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RESUMO

Obijetivo: Avaliar e comparar a percepcao dos fatores estressores do discente de enfermagem antes e depois da simulagao
clinica de alta fidelidade ou da aula pratica convencional de laboratério. Método: Ensaio clinico randomizado realizado com 52
discentes de enfermagem. Ambos os grupos tiveram aula tedrica sobre exame fisico cardiotoracico, seguida de aula pratica em
laborat6rio de habilidades. O grupo experimental participou ainda de um cendrio de simulacdo de alta fidelidade. Os fatores
estressores foram avaliados antes e apos a aula, com a aplicagao do questionario KEZKAK. Resultados: O grupo experimental
apresentou-se significativamente mais preocupado com seis fatores relacionados a falta de competéncia e relagao interpessoal
(p < 0,05), enquanto no grupo controle apenas o fator contato com o sofrimento foi significativamente mais relevante (p=
0,0315). Conclusao: A simulagao interfere na percepcao dos fatores estressores e promove uma autoavaliagao e reflexdo critica
pelo aluno frente a responsabilidade com o aprendizado.

Descritores: Simulacdo; Estudantes de Enfermagem; Estresse Psicologico; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Ensaio Clinico
Controlado Aleatorio.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate and compare the perception of stressors by nursing students before and after a high-fidelity clinical simulation
or conventional laboratory practice class. Method: This is a randomized clinical trial conducted with 52 nursing students. Both
groups had theoretical classes about cardiothoracic physical examination, followed by practice class in skill laboratory. In addition,
the experimental group took part in a high-fidelity simulation scenario. Stressors were evaluated before and after class, with the
application of KEZKAK questionnaire. Results: The experimental group was significantly more worried about six factors related to
lack of competence and to interpersonal relationships (p < 0.05), while the control group was significantly more worried about
being in contact with suffering (p = 0.0315). Conclusion: The simulation affects students’ perception of stressors and promotes
their self-evaluation and critical thinking regarding the responsibility that comes with their learning.

Descriptors: Simulation; Nursing Students; Psychological Stress; Evidence-based Nursing; Randomized Controlled Clinical Trial.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar y comparar la percepcion de los factores de tension del estudiante de enfermeria antes y después de la simulacion
clinica de la alta fidelidad o de la clase practica convencional de laboratorio. Método: Ensayo clinico aleatorizado realizado con 52
estudiantes de enfermeria. Ambos grupos tuvieron clase tedrica sobre el andlisis fisico cardiotoracico, después de la clase practica en
laboratorio de habilidades. El grupo experimental particip6 todavia de un escenario de simulacion de alta fidelidad. Los factores de
tension fueron evaluados antes y después de la clase, con la aplicaciéon del cuestionario KEZKAK. Resultados: El grupo experimental
se presentd significativamente mas preocupado con seis factores relacionados a la falta de competencia y relacién interpersonal (p
< 0,05), mientras que en el grupo control solamente el factor contacto con el sufrimiento fue significativamente mas relevante (p =
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0,0315). Conclusion: La simulacion interfiere en la percepcion de los factores de tensién y promociona una autoevaluacion y el
reflejo critico por el alumno delante de la responsabilidad con el aprendizaje.
Descriptores: Simulacion; Estudiantes de Enfermeria; Tension Psicolégica; Enfermeria Basada en Evidencias; Ensayo Clinico

Controlado Aleatorio.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Radamés Boostel

E-mail: radames.boostel@ifpr.edu.br )

INTRODUCAO

A formacdo de enfermagem no Brasil estd pautada, atu-
almente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagao em Enfermagem, as quais orientam para formagao
de um enfermeiro com perfil generalista, humanista, critico e
reflexivo, com base no rigor cientifico e intelectual. Esta pau-
tada na ética, com a capacidade de atuar na atengao a saude,
tomar decisdes, comunicar-se, liderar, administrar e ensinar.
O ensino deve ser centrado no aluno como agente ativo e
participativo da aprendizagem™.

Com vistas a atender a essas diretrizes, diversas metodolo-
gias de ensino vém sendo implementadas, ganhando desta-
que as metodologias ativas, pois sao abordagens pedagogicas
que estimulam processos de ensino-aprendizagem critico-re-
flexivos, em que o aluno passa a ser um agente ativo e parti-
cipativo da aprendizagem e o professor atua como orientador,
facilitador e mediador no processo de ensinar e aprender?.

Dentre as metodologias ativas, destaca-se a simulagao cli-
nica, que emprega ferramentas tecnologicas para o ensino
como os simuladores de baixa, média e alta fidelidade®.
Docentes de enfermagem tém utilizado essa estratégia para o
treinamento dos discentes como forma de oportunizar conhe-
cimentos e habilidades que as vezes sdo limitados durante as
préaticas clinicas®®. Isto ocorre devido ao fato de que nem to-
dos os alunos possuem as mesmas oportunidades de realizar
determinados procedimentos junto ao paciente, o que pode
acarretar deficiéncia na experiéncia clinica”®,

A Organizacao Mundial da Sadde salienta que o ensino
simulado pode ser uma estratégia para superar as lacunas da
formacdo, uma vez que amplia as experiéncias clinicas do
graduando, sendo vivenciadas no laboratério de praticas si-
muladas. Desse modo, oportuniza o desenvolvimento de ha-
bilidades em contexto de cuidado seguro, o que, portanto,
apresenta beneficios para a formacdo, para o paciente e para
a organizagao®.

No laboratério de simulacdo, a diversidade de cendrios
pode ser simulada de acordo com os objetivos de aprendiza-
gem de um determinado momento. Assim, é desenvolvido no
discente o conhecimento, habilidades e atitudes diante das
situacoes clinicas desejadas. Do ponto de vista da seguran-
ca do paciente, a simulacdo permite o treinamento exaustivo
pelo discente, o que minimiza as chances de erros durante as
préticas clinicas"?.

Além disso, a estratégia de simulacao pode contribuir para
o preparo emocional dos futuros enfermeiros, pois, ao propi-
ciar que os alunos pratiquem suas habilidades em ambientes
seguros, sentimentos como ansiedade e estresse podem ser
trabalhados e um melhor aprendizado alcancado™.

Estudos demonstram que no momento em que os estu-
dantes de enfermagem praticam o cuidado, tanto em labora-
torio de praticas como em suas primeiras experiéncias com
o paciente, podem apresentar tremores, palidez, sudorese,
pele fria e tmida, descontrole emocional, desmaio e choro,
devido aos sentimentos de medo, inseguranca, ansiedade e
angustiat13),

Dessa forma, a utilizacdo da simulacdo pode ser também
uma estratégia de reducao de estresse dos estudantes. O pri-
meiro estudioso a utilizar o termo stress, na drea da satde, foi
Hans Selye, que assim o descreveu: sintoma inespecifico de
qualquer demanda sobre o organismo, seja de efeito mental
ou somdtico; e estressor como aquilo que leva a uma reagao
de estresse, que pode ser fisico, mental ou emocional®.

O estresse pode levar a repercussdes cognitivas como o
decréscimo da atencao e da concentracdo, deterioracao da
memoria, aumento do indice de erros, dificuldade e demora
na resposta a estimulos. Esses fatores refletem no processo de
ensino aprendizagem dos estudantes'.

Pesquisa realizada com 11 estudantes de enfermagem bra-
sileiros avaliou a relacdo entre o estresse de académicos de
enfermagem e a seguranca do paciente!™. Os académicos
relataram que durante o preparo de medicamentos o nervo-
sismo levou a falhas, as quais foram corrigidas pelo professor
antes de serem administrados no paciente.

Frente ao exposto, buscar estratégias que possam reduzir o
estresse dos académicos de enfermagem mostra-se como um
desafio para os docentes de enfermagem, podendo contribuir
com a seguranca dos pacientes que serdo atendidos pelos aca-
démicos durante seu processo de formacao.

OBJETIVO

Avaliar a percepcao dos fatores estressores do discente de
enfermagem antes e depois da simulacao clinica de alta fideli-
dade ou da aula pratica convencional de laboratério.

Também dedica-se a comparar a percepcao dos fatores es-
tressores do discente de enfermagem antes e depois da pratica
convencional com a simulacao clinica de alta fidelidade.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesqui-
sa com seres humanos e respeita a Resolugao 466/2012 para
pesquisas envolvendo seres humanos”. Os participantes
consentiram em participar da pesquisa mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. O ensaio cli-
nico foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
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sob cédigo RBR-352v3G. O uso do modelo adaptado do ins-
trumento KEZKAK foi autorizado pelos autores!'®.

Desenho, local do estudo e periodo

O ensaio clinico randomizado foi desenvolvido no labora-
torio de habilidades e de simulacao clinica de alta fidelidade
de uma universidade publica da regido sul do Brasil, no peri-
odo de agosto de 2015 a dezembro de 2016.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo desta pesquisa foi composta por discentes
do curso de graduagao em enfermagem, compreendendo ho-
mens e mulheres maiores de 18 anos que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Os critérios de inclusao foram
ser discente do curso de graduacdo em enfermagem de uma
universidade federal do sul do Brasil e estar matriculado na
disciplina de Fundamentos para o Cuidar, no segundo semes-
tre de 2015, no primeiro ou segundo semestres do ano de
2016. Foram excluidos da pesquisa discentes que possuiam
formacao em outro curso de graduacgao na area da satide com
competéncia para exame fisico, possuiam formacao de auxi-
liar ou técnico em enfermagem, alunos que ja haviam cursado
a disciplina de Fundamentos para o Cuidar em enfermagem
ou que haviam tido contato prévio com pacientes.

Protocolo do estudo

Em cada semestre, uma listagem aleatéria de todos os par-
ticipantes incluidos foi gerada pelo pesquisador. Apos esse
momento, utilizou-se a funcio aleatério-entre do programa
Microsoft Excel® para realizar a randomizacdo. Os participan-
tes foram incluidos um a um e o programa os alocou no grupo
controle ou experimental.

O Grupo Controle (GC) participou de aula expositivo-
-dialogada sobre exame fisico cardiotoracico, seguida de aula
pratica convencional em laboratério de habilidades. O Grupo
Experimental (GE) participou de aula expositivo-dialogada so-
bre exame fisico cardiotoracico, aula pratica convencional em
laboratério de habilidades e, na sequéncia, realizou a simula-
cao clinica de alta fidelidade.

A aula prética convencional em laboratério de habilidades
seguiu o seguinte roteiro: os alunos, divididos em duplas, re-
alizaram a anamnese, o exame fisico toracico e cardiaco com
os proéprios colegas. Foram avaliados alguns aspectos: pulsos
quanto a qualidade, frequéncia, amplitude e ritmo; medidas
da circunferéncia do braco; pressdo arterial em repouso e
apos atividades fisicas, como subir lances de escada e correr;
inspecdo e palpacdo do precédrdio para identificagao do ictus
cordis e alteragdes; reconhecimento das areas de ausculta car-
diaca para avaliagao da frequéncia, ritmo, bulhas cardiacas
b1, b2, b3 e b4 e possiveis alteragoes.

O cendrio para a simulacao clinica de alta fidelidade foi ela-
borado a partir do modelo teérico de simulacdo de Jeffries!™
e executado no simulador de alta fidelidade METIman®.
Durante a simulacdo, um cenario de alta fidelidade com ca-
racteristicas de enfermaria foi elaborado. Os participantes fo-
ram separados em duplas e realizaram o atendimento a um
paciente conforme o caso clinico estabelecido previamente.
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A simulacio envolveu 5 minutos para o briefing, 15 minutos
para o cenario e 5 minutos para o debriefing.

Durante o briefing, os alunos foram orientados quanto a con-
fidencialidade da simulacdo e as questdes éticas envolvidas,
conheceram o ambiente, as funcdes do simulador e locais de
verificacdo da ausculta cardiaca, pulso e pressao arterial. Esse
momento teve duracao de cinco minutos, sendo importante para
evitar ansiedade por desconhecimento da tecnologia utilizada.

Além disso, os alunos receberam o prontuario com o nome
e a queixa principal do paciente, assim como orientacoes de
que teriam que realizar a anamnese e exame fisico com foco
no sistema cardiovascular. Para tanto, tiveram que interagir
com o paciente, avaliar a pressao arterial, a frequéncia car-
diaca, realizar ausculta cardiaca em todas as areas e orientar
quanto ao estado do paciente e a prevencao de doencas.

No inicio do cendrio simulado, os sinais vitais e ritmo cardia-
co estavam dentro da normalidade. Ap6s ser avaliado pelos alu-
nos, o paciente referiu sentir-se mal e solicitou nova avaliacao.
Nesse momento, os sinais vitais e ritmo cardiaco foram altera-
dos, a frequéncia cardiaca foi aumentada, a pressdo arterial di-
minuida e o ritmo cardiaco foi modificado para fibrilacio atrial.

Imediatamente ao final da simulacao, foi realizado o debrie-
fing com duracao de 5 minutos para cada dupla e, depois, foram
oportunizados trinta minutos para discussao e reflexao em con-
junto com todos os que participaram da simulacdo. As duplas
que passaram pela experiéncia foram orientadas a nao compar-
tilhar informacdes com os colegas que ainda ndo haviam viven-
ciado a simulacdo. Os participantes foram orientados de que a
simulacao nao fazia parte da avaliacdo da disciplina.

Para evitar possiveis interferéncias de comunicagao entre
0s grupos, as aulas em laboratério do GE e do GC foram reali-
zadas em dias diferentes, consecutivos. O GE realizou a aula
no primeiro dia. Apos o fim da coleta de dados, foi ofertado
ao GC uma aula de simulacdo no contraturno, em datas esco-
Ihidas pelos alunos, nos mesmos moldes do GE.

Para avaliacdo da percepcao dos fatores estressores, os alu-
nos responderam ao questionario KEZKAK adaptado (QUA-
DRO 1). Esse questiondrio mede os fatores estressores para 0s
alunos de enfermagem na pratica clinica. As respostas sao do
tipo escala de Likert, pontuadas de 0 a 3, dependendo do grau
de preocupacao que gera para o discente: nada (0), um pouco
(1), muito (2) e muitissimo (3).

O KEZKAK adaptado contém 31 itens divididos em oito
fatores estressores: 01 - Falta de competéncia (1, 2, 3, 4, 5, 6,
11, 13, 14, 15); 02 - Contato com o sofrimento (9, 12, 16, 24,
26, 31); 03 - Relagao com tutores e companheiros (1, 10, 17,
18, 22, 23); 04 - Impoténcia e incerteza (2, 3, 6, 12, 15, 18,
26, 30); 05 - Nao controlar a relacdo com o doente (5, 7, 15,
18, 24, 25, 27, 31); 06 - Envolvimento emocional (8, 19, 20);
07 - Sentimento de ser magoado na relagao com o doente (12,
13, 21); 08 — Sobrecarga (25, 28, 29).

O GC respondeu o KEZKAK imediatamente antes e ao final da
aula préatica convencional em laboratério de habilidades. O GE
respondeu o KEZKAK imediatamente antes da aula pratica con-
vencional em laboratério de habilidades e imediatamente apos
o debriefing da simulagao. Foram avaliadas ainda as variaveis so-
ciodemogréficas género, idade e se possuiam outra graduacao.
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Quadro 1 —Questiondario de fatores estressores KEZKAK adaptado™®

01 — Nao me sentir integrado na equipe de trabalho

17 — A relagado com o professor

02 - Fazer mal o meu trabalho e prejudicar o doente/paciente

18 — Deparar com alguma situacao sem saber o que fazer

03 - Sentir que ndo posso ajudar o doente/paciente

19 — Envolver-me emocionalmente com o doente/paciente

04 — Causar dano psicolégico ao doente/paciente

20 - A importancia da minha responsabilidade no cuidado do
doente/utente

05 — Nao saber como responder as expectativas do doente/paciente

21 - Que o doente/paciente nao me respeite

06 — Causar dano fisico ao doente/utente

22 — A relacdo com o enfermeiro orientador da prética clinica

07 — Nao saber como responder ao doente/paciente

23 — A relagao com os colegas (estudantes de enfermagem)

08 — Afetarem-me as emocoes do doente/ paciente

24 — Estar perante uma situagao de urgéncia

09 — Falar com o doente do seu sofrimento

25 — Estar com um doente/paciente que tem dificuldades em comunicar

10 — A relagao com os profissionais de satde

26 — Realizar procedimentos que causam dor ao doente

11 — Contagiar-me, sendo a fonte de contagio doente/paciente

27 — Nao saber como terminar o didlogo com o doente/paciente

12 — O doente que estava a melhorar comece a piorar

28 — A sobrecarga de trabalho

13 — Picar-me com uma agulha infectada

29 — Receber ordens contraditorias

14 — Confundir a medicagao

30 — Nao encontrar o médico quando a situagao requer a sua presenga

15 — Receio de errar

31 — Estar com um doente terminal

16 — Ver morrer um doente/paciente

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados e tabulados em
planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Excel® 2007 e, posteriormente, analisados
com auxilio do programa Bioestat®. Para
andlise dos dados, utilizou-se estatistica des-
critiva, por meio de célculo de medidas de
tendéncia central, bem como frequéncias ab-
solutas e percentuais. Os escores de estresse
obtidos por meio do questionario KEZKAK
foram tabulados e submetidos a analises es-

Inclusao

)

Excluidos (n = 09)
05 por ja possuirem formagao
profissional na rea da satde
04 por recusa em participar da pesquisa

Avaliados para elegibilidade (n

Randomizados (n = 54)

tatisticas, calculando-se frequéncias absoluta
e percentual. Os testes de Mann Whitney e
Wilcoxon foram utilizados para compara-

Alocacao para o
grupo experimental
(n =27)

Alocacao para o
grupo controle
(n =27)

¢oes entre grupos e dentro de grupos, res-
pectivamente. Em todos os testes foi utilizado
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Excluidos (n = 02)
01 perda de seguimento
01 preenchimento
inadequado
dos instrumentos

Foram incluidos um total de 54 partici-
pantes na pesquisa: 13 no segundo semestre
de 2015, 20 no primeiro semestre de 2016 e

Analisados (n

Excluidos da andlise
(n=0)

=27) Analisados (n = 25)
Excluidos da andlise

(n=0)

Anadlise

21 no segundo semestre de 2016. Os partici-
pantes foram alocados aleatoriamente: 27 no
grupo experimental e 27 no grupo controle
(FIGURA 1). Durante o seguimento, foram
excluidos dois participantes do grupo con-
trole, sendo um devido ao preenchimento inadequado dos ins-
trumentos de coleta de dados e outro por desisténcia do curso
antes da realizagao da segunda fase da pesquisa.

Os grupos mostraram-se homogéneos em relacdo as varia-
veis sociodemograficas. A média de idade do GE foi de 20,32

Figura 1 — Fluxograma de inclusdo, randomizacdo e andlise dos grupos,
Curitiba, Parang, Brasil, 2017

+ 1,79 anos e no GC 21,11 + 2,47 anos (p = 0,1956). O
género predominante para ambos os grupos foi o feminino
(85,19% — GE; 92,00% - GC). Em ambos os grupos, os par-
ticipantes, em sua maioria, ndao possuiam outra graduagao
(92,59% - GE; 100,00% - GC).
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A Tabela 1 apresenta os fatores estressores respondidos pe-
los grupos de acordo com o questiondrio KEZKAK, nos mo-
mentos antes e depois do laboratério ou simulagao. Optou-se
por apresentar apenas os itens com diferenca significativa na
comparacado entre os diferentes momentos. No GC, observou-
-se uma diminuicao significativa da percepcao de quatro itens
como estressores, enquanto o GE apresentou aumento signifi-
cativo da percepcao de 9 dos 31 itens do questiondrio como
estressores e reducao significativa em 1 item.
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A Tabela 2 apresenta a comparacdo dos fatores estressores
entre 0s grupos nos momentos antes e depois do laboratério
ou simulagao. Antes do laboratério, os dois grupos diferiram
significativamente em dois itens, pois o CG demonstrou maior
preocupacado. Depois do laboratério, os dois grupos diferiram
significativamente em sete itens. Para o GE, seis itens (03, 04,
07, 18, 23 e 25) foram considerados significativamente mais
estressantes. O GC apontou como significativamente mais es-
tressante apenas o item 16 - “Ver morrer um doente/paciente”.

Tabela 1 — Fatores estressores antes e depois do laboratério ou simulagao, Curitiba, Parand, Brasil, 2017

Nada UmPouco Muito Muitissimo

Valor
n % n % n % n % dep
Grupo controle
01. Nao me sentir integrado na equipe de trabalho 32;6;5 ; ;;8 1? 22:8 172 32:8 8 8:8 0,0109"
02. Fazer mal o meu trabalho e prejudicar o doente/paciente 3’::;5 1 j;g ; 342’/00 z ;g:g 184 gg:g 0,0085*
03. Sentir que nao posso ajudar o doente/paciente 32;6;5 431 12;8 g ;2:8 g ;é;g Z ?2:8 0,0481*
18. Deparar com alguma situacido sem saber o que fazer ZZSSis 8 8:8 g 1;:8 196 22:8 163 gi:g 0,0191*
Grupo experimental
01. Nao me sentir integrado na equipe de trabalho 32;)6;5 2 202’/02 E Z;:? ]51 ;‘g:; g 171’/41 0,0192*
03. Sentir que nao posso ajudar o doente/paciente gre]tpe(;s g) 3:; 2 ?fﬁ 1; 22:; 192 Zi:z 0,0481*
04. Causar dano psicologico ao doente/paciente gzt;ﬁis ? 131,’71 160 3;2 172 121451:491 g ;g:z 0,0171*
05. Nao saber como responder as expectativas do doente/paciente 32:;5 g) 3:; 182 ;3:2 192 431431:?& ? ;g:g 0,0481*
12. O doente que estava a melhorar comece a piorar 325;5 ? ;:‘7‘ 1? ig:? 180 §2:8 é 17é/45 0,0109*
TpR— AR SR LR
20. A importancia da minha responsabilidade no cuidado do doente/utente 32;?;5 (1) (3):(; Z ?i:g 1:: ?} :g 333 ;;:;’ 0,0434*
24, Estar perante uma situagao de urgéncia 32:)6;5 ; 171,;: i ?Z:g 190 g;:?) 171 421(5):;) 0,0140*
25. Estar com um doente/paciente que tem dificuldades em comunicar 32:;5 1 138//75 18 gg:é 162 ii:i i 11:; 0,0278*
27. Nao saber como terminar o didlogo com o doente/paciente Zzt:;is ‘1‘ 13‘t’78 147‘ g?:g g ;3:? ; 131’,71 0,0263*

Nota: *Wilcoxon.
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Tabela 2 — Comparacao dos fatores estressores entre os grupos, Curitiba, Parang, Brasil, 2017

Nada Um pouco Muito Muitissimo
Valor
n % n % n % n % de p
Antes do laboratério
) Controle 4 160 7 280 9 360 5 200 .
16. Ver morrer um doente/paciente Experimental 6 222 14 519 5 185 2 74 0,0363
Controle 4 16,0 10 40,0 320 3 12,0
31. Est doente terminal ’ ! ! ! 0,0290*
starcom um doente fermina Experimental 8 29,6 15 556 2 74 2 7.4
Depois do laboratério
. - . . Controle 3 120 9 36,0 9 360 4 16,0 "
03. Sentir que nao posso ajudar o doente/paciente Experimental 0 0,0 3 111 12 444 12 444 0,0018
o . Controle 7 280 9 360 5 200 4 16,0 .
04. Causar dano psicologico ao doente/paciente Experimental 1 3,7 6 222 12 444 8 296 0,0049
i . Controle 2 80 9 360 11 440 3 12,0 .
07. Nao saber como responder ao doente/paciente Experimental 0 0.0 8 296 10 370 9 333 0,0478
. Controle 5 200 5 200 11 440 4 16,0 "
16. Ver morrer um doente/paciente Experimental 6 222 14 519 6 222 1 37 0,0315
o Controle 0 00 3 120 16 640 6 240 .
18. Deparar com alguma situacao sem saber o que fazer Experimental 1 3.7 1 37 11 407 14 519 0,0443
< Controle 11 440 10 400 4 160 O 0,0 "
23. A relacado com os colegas (estudantes de enfermagem) Experimental 3 111 15 556 8 296 1 37 0,0095
25. Estar com um doente/paciente que tem dificuldades ~ Controle 4 16,0 11 440 10 400 O 00 0.0342*
em comunicar Experimental 1 3,7 10 370 12 444 4 148 7

Nota: *Mann Whitney.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, houve predominancia de adultos jo-
vens com média de idade de 20,32 + 1,79 (GE) e 21,11 + 2,47
(GO), do sexo feminino, 85,19% (GE) e 92% (GC), caracteristica
esta prépria dos cursos de graduagcdo em enfermagem em todo
o mundo, conforme demonstrado por estudos nacionais e in-
ternacionais. Em estudo realizado na Turquia®’, 88,5% (n=>52)
dos individuos eram do sexo feminino, com idade média de 23
anos. Nos Estados Unidos?”, 89% (n = 134) dos estudantes de
enfermagem eram mulheres com média de 23 anos. Na Chi-
na®?, 92,5% (n = 80) eram do sexo feminino com idade entre
18 e 20 anos. No Brasil??, estudo evidenciou que 77% (n=206)
eram mulheres com idade entre 18 e 21 anos. Na Suécia??, 85%
(n=361) eram do sexo feminino com idade média de 23 anos.

A maioria dos participantes, 92,59% (GE) e 100% (GC),
ndo possuem outra graduagao, dado corroborado por outros
autores, que encontraram 96,6% (n = 84) € 98,1% (n = 102)
dos participantes cursando a primeira graduagao?>2, Ressal-
ta-se que essa caracteristica vem ao encontro da faixa etaria
majoritaria encontrada na pesquisa, de adultos jovens que es-
tao em sua maioria em fase de formacao profissional.

O ensino de enfermagem envolve associar teoria e pratica
desde os primeiros anos do curso. Essa caracteristica impde aos

alunos o enfrentamento de situagdes complexas, que incluem a
necessidade de cuidar de alguém que esta em processo de ado-
ecimento, com recursos insuficientes para enfrentar os fatores es-
tressores existentes. As experiéncias anteriores de cada aluno re-
fletirao na percepcao dos fatores estressores: como uma ameaca,
que vai acarretar emogoes negativas, como medo, ansiedade e
raiva; ou como um desafio, que vai permitir o seu enfrentamento
e a superacao®”.

Nesta pesquisa, um dos objetivos foi avaliar se a estratégia
de ensino empregada (simulagao clinica de alta fidelidade) in-
fluencia na percepcao dos fatores estressores. O GC apresen-
tou uma reducao significativa ap6s o laboratorio na percepgao
dos fatores estressores relacionados a falta de competéncia e
a impoténcia/incerteza para atender as necessidades do pa-
ciente. Nao houve aumento significativo em nenhum fator ao
comparar o momento antes e depois do laboratério no GC.

Ao analisarmos o GE, nos momentos antes e depois da simu-
lacao, observa-se um aumento significativo da percepcao de fato-
res relacionados a falta de competéncia, a ndo controlar a relagao
com o doente, ao envolvimento emocional e ao contato com o so-
frimento como estressores para os académicos apos a simulagao.
Apenas o item 01 teve reducao significativa depois do laboratério.

Ao comparar o momento antes e depois do laboratério en-
tre o GC e GE, percebe-se que houve um aumento no nimero
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de fatores estressores com diferenca significativa depois do
laboratério no GE. Antes do laboratério, havia maior preocu-
pacao no GC em relacdo aos itens 16 e 31. O item 16 se man-
teve como mais preocupante para o GC também no momento
depois do laboratorio. Apos o laboratério, o GE se mostrou
mais preocupado que o GC com fatores referentes a falta de
competéncia e a relacdo interpessoal para atuar frente ao pa-
ciente, a equipe multiprofissional e colegas.

Destaca-se que a pratica em laboratério do GC foi reali-
zada em dupla, em um ambiente descontraido e seguro para
os alunos, visto que se conheciam. Os resultados da diminui-
¢ao dos fatores estressores entre os momentos antes e depois
do laboratério podem estar ligados ao fato desses alunos nao
terem experimentado algo novo. O GE, por sua vez, partici-
pou de um cendrio de simulacio de alta fidelidade, em uma
estratégia de ensino nova para os alunos. Assim, pode-se su-
gerir que a simulacdo parece ter ocasionado mudangas no
pensamento critico e proporcionado aumento da percepgao
da responsabilidade e da necessidade do discente ter as com-
peténcias necessdrias para o atendimento. Diferentemente, a
aula convencional produziu pouca interferéncia na percepgao
de fatores estressores pelos alunos.

Dessa forma, fica evidente que a simulacdo clinica permi-
tiu ao aluno vivenciar uma situacao quase real que o fez re-
fletir sobre a importancia do conhecimento cientifico, da ha-
bilidade e da sua responsabilidade ao prestar os cuidados de
enfermagem que o paciente necessita. Autores"" corroboram
ao afirmarem que a estratégia de simulacdo de alta fidelida-
de permite aproximagao com a realidade, bem como reflexao
critica das atitudes pelos alunos e professores.

Nesta pesquisa, prevaleceram como significantes a percep-
cao de fatores relacionados a falta de competéncia, contato
com o sofrimento, relacdo com os professores, colegas e pa-
cientes. Estudos que buscaram conhecer os fatores estressores
para estudantes de enfermagem, na pratica clinica, também
encontraram a falta de competéncia como um dos principais
estressores no inicio da formacao prética?®*". Nao foram en-
contrados estudos que avaliaram o estresse do estudante de
enfermagem no laboratério de habilidades.

O inicio da prética clinica, para os estudantes de enfermagem,
provoca alteragdes importantes no seu estado emocional. A falta
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de competéncia, as dificuldades de relacionamento com profes-
sores, equipe e pacientes e a sobrecarga de trabalho sao fatores
que contribuem para um menor rendimento do aprendizado®?.
Conhecer os principais fatores estressores e aplicar estratégias
para diminuir a sua intensidade pode melhorar a satisfagao dos
alunos e favorecer um cuidado de qualidade e seguro®*3%. Nesse
contexto, a estratégia de simulacao tem sido descrita como capaz
de favorecer a aquisicao de competéncias, o raciocinio clinico, a
tomada de decisao e o pensamento critico3>39,

Limitacoes do estudo

Algumas limitagées devem ser consideradas frente a ge-
neralizacao dos resultados desta pesquisa. Os alunos ainda
nao haviam tido experiéncias com a simulacdo clinica de alta
fidelidade e somente uma sessao de simulacao foi oferecida.
A aula de simulacao envolveu apenas o exame fisico cardioto-
racico, que se caracteriza como um dos temas da disciplina.

Contribuigoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica publica

Esta pesquisa contribui com a enfermagem ao evidenciar
que os principais fatores estressores dos alunos estao relacio-
nados com a falta de competéncia e dificuldades de relaciona-
mento. Também é notavel que a simulacdo favorece a percep-
cao da responsabilidade do aluno frente ao cuidado. Dessa
forma, serve de subsidio para que os docentes de enfermagem
elaborem estratégias e cendrios que permitam a minimizagao
dos fatores observados.

CONCLUSAO

Os achados demonstraram que a estratégia de simulacao
de alta fidelidade aumenta a percepcao de fatores estressores
relacionados a falta de competéncia e a relagao interpessoal
para atuar frente ao paciente, a equipe multiprofissional e
aos colegas em comparacao a aula prética convencional em
laboratério de habilidades. Esse aumento esteve relacionado
a capacidade de autoavaliacao e reflexao critica do aluno
frente a responsabilidade com o aprendizado e a necessida-
de de adquirir as competéncias necessarias para o cuidado
ao paciente.
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