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Objetivo: Avaliar o estresse em estudantes de enfermagem em simulação de síndrome coronariana aguda. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo transversal. A amostra foi composta por 33 estudantes, sendo eles separados em 15 duplas e um trio. Como
critério de inclusão, tem-se: estar regularmente matriculado no quarto ano do curso de enfermagem, estar vinculado à disciplina de
Práticas Clínicas em Alta Complexidade e não possuir graduação prévia na área da saúde. Foram descontinuados das análises
aqueles que, por qualquer motivo, tenham faltado a uma ou mais etapas prévias à simulação, como as aulas teóricas referentes ao
tema. A coleta de dados foi realizada por meio do questionário deKezkak. Resultados: Pode-se observar que, em relação aos itens
que mais elevaram o nível de estresse dos estudantes, destacaram-se: confundir a medicação, causar dano físico ao
doente/paciente, fazer mal meu trabalho e prejudicar o doente/paciente, picar-se com uma agulha infectada e sentir que não
posso ajudar o doente. Os itens que causaram menos estresse foram: falar com doente do seu sofrimento, a relação com os colegas
estudantes de enfermagem, não saber como terminar o diálogo com o doente/paciente, envolver-me emocionalmente com o
doente/paciente e que o doente/paciente não me respeite. Conclusão: O ensino baseado em simulação prepara o aluno para o
contexto clínico real. O estresse está inserido como forma de habilitar o estudante e fazer com que ele realize suas funções com
efetividade.
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ABSTRACT

Objective: To assess stress in nursing students during acute coronary syndrome simulation. Methods: This was a cross-sectional
quantitative study. The sample consisted of 33 students, divided into 15 pairs and one trio. Inclusion criteria were being regularly
enrolled in the fourth year of the nursing program, enrolled in the Clinical Practice in High Complexity course, and not holding a prior
degree in the health field. Students who, for any reason, missed one or more preparatory stages for the simulation, such as the
theoretical classes on the subject, were excluded from the analysis. Data collection was carried out using the Kezkak questionnaire.
Results: The items most associated with increased stress levels among students were confusing medications, causing physical harm
to the patient, performing poorly and harming the patient, sustaining a needlestick injury with a contaminated needle, and feeling
unable to help the patient. The items causing the least stress were talking to the patient about their suffering, relationships with
fellow nursing students, not knowing how to end a conversation with the patient, becoming emotionally involved with the patient,
and the patient not showing respect. Conclusion: Simulation-based education prepares students for real clinical contexts. Stress is
incorporated as a means of enabling students to perform their functions effectively.

Patient simulation; Nursing students; Psychological stress.Descriptors:
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Highlights

1. A simulação clínica de alta fidelidade foi utilizada para avaliar o estresse de estudantes de enfermagem em cenário de
síndrome coronariana aguda.

2. Os maiores níveis de estresse estiveram relacionados ao medo de erros medicamentosos, causar danos ao paciente e
acidentes com material biológico.

3. Fatores interpessoais e de comunicação apresentaram menor impacto estressor durante a simulação.

4. O estresse moderado mostrou-se componente pedagógico relevante para o desenvolvimento do raciocínio clínico e da
segurança profissional.

5. O ensino baseado em simulação favorece preparo técnico, confiança e melhor desempenho dos estudantes em contextos
clínicos reais.

RESUMÉN

Objetivo: Evaluar el estrés en estudiantes de enfermería en simulación de síndrome coronario agudo. Métodos: Se trata de un
estudio cuantitativo transversal. La muestra estuvo compuesta por 33 estudiantes, distribuidos en 15 duplas y un trío. Como
criterio de inclusión, se establecieron los siguientes: estar matriculado regularmente en el cuarto año del curso de enfermería,
estar vinculado a la asignatura de Prácticas Clínicas en Alta Complejidad y no tener título universitario previo en el área de la
salud. Fueron excluidos del análisis aquellos que, por cualquier motivo, faltaron a una o más etapas previas a la simulación, como
las clases teóricas relacionadas con el tema. La recolección de datos se realizó mediante el cuestionario de Kezkak. Resultados:
Se observó que, en relación con los ítems que más elevaron el nivel de estrés de los estudiantes, se destacaron: confundir la
medicación, causar daño físico al paciente, hacer mal mi trabajo y perjudicar al paciente, pincharse con una aguja infectada y
sentir que no puedo ayudar al paciente. Los ítems que causaron menos estrés fueron: hablar con el paciente sobre su sufrimiento,
la relación con los compañeros de clase, no saber cómo terminar el diálogo con el paciente, involucrarse emocionalmente con el
paciente y que el paciente no me respete. Conclusión: La enseñanza basada en simulación prepara al estudiante para el
contexto clínico real. El estrés está presente como una forma de habilitar al estudiante y lograr que desempeñe sus funciones
con efectividad.

Descriptores: Simulación de paciente; Estudiantes de enfermería; Estrés psicológico.
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Introdução

        O Ensino Baseado em Simulação (EBS), é um método relacionado à aprendizagem, constituindo a

criação de uma situação hipotética envolvendo um cenário real em um ambiente simulado, seguro e

controlado. Esta estratégia permite ao estudante o desenvolvimento de competências, auxilia a

participação e aprendizagem ativa, engloba o conhecimento teórico e prático e é um método que

possibilita reflexões e repetições sem causar riscos ou danos aquele que seria o alvo da ação .(1)

          O método pretende produzir cenários fidedignos aos encontrados na prática assistencial, instigando

o estudante a compreender, raciocinar e agir para a resolução de problemas. Em vista disso, os níveis de

estresse são esperados pelas diversas habilidades que necessitam executar.  Por outro lado, os estudantes

reconhecem que estão inseridos em um local designado ao aprendizado e livres de julgamentos, e os erros

podem ser gerados, e corrigidos sem causar danos aos pacientes, assim, associando-se a minimizar os

níveis de estresse. Autores apresentam que níveis de estresse baixo ou moderado podem resultar em um

novo aprendizado  e auxilia o estudante a ter uma ação acima da sua capacidade cognitiva normal,

aprimorando a capacidade do seu aprendizado .

(2, 3, 4)

(5)

        Entender sobre o nível de estresse dos alunos e as alterações que isso pode acarretar permite ao

professor fornecer apoio educacional, favorecendo ao estudante melhorias no seu desempenho .(6)

         O EBS vem crescendo como metodologia de ensino, principalmente na área da enfermagem, com o

intuito de melhorar a qualificação dos futuros profissionais. Compreender o impacto do estresse gerado

nos estudantes e aperfeiçoar a estratégia de ensino-aprendizado por meio da simulação torna-se

relevante, a fim de lapidar o desempenho dos estudantes e, como resultado, melhorar a assistência

quando inseridono atendimento na vida real, após ter vivenciado os casos clínicos em um ambiente

simulado.

       Estas  oportunidades que os estudantes têm de experimentar acontecimentos que remetem a

situações do cenário de trabalho estimula inúmeras habilidades e propicia a diminuição do estresse

quando relacionada à resiliência e à confiança antecipadamente conquistada, garantindo adaptação

para enfrentamentos dos desafios .(7)

        As  simulações  podem  ocorrer   em  cenários   clínicos  diversificados, como  nas  Doenças

Cardiovasculares (DCV),    que merecem atenção especial, pois são consideradas causas de mortalidade

no Brasil e no mundo. Segundo estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), os  números           

de casos aumentaram consideravelmente entre os anos de 1990 e 2019, elevando de 271 milhões para 523

milhões, assim também com os números de mortes por DCV, de 12,1 milhões, em 1990, para 18,6 milhões, em

2019 . Entre as DCV, destaca-se a Síndrome Coronariana Aguda (SCA), como o Infarto Agudo do

Miocárdio (IAM) e angina instável sendo as principais causas de mortalidade .

(4)

(8)

       A dor torácica é a principal queixa, que pode expandir para o braço esquerdo, direito e/ou

mandíbula, podendo estar relacionada a outros sintomas, como náuseas, sudorese e dor abdominal. O

enfermeiro é responsável pela classificação de risco desses pacientes nos serviços de urgência, por possuir

conhecimentos e habilidades técnico-científicas para o desempenho  da atribuição   e iniciar  as  condutas  

necessárias para garantir um tratamento rápido e eficaz .(9)

       Dessa forma,  o EBS  pode  contribuir para o desenvolvimento das competências clínicas dos

estudantes, como conhecimento, habilidades e atitude, para, quando se depararem com uma situação real

na vida profissional, proporcionar  confiança   e   redução   do   estresse   pela   possibilidade   de  praticar 
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Métodos

previamente em um ambiente controlado, livre de riscos e ético, sem expor o paciente.
       Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estresse de estudantes de enfermagem em
simulação de síndrome coronariana aguda.

             Trata-se de um estudo quantitativo transversal, que é a representação da situação no período que o
pesquisador observa, sendo estudada em um único momento . Este artigo está segundo a lista de
verificação proposta pela iniciativa STROBE para garantir a qualidade e transparência em estudos
observacionais.

 (10)

 Este trabalho foi desenvolvido na cidade de Bandeirantes, região norte do estado do Paraná, no laboratório
de práticas de enfermagem da Universidade Estadual do norte do Paraná. A amostra foi composta por
estudantes matriculados no quarto ano do curso de enfermagem da universidade, sendo eles separados em
15 duplas e um trio. 
       Os critérios de inclusão foram alunos regularmente matriculados no quarto ano do curso de
enfermagem no ano de 2021, estar vinculado à disciplina de Práticas Clínicas em Alta Complexidade e não
possuir graduação prévia na área da saúde. Foram excluídos das análises aqueles que, por qualquer motivo,
tenham faltado a uma ou mais etapas prévias à simulação, como as aulas teóricas referentes ao tema.
          Com  o  propósito de auxiliar os  estudantes com conhecimento prévio, foi ministrada uma aula
teórica dialogada sobre SCA por uma plataforma de videoconferência do Google. Após a aula teórica, os
alunos receberam um estudo de caso para assimilação do assunto. A coleta dos dados aconteceu após a
prática de simulação composta por três etapas distintas. 
           Na primeira etapa, foi realizado o pré-briefing. As ações designadas pela literatura consistem em
determinar um contrato de ficção com os estudantes, em que ambos, facilitador e estudante, têm o
comprometimento de respeitar e garantir a segurança psicológica e sigilo da simulação vivenciada. E o
briefing foi orientado sobre o cenário de aprendizagem, manequins, equipamentos e materiais para a
simulação . (11)

            Na  segunda etapa, foi experienciada a simulação com um simulador de alta fidelidade, Nursing
Anne Laerdal®, juntamente de seu SIMPAD Laerdal®, que indicava sinais e sintomas de SCA. No momento
da simulação, os estudantes realizaram intervenções de enfermagem ao paciente em um cenário físico,
mimetizando um cenário realístico, contendo medicamentos, maca hospitalar, simulador de monitor
multiparamétrico, suporte para soro, máscaras, cateteres e cilindro de oxigênio, tendo como medidas de
intervenções de solicitação de ECG, anamnese, exame físico, oxigenoterapia, administração de
medicamentos via oral e infusão de medicamentos endovenosos.
         Para a  terceira  etapa,  foi  realizado  o  debriefing,  que  tem  como  objetivo   instigar os   
estudantes  sobre  o  pensamento   crítico   e   reflexivo,  aprendendo  com   suas  próprias experiências .
Foram realizadas as seguintes perguntas: poderia definir o caso clínico dessa simulação? O que você achou
do seu desempenho durante a simulação? O que você aprendeu hoje durante a sessão de simulação? O
grupo conseguiu atingir o objetivo da simulação?

(12)

          Em seguida, foi realizada a avaliação do estresse dos estudantes após a simulação por meio do
questionário  Kezkak,  validado  na  língua  portuguesa  e utilizado nesta pesquisa uma versão adaptada ,(13) (14)



Resultados

que continha 31 questões com quatro classificações de estresse, sendo elas: 0=Nada, 1=Um pouco, 2-
Muito,  e 3=Muitíssimo. 
         Para análise dos dados, as variáveis categóricas foram apresentadas em distribuição de frequência
relativa, em porcentagem, pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 2.0. 
          A  participação  dos estudantes  esteve  condicionada  à   assinatura do Termo de  Consentimento  
Livre e Esclarecido (TCLE). Em consonância com a Resolução do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa,
este estudo foi aprovado pelo comitê de ética CAAE: 17393827639449.

Rodrigues MG, Silveira GM, Bartolato-Major C, Martins MA, Martins EAP, Moreira ACMG

5 de 10Adv Nurs Health. 2025, v.7: e51230

Figura 1 – Distribuição da avaliação do estresse entre os estudantes de enfermagem durante a simulação de alta
de fidelidade, de acordo com o questionário de Kezkak. Bandeirantes, PR, Brasil, 2022 
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         Participaram do estudo 33 estudantes de enfermagem do quarto ano, todas do sexo feminino. A
média de idade dos participantes foi 22 anos.
        Os dados referentes aos fatores que desencadearam um maior nível de estresse e quais fatores
causaram menor nível de estresse em estudantes durante a simulação de atendimento ao paciente com
SCA estão apresentados na figura 1:
           Pode-se observar que, em relação aos itens que mais elevaram o nível de estresse,   relatado pelos
estudantes de enfermagem, destacaram-se: confundir a medicação, causar dano físico ao
doente/paciente, fazer mal meu trabalho e prejudicar o doente/paciente, picar-se com uma agulha
infectada e sentir que não posso ajudar o doente.
           Por outro lado, os itens  que  causaram menos estresse nos estudantes foram: falar com doente do
seu sofrimento, a relação com os colegas estudantes de enfermagem, não saber como terminar o diálogo
com o doente/paciente, envolver-me emocionalmente com o doente/paciente e que o doente/paciente
não me respeite.

Discussão

          A simulação  clínica  vem  transformando o ensino-aprendizado na enfermagem,  proporcionando
novas vivências aos estudantes, mimetizando experiências clínicas realísticas e, com isso, despertando
inúmeros sentimentos. Assim, o presente estudo analisou quais fatores desencadeiam um maior nível de
estresse e quais fatores causam menor nível de estresse em estudantes de enfermagem após simulação de
Síndrome Coronariana Aguda (SCA).
           Ao ser  exposto   a  este  tipo de cenário,  o estudante necessita  pôr em prática competências e
habilidades necessárias para garantir um atendimento com eficiência. É de responsabilidade do
profissional de enfermagem garantir uma assistência integral ao paciente, necessitando estar preparado e
habilitado para compreender os sinais clínicos e quais os métodos diagnósticos das doenças
cardiovasculares no âmbito de admissão, anamnese e cuidado ao paciente .(8)

           A literatura científica aponta que a complexidade do cenário de Síndrome Coronariana Aguda e a
fidedignidade do simulador são fatores desencadeantes de estresse entre os estudantes da área da saúde,
pois as falas e reações do manequim são elementos primordiais relacionados à simulação, remetendo ao
estudante situações reais para que possam experimentar as emoções .(4)

           Quando  tais  situações   da  simulação  de Síndrome  Coronariana  Aguda  elevam  o   nível  de
estresse, um dos fatores que pode relacionado  é a ausência da experiência prévia dos estudantes com
este método de ensino .(14)

            Observou-se que os itens que mais elevaram o nível de estresse dos estudantes de enfermagem na
simulação de Síndrome Coronariana Aguda foram relacionados à falta de competência e envolvimento
emocional. Constatou-se que o item com maior nível de estresse entre os estudantes foi “confundir a
medicação”.
             Um nível de estresse alto nesse item pode estar ligado às diversas atitudes e raciocínio clínico que
o aluno precisa pôr em prática em situações de Síndrome Coronariana Aguda, a partir dos sinais e
sintomas demonstrados pelo paciente, como ter atitude imediata de oxigenoterapia, uso de inibidor
plaquetário, quantidade  e  forma de administrar, quando usar o  vasodilatador  e o modo de administrá-lo,
indicação e contra-indicação  e  até mesmo o uso de analgésico opioide. Neste estudo, fica evidenciado o
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 quanto este fator estressante se dissipa entre os estudantes de enfermagem e como estas habilidades
com um nível de carência interferem quando relacionadas aos quesitos prejudicar o paciente, seja
causando dano físico, sendo ao fazer mal o seu trabalho, prejudicando o paciente.     
         A complexidade referente ao preparo e à administração de medicamentos na simulação de
Síndrome Coronariana Aguda é necessária a fim de pôr em prática princípios científicos que respaldem a
ação da enfermagem, para que haja prevenção e redução de erros. A inexperiência e a falta de
conhecimento são elementos necessários para a ocorrência da confusão da  medicação. Estudo feito por
Nascimento, Freitas e Oliveira (2016) evidenciou que os erros no processo de medicação acontecem pela
falta de preparo, conhecimento, sobrecarga e falha na comunicação, resultando prejuízo ao paciente,
sentimentos de culpa e preocupação aos profissionais de enfermagem .(15)

             O segundo item mais estressante durante a simulação de atendimento, na opinião dos estudantes,
foi “causar dano físico ao doente/paciente”. De acordo com a Classificação Internacional para
Segurança do Paciente (CISP), os incidentes são acontecimentos que podem originar, ou originaram, dano
desnecessário ao paciente. Quando o profissional sofre uma experiência, principalmente relacionada aos
danos graves ao paciente, ele apresenta vivências negativas após o evento por estresse, exposição,
preceitos éticos e punições legais às quais está exposto .(16)

        O terceiro item foi “fazer mal meu trabalho e prejudicar o paciente”. O ambiente hospitalar é
complexo e exige atualização e atenção constante, acarretando profissionais com atitudes efetivas para
um cuidado seguro. É necessário que se reconheçam as causas do incidente e se instaurem medidas para
prevenção ou minimizar erros na assistência em saúde.  Estudo realizado com profissionais da saúde
envolvidos em situações inesperadas manifestaram reações emocionais, como estado de choque, tristeza,
ansiedade, e muitos disseram recordar mentalmente a sequência do evento continuamente .(17)

          O quarto item com maior nível de estresse foi “picar-se com agulha infectada”. Os acidentes de
trabalho com exposição a material biológico são constantes entre os profissionais da área da saúde,
devido às condições nas quais é realizado o trabalho, podendo ocorrer por meio de perfurações com
agulhas. Os estudantes de enfermagem, durante a graduação, estão expostos a esse risco, sendo
preocupante a exposição por perfuração com agulha contendo sangue infectado, principalmente
envolvendo o vírus da imunodeficiência humana HIV, que pode ser letal .(18)

          O medo é o primeiro  sentimento,  acompanhado  pela  angústia  e a  preocupação, levando ao
profissional se ausentar do trabalho e procurar acompanhamento psicológico .(19)

          O quinto item com maior nível de estresse foi “sentir que não posso ajudar o doente”. Quando o
estudante está inserido na área da saúde, um dos objetivos é poder ajudar o paciente, minimizando o
sofrimento. E, ao se deparar com a impotência, há o sentimento de despreparo em algumas situações e a
inexperiência. Os estudantes da área da saúde estão predispostos a vivenciarem a pressão diante de uma
falha durante o cuidado, ou a falta de preparo para lidar com a possibilidade da morte .(20)

        Os autores  pressupõem  que  o aumento  desses fatores estressores pode estar associado à  
capacidade de o estudante desenvolver a autoavaliação e reflexão crítica frente ao aprendizado. Além
disso, detectam a necessidade de adquirir competências que são determinadas para garantir o cuidado
seguro ao paciente . (14)

             De acordo com os itens que causaram menos estresse nos estudantes, como “falar com doente do
seu sofrimento”, “a relação com os colegas estudantes de enfermagem”, “não saber como terminar o
diálogo com o doente/paciente”, “envolver-me emocionalmente com o doente/paciente” e que “o
doente/paciente  não  me  respeite”,  observou-se  que estes estão vinculados à relação interpessoal para



atuar frente ao paciente, à equipe e aos colegas estudantes. O EBS propicia a aquisição de habilidades
não técnicas, como comunicação, trabalho em equipe e liderança, que são essenciais desde a formação
inicial dos futuros enfermeiros .(21)

          Uma das vantagens da simulação clínica é a oportunidade de aprender com erros e poder praticar
em um ambiente simulado, considerando a simulação favorável para auxiliar no controle das emoções
quando estiverem inseridos no mundo de trabalho, devido à preparação que a simulação proporcionou
com casos reais .(22)

            Vivenciar o estresse não é obrigatoriamente algo que necessite trazer resultados negativos. Níveis
de estresse moderado auxiliam o estudante a ter uma atuação acima da sua capacidade cognitiva
normal, podendo melhorar a capacidade de aprendizagem. Quando exposto ao estresse, o sistema
nervoso simpático é excitado em resposta à condição exposta . E até mesmo níveis altos de estresse,
quando adicionados adequadamente no ambiente de simulação, tornam-se não impactantes
negativamente .

(22)

(14)

           Estudos enfatizam que a repetição de cenários pode ser fundamental para assegurar a diminuição
do estresse. A simulação no ensino de estudantes de enfermagem oportuniza o progresso da confiança
durante as práticas clínicas, uma vez que é capaz de reduzir os níveis de estresse. As simulações geram
situações estressantes e, com isso, o envolvimento dos estudantes em simulações repetidas faz com que
eles estejam familiarizados com os cenários, diminuindo o estresse .(23)

          Compreender suas emoções e os impactos no desempenho acadêmico pode auxiliar os estudantes
no entendimento de problemas que possam surgir na prática profissional, conduzindo, assim, a procura
de alternativas que tenham objetivos de aprimorar seus conhecimentos e qualificar futuros profissionais.
Logo, o presente  estudo  vem  apresentar os dados  relacionados  aos  fatores estressantes como forma
benéfica no EBS em cenário de alta fidelidade de Síndrome Coronariana Aguda.
       A limitação deste estudo foi o fato que os alunos ainda não haviam tido experiências com a
simulação clínica de alta fidelidade, o que pode ter contribuído para o estresse  destes por estarem
vivenciando algo novo. 
            Esta pesquisa contribui com a enfermagem ao evidenciar que os principais fatores estressores dos
estudantes estão relacionados à falta de competência e envolvimento emocional. Dessa forma, vale-se
deste subsídio para que os docentes de enfermagem desenvolvam estratégias que possibilitam atentar-
se aos fatores observados.
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Conclusão
           O estresse de estudantes de enfermagem em simulação de síndrome coronariana foi avaliado, e
os itens mais estressantes, na opinião dos estudantes, estiveram associados a um sentimento de falta de
competência durante a assistência ao paciente; e os menos estressantes, ao relacionamento
interpessoal.
         O EBS é  considerado  uma  metodologia  de  ensino  que pode proporcionar ao estudante redução
do estresse durante a assistência ao oportunizar uma vivência prévia, a repetição das tarefas e o treino
em um ambiente seguro, permitindo uma maior segurança e satisfação no atendimento real do paciente.      
            Espera-se  que  os resultados  desta pesquisa possam contribuir com os docentes de enfermagem
e com futuras pesquisas ao identificar os principais fatores estressantes de estudantes durante a
assistência    e    no    aperfeiçoamento    de    estratégias    de   aprendizado. Para o desenvolvimento de
        



   
competências e raciocínio clínico, é necessário entender os fatores e angústias que podem prejudicar o
estudante, para que o estresse seja originador de aprendizado e não traumatizador.
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	Introdução
	O Ensino Baseado em Simulação (EBS), é um método relacionado à aprendizagem, constituindo a criação de uma situação hipotética envolvendo um cenário real em um ambiente simulado, seguro e controlado. Esta estratégia permite ao estudante o desenvolvimento de competências, auxilia a participação e aprendizagem ativa, engloba o conhecimento teórico e prático e é um método que possibilita reflexões e repetições sem causar riscos ou danos aquele que seria o alvo da ação (1).           O método pretende produzir cenários fidedignos aos encontrados na prática assistencial, instigando o estudante a compreender, raciocinar e agir para a resolução de problemas. Em vista disso, os níveis de estresse são esperados pelas diversas habilidades que necessitam executar.  Por outro lado, os estudantes reconhecem que estão inseridos em um local designado ao aprendizado e livres de julgamentos, e os erros podem ser gerados, e corrigidos sem causar danos aos pacientes, assim, associando-se a minimizar os níveis de estresse. Autores apresentam que níveis de estresse baixo ou moderado podem resultar em um novo aprendizado (2, 3, 4) e auxilia o estudante a ter uma ação acima da sua capacidade cognitiva normal, aprimorando a capacidade do seu aprendizado (5).         Entender sobre o nível de estresse dos alunos e as alterações que isso pode acarretar permite ao professor fornecer apoio educacional, favorecendo ao estudante melhorias no seu desempenho (6).          O EBS vem crescendo como metodologia de ensino, principalmente na área da enfermagem, com o intuito de melhorar a qualificação dos futuros profissionais. Compreender o impacto do estresse gerado nos estudantes e aperfeiçoar a estratégia de ensino-aprendizado por meio da simulação torna-se relevante, a fim de lapidar o desempenho dos estudantes e, como resultado, melhorar a assistência quando inseridono atendimento na vida real, após ter vivenciado os casos clínicos em um ambiente simulado.        Estas  oportunidades que os estudantes têm de experimentar acontecimentos que remetem a situações do cenário de trabalho estimula inúmeras habilidades e propicia a diminuição do estresse quando relacionada à resiliência e à confiança antecipadamente conquistada, garantindo adaptação para enfrentamentos dos desafios (7).         As  simulações  podem  ocorrer   em  cenários   clínicos  diversificados, como  nas  Doenças Cardiovasculares (DCV),    que merecem atenção especial, pois são consideradas causas de mortalidade no Brasil e no mundo. Segundo estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), os  números           de casos aumentaram consideravelmente entre os anos de 1990 e 2019, elevando de 271 milhões para 523 milhões, assim também com os números de mortes por DCV, de 12,1 milhões, em 1990, para 18,6 milhões, em 2019 (4). Entre as DCV, destaca-se a Síndrome Coronariana Aguda (SCA), como o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e angina instável sendo as principais causas de mortalidade (8).        A dor torácica é a principal queixa, que pode expandir para o braço esquerdo, direito e/ou mandíbula, podendo estar relacionada a outros sintomas, como náuseas, sudorese e dor abdominal. O enfermeiro é responsável pela classificação de risco desses pacientes nos serviços de urgência, por possuir conhecimentos e habilidades técnico-científicas para o desempenho  da atribuição   e iniciar  as  condutas  necessárias para garantir um tratamento rápido e eficaz (9).        Dessa forma,  o EBS  pode  contribuir para o desenvolvimento das competências clínicas dos estudantes, como conhecimento, habilidades e atitude, para, quando se depararem com uma situação real na vida profissional, proporcionar  confiança   e   redução   do   estresse   pela   possibilidade   de  praticar
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	previamente em um ambiente controlado, livre de riscos e ético, sem expor o paciente.        Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estresse de estudantes de enfermagem em simulação de síndrome coronariana aguda.

	Métodos
	Trata-se de um estudo quantitativo transversal, que é a representação da situação no período que o pesquisador observa, sendo estudada em um único momento (10). Este artigo está segundo a lista de verificação proposta pela iniciativa STROBE para garantir a qualidade e transparência em estudos observacionais.  Este trabalho foi desenvolvido na cidade de Bandeirantes, região norte do estado do Paraná, no laboratório de práticas de enfermagem da Universidade Estadual do norte do Paraná. A amostra foi composta por estudantes matriculados no quarto ano do curso de enfermagem da universidade, sendo eles separados em 15 duplas e um trio.         Os critérios de inclusão foram alunos regularmente matriculados no quarto ano do curso de enfermagem no ano de 2021, estar vinculado à disciplina de Práticas Clínicas em Alta Complexidade e não possuir graduação prévia na área da saúde. Foram excluídos das análises aqueles que, por qualquer motivo, tenham faltado a uma ou mais etapas prévias à simulação, como as aulas teóricas referentes ao tema.           Com  o  propósito de auxiliar os  estudantes com conhecimento prévio, foi ministrada uma aula teórica dialogada sobre SCA por uma plataforma de videoconferência do Google. Após a aula teórica, os alunos receberam um estudo de caso para assimilação do assunto. A coleta dos dados aconteceu após a prática de simulação composta por três etapas distintas.             Na primeira etapa, foi realizado o pré-briefing. As ações designadas pela literatura consistem em determinar um contrato de ficção com os estudantes, em que ambos, facilitador e estudante, têm o comprometimento de respeitar e garantir a segurança psicológica e sigilo da simulação vivenciada. E o briefing foi orientado sobre o cenário de aprendizagem, manequins, equipamentos e materiais para a simulação (11).              Na  segunda etapa, foi experienciada a simulação com um simulador de alta fidelidade, Nursing Anne Laerdal®, juntamente de seu SIMPAD Laerdal®, que indicava sinais e sintomas de SCA. No momento da simulação, os estudantes realizaram intervenções de enfermagem ao paciente em um cenário físico, mimetizando um cenário realístico, contendo medicamentos, maca hospitalar, simulador de monitor multiparamétrico, suporte para soro, máscaras, cateteres e cilindro de oxigênio, tendo como medidas de intervenções de solicitação de ECG, anamnese, exame físico, oxigenoterapia, administração de medicamentos via oral e infusão de medicamentos endovenosos.          Para a  terceira  etapa,  foi  realizado  o  debriefing,  que  tem  como  objetivo   instigar os   estudantes  sobre  o  pensamento   crítico   e   reflexivo,  aprendendo  com   suas  próprias experiências (12). Foram realizadas as seguintes perguntas: poderia definir o caso clínico dessa simulação? O que você achou do seu desempenho durante a simulação? O que você aprendeu hoje durante a sessão de simulação? O grupo conseguiu atingir o objetivo da simulação?           Em seguida, foi realizada a avaliação do estresse dos estudantes após a simulação por meio do questionário  Kezkak,  validado  na  língua  portuguesa(13) e utilizado nesta pesquisa uma versão adaptada (14),
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	que continha 31 questões com quatro classificações de estresse, sendo elas: 0=Nada, 1=Um pouco, 2- Muito,  e 3=Muitíssimo.           Para análise dos dados, as variáveis categóricas foram apresentadas em distribuição de frequência relativa, em porcentagem, pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 2.0.            A  participação  dos estudantes  esteve  condicionada  à   assinatura do Termo de  Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE). Em consonância com a Resolução do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa, este estudo foi aprovado pelo comitê de ética CAAE: 17393827639449.


	Resultados
	Figura 1 – Distribuição da avaliação do estresse entre os estudantes de enfermagem durante a simulação de alta de fidelidade, de acordo com o questionário de Kezkak. Bandeirantes, PR, Brasil, 2022
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	Participaram do estudo 33 estudantes de enfermagem do quarto ano, todas do sexo feminino. A média de idade dos participantes foi 22 anos.         Os dados referentes aos fatores que desencadearam um maior nível de estresse e quais fatores causaram menor nível de estresse em estudantes durante a simulação de atendimento ao paciente com SCA estão apresentados na figura 1:            Pode-se observar que, em relação aos itens que mais elevaram o nível de estresse,   relatado pelos estudantes de enfermagem, destacaram-se: confundir a medicação, causar dano físico ao doente/paciente, fazer mal meu trabalho e prejudicar o doente/paciente, picar-se com uma agulha infectada e sentir que não posso ajudar o doente.            Por outro lado, os itens  que  causaram menos estresse nos estudantes foram: falar com doente do seu sofrimento, a relação com os colegas estudantes de enfermagem, não saber como terminar o diálogo com o doente/paciente, envolver-me emocionalmente com o doente/paciente e que o doente/paciente não me respeite.

	Discussão
	A simulação  clínica  vem  transformando o ensino-aprendizado na enfermagem,  proporcionando novas vivências aos estudantes, mimetizando experiências clínicas realísticas e, com isso, despertando inúmeros sentimentos. Assim, o presente estudo analisou quais fatores desencadeiam um maior nível de estresse e quais fatores causam menor nível de estresse em estudantes de enfermagem após simulação de Síndrome Coronariana Aguda (SCA).            Ao ser  exposto   a  este  tipo de cenário,  o estudante necessita  pôr em prática competências e habilidades necessárias para garantir um atendimento com eficiência. É de responsabilidade do profissional de enfermagem garantir uma assistência integral ao paciente, necessitando estar preparado e habilitado para compreender os sinais clínicos e quais os métodos diagnósticos das doenças cardiovasculares no âmbito de admissão, anamnese e cuidado ao paciente(8).            A literatura científica aponta que a complexidade do cenário de Síndrome Coronariana Aguda e a fidedignidade do simulador são fatores desencadeantes de estresse entre os estudantes da área da saúde, pois as falas e reações do manequim são elementos primordiais relacionados à simulação, remetendo ao estudante situações reais para que possam experimentar as emoções(4).            Quando  tais  situações   da  simulação  de Síndrome  Coronariana  Aguda  elevam  o   nível  de estresse, um dos fatores que pode relacionado  é a ausência da experiência prévia dos estudantes com este método de ensino(14).             Observou-se que os itens que mais elevaram o nível de estresse dos estudantes de enfermagem na simulação de Síndrome Coronariana Aguda foram relacionados à falta de competência e envolvimento emocional. Constatou-se que o item com maior nível de estresse entre os estudantes foi “confundir a medicação”.              Um nível de estresse alto nesse item pode estar ligado às diversas atitudes e raciocínio clínico que o aluno precisa pôr em prática em situações de Síndrome Coronariana Aguda, a partir dos sinais e sintomas demonstrados pelo paciente, como ter atitude imediata de oxigenoterapia, uso de inibidor plaquetário, quantidade  e  forma de administrar, quando usar o  vasodilatador  e o modo de administrá-lo, indicação e contra-indicação  e  até mesmo o uso de analgésico opioide. Neste estudo, fica evidenciado o
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	quanto este fator estressante se dissipa entre os estudantes de enfermagem e como estas habilidades com um nível de carência interferem quando relacionadas aos quesitos prejudicar o paciente, seja causando dano físico, sendo ao fazer mal o seu trabalho, prejudicando o paciente.               A complexidade referente ao preparo e à administração de medicamentos na simulação de Síndrome Coronariana Aguda é necessária a fim de pôr em prática princípios científicos que respaldem a ação da enfermagem, para que haja prevenção e redução de erros. A inexperiência e a falta de conhecimento são elementos necessários para a ocorrência da confusão da  medicação. Estudo feito por Nascimento, Freitas e Oliveira (2016) evidenciou que os erros no processo de medicação acontecem pela falta de preparo, conhecimento, sobrecarga e falha na comunicação, resultando prejuízo ao paciente, sentimentos de culpa e preocupação aos profissionais de enfermagem(15).              O segundo item mais estressante durante a simulação de atendimento, na opinião dos estudantes, foi “causar dano físico ao doente/paciente”. De acordo com a Classificação Internacional para Segurança do Paciente (CISP), os incidentes são acontecimentos que podem originar, ou originaram, dano desnecessário ao paciente. Quando o profissional sofre uma experiência, principalmente relacionada aos danos graves ao paciente, ele apresenta vivências negativas após o evento por estresse, exposição, preceitos éticos e punições legais às quais está exposto(16).         O terceiro item foi “fazer mal meu trabalho e prejudicar o paciente”. O ambiente hospitalar é complexo e exige atualização e atenção constante, acarretando profissionais com atitudes efetivas para um cuidado seguro. É necessário que se reconheçam as causas do incidente e se instaurem medidas para prevenção ou minimizar erros na assistência em saúde.  Estudo realizado com profissionais da saúde envolvidos em situações inesperadas manifestaram reações emocionais, como estado de choque, tristeza, ansiedade, e muitos disseram recordar mentalmente a sequência do evento continuamente(17).           O quarto item com maior nível de estresse foi “picar-se com agulha infectada”. Os acidentes de trabalho com exposição a material biológico são constantes entre os profissionais da área da saúde, devido às condições nas quais é realizado o trabalho, podendo ocorrer por meio de perfurações com agulhas. Os estudantes de enfermagem, durante a graduação, estão expostos a esse risco, sendo preocupante a exposição por perfuração com agulha contendo sangue infectado, principalmente envolvendo o vírus da imunodeficiência humana HIV, que pode ser letal (18).           O medo é o primeiro  sentimento,  acompanhado  pela  angústia  e a  preocupação, levando ao profissional se ausentar do trabalho e procurar acompanhamento psicológico(19).           O quinto item com maior nível de estresse foi “sentir que não posso ajudar o doente”. Quando o estudante está inserido na área da saúde, um dos objetivos é poder ajudar o paciente, minimizando o sofrimento. E, ao se deparar com a impotência, há o sentimento de despreparo em algumas situações e a inexperiência. Os estudantes da área da saúde estão predispostos a vivenciarem a pressão diante de uma falha durante o cuidado, ou a falta de preparo para lidar com a possibilidade da morte (20).         Os autores  pressupõem  que  o aumento  desses fatores estressores pode estar associado à  capacidade de o estudante desenvolver a autoavaliação e reflexão crítica frente ao aprendizado. Além disso, detectam a necessidade de adquirir competências que são determinadas para garantir o cuidado seguro ao paciente(14).               De acordo com os itens que causaram menos estresse nos estudantes, como “falar com doente do seu sofrimento”, “a relação com os colegas estudantes de enfermagem”, “não saber como terminar o diálogo com o doente/paciente”, “envolver-me emocionalmente com o doente/paciente” e que “o doente/paciente  não  me  respeite”,  observou-se  que estes estão vinculados à relação interpessoal para
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	atuar frente ao paciente, à equipe e aos colegas estudantes. O EBS propicia a aquisição de habilidades não técnicas, como comunicação, trabalho em equipe e liderança, que são essenciais desde a formação inicial dos futuros enfermeiros(21).           Uma das vantagens da simulação clínica é a oportunidade de aprender com erros e poder praticar em um ambiente simulado, considerando a simulação favorável para auxiliar no controle das emoções quando estiverem inseridos no mundo de trabalho, devido à preparação que a simulação proporcionou com casos reais(22).             Vivenciar o estresse não é obrigatoriamente algo que necessite trazer resultados negativos. Níveis de estresse moderado auxiliam o estudante a ter uma atuação acima da sua capacidade cognitiva normal, podendo melhorar a capacidade de aprendizagem. Quando exposto ao estresse, o sistema nervoso simpático é excitado em resposta à condição exposta(22). E até mesmo níveis altos de estresse, quando adicionados adequadamente no ambiente de simulação, tornam-se não impactantes negativamente(14).            Estudos enfatizam que a repetição de cenários pode ser fundamental para assegurar a diminuição do estresse. A simulação no ensino de estudantes de enfermagem oportuniza o progresso da confiança durante as práticas clínicas, uma vez que é capaz de reduzir os níveis de estresse. As simulações geram situações estressantes e, com isso, o envolvimento dos estudantes em simulações repetidas faz com que eles estejam familiarizados com os cenários, diminuindo o estresse(23).           Compreender suas emoções e os impactos no desempenho acadêmico pode auxiliar os estudantes no entendimento de problemas que possam surgir na prática profissional, conduzindo, assim, a procura de alternativas que tenham objetivos de aprimorar seus conhecimentos e qualificar futuros profissionais. Logo, o presente  estudo  vem  apresentar os dados  relacionados  aos  fatores estressantes como forma benéfica no EBS em cenário de alta fidelidade de Síndrome Coronariana Aguda.        A limitação deste estudo foi o fato que os alunos ainda não haviam tido experiências com a simulação clínica de alta fidelidade, o que pode ter contribuído para o estresse  destes por estarem vivenciando algo novo.              Esta pesquisa contribui com a enfermagem ao evidenciar que os principais fatores estressores dos estudantes estão relacionados à falta de competência e envolvimento emocional. Dessa forma, vale-se deste subsídio para que os docentes de enfermagem desenvolvam estratégias que possibilitam atentar-se aos fatores observados.

	Conclusão
	O estresse de estudantes de enfermagem em simulação de síndrome coronariana foi avaliado, e os itens mais estressantes, na opinião dos estudantes, estiveram associados a um sentimento de falta de competência durante a assistência ao paciente; e os menos estressantes, ao relacionamento interpessoal.          O EBS é  considerado  uma  metodologia  de  ensino  que pode proporcionar ao estudante redução do estresse durante a assistência ao oportunizar uma vivência prévia, a repetição das tarefas e o treino em um ambiente seguro, permitindo uma maior segurança e satisfação no atendimento real do paciente.                   Espera-se  que  os resultados  desta pesquisa possam contribuir com os docentes de enfermagem e com futuras pesquisas ao identificar os principais fatores estressantes de estudantes durante a assistência    e    no    aperfeiçoamento    de    estratégias    de   aprendizado. Para o desenvolvimento de
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	competências e raciocínio clínico, é necessário entender os fatores e angústias que podem prejudicar o estudante, para que o estresse seja originador de aprendizado e não traumatizador.
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