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A finalidade deste estudo foi verificar o nivel de ansiedade de alunos de graduacéo em enfermagem frente a primeira
instrumentacao cirdrgica. A amostra foi constituida por 30 estudantes do sexto semestre, que cursaram a disciplina Enfermagem
em Centro Cirargico. Utilizou-se o Teste de Ansiedade IDATE (Inventario de Ansiedade Trago-Estado). Identificou-se que 27
alunos (90,0%) apresentaram baixo nivel de ansiedade-traco. Quanto a ansiedade-estado, verificou-se como maiores incidéncias:
baixo nivel de ansiedade no primeiro dia de aula tedrica (76,7% dos alunos), médio nivel de ansiedade no laboratério (53,4%
dos alunos) e médio nivel de ansiedade no estagio supervisionado (80,0% dos alunos). Identificou-se, ainda, baixa percentagem
de alunos com alto nivel de ansiedade. As andlises estatisticas comprovaram haver diferencas significantes entre as médias de
ansiedade-estado nas trés etapas da coleta dos dados.

DESCRITORES: ansiedade; estudantes de enfermagem; cirurgia; instrumentacao

NURSING UNDERGRADUATES’ ANXIETY ABOUT
THE FIRST SURGICAL INSTRUMENTATION

This study aimed to identify nursing undergraduates’ anxiety about the first surgical instrumentation. The sample
consisted of 30 sixth-period students who were enrolled in the subject Surgical Nursing. Data were collected through the STAI
(State-Trait Anxiety Inventory). We identified that 90% of the students demonstrated low levels of trait anxiety. As to state anxiety,
the most frequent observations were: low anxiety level on the first day of theoretical class (76.7%). medium anxiety level at the
lab (53%) and medium anxiety level during supervised training (80%). Furthermore, we identified a small number of students
with high anxiety levels. The statistical analysis shows significant differences among the mean levels of state-anxiety during the
three data collection phases.

DESCRIPTORS: anxiety; students nursing; surgery; instrumentation

NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS ALUMNOS DE PREGRADO EN NFERMERIA
DELANTE DE LA PRIMERA INSTRUMENTACION QUIRURGICA

La finalidad de este estudio fue la de verificar el nivel de ansiedad de los alumnos de pregrado en enfermeria delante
de la primera instrumentacion quirdrgica. La muestra incluyé 30 estudiantes del sexto semestre, que cursaron la asignatura
Enfermeria en Centro Quirdrgico, utilizando el Test de Ansiedad IDATE (Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado). Se identifico
que 27 alumnos (90%) presentaron bajo nivel de ansiedad-rasgo. Respecto a la ansiedad-estado, se constaté como mayores
incidencias: bajo nivel de ansiedad en el primer dia de clase tedrica (76,7% de los alumnos), nivel medio de ansiedad en el
laboratorio (53,4% de los alumnos) y nivel medio de ansiedad en la etapa supervisada (80,0% de los alumnos). Se identifico,
también, bajo porcentaje de alumnos con alto nivel de ansiedad. Los andlisis estadisticos comprobaron la existencia de
diferencias significativas entre los promedios de ansiedad-estado en las tres etapas de la recoleccion de los datos.

DESCRIPTORES: ansiedad; estudiantes de enfermeria; cirugia; instrumentacion
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INTRODUCAO

O centro Cirtrgico (CC) é visto como um
ambiente altamente estressante para o paciente, bem
como para a propria equipe que nele atua. Se as pessoas
gue trabalham na &rea, vivenciam situacdes estressantes,
podem-se avaliar os discentes quando sao incluidos nesse
ambiente.

O processo ensino-aprendizagem das habilidades
psicomotoras esta diretamente relacionado com o nivel
de ansiedade e com a complexidade da técnica praticada.

Ansiedade pode ser definida como uma resposta
psicolégica e fisica a ameaca do autoconceito,
caracterizada por um sentimento subjetivo de apreenséo,
percebido pela consciéncia, e grande atividade do sistema
nervoso autdnomo™. Altos niveis de ansiedade podem
afetar a aprendizagem e o desempenho(z). Diante da
situac&o desconhecida de realizar um procedimento novo,
o0 estudante torna-se inseguro, assustado e ansioso.

Em um estudo sobre a ansiedade dos alunos,
diante da préatica de habilidades psicomotoras, foram
confirmados niveis mais altos de ansiedade no inicio do
estadgio e, mesmo assim, constatou-se melhor
desempenho nessa fase®. A autora desse estudo
consideraque um certo nivel de ansiedade € benéfico para
os alunos, os quais devem ser acompanhados, para que
vivam o stress como parte necessaria da vida e como um
estimulo a mais na batalha®.

Ao levantar a opinido dos alunos quanto a
ocorréncia de ansiedade no CC, identifica-se que ela é
uma presenga quase comum, principalmente no que se
refere & atuacdo do estudante dentro das salas de
operacao. Em um estudo, foi constatado que a ansiedade
e 0 stress atingem seu pico, durante a realizacdo da
instrumentacdo cirdrgica, uma vez que a grande maioria
dos alunos relatou a presenca do sentimento de ansiedade,
durante o periodo de estagio no CC, sendo que a
instrumentacéo e as atividades a ela relacionadas foram
as situaces que mais geraram ansiedade®.

O acompanhamento de estagios, na area de
Centro Cirurgico, permite notar as dificuldades sentidas
pelos alunos de graduagéo, principalmente na atividade
de instrumentacéo cirdrgica. Sabe-se que essa atividade
ndo faz parte do conteddo ministrado na disciplina
Enfermagem em Centro Cirurgico, em muitas das
Faculdades de Enfermagem do pais, que justificam sua
auséncia pelo fato de que o enfermeiro raramente
instrumenta e existem cursos preparatorios, de nivel

técnico, para quem queira desempenhar essa tarefa.

Porém, a preocupacéo dos 6rgéos de classe, em
relacdo a competéncia para instrumentar, vem sendo mais
intensa nos ultimos anos. Prova disso é a Resolu¢éo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN-214/1998),
publicada nos Documentos Basicos de Enfermagem®,
que dispde especificamente sobre a instrumentacao
cirdrgica. A Resolucdo considera que inexiste Lei que
regulamente tal atividade como ac¢éo privativa de qualquer
profisséo da area da saude. Porém, o Parecer aprovado
no Conselho Nacional de Saude considerou a
instrumentacdo como uma especialidade, qualificacdo a
ser desenvolvida por profissionais com formacgéo basica
na area da saude. O COFEN resolveu que “a
instrumentacéo cirdrgica € uma atividade de enfermagem,
ndo sendo, entretanto, ato privativo da mesma” e que “o
profissional de enfermagem, atuando como instrumentador
cirargico, por for¢a de Lei, subordina-se exclusivamente
ao enfermeiro responséavel técnico pela unidade”.

Ao tentar responder a questao: “quem deve
exercer ainstrumentacao cirdrgica”, a Sociedade Brasileira
de Enfermagem em Centro Cirtirgico (SOBECC)” deparou
com a Lein° 3.268/98, do Conselho Federal de Medicina,
gue decidiu que a equipe cirdrgica deve ser composta
exclusivamente por profissionais de saude altamente
gualificados e que “é licito o concurso de académico de
medicina na qualidade de auxiliar e de instrumentador
cirargico de unidades devidamente credenciadas pelo seu
aparelho formador e de profissional de enfermagem
regularmente inscrito no Conselho de origem, na condi¢éo
de instrumentador, podendo este concurso ser estendido
também aos estudantes de enfermagem”.

Estudos nacionais validaram a importancia da
instrumentacdao cirtrgica na formacéo do enfermeiro®?),
ressaltando que afalta de destreza, o medo, a inseguranca
e a ansiedade sdo componentes sempre presentes no
discente enquanto instrumenta. No entanto, o ato de
instrumentar reveste-se de grande importancia para que o
aluno se insira no ato anestésico-cirirgico, como um
membro da equipe e ndo como mero espectador.

Dessa maneira, comprova-se a importancia da
instrumentacao cirdrgica para o enfermeiro e, portanto, a
necessidade de que faca parte do curriculo dos Cursos
de Graduacédo em Enfermagem.

Assim, propusemo-nos a estudar o assunto,
diante da necessidade de pesquisas referentes a pratica
da instrumentacao cirargica, enquanto uma habilidade
psicomotora da enfermagem, investigando se ela é fonte
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de ansiedade para os alunos de graduacdo em
enfermagem.

OBJETIVOS

- Verificar o nivel de ansiedade de alunos do terceiro ano
de graduac&o em enfermagem frente a primeira experiéncia
de instrumentar uma cirurgia em campo clinico;

- Comparar os niveis de ansiedade dos alunos em trés
momentos do processo ensino-aprendizagem: no inicio
do bloco tedrico da disciplina Enfermagem em Centro
Cirtirgico, durante o treinamento no Laboratério de
Enfermagem em Centro Cirdrgico (LECC) e imediatamente
antes de instrumentar a primeira cirurgia em campo clinico.

CASUISTICA E METODO
Amostra

A amostra do estudo foi composta por 33 alunos
do terceiro ano de graduacéo em Enfermagem, de uma
faculdade privada, situada no municipio de Sao Paulo, que
cursaram a disciplina Enfermagem em Centro Cirdrgico
no segundo semestre de 2001. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: nao ter experiéncia prévia em
instrumentacdo cirdrgica; participar das estratégias de
ensino tedrico-praticas da instrumentacao cirdrgica; ter
disponibilidade e consentir em participar da pesquisa.

Instrumento

Para analise do nivel de ansiedade dos alunos,
foi utilizado o Teste de Ansiedade STAI - State-Trait Anxiety
Inventory ou, em portugués, IDATE - Inventario de
Ansiedade Traco-Estado™. O autor desse teste'” define
a ansiedade-estado como o estado emocional transitério
ou condicdo do organismo humano caracterizada por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreenséo,
percebidos por meio do aumento na atividade do sistema
nervoso autdénomo, e a ansiedade-traco, como as
diferencas individuais relativamente estaveis em propenséo
a ansiedade, ou seja, diferenga na tendéncia em reagir a
situacdes ameacadoras, com elevacdes de intensidade
no estado de ansiedade.

O IDATE é auto-aplicavel, tanto individualmente,
quanto em grupos, sendo composto por duas escalas

distintas elaboradas para medir estado (Parte 1) e traco
(Parte Il) de ansiedade. Cada escala tem 20 afirmacdes,
sendo que, para cada uma delas, o individuo atribui uma
resposta de 1 a 4, obtendo-se um escore final, que podera
ser 20, no minimo, e 80, no méximo. Baixo escore no
teste corresponde a baixo nivel de ansiedade, e alto
escore, a alto nivel de ansiedade. Para avaliagdo dos
resultados, foram considerados, segundo referencial
tedrico e metodolc')gico(l), a seguinte caracterizacéo: 20 a
40 pontos = baixo nivel de ansiedade; 41 a 60 pontos =
médio nivel de ansiedade; 61 a 80 pontos = alto nivel de
ansiedade.

Operacionalizagéo da coleta

Os dados foram coletados no segundo semestre
de 2001, apos a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, no decorrer da disciplina Enfermagem em
Centro Cirtirgico. Essa disciplina possui 120 horas de carga
horaria, sendo divididas em 60 horas tedricas e 60 horas
praticas.

No primeiro dia de aula, as autoras, docentes da
disciplina, explicaram aos alunos os objetivos do trabalho
e o teste a que deveriam responder, sendo que 0s
estudantes que consentissem participar da pesquisa
deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Dessa forma, a coleta foi realizada em trés etapas
distintas: no primeiro dia de aula tedrica da disciplina, os
alunos responderam aos Testes de Ansiedade-Trago e
Ansiedade-Estado; no primeiro dia de aula préatica, durante
o treinamento no laboratdrio, os alunos responderam
novamente ao Teste de Ansiedade-Estado; imediatamente
antes de comecarem a se paramentar para instrumentar,
no campo de estagio, os alunos responderam, pela terceira
vez, ao Teste de Ansiedade-Estado.

Tratamento estatistico

Os escores de ansiedade obtidos por meio do
Teste IDATE foram tabulados e submetidos a analises
estatisticas, calculando-se média, mediana, desvio-padréo
e aplicando-se o Teste Paramétrico de Tukey.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da amostra inicial, composta por 33 alunos, 3
deles foram excluidos da pesquisa, por serem
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considerados “outliers”, uma vez que apresentaram niveis
de ansiedade-trago situados nos extremos (2 com niveis
baixos, e 1 com nivel alto). Assim sendo, a amostra do
estudo ficou composta por 30 alunos.

Quanto aos niveis de ansiedade-trago, 27 alunos

(90,0%) apresentaram baixo nivel (pontuagfes entre 20 e
40) e 3 alunos (10,0%) apresentaram nivel médio de
ansiedade (pontuacdes entre 41 e 60).

Para os niveis de ansiedade-estado, nos trés
momentos da coleta dos dados, foi construida a Tabela 1.

Tabela 1 - Niveis de ansiedade-estado dos alunos de graduacao em enfermagem, no primeiro dia de aula teérica (Etapa
1), no primeiro dia de aula pratica no laboratdrio (Etapa 2) e durante o estagio supervisionado da disciplina Enfermagem

em Centro Cirargico (Etapa 3), agosto/outubro 2001

Niveis de ansiedade ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
n®alunos percentagem n°alunos percentagem n° alunos percentagem
20 a 40 23 76,7% 13 43,3% 04 13,3%
41 a 60 06 20,0% 16 53,4% 24 80,0%
61 a 80 01 3,3% 01 3,3% 02 6,7%
TOTAL 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%

De acordo com a Tabela 1, observa-se que 23
alunos (76,7%) apresentaram, no primeiro dia de aula
tedrica, baixo nivel de ansiedade-estado, diferente do
ocorrido durante o estagio supervisionado, em que 24
alunos (80,0%) apresentaram médio nivel de ansiedade.
Na Etapa 2, isto €, no primeiro dia de aula préatica no

laboratorio, verifica-se que o nivel de ansiedade-estado dos
alunos variou entre médio (16 alunos ou 53,4%) e baixo
(13 alunos ou 43,3%).

Os testes estatisticos aplicados para verificagcao
das médias, medianas, desvios-padréo e valores maximo
e minimo evidenciaram os resultados apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Estatistica descritiva para as variaveis: ansiedade-traco; ansiedade-estado na Etapa 1; ansiedade-estado na
Etapa 2 e ansiedade-estado na Etapa 3, agosto/outubro 2001

Variavel Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
Ansiedade-traco 35,47 34,50 4,20 26,00 44,00
Ansiedade-estado 1 36,47 34,00 9,07 26,00 62,00
Ansiedade-estado 2 42,53 42,00 8,94 25,00 62,00
Ansiedade-estado 3 48,20 49,50 7,75 33,00 65,00

A andlise de variancia entre as variaveis ansiedade-
estado nas trés etapas da coleta dos dados foi realizada
por meio do teste para a comparacéo das médias, obtendo-
se valor de p =0,000, o que indica existir fortes evidéncias
de que as ansiedades médias ndo séo iguais,
estatisticamente.

Para as comparac8es multiplas referentes as trés
médias de ansiedade-estado, foi realizado o Teste
Parameétrico de Tukey, cujos resultados séo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados do Teste de Tukey para comparacéo
entre as médias de ansiedade-estado nas trés etapas da
coleta dos dados

ETAPA 1 ETAPA 2

ETAPA 2 Tukey = - 11,36 -
p=-077 -

ETAPA 3 Tukey = - 17,03 Tukey = - 10,96
p=-644 p=-037

Verifica-se, na Tabela 3, significAncia na
comparacao entre as médias dos niveis de ansiedade-
estado nas trés etapas da coleta dos dados. Observa-se
maior significancia (p = -6,44) na compara¢&o entre a média
de ansiedade-estado identificada durante o estagio
supervisionado da disciplina (Etapa 3), com a média
identificada no primeiro dia de aula tedrica (Etapa 1).

Os resultados obtidos podem ser justificados pelo
fato de o Centro Cirdargico constituir um ambiente
totalmente diferente dos outros a que o aluno estava
acostumado. Acrescido a esse fato, existe a expectativa
do aluno frente ao estagio e a supervisao do docente e no
que se refere a complexidade do procedimento que ira
realizar, a instrumentacgéo cirdrgica.

Os alunos, em geral, demonstram-se mais
preocupados com os procedimentos que necessitam da
utilizacéo da técnica asséptica que com 0s outros em
gue o rigor da esterilizagdo ndo € necessario. A
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preocupacao com as técnicas assépticas esta diretamente
relacionada ao medo de o aluno *“falhar” e,
consequentemente, contaminar o material, prejudicando
aexecucao do procedimento®®. Diante disso, pode-se inferir
gue o aumento do nivel de ansiedade do aluno, no estagio
de CC, frente a sua primeira instrumentacao, é esperado
e deve ser trabalhado para que néo interfira no seu
aprendizado.

Em um estudo que investigou as expectativas de
estudantes de enfermagem em estagios clinicos™®, o autor
descreveu que eles ndo sabem o que os esperam, ndo
conhecem as rotinas, 0 campo e o que € aceitavel ou ndo
durante seu primeiro desempenho. Relatou, ainda, que o
supervisor observa tudo, o tempo todo, deixando os alunos
intimidados. Estes sentimentos provavelmente ocorreram
no ambiente do CC, pois, além do professor, a equipe
médica estd em constante tensao e observacao.

Entretanto, verificamos uma migragéo crescente
de alunos com baixa intensidade para média intensidade
de ansiedade-estado no decorrer das etapas. Com a
mudanga do ambiente (sala de aula - laboratério de centro
cirdrgico/situacéo simulada - sala cirargica/situacao real)
e, a medida que foram solicitados desempenho e
responsabilidade, observou-se nos alunos um aumento
estatisticamente significante no nivel de ansiedade. Esses
resultados, em principio, poderiam ser considerados
preocupantes. Entretanto, s&o positivos e interessantes
se 0s analisarmos por uma Gtica diferente. A maior parte
dos alunos apresentou baixa ansiedade-estado em sala
de aula, e média ansiedade em laboratério e em sala
cirdrgica, sendo que poucos alunos apresentaram alta
intensidade de ansiedade-estado. Dessa forma, diante de
toda a informacéo anterior a respeito do ambiente, do
professor, do estagio, do medo e de todos os estimulos
estressantes que envolveram o0s alunos nos momentos
estudados, eles ndo apresentaram alta ansiedade-estado,
em sua maioria, mas, sim, média ansiedade.

A ansiedade até certo ponto € benéfica,
propulsora, estimulante e motivadora, além de ser
elemento essencial para 0 bom desempenho. Assim, deve
ser mantida, sem ser ignorada®®.

A hipotese provavel para justificar esse resultado
€ a existéncia de mecanismos de enfrentamento que
mantém os sentimentos controlados, com efeitos positivos.
Alguns aspectos auxiliam o aluno neste enfrentamento,
especificamente no que tange a inseguranca e a auto-
estima, como por exemplo:

a) grande experiéncia do docente que acompanha o
estagio no dominio da docéncia, do ambiente e da
instrumentacao cirdrgica;

b) nimero pequeno de alunos por grupo, proporcionando
ambiente propicio para atenc¢ao individualizada,
esclarecimento de davidas e construgéo de relacionamento
de confiancga entre o professor e o aluno;

c) “feedback” positivo e constante por parte do docente®*?;
d) existéncia e livre utilizacdo do laborat6rio de centro
cirlrgico, salientando-se que a pratica diminui a
ansiedade®®;

e) existéncia de um servigo de apoio psicologico ao
estudante;

f) campo de estagio adequado ao aprendizado, tratando-
se de um hospital-escola.

Sabe-se, também, que os alunos que
apresentaram alta ansiedade-estado ndo podem e ndo
devem ser ignorados. O apoio a esses alunos pode ser
decisivo quando se percebe que a ansiedade é alta o
bastante para prejudicar o desempenho ou alterar o aspecto
emocional do aluno. Vérias publicagdes indicam
abordagens de sucesso que podem ser utilizadas™**?.
Como esses casos representam a minoria, o caminho
inverso pode ser trilhado: a observacdo constante do
professor atento ao comportamento e ao desempenho do
aluno pode leva-lo a fazer uma triagem para a avaliagao
da ansiedade.

Sabe-se, ainda, do prazer relatado pelos alunos
ao término do estagio®*®). Acredita-se que o fato de o
aluno conseguir alcancar objetivos mediante tantos
aspectos ansiogénicos, mediante o enorme contetdo
inovador tedrico e pratico em que o desempenho e o
relacionamento com terceiros é uma realidade importante
a ser considerada, reflete em um aumento da
autoconfianca, capaz de influenciar no seu comportamento
nos proximos estagios e até, quem sabe, em sua vida
profissional. Essa é a responsabilidade e o desejo de todo
docente.

CONCLUSOES

A analise dos resultados permitiu concluir que:
- quanto aos niveis de ansiedade-traco, 27 alunos (90,0%)
apresentaram baixo nivel;
- quanto aos niveis de ansiedade-estado, no primeiro dia
de aula tedrica, 23 alunos (76,7%) apresentaram baixo
nivel; no primeiro dia de aula pratica no laboratorio, 16
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deles (53,4%) apresentaram médio nivel e, durante o
estagio supervisionado, 24 estudantes (80,0%)
apresentaram médio nivel de ansiedade;

- 0 nivel médio de ansiedade foi de 35,47 para ansiedade-
traco; 36,47 para ansiedade-estado na Etapa 1; 42,53 para

ansiedade-estado na Etapa 2 e 48,20 para ansiedade-
estado na Etapa 3;

- 0s testes estatisticos comprovaram haver diferencas
significantes entre os niveis médios de ansiedade-estado
nas trés etapas da coleta dos dados.
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