Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Sentimentos do estudante de enfermagem em seu primeiro contato com pacientes

Nursing students’ feelings upon their first contact with patients

Sentimientos de los estudiantes de enfermeria en su primer contacto con pacientes

Janaina Gomes Perbone', Emilia Campos de Carvalho'

'Universidade de Sdo Paulo Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP

Submissdo: 21/01/2010 Aprovagdo: 26/09/2010

RESUMO
O objetivo do estudo foi identificar os sentimentos dos estudantes do Curso de Enfermagem nos primeiros contatos com o paciente. A
Técnica do Incidente Critico foi utilizada para coletar dados. Quarenta e um estudantes participaram do estudo e responderam a um
qQuestiondrio de trés perguntas abertas. Foram identificados sentimentos relacionados ao préprio estudante, sentimentos relacionados
ao paciente e ao curso; apenas 36,8% dos relatos apresentaram sentimentos positivos. Este estudo contribui para refletir sobre os
planos de ensino propostos, as consequéncias negativas e a importancia de reforco das experiéncias positivas, favorecendo ao aluno ser
mais confiante, sentir-se (til, e compromissado com a futura profisséo.
Descritores: Estudantes de enfermagem; Estagio clinico; Emogdes.

ABSTRACT
This study aimed to identify the feelings of nursing students upon their first contact with patients. The Critical Incident Technique was
used for data collection. Forty-one students participated in the study and answered a questionnaire with three open questions. Feelings
related to the student, related to the patient and related to the course were identified, and only 36.8% of reports presented positive
feelings. This study contributes to reflect on the proposed teaching plans, negative consequences and the importance of strengthening
positive experiences, making students feel more confident, useful, involved and committed with the future profession.
Key words: Students, nursing; Clinical clerkship; Emotions.

RESUMEN
La finalidad de este estudio fue identificar los sentimientos de los estudiantes de Enfermerifa en el primer contacto con el paciente. La
Técnica de Incidentes Criticos fue utilizada para recolectar datos. Cuarenta y un estudiantes participaron en el estudio y respondieron
a un cuestionario de tres preguntas abiertas. Se identificaron sentimientos relacionados con el estudiante, con el paciente y el curso, y
solo el 36,8% de los informes presentaba sentimientos positivos. Este estudio contribuye para reflejar sobre los planes de ensefianza
propuestos, las consecuencias negativas y la importancia de reforzar las experiencias positivas, haciendo con que los estudiantes tengan
més confianza, sientan-se (tiles y comprometidos con la futura profesion.
Descriptores: Estudiantes de enfermeria; Practicas clinicas; Emociones.
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INTRODUCAO

O contato com o sofrimento e a dor ¢ inerente as profissdes
qQue prestam assisténcia a salde, inevitdvel na enfermagem, volta-
da ao cuidado de corpos e mentes"”. Quando os enfermeiros se
deparam com graves ferimentos, doentes terminais ou situagdes
de abandono e de caréncias da populaco assistida, ficam sujeitos
areagdes de angustia, impoténcia e sofrimento no exercicio de sua
fungdo. Cuidar de pessoas, tanto sadias Quanto enfermas, implica
ndo apenas lidar com procedimentos e situagdes de vida e morte,
mas também refletir sobre a sua propria experiéncia e sentimentos.

Objeto de estudo e de atuacdo da enfermagem, o cuidado en-
volve uma agdo interativa, calcada em valores socialmente estabe-
lecidos e que requer o exercicio de projetar-se no lugar do outro,
interiorizando-0®. Nesta perspectiva, a doenca deixa de ser en-
carada como um estado de sofrimento subjetivo e passa a ser vista
como uma realidade sécio-cultural, Que exige, entre outras coisas,
a reflexdo acerca de direitos e dignidade do ser humano®.

Em estudo sobre a formagdo do enfermeiro, representacdes e
dimensdes éticas de seu trabalho®, afirma-se que os académicos
de enfermagem tém pouco contato com a dor, morte, sofrimento
e, menos ainda, com suas discussoes, o Que os torna proﬁssionais
nem sempre bem preparados para o cuidado; prioriza-se o pro-
gresso tecnolégico e terapéutico, centrado na doenca do ponto de
vista biolégico, concedendo pouca importéancia aos dilemas exis-
tenciais do paciente e aos do préprio profissional e relegando suas
reagdes emocionais e sentimentos a segundo plano®.

Pesquisas feitas para identificar e analisar as percepgdes e os
sentimentos do aluno do curso de graduagdo em enfermagem, com
relacdo a sua formagdo como pessoa/ profissional, revelam que a
formacgdo académica esta centrada em conhecimento técnico-cienti-
ficos, voltados especialmente ao atendimento das necessidades
daqueles que serdo assistidos, sem considerar a pessoa que os
assiste, além de sinalizar que a trajetéria académica é permeada
por vérios sentimentos Que aparecem em fungdo das experiéncias
ocorridas ao longo dela®. Outro estudo aponta pouca habilidade
em estabelecer uma relagdo terapéutica que dé conta das diversas
dimensoes do sofrimento humano!”. Podem surgir, portanto, pos-
siveis consequéncias Que acompanhardo o estudante durante todo
0 seu curso ou até mesmo durante sua pratica profissional.

O envolvimento emocional do enfermeiro € inerente ao relacio-
namento terapéutico, descrito como a capacidade de transcender
a si mesmo, interessar-se pelo outro, tornar-se sensivel a seu sofri-
mento'. O cuidar do outro mobiliza sentimentos, e lidar com tais
sentimentos pode ser resultado de aprendizagem a partir de ex-
periéncias Que envolvam a dimensdo emocional do aluno.

E necessario refletir sobre estratégias Que minimizem os descon-
fortos no sentido de facilitar seu desenvolvimento integral®. Como
exemplo, destaca-se a experiéncia exitosa na qual o aluno foi es-
timulado a exteriorizar sentimentos e aliviar possiveis efeitos ansi-
ogénicos pessoais e do confronto das intervengdes em saide men-
tal e psiquiatria®, o que evidencia a importancia dada ao com-
partilhar os sentimentos emanados ao entrar em contato com pa-
cientes.

A insercdo do aluno em campo pratico gera novos conflitos e
mudancas no cotidiano académico, proporcionando novas experién-
cias associadas a novos e distintos sentimentos, podendo influen-

ciar nos indices de qualidade de vida. Estudo comparando a quali-
dade de vida de alunos do segundo ano ao ingressarem no campo
prético evidenciou Que estes apresentaram piores indices compara-
dos com os alunos dos demais anos®. A exposi¢do do aluno a
sentimentos de incapacidade e crises durante as atividades desen-
volvidas ocorre desde os primeiros periodos de sua formagdo. Sen-
timentos de revolta, baixa auto-estima, desestimulo, passividade e
frustragdo foram observados, inclusive interferindo em seus desem-
penhos".

Os primeiros contatos dos estudantes de enfermagem com a
populacdo a qual prestara assisténcia ocorrem, na Escola onde o
estudo foi realizado, nas séries iniciais do curso, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nos Nucleos de Saude da Familia (NSF).
Esta pesquisa visa a conhecer as reagdes emocionais desses
estudantes e a contribuir para a reflexdo sobre a sua preparagao
para a relacdo com as pessoas por eles cuidadas.

OBJETIVO

Identificar os sentimentos de estudantes do curso de enferma-
gem diante os primeiros contatos com pacientes na Unidade Basi-
ca de Salde ou no Nicleo de Satde da Familia, por meio dos
relatos de incidentes criticos (situagdo, comportamento, sentimen-
to e consequéncia).

METODO

Estudo de delineamento descritivo, caracterizado como aquele
Que busca obter o retrato das caracteristicas do individuo, situa-
¢do ou grupo, bem como da frequéncia com que ocorrem deter-
minados fendmenos®.

A populagdo foi composta pelos alunos regularmente matricu-
lados no segundo ano do curso de bacharelado em enfermagem de
uma escola do interior paulista (n=380), por serem alunos na fase
inicial da sua formagdo e que j vivenciaram os primeiros contatos
com pacientes. Todos os académicos foram convidados para a pes-
qQuisa; destes, 41 (36 mulheres e 5 homens) concordaram em par-
ticipar e, ap6s as informagdes sobre objetivos da pesquisa, pro-
cedimentos, direitos e demais esclarecimentos, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Dentre os participantes,
trés tiveram os instrumentos descartados por nao apresentarem,
nas suas respostas, os elementos necessarios para a analise esco-
lhida neste estudo. Portanto, foram descritos os dados de 38 aca-
démicos, coletados no primeiro semestre de 2008.

Para a obtengdo dos dados, foi empregada a Técnica dos Inci-
dentes Criticos?. Trata-se de obter opinides e julgamentos simples
do observador; é um método (til para se alcangar informagdes de
um dado evento. Incidente é Qualquer atividade humana observav-
el, que seja suficientemente completa para permitir inferéncias e
previsoes a respeito da pessoa Que executa o ato®. Para ser criti-
co, um incidente deve ocorrer em uma situagdo em qQue o propdsi-
to ou intencdo do ato pareca razoavelmente claro ao observador e
cujas consequéncias sejam suficientemente definidas, para deixar
poucas dividas ao que se refere a seus efeitos"?.

Esta técnica jé foi empregada em diversos estudos que en-
volvem a prética de enfermagem, como por exemplo, para analisar
a percepcdo de enfermeiras sobre situacdes positivas e negativas
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implicando a exposicdo corporal do cliente na assisténcia em Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI)""; para identificar a percepgdo
dos alunos e professores sobre os fatores que interferem positiva e
negativamente no processo ensino-aprendizagem''?; para identifi-
car as situagdes vivenciadas por pacientes Queimados durante a
internacdo’®) e para estudar o impacto em pacientes com cancer,
de portarem cateter de longa permanéncia do tipo totalmente im-
plantado®.

A presente pesquisa buscou identificar os incidentes criticos
referentes ao primeiro contato significativo com o paciente, e iden-
tificar as situacdes percebidas como positivas ou negativas. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da EERP-USP
(Protocolo n° 0845/2007).

Apb6s esclarecimentos sobre a pesquisa e obtengdo do consen-
timento de participacdo, os alunos foram informados que o objeto
em estudo estava centrado em situagdes, comportamentos e senti-
mentos do aluno em seu primeiro contato com pacientes na UBS
ou PSE. Foi solicitado que o aluno identificasse, por escrito, uma
situagdo, envolvendo interagdo, observacao ou mensuracao (méto-
dos de obtencdo de dados de clientes) e que do seu ponto de vista
tenha sido boa ou ruim, descrevendo a situacdo identificada, os
comportamentos tanto do paciente Quanto o seu, bem como os
sentimentos gerados. Para tanto, os relatos foram analisados da
seguinte forma: A) leitura, derivagdo e arrolamento dos incidentes
criticos; B) identificacdo de situacdes, comportamentos e conse-
quéncias; C) agrupamento de relatos; D) categorizagdo de situ-
agdes, comportamentos e consequéncias. Os resultados foram
apresentados com descricdes Quantitativas e qualitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas pelos alunos 38 situacdes qQue ocorreram
durante diferentes atividades: as visitas domiciliares constaram em
27 (71%) das citagdes dos estudantes; ja as orientacdes de saide
foram citadas em 3 (7,9%) delas; o procedimento da mensuragdo da
pressdo arterial e as atividades desenvolvidas no nicleo de satide da
familia surgiram em dois relatos (5,2%) e atividades desenvolvidas
na Unidade Bésica de Sadde, observacdo de uma consulta de pré-
natal, identificando necessidades de satide e interagindo com o pa-
ciente constaram em uma (2,6%) dentre as situacdes identificadas.

Quanto aos sentimentos emanados (consequéncias), 14 foram
classificados como relatos de incidente criticos positivos (37 %) e
24 (63%) incidentes criticos negativos.

Ao se relacionar situagées emanadas com o tipo de incidente
critico, dentre os 14 alunos que vivenciaram incidentes criticos
positivos, 10 relatos foram durante a situagao de visita domiciliar
0s outros Quatro ocorreram enquanto realizavam orientagdo sobre
imunizagdo, afericdo da pressdo arterial, interagdo com o paciente
e identificacdo das necessidades de saude. Ja os 24 alunos que
vivenciaram incidentes criticos negativos, 17 relataram a situagdo
de visita domiciliar, e os demais durante um atendimento de enfer-
magem na UBS, enquanto realizava orientacdes sobre planejamento
familiar, orientacdes sobre sexualidade, mensuracdo da pressao
arterial, observagdo de uma consulta de pré-natal, acolhimento e
atividades desenvolvidas no NSE

Quanto aos comportamentos identificados, independentemente
dos aspectos positivos ou negativos a eles relacionados, os de maior
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ocorréncia foram: comportamentos de comunicagdo (ouvir, dia-
logar) 39,47% (15); de ensino (informar, orientar ou descrever
condutas ou cuidados e o propésito da consulta) 21,05% (8); co-
leta de dados das condigdes familiares, individuais ou do ambiente
23,68% (9); raciocinio diagnéstico (analisar resultados de exames,
situagdes de risco) 13,5% (5); ainda, 2,63% (1) ndo soube como
agir e nem o Que fazer quando se deparou com o paciente; 2,63%
(1) relatou Que cumpriu “protocolo” (comportamento mecaniza-
do) e 2,63% (1) ao visitar a paciente recebeu a noticia de que ela
havia falecido. Cabe destacar que alguns alunos registraram mais
de um comportamento.

Ao se verificar o objeto do sentimento identificamos trés dife-
rentes dreas: sentimentos relacionados ao proprio estudante, ao
paciente e a disciplina Que estava cursando.

-Sentimentos relacionados aos estudantes - Foram arrolados os
seguintes sentimentos positivos: felicidade (4), aprendizado (4),
satisfagdo (3), confianca (2), tranquilidade, empolgacdo, respon-
sabilidade, gratificagdo, orgulho e sentimento de utilidade (sentir-
se Gtil). Todos os relatos que trouxeram felicidade como conse-
Quéncia do incidente critico ocorreram durante a situagdo de visita
domiciliar e estdo associados a confianga estabelecida entre o
estudante e a familia e/ou paciente, pelo agradecimento demon-
strado pela familia, pela maneira positiva que a familia se refere a
atuagdo dos estudantes e pela alegria expressa da familia através
dos didlogos conduzidos pela (o) estudante. O sentimento de apren-
dizado, ocorreram na situacao de visita domiciliar (3) e interagdo
com o paciente (1) e estdo relacionadas a ampliagdo do conheci-
mento sobre a atuagdo da enfermagem e desenvolvimento de es-
tratégias de comunicacdo. Ja os sentimentos negativos encontra-
dos foram: inseguranca (8), frustragdo (3), culpa (2), impoténcia
(2), tristeza (2), desvalorizagdo, pressdo, dificuldade, perplexidade,
nervosismo, constrangimento, vergonha, sentir-se indtil, desmoti-
vagdo e revolta. O sentimento de inseguranga relacionado a falta
de contetido tedrico correspondente a atividade e ocorreu durante
as situagdes de atendimento de enfermagem na UBS, planejamen-
to familiar, observagao de pré-natal, orientagdo sobre sexualidade,
aferigao da pressdo arterial e visitas domiciliares. O sentimento de
frustragdo esteve relacionado a falta de adesdo do paciente as ori-
entacdes realizadas, Que ocorreram nas situacoes de visitas domi-
ciliares, e a frustragdo como consequéncia de ndo atender as ex-
pectativas do paciente, este reprovando o aluno(a), durante a situ-
agdo de acolhimento no NSE Alguns relatos apresentaram mais de
um sentimento.

-Sentimentos direcionados ao paciente - Os incidentes criticos
qQue trouxeram sentimentos relacionados ao paciente foram duas
citagdes de medo, quando se depararam com pacientes embriaga-
dos e agressivos durante visita domiciliar, e de pena, associado a
situacdo sécio-econdmica de pobreza, vivenciada durante a visita
domiciliar.

-Sentimentos relacionados a disciplina - Foram descritos dois
incidentes criticos Que trouxeram sentimentos negativos relaciona-
dos a disciplina, questionando a utilidade das visitas e a desmoti-
vagdo em participar das atividades, relacionada a necessidade de
teorizagdo previa e definicdo de objetivos claros para poder aten-
der as necessidades da familia, respectivamente.

A insercdo dos alunos no ambiente do paciente, no inicio do
curso, conforme os dados deste estudo, apontam, em maior
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frequéncia, incidentes criticos negativos. Agdes aparentemente sim-
ples como dialogar, informar ou coletar dados geraram sentimen-
tos negativos aos discentes, propiciando situacdes de estresse.

Em um estudo exploratério"?, que buscou identificar a per-
cepcdo de estresse dos estudantes de enfermagem em suas primeiras
experiéncias em uma clinica hospitalar, mostrou Que o estresse na
fase inicial do aprendizado foi significativamente maior do que nas
etapas posteriores, e o nivel total de estresse no inicio da experién-
cia clinica foi significativamente maior do que no final. Em outro
estudo, o primeiro grupo de alunos que realizaram o estdgio de
oncologia apresentou maior incidéncia de ansiedade Quando com-
parado aos outros dois grupos posteriores. Uma provével justifica-
tiva para esse resultado é o fato de ser o primeiro grupo a cumprir
o estdgio de oncologia e ndo contar com relatos de experiéncias de
outros colegas. Também o fato de serem jovens contribui para
maior instabilidade emocional frente aos casos encontrados''®.

Em um estudo feito com o objetivo de descrever as reagdes que
os alunos de enfermagem apresentaram quando do seu primeiro
estdgio curricular, o relacionamento com o paciente foi acompa-
nhado de ansiedade e inseguranca por este ser o primeiro contato
com o paciente e por terem medo Que os pacientes ndo os aceitas-
sem”. Em nosso estudo, segundo os relatos, a inseguranga origi-
na predominantemente da falta de conteddo tedrico correspon-
dente a atividade e a auséncia de habilidades de comunicacéo para
lidar com os conflitos de realidades culturais, sociais e econdmicas
distintas.

Ja alunos do terceiro e quarto ano da graduacdo de enferma-
gem, ao realizarem o primeiro estdgjo prético em enfermarias de
um Hospital Pablico, mencionaram que o contato com o paciente
foi dificil por terem se deparado com pacientes com estado grave
de satde e pela proximidade com a morte"”. Em nosso estudo,
uma aluna também cita que, ao se encontrar com uma paciente
com estado de sadde debilitado, sentiu-se preocupada devido a
responsabilidade necesséria para suprir as necessidades de satde
da paciente, porém também se sentiu feliz por iniciar o primeiro
contato. O sentimento de medo e impoténcia esteve presente em
face de um membro da familia embriagado e com comportamentos
agressivos, e também quando outro aluno encontra membro da
familia com intoxicacdo medicamentosa.

Por outro lado, situagdes e comportamentos vivenciados tam-
bém geram sentimentos positivos; em estudo que descreveu as
concepgdes dos estudantes de enfermagem sobre os usudrios de

drogas, os estudantes consideraram a abordagem e o didlogo como
fontes e instrumentos Que podem contribuir para assistir estes pa-
cientes livres de preconceitos e discriminagoes®.

Os estudantes do nosso estudo citaram o sentimento de feli-
cidade, associado a confianga estabelecida entre o estudante e a
familia e/ou paciente, ao agradecimento demonstrado pela familia,
pela maneira positiva Que a familia se refere a atuagdo dos estudantes
e a alegria expressa da familia por meio dos didlogos conduzidos
pelo estudante. Situagdes identificadas pelos alunos como Apren-
dizado estdo relacionadas a ampliacdo do conhecimento sobre a
atuagdo da enfermagem e ao desenvolvimento de estratégias de
comunicagdo. O sentimento de satisfagdo relacionou-se a adesdo
do paciente as orientacdes feitas e colaboragdo nas solugdes das
dificuldades e necessidades da familia. E confianga, ao crédito dado
pela familia a atuagdo do aluno. Estes achados corrobora com a
literatura ao mencionar Que a aceitabilidade do estudante pela familia
gera sentimentos positivos”.

CONSIDERACOES FINAIS

O método mostrou-se adequado ao alcance do obijetivo, e per-
mitiu conhecer as reagdes emocionais dos alunos inseridos no campo
de estdgio. Estudos que abordem situagdes vivenciadas pelos
estudantes de enfermagem nio sdo frequentes na literatura, o Que
justifica pesquisas como a descrita.

Este estudo contribuiu para o conhecimento dos sentimentos
dos estudantes de enfermagem frente a diversas situagdes que en-
volveram os primeiros contatos com o paciente; permite ainda re-
alizar modificacdes ou aprimorar os planos de trabalho propostos
pela disciplina, minimizar as consequéncias negativas e favorecer
maiores experiéncias positivas, tornando o aluno mais confiante,
satisfeito, realizado, sentindo-se (til, envolvido e compromissado
com a futura profissdo.

O esclarecimento e a explicitacdo prévia dos objetivos das visi-
tas, a discussdo sobre os limites da atuagdo do profissional de
enfermagem, o desenvolvimento de habilidades de comunicagao e
andlise das diferentes realidades culturais e sociais presentes em
nosso pais podem reduzir os sentimentos negativos, minimizando
a inseguranca, o impacto e a perplexidade.

A identificacdo e o reconhecimento dos aspectos positivos da
atuagdo do aluno, pelo professor podem ainda estimular potenci-
ais e sentimentos positivos.
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