de 0 a 3, de-
pendendo do grau de preocupacio que gera para
o aluno: nada (0), algo (1), muito (2) e muitissimo
(3). Os valores mais aitos indicam maior stresse.

Para a adaptagio do questionario KEZKAK, do
castelhano para o portugués, adoptou-se uma meto-
dologia cujo objectivo é avaliar as suas proprieda-
des psicométricas e equivaléncia para a populagio
de estudantes de enfermagem portugueses.

Obtida a autorizag@o, por parte do autor, da tradu-
¢da do questiondrio KEZKAK para a lingua portu-
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guesa, procedeu-se a traducdo, que foi realizada por
uma professora de enfermagem que domina os dois
idiomas. Esta primeira versdo foi enviada para um
dos autores, via e-mail, a quem foram pedidos alguns
esclarecimentos sobre alguns itens que suscitavam
dividas na tradugio. Esta versdo também foi subme-
tida 4 apreciagio de quatro docentes de enfermagem
g uma enfermeira supervisora na érea hospitalar, que
enfatizaram a equivaléncia seméntica tanto nas afir-
magdes como nas opgdes de resposta. Efectuada a
tradugio na lingua portuguesa, foi retrovertida para
o castelhano e pedida apreciagéo a dois peritos bilin-
gues de modo a estabelecer a proximidade de referén-
cia seméAntica original de cada item, que sugeriram a
alteragio de alguns termos. Os itens 25 € 33 merece-
ram uma reflexdio particular, dado algum distancia-
mento seméntico encontrado. Além desta avaliagio
seméntica, os peritos consideraram a apresentacdo
dos itens clara e compreensivel.

Elaborou-se a versdio final que integrou as modi-
ficagBes das etapas anteriores, Esta versio foi utili-
zada num pré-teste a uma amostra de 15 estudantes
que se encontravam em pratica clinica ¢ que ndo
participaram no estudo. Estes estudantes ndo de-
monstraram qualquer dificuldade na compreensdo
do contetido dos enunciados.

Ao considerar-se o nimero de escolas de enferma-
gem de Portugal, torna-se dificil fazer uma escolha
conveniente para o desenvolvimento de um estudo
que tem cemo objectivo a operacionalizagdo de um
instrumento para um conlexto no dmbito nacional.
No plano ideal, devia considerar-se a selecgio de
uma amostra representativa em termos nacionais
das diferentes caracteristicas dos alunos das escolas
de enfermagem que fazem parte da populagdo por-
tuguesa. Dadas as limitagdes (condigdes financeiras,
tempo disponivel) inerentes a esta investigagdo, foi
escolhida apenas a zona norte do pais.

O procedimento de amostragem foi aleatorio
simples.

A amostra do estudo é constituida por estudantes
de enfermagem a frequentar o 2°, 3° e 4° anos do
curso de licenciatura, nos anos de 2006 e 2007, em
quatro escolas de enfermagem do norte do Pais. Os
estudantes sfo de ambos os sexos (330 estudan-
tes), sendo a maioria pertencente ao sexo feminino
{82,42%), com idade minima de 18 anos e méxima
de 31, com uma média de idades de 21 anos e des-

vio padréo de 1,6.

O processo de investigagdo visou garantir o
respeito de todos os pressupostos deontologicos
inerentes 2 ética da investigagdo. Assim, com a
garantia da méxima confidencialidade nas fases
de recolha e de tratamento da informagdo, todos
os envolvidos foram esclarecidos dos detalhes que
particularizam este estudo. Antes de se iniciar a
recolha de dados, as instituigBes onde foi realiza-
da deram o parecer favordvel. A recolha de dados
decorreu de Margo de 2006 a Maio de 2007. Os
dias de aplicagiio do questiondrio foram previa-
mente acordados para cada ano ¢ na mesma ins-
tituigiio foi previsto um conjunto limitado de dias.
Escolheram-se os dias em que os estudantes de
cada ano, se encontravam na pratica clinica, mas
a recolha de dados processou-se em sala de aula
num dia em que reuniam na eseola. Os estudantes
foram informados dos objectivos do estudo, convi-
dados a participar de forma voluntéria e andnima
e informados de que podiam desistir em qualquer
altura do preenchimento do questionario. Os que
participaram contaram com as condiglies neces-
sarias para poderem esclarecer qualquer duvida,
estando sempre presente pelo menos um investi-
gador. Para que os questionarios nfo fossem elimi-
nados, pediu-se aos participantes que antes de os
entregarem, confirmassem se tinham respondido
a todas as questdes. Contudo, um questionario foi
eliminado por insuficiéncia de preenchimento. O
preenchimento do questiondrio, demorou, em me-
dia, dez minutos. :

A analise dos dados foi desenvolvida com o
apoio do software informatico especifico Statisti-
cal Package for the Social Sciences, para 0 Win-
dows, (SPSS, versdol3).

RESULTADOS

Propriedades psicométricas da escala
KEZKAK

Para testar a consisténcia interna do questiona-
rio, utilizou-se o coeficiente a (Alfa) de Cronbach,
o qual se calculou para o total da escala/questiond-
rio, bem como para cada uma das nove dimensdes
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(factores) previstas no questiondrio original (Zu-
piria, Uranga, Alberdi & Barandiaran, 2003). Foi,
ainda, avaliada a validade interna e a andlise facto-
rial exploratodria da escala. O estudo da analise fac-
torial foi realizado recorrendo 2 rotagdo Varimax,
scleccionando-se os factores com um Eighenvalue
maior do que 1, sendo aceites em cada factor os
itens com saturagio superior a 0,30,

Relativamente & consisténcia interna, tal como
esperado, revelou ser boa, com um valor de alpha
elevado {u = 0,932) e sem itens particularmente
problemdticos, uma vez que os valores de correla-
¢éo item-total se situaram entre r =0,355 e =0,609,
Também a consisténcia interna de cada uma das
9 dimensdes da escala atingiu valores razodveis
¢ bons, situando-se os coeficientes de alpha entre
0,584 ¢ 0,871 (Tabela 1).

Tabela b: Factores resuliantes da anilise factorial ¢ valores
de alpha em cada dimensdo, assim como a percentagem da
variincia explicada por cada factor da escala KEZKAK

- - - B 5 1=
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O estudo da validade factorial revelou uma es-
trutura em fiove factores, correspondendo, em
geral, 4 estrutura original da versiio castelhana. O
primeiro factor obteve uma varidncia explicada de
31,722 %, sendo a varidneia total (a nove factores)
de 65,549 %. As saturagdes dos itens foram supe-
riores a 0,485 na extracgdo inicial, tendo variado
entre 0,336 ¢ 0,897 na distribui¢iio por cada um
dos nove factores, apds rotagio varimax.
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Tabela 2: Solugo factorial a nove factores da escala
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Wiétndn de extracgho: Andlise em componentes principais
Metodo de rotagio; Varimax com Normalizgo de Kaiser, A rotagio con-
vergiu em 23 itcragdcs.

Diferencas entre os sexos

Apos a realizagiio de uma analise de varidncia,
verificou-se que ndo existem diferengas signifi-
cativas entre os dois grupos definidos pelo sexo
(masculino/feminino) relativamente aos valores
meédios, quer da escala total, quer em cada um dos
nove factores individualmente.
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DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O questiondrio KEZKAK traduzido apresenta
boas propriedades psicométricas para a populagio
escolhida. A consisténcia interna observada (o =
0,932) ¢ semelhante a da escala original, cujo va-
lor se situou em o.= 0,95 (Zupiria, Uranga, Alberdi
& Barandiaran, 2003). Também a andlise factorial,
revelou uma solugéio em nove factores semelhan-
tes & escala original, O primeiro factor corresponde
a um stressor gue o autor define como “falta de
competéncia’; o segundo factor corresponde ao
stressor definido como “contacto com o sofrimen-
to”; o terceiro stressor a influenciar os estudantes
de enfermagem nas priticas clinicas diz respeito 4
“relagdo com os professores e os colegas”; o quarto
stressor foi designado pelo autor da escala original
como “impoténcia e incertera™; 0 quinto stresssor
corresponde ao sentimento de *ndo controlar a re-
lagio com o doente”; o sexto stressor diz respeito
ao “envolvimento emocional”; o sétimo stressor
corresponde ao “sentimento de ser magoado na re-
lagiio com o doente”; o oitavo stressor reconhece
preocupacdes em torno de o “doente-procurar uma
relagiio intima com o aluno™ ¢ finalmente o nono
stressor foi designado de “sobrecarga”.

Em suma, podemos concluir que a escala KE-
ZAK possui qualidades psicométricas suficientes,
em termos de consisténcia e validade interna, para
ser considerada uma boa escala de medi¢io dos
factores do stresse em estudantes de enfermagem
portugueses. No entante, dado que a amostra foi
constituida apenas por estudantes da regido nor-
te do pais, ndo sera legitimo afirmar que ela esta
validada para todos os estudantes portugueses de
enfermagem. Outros estudos, com amostras mais
amplas, eventualmente através de processos de
amostragem estratificados ¢ aleatdrios, serdo ne-
cessarios para adaptar a escala a nivel nacional.

Embora niio tenha sido objectivo principal deste
estudo a andalise das diferencas entre os sexos, fol
realizada com o propésito de observar eventuais
diferencas na importéincia dos stressores avaliados
com a escala KEZKAK. Virios estudos revelaram
que o impacto dos stressores é superior no sexo fe-
minino (Kessler & Mcleod, 1984; Flaherty, 1989)
¢ que as mulheres reagem mais intensamente do

que os homens aos stressores (Kessler & Essex,
1982). Contudo, neste estudo esta diferenga néo se
revelou notdria.

CONCLUSAO

Conforme foi descrito, este estudo pretendeu vali-
dar empiricamente a escala KEZKAK, que visa me-
dir factores de stresse quando os estudantes de enfer-
magem sdo confrontados com as situagdes inerentes
aos cuidados de enfermagerm na pratica clinica.

Submetido o questionario KEZKAK, pela pri-
meira vez em Portugal, & afericio da sua fidelida-
de e validade, encontra neste estudo wn primeiro
contributo. Depois de considerada a sua aplicabi-
lidade & cultura e a lingua portuguesas, pretendeu-
se com este estudo compreender os elementos que
permitem identificar alguns factores de stresse dos
estudantes de enfermagem. Néo podendo ser enun-
ciadas inferéncias para a toralidade da populagio
portuguesa, dado o nfo respeito dos critérios de
representatividade da amostragem, estabeleceu-se
com base num grupo de 330 estudantes a fidelida-
de e validade do questiondrio KEZKAK. A fide-
lidade da escala foi aferida através do coeficiente
de Cronbach e confirmada através de andlise fac-
torial, a qual revelou uma solugiio considerada sa-
tisfatoria e semelhante a dos autores da escala, que
se insere noutro contexto cultural, revelando assim
a transculturalidade deste instrumento. A validade
nio ¢é obtida pela confirmagdo de uma sé predigio
em ocasides diferentes ou confinmagio de muitas
predic8es num sé estudo, mas requer uma tendén-
cia de resultados consistentes.

A importdncia desta aferi¢io passa pela neces-
sidade de utilizar um instrumento que é resultado
de tradugfio de uma outra lingua para o portugués.
Aferiu-se assim a sua exequibilidade no contexto
cultural portugués.

Este estudo pode ser mais um contributo para o
conhecimento do impacto de alguns dos factores
de stresse mais importantes para os estudantes de
enfermagem portugueses durante a pratica clinica.
Temos consciéncia que ndo ¢ possivel anular os
factores de ansiedade e de stresse da pratica clinica
dos estudantes, mas sabemos que & possivel redu-
ZIr ou minimizar ¢ seu impacto.
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