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Autoconfianca e conhecimento na lideranca
em atendimento critico: simulacao
com a técnica“olhos vendados”

Self-confidence and knowledge in leadership in critical care:
simulation with the “blindfolded” technique

Autoconfianza y conocimiento en el liderazgo en cuidados
criticos: simulacion con la técnica ‘ojos venados”

Izabela Meneghesso?
Isadora Freitas Marcatto?®
Beatriz Fernandes Wada?

Maisa Guermandi®
Fernanda Berchelli Girao®

RESUMO

Objetivo: Verificar as contribuigdes do uso da técnica de “olhos vendados” na autoconfianca e conhecimento de estudantes de
enfermagem no atendimento ao paciente critico em cendrios clinicos simulados.

Método: Estudo quase-experimental com 25 estudantes do curso de enfermagem de uma Universidade Federal do interior de
Sdo Paulo entre novembro e dezembro de 2021. Os participantes responderam a Escala Self-confidence Scale e ao Checklist de
(Conhecimento, Habilidades e Atitudes em Reanimagdo (ardiorrespiratdria, pré e pés-intervencdo. Realizou-se a andlise descritiva do
checklist e o teste de Wilcoxon para avaliar o checklist e Self-confidence Scale.

Resultados: Média de 4,04 acertos adicionais na amostra analisada, através da diferenca de acertos entre os dois momentos. Um
total de 80% da amostra demonstrou um aumento no conhecimento.

Conclusdo: Os estudantes em papéis de lideranca apds a simulacdo clinica com a técnica “olhos vendados’, apresentaram um
aumento de conhecimento e autoconfianca durante a assisténcia nos cendrios criticos.

Palavras-chave: Confianca. Tutoria. Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: To verify the contributions of using the “blindfolded” technique on nursing students'self-confidence and knowledge in
critical patient care in simulated clinical scenarios. Method: A quasi-experimental study conducted with 25 nursing students from a
Federal University in the inland of Sdo Paulo between November and December 2021. The participants answered the“Self-confidence
Scale”and the Checklist of CPR Knowledge, Skills and Attitudes, before and after the intervention. A descriptive analysis of the checklist
was performed and the Wilcoxon test was used to evaluate the checklist and the “Self-confidence Scale”

Results: There was a mean of 4.04 additional correct answers in the sample analyzed, based on the difference in the number of
correct answers between both moments. A total of 80% of the sample showed an increase in knowledge.

Conclusion: After the clinical simulation with the “blindfolded” technique, the students in leadership roles presented an increase in
knowledge and self-confidence during the assistance provided in critical scenarios.

Keywords: Trust. Mentoring. Critical care.

RESUMEN

Objetivo: Verificar las contribuciones del uso de la técnica de “ojos vendados”en la autoconfianza y el conocimiento de los estudiantes
de enfermeria en el cuidado de pacientes criticos en escenarios clinicos simulados.

Método: Estudio cuasiexperimental con 25estudiantes de enfermeria de una Universidad Federal del interior de Sao Paulo entre
noviembre y diciembre de 2021. Los participantes respondieron a la “Escala de autoconfianza”y a la Lista de Comprobacion de
Conocimientos, Habilidades y Actitudes en RCP, antes y después de la intervencion. Se realizé un andlisis descriptivo de la lista de
comprobacion y una prueba de Wilcoxon para evaluar la lista de comprobacién y la escala de autoconfianza.

Resultados: Media de 4,04 aciertos adicionales en la muestra analizada, a través de la diferencia de aciertos entre los dos momentos.
£180% de la muestra demostrd un aumento de conocimientos.

Conclusidn: Los estudiantes en funciones de liderazgo tras la simulacién clinica con la técnica de “ojos vendados” mostraron un
aumento de los conocimientos y de la confianza en sf mismos durante la asistencia en escenarios criticos.

Palabras clave: Confianza. Tutorfa. Cuidados criticos.
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l INTRODUGCAO

Um grande desafio para o processo de formacdo do
enfermeiro esté associado a assisténcia ao paciente em situa-
¢bes criticas, 0 que evidencia a necessidade de transformar a
educacao e a pratica em enfermagem através de propostas
inovadoras para implementar estratégias educacionais que
sejam direcionadas ao ambiente de pratica®. A dificuldade
enfrentada pelas IESs (Instituicdes de Ensino Superior) em
encontrar locais para o desenvolvimento de pratica clinica
dos estudantes é recorrente, principalmente em campos
clinicos que oportunizam os cuidados do paciente em si-
tuacgao critica, o que também é uma limitacao encontrada
na abordagem tedrica do tema®.

Nesse contexto, a simulacao clinica caracteriza-se como
um dos métodos utilizados para desenvolver capacidades
e avaliar o aprendiz, sendo uma estratégia de ensino e
aprendizagem que replica situacdes, eventos, ambientes ou
um cendrio clinico®. Permite ao aprendiza oportunidade de
lapidar suas habilidades e de obter conhecimentos, de de-
senvolver atitudes, treinar, relembrar e repetir as mais diversas
intervencoes, quantas vezes achar necessario, em ambiente
controlado e seguro, o que minimiza o risco dos incidentes
beira-leito, no momento da instabilidade do paciente®,

Entre as modalidades utilizadas na simulacao clinica, a
técnica“olhos vendados”estd sendo desenvolvida em diversos
estudos internacionais, com a utilizacdo de uma estrutura
conceitual para organizar o gerenciamento de uma inter-
vencgao e pensamento critico do aprendiz no papel de lider
em cendrios simulados de Reanimacao Cardiorrespiratoria
(RCP), com énfase na graduacdo médica®’®,

Sem pistas visuais em um cendrio de parada cardiaca,
os estudantes sdo obrigados a desenvolver habilidades de
comunicacao altamente sintonizadas. Este exercicio enfatiza
a importancia de fortes habilidades de lideranca em um
ambiente de equipe e normalmente é reservado para estu-
dantes nos ultimos anos de formacao. Estudo® afirma que
ao remover o senso de visao do lider da equipe, o cérebro é
obrigado a intensificar outros sentidos, também conhecidos
como plasticidade cross-modal. A plasticidade cerebral no
deficiente visual produz o remapeamento cerebral, estimu-
lando a associacdo das dreas visuais ndo ativadas com outras
areas perceptivas, como o tato e a audicéo.

Ante o exposto, é notdrio que em ambientes de cuida-
dos criticos o engajamento em altos niveis de pensamento
critico exige que os estudantes tenham conhecimento e
autoconfianca para reunir todas as informacgées necessarias
e tomar uma decisao com base nas informagdes obtidas"®.

A utilizacdo da simulacéo clinica para aquisicdo de com-
peténcias de enfermagem proporciona uma estratégia
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educacional inovadora na forma de ensinar e aprender
a arte e a ciéncia da enfermagem(". Assim, esse tipo de
treinamento pode agregar conhecimento e autoconfianca
ao estudante, pela fidelidade dos cendrios e estimulos de
desenvolvimento de habilidades cognitivas e psicomotoras
sintonizadas. A autoconfianca é uma caracteristica que mui-
tas vezes ajuda os individuos a alcancarem seus objetivos
e cria uma autoimagem positiva que apoia o sucesso do
estudante em uma série de experiéncias, reflete as crencas
de um individuo em suas competéncias e habilidades"?.

Nesse sentido, esse estudo apresentou como hipdtese
que a simulacao clinica com a “olhos vendados” poderia
contribuir com o aumento da autoconfianca e com o co-
nhecimento cognitivo de estudantes de enfermagem. Assim
sendo, o objetivo foi de verificar as contribui¢des do uso da
técnica“olhos vendados”na autoconfiancga e conhecimento
cognitivo de estudantes de enfermagem no atendimento
ao paciente critico em cenarios clinicos simulados.

B METODO

Estudo quase-experimental, desenvolvido em uma
Universidade Federal do interior de S&o Paulo, com a apro-
vacao do Comité de Etica em Pesquisa pelo parecer consubs-
tanciado 4.139.590.Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a escrita do artigo,
foram acatados os pressupostos do guia Revised Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0),
disponivel na pagina da web da rede Equator.

A coleta de dados ocorreu com estudantes de um Curso
de Graduacdo em Enfermagem através de uma oficina com
cendrios simulados sobre assisténcia de enfermagem a pa-
cientes em situacoes criticas, divulgada por meio de convites
enviados por correio eletrénico e midias sociais. Como critério
de inclusdo,os estudantes deveriam estar matriculados nos
7°,8°e 9° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
participar de todas as fases e responder a todos os instrumen-
tos de pesquisa, sendo eles: Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, Caracterizacao biografica, Escala“Self-confidence
Scale (SCE)" e Checklist de Conhecimento, Habilidades e
Atitudes em RCP de Paciente Adulto.

Os cendrios clinicos simulados foram estruturados con-
forme roteiro de Fabri® e International Nursing Association
for Clinical Simulation and Learning™ e os casos clinicos
foram baseados por diretrizes Diretrizes da American Heart
Association (AHA)". Foram construidos cinco cenérios,
identificados como Cenério 1: Atendimento ao paciente em
Fibrilacdo Ventricular (FV) em ambiente hospitalar; Cenério
2: Atendimento ao paciente em Taquicardia Ventricular sem
pulso (TV) em ambiente hospitalar; Cenéario 3: Atendimento
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ao paciente em FV na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com o uso do DEA; Cendrio 4: Atendimento ao pa-
ciente em Assistolia em domicilio pela equipe do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia e, por fim,0 Cenario
5: Atendimento ao paciente em caso Atividade Elétrica
sem Pulso (AESP) em choque hemorrdgico pés-trauma em
ambiente hospitalar, todos testados previamente por cinco
estudantes convidados para essa finalidade, ndo incluidos
na amostra.

Os 25 estudantes que aceitaram o convite e concorda-
ram em participar receberam por via eletronica materiais e
referéncias sobre a tematica para estudo prévio, a coleta de
dados ocorreu em dias distintos, em duas etapas. Na primeira
etapa, os participantes responderam a dois instrumentos de
avaliacdo, sendo eles a Escala”Self-confidence Scale (SCE)""®
para avaliacdo da confianca e o Checklist de Conhecimento,
Habilidades e Atitudes em RCP de Paciente Adulto para ava-
liagdo do nivel de conhecimento cognitivo sobre o assunto
antes das intervencgoes, construido pelos autores. Apds, 0s
mesmos foram capacitados com uma aula sincrona online
sobre Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de
Vida (SAV) conforme diretrizes da AHA",

A segunda etapa ocorreu de forma presencial na Unidade
de Simulacédo em Saude da instituicao dos pesquisadores,
na qual cinco estudantes formaram uma equipe e o agen-
damento da atividade ocorreu com intervalo de 7 dias apds
a etapa anterior, para todos os participantes. Essa etapa teve
como objetivo o treinamento dos estudantes nas habilidades
em RCP e a participagao nos cenérios simulados.

A principio ocorreu o treino de habilidades por cerca de
1 hora e apds os cinco estudantes foram direcionados para
a participacdo nos cenarios simulados. Cada cendrio teve a
durabilidade de cerca de 45 minutos, sendo distribuidos em
cerca de cinco minutos para o pré-briefing, cinco minutos
para briefing, 15 minutos para o desenvolvimento do cenéa-
rio simulado e 20 minutos para o debriefing. O pré-briefing
compreendeu a explicacdo sobre o cenério simulado e o
método de olhos vendados, a apresentacdo sobre os ob-
jetivos de aprendizagem com a finalidade de construir um
ambiente de seguranca e confianca entre os participantes;
o briefing com informacdes essenciais do cenério simulado,
o desenvolvimento do cendrio e debriefing estruturado con-
forme autores!'”, que consistiu no processo final e reflexivo
envolvendo todos os cenéarios simulados, sendo conduzido
por uma docente no papel de facilitador.

Os participantes foram sorteados aleatoriamente no
inicio de cada cenério para ocupar a funcdo de lider e de
membros da equipe, os mesmos foram identificados com
placas de cores diferentes e funcdes (placa do lider na cor
verde e placa dos membros da equipe na cor branca), em

cada cenaério foi realizado o sorteio entre os participantes para
papel de lider e membro da equipe, para que assim todos
0s cinco membros do grupo tivessem a oportunidade de
estar em ambas funcgoes e para que, ao final, pudéssemos
avaliar o total de 25 participantes enquanto lideres.

Ap&s o sorteio, o lider,com os olhos vendados e de costas
para o cendrio simulado, era responsavel por direcionar o
atendimento e se comunicar em alca fechada. Os outros
quatro estudantes apds serem direcionados através do
nome e a funcdo a ser exercida da equipe desempenhavam
o atendimento. Eles sé poderiam executar ordens explicitas
e claras direcionadas a eles pelo nome, caso o lider dire-
cionasse a execucdo de alguma tarefa especifica, mas nao
identificasse o membro responsavel por executar tal acéo,
a mesma nao era concluida. Assim, o lider deveria conduzir
o atendimento até que os objetivos de aprendizagem de
cada cenério fossem alcangados.

Para determinar que os objetivos de aprendizagem fossem
alcangados, durante cada um dos cendrios, dois facilitadores
avaliaram o desempenho do lider através de um checklist,
intitulado”Checklist de Avaliacdo dos Estudantes nos Cenarios
Simulados”. Este checklist foi construido e validado por um
grupo de experts que foram selecionados a partir da técnica
de“bola de neve” (snowball technique)'® e através da Técnica
de Delphi ocorreu a validacao do contetido e aparéncia do
checklist, ao todo foram feitas duas rodadas da técnica, atin-
gindo Indice de Validacdo de Contetdo (IVC)??> 0,8. A versao
final do Checklist conta com cinco dimensdes, cada uma com
um numero especifico de itens essenciais para o atendimento
de RCP. Ao final dos cinco cenérios, o debriefing foi conduzido
e os estudantes responderam aos mesmos instrumentos que
foram submetidos no contexto pré capacitacao.

Os dados da pesquisa foram codificados e digitados
duplamente em planilhas do aplicativo Excel e analisados no
programa IBM SPSS versao 22 para Windows. Para anélise dos
dados, foi conduzida uma anélise descritiva considerando a
Escala Self-confidence Scale® e o Checklist de Conhecimento,
Habilidades e Atitudes em RCP de Paciente Adulto,nos mo-
mentos pré e pds-simulagéo. Na Self-confidence Scale, foram
considerados as seguintes pontuacgdes: Nada Confiante —
um ponto; Pouco Confiante — dois pontos; Confiante — trés
pontos; Muito Confiante — quatro pontos; Extremamente
Confiante — cinco pontos. Dessa forma, quanto maior a pon-
tuacao do individuo, maior foi considerada sua confianca. Ja
no checklist de conhecimento, para cada resposta correta do
participante, foi considerado um ponto, sendo que a soma
destes pontos foi comparada antes e depois da participacao
na simulagao clinica.

Na analise descritiva do Checklist de Conhecimento,
Habilidades e Atitudes em RCP de Paciente Adulto e Escala
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de Self-confidence Scale!'® foram identificadas as pontua-
¢6es minimas, maximas, quartis (primeiro, sequndo e ter-
ceiro), médias e variancia dos pontos pré e pés-simulagao.
Foi elaborado um box-plot que contabilizou a proporcao
de respostas dos individuos antes e depois da simulacao,
especificamente para escala de confianca, sendo também
elaborado um box-plot que considerou a porcentagem de
vezes que foi escolhida cada uma das cinco op¢des da escala
nos 12 questionamentos. Ademais, foi construido um gréfico
de pontuacdo pareada por individuo, para cada instrumento
de anélise, que apresenta de forma clara, o total de acertos
dos participantes antes e depois de a simulacédo ter sido
aplicada. Este grafico facilita a compreensao do ganho de
conhecimento e confianga que os individuos tiveram entre
os dois momentos da pesquisa. Somado a isso, foi realizado
teste de classificacao sinalizada de Wilcoxon com corre¢do de
continuidade para avaliar se 0s pontos médios de pontos pré
e pos-simulacao foram estatisticamente diferentes, tanto para
0 checklist de conhecimento, como para a Self-confidence
Scale. O respectivo teste considerado ndo-paramétrico, foi
realizado perante a ndo normalidade da distribuicao de
pontos destes instrumentos de analise. A coleta de dados
ocorreu entre novembro e dezembro de 2021.

B RESULTADOS

As oficinas com cenérios simulados sobre assisténcia
de enfermagem a pacientes em situagdes criticas tiveram

a participacdo de 25 estudantes do curso de enfermagem,
destes 22 (88%) estudantes representaram o sexo feminino,
enguanto 3 (12%) o sexo masculino e a faixa etéria entre
os participantes foi de 20 a 34 anos. Quando questionados
sobre possuir formacédo técnica de enfermagem, 24 (96%)
responderam ndo possuir, enquanto 1 (4%) estudante relatou
possuir formacédo técnica em enfermagem. Com relacéo a
possuir experiéncia com a area de urgéncia e emergéncia
23 (92%) estudantes informaram néo ter experiéncia e 2
(8%) afirmaram ter experiéncia.Sobre a experiéncia com a
drea de cuidados criticos, apenas 1 (4%) estudante afirmou
positivamente, enquanto 24 (96%) afirmam nao possuir.

Ao indagar sobre experiéncias em capacitagdes com o
uso do método de simulagao clinica, 20 (80%) inscritos nao
possufam, enquanto 5 (20%) responderam positivamente.
Em relagdo a participagdo em eventos cientificos sobre co-
municacdo em enfermagem com pacientes em situacoes
criticas, apenas 5 (20%) graduandos afirmam ter participado,
enquanto 20 (80%) nao tiveram contato.

Como método para avaliar os conhecimentos dos estu-
dantes sobre habilidades e atitudes em RCP, assim como sua
confianga, os participantes responderam a um questionario
de conhecimento e a uma escala de Autoconfianga em dois
momentos distintos da pesquisa, o primeiro momento, antes
de ter qualquer capacitacao e material sobre o assunto e o
segundo momento, apds passar por toda a intervengao.
Abaixo, a Figura 1 apresenta os cendrios simulados com
os estudantes de olhos vendados como lideres de equipe.

Figura 1 - Estudantes no papel de lider com os olhos vendados durante os cendrios simulados. Sdo Carlos, Sdo Paulo,

Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.
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ATabela 1 apresenta a andlise descritiva da pontuacao
total alcancada pelos participantes da pesquisa no mo-
mento pré e pds-simulacdo no checklist de conhecimento.
Observa-se um aumento evidente nos parametros descri-
tivos apds a realizagcao da simulagéo, sendo que a variancia
foi a Unica a apresentar reducao de seu valor.

A andlise descritiva para a escala de confianca € apre-
sentada na Tabela 2. Assim como no checklist de conhe-
cimento, observa-se um aumento nos indicadores do
questiondrio, entretanto, no caso da variancia, de forma
contréria ao verificado no checklist, ela se mostrou maior.

A Figura 2 demonstra que o box-plot dos acertos pré e
pos simulagdo apresenta a mudanca no padrao de pontos
no questionario de conhecimento apds a intervencéo.

A Figura 3 apresenta a mudanca no padrao de pontos
dos individuos de forma pareada antes e depois da inter-
vencdo realizada. Observa-se que individuos que possufam
0s menores pontos no perfodo pré-simulacédo, apresen-
taram os maiores ganhos de conhecimento, enquanto
que apenas cinco participantes demonstraram reducao
de pontos no checklist de conhecimento, com média
de dois pontos a menos no momento pds-simulacao.
Considerando a diferenca de acertos pré e pds-simula-
cdo no questiondrio de conhecimento, verifica-se uma
média de 4,04 acertos adicionais na amostra analisada.
Um total de 20 participantes aumentaram sua pontua-
¢do, ou seja, 80% da amostra demonstrou um aumento
no conhecimento.

Tabela 1 — Andlise descritiva dos acertos pré- e pés-simulacao — Checklist de Conhecimento. Séo Carlos, Sao Paulo, 2022

Minimo 1° quartil Mediana Média 3° quartil Maximo Variancia
Pré-intervencao 27 32 36 34,88 38 42 19,8
Pos-intervencao 33 35 39 38,92 42 46 14,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — Andlise descritiva dos acertos pré- e pés-simulacdo — Escala de confianca. Séo Carlos, S&do Paulo, 2022

Minimo 1° quartil Mediana Média 3° quartil Maximo Variancia
Pré-intervencao 12 23 27 26,16 30 39 4514
Pos-intervencao 27 37 41 41,56 47 60 64,84

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Box-plot acertos totais pré- e pds-intervencao — Checklist de conhecimento. Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.
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AFigura4 apresenta a mudanca de pontos dos individuos
de forma perada antes e depois da simulacdo. Destaca-se que
nao houve redugdes de pontos se comparado a pontuagao
pré e pés-simulacdo, sendo que a média de pontos ganhos
foide 15,4.O maior nimero de pontos ganhos foram de 28,
enguanto que a menor foi de 4 pontos.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo das propor¢des de
respostas dos individuos no questionario de confianca.

Figura 3 — Resultados pareado por individuo pré- e pdés-
-intervencdo — Checklist de conhecimento. Sao Carlos, Sdo
Paulo, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.

A proporcao varia de 0 a 100% e é apresentada no tempo
antes e depois da simulacédo. O box-plot é subdividido para
cada uma das cinco opcbes de confianca autorrelatada, o
que possibilita verificar que no momento pds simulagdo
houve uma maior propor¢ao dos individuos em definir-se
como“confiante”ou“muito confiante’, enquanto existiu uma
importante reducdo de pessoas a assinarem as opcdesnada
confiante” e “pouco confiante”.

Figura 4 — Resultados pareado por individuo pré- e pés-
-intervencdo - Escala de confianca. Séo Carlos, S&o Paulo,
Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 - Box-plot acertos totais pré- e pds-intervencao — Checklist de conhecimento. Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa.
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Para verificar as diferencas de pontos nos diferentes mo-
mentos da pesquisa, tanto para o checklist de conhecimento
e para o questionario de confianca, foi realizado o Teste de
classificacéo sinalizada de Wilcoxon com correcao de continui-
dade, o que possibilitou identificar se as medianas de acertos
foram diferentes antes e depois da intervencao. Os resultados
podem ser observados naTabela 3, em que foi verificado que
a média dos acertos apds a simulacdo é significativamente
diferente da média dos acertos pré-simulagdo, o que signifi-
cou que os individuos tiveram um ganho de conhecimento
e confianga entre os dois momentos da pesquisa.

Tabela 3 - Resultados do teste de classificaco sinalizada
de Wilcoxon com correcdo de continuidade nos diferentes
momentos do estudo. S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Valor
EstatisticaV

Acertos apos
intervencao

Valor p

Checklist

de Conhecimento
(diferenca de acertos
pré e pos- simulacdo)

31 <0.01

Self-confidence Scale
(diferenca de acertos 294
pré e pds- simulagdo)

<0.01

Fonte: Dados da pesquisa.

B DISCUSSAO

O paciente em situacdes criticas demanda atendimento
em que o profissional tenha raciocinio clinico e cuidados
redobrados, além de habilidades avangadas. Diante deste
cenario, o processo de formacao do estudante devera
estar devidamente preparado para atuar em cendrios de
assisténcia complexa®”

A maior parte dos enfermeiros ndo possuem uma capaci-
tacdo adequada para conduzir intervencdes rapidas e seguras
em atendimentos criticos. Para que esses profissionais possam
desenvolver as competéncias necessarias no atendimento
ao paciente critico, é necessario inserir metodologias que
oferecam oportunidades de treinamento e participacdo
ativa das mesmos®??. Os profissionais devem ser treinados
constantemente para conseguir prestar um atendimento
rapido, eficaz e de sucesso na RCP. O cenério de um atendi-
mento de RCP exige que os profissionais executem tarefas
simultaneas, trabalho em equipe e comunicacéo efetiva,
sendo todos esses pontos facilitados pela intervencéo de

um lider com objetivos de organizacdo dos membros da
equipe, delegacdo de funcgdes e facilitador das execugdes
das tarefas no momento de uma Parada Cardiorrespiratéria
(PCR)#%4, Corroborando com a American Heart Association‘?,
a Sociedade Brasileira de Cardiologia®” em suas diretrizes
reforca que a lideranca e a comunicacao séo dois pilares
fundamentais durante o trabalho em equipe.

Neste estudo, os participantes foram submetidos a
técnica de “olhos vendados” em cinco cenarios diferentes,
todos os casos clinicos simulados evoluiram para PCR e
todos os participantes foram avaliados em relacdo quanto
ao aumento de conhecimento e autoconfianga antes e
apos serem lideres com os olhos vendados. Para a realiza-
¢ao de uma RCP satisfatéria, o enfermeiro deve liderar de
forma rigorosa o controle dos sinais vitais e 0s parametros
hemodinamicos do paciente, ressaltando a importancia do
treinamento para garantir um rapido diagndstico e dar inicio
imediato as manobras adequadas®?.

Autores® afirmam que a simulacédo é um método efi-
ciente de treinamento em situagdes criticas, colaborando
com melhorias na lideranga, comunicacédo e habilidades da
equipe e do seu trabalho em conjunto, além de aumentar
o conhecimento sobre Suporte Bésico e Avancado de Vida.
Os resultados deste estudo demonstraram um aumento
do conhecimento dos participantes frente as habilidades
técnicas e nao técnicas necessarias no atendimento a uma
PCR. Além do aumento do conhecimento, os resultados
evidenciam um aumento da autoconfianca entre a pré e
pos-atividade simulada. Resultado semelhante naliteratura®
em uma atividade simulada com trinta e dois estudantes de
graduacdo em enfermagem evidenciou um aumento de
autoconfianca estatisticamente significante (p < 0,001) nas
respostas de todas as questdes da Escala de Autoconfianca,
quando comparadas antes e depois da simulacdo em RCP
em ambiente extra-hospitalar.

Os resultados de uma pesquisa quase-experimental®
realizada com 103 enfermeiros, demonstraram que a maior
parte dos enfermeiros ndo estdo preparados para prestar
o primeiro atendimento ao paciente critico, afirmando ter
ocorrido durante a pratica assistencial. A autoconfianga, na
pratica do cuidar, é essencial para o exercicio da assisténcia
a saude, particularmente ao paciente critico, que necessita
de cuidados mais complexos®'®,

Os resultados apresentados mostram que a média dos
acertos apds a simulacao é significativamente diferente
da média dos acertos pré-simulacdo, assim os individuos
apresentaram ganhos de conhecimento e confianca entre
os dois momentos da pesquisa.

Para autores®® é iminente as necessidades de propostas
para desenvolver e avaliar as competéncias dos enfermeiros
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em urgéncias.Estudos com a técnica “olhos vendados""?"
se mostram como um método inovador, de baixo custo e
alta aplicabilidade, podendo ser usado em diferentes con-
textos e dreas de ensino, por meio dela é possivel trabalhar
as habilidades técnicas e principalmente as ndo técnicas
dos graduandos em enfermagem, uma vez que ela permite
trabalhar lideranca, trabalho em equipe, comunicacéo, entre
outras habilidades exigidas desses futuros profissionais.
Atécnica“olhos vendados”se mostra como modalidade ino-
vadora em cendrios simulados pois ao retirar o estimulo visual
dos participantes, os mesmos sao forcados a desenvolver os
demais sentidos, como comunicacao e escuta qualificada®.

Nessa perspectiva, entende-se que a assisténcia ao
paciente em situacdes criticas € um grande desafio para a
formacao profissional, e que se realmente quisermos trans-
formar a educacéo e a pratica em enfermagem, é preciso
acreditar e encontrar propostas inovadoras para implementar
estratégias educacionais que sejam direcionadas ao ambiente
de pratica®.

Como limitagdes, aponta-se o0 nUmero da amostra em
razdo das restricdes relacionadas a pandemia, impostas aos
espacos fisicos universitarios. Além disso, uma outra limitagcdo
é 0 pequeno numero de estudos publicados sobre a técnica
dos"olhos vendados”principalmente na enfermagem. Sendo
assim, ndo foi possivel realizar uma reflexao mais profunda,
comparativa, das evidéncias encontradas e outros estudos
ja conclufdos.

B CONCLUSAO

O estudo demonstrou que os estudantes em papéis
de lideranga apds a simulagao clinica com a técnica de
‘olhos vendados’, apresentaram um aumento significativo
de conhecimento e autoconfianca durante a assisténcia
nos cenarios criticos, sustentando o uso dessa estratégia
de ensino-aprendizagem para capacitacdo de estudantes
para atuarem na ressuscitagdo cardiopulmonar. Este estudo
contribui como um disparador de possibilidades de imple-
mentacao da técnica olhos vendados no ensino, pesquisa e
capacitacdo assistencial em enfermagem, por evidenciar um
método para desenvolver diferentes competéncias durante
o atendimento em RCP.
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