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Andlisis de la efectividad de la practica profesional internacional de enfermeria
con relacion a la practica profesional nacional de enfermeria

Esther 0. Park'

J

Resumo

Objetivo: Este estudo foi conduzido para avaliar a efetividade do estagio pratico internacional de enfermagem quanto a autoeficacia, competéncia
cultural e competéncia global. Foi utilizada a andlise fatorial para avaliar a confiabilidade das medidas do estudo.

Métodos: Um método de amostragem intencional foi usado para coletar os dados: os participantes eram estudantes de enfermagem
(n=66) do segundo semestre do terceiro ano do curso de graduacdo. Para a andlise fatorial, foram agrupados os resultados obtidos dos
grupos controle e experimental (n=132) por meio de um questionario. A pesquisa foi realizada antes e apds o estagio pratico nacional e
internacional de enfermagem para os grupos controle e experimental, respectivamente. O teste t foi utilizado para comparar os dois grupos,
e Diferenca em Diferencas (DD) foi utilizado para determinar a verdadeira alteragéo entre antes e depois do estagio. A analise do DD também
mostrou que o nivel de mudanga antes e depois de cada estagio de enfermagem foi significativa entre os grupos controle e experimental.
Resultados: A andlise fatorial demonstrou que o questiondrio da pesquisa mensurou com confiabilidade os subconceitos.
As diferengas na autoeficicia e na competéncia cultural entre os dois grupos foram estatisticamente significativas
antes e depois do tratamento, mas os resultados de DD ndo foram significativos. Para a competéncia global, no entanto,
fanto o DD quanto a diferenca antes e depois do tratamento entre os dois grupos foram estatisticamente significativos.
Concluséo: Apesar de algumas limitagdes do estudo, o desenho inovador gerou resultados que ajudam a preencher uma grande lacuna no
conhecimento de enfermagem. Estudos futuros devem incluir um ensaio clinico randomizado para superar as limitagdes de viés de amostragem
e generalizagao dos resultados do estudo.

Abstract

Objective: This study was conducted to examine the effectiveness of international nursing practicum on self-efficacy, cultural competency, and
global competency.

Methods: A purposive sampling method was used to collect the data: the participants were nursing students (n=66) who had advanced
into the 2nd semester of junior level. For the factor analysis, the results of a questionnaire survey were pooled from the control and
experimental groups (n=132). The survey was administered before and after the national and international nursing practicum for the
control and experimental groups, respectively. The t-test was used to compare the two groups, and Difference in Difference (DID) was
used to determine the true change between before and after the practicum. But if you are describing international nursing practicums and
domestic nursing practicums, i.e., many different courses in different countries, and here in Korea in different universities. DID analysis also
showed that the level of change before and after each nursing practicum differed significantly between the control and experimental groups.
Results: Factor analysis confirmed that the survey questionnaire reliably measured the sub-concepts. The differences in self-efficacy and cultural
competency between the two groups were statistically significant before and after the treatment, but DID results were not significant. For
global competency, however, both DID and the difference before and after treatment between the two groups were statistically significant.
Conclusion: Despite a few study limitations, the innovative study design generated findings that help to fill a large gap in nursing knowledge. Future
studies should include a randomized clinical trial to overcome the limitations of sampling bias and generalization of study results.

Resumen

Objetivo: Este estudio fue llevado a cabo para analizar la efectividad de la préctica profesional internacional de enfermeria en cuanto a la
autoeficacia, competencia cultural y competencia global. Se utilizo el andlisis factorial para evaluar la confiabilidad de las medidas del estudio.
Métodos: Fue utilizado un método de muestreo intencional para recopilar los datos: los participantes eran estudiantes de enfermeria (n=66)
del segundo semestre de tercer afio de la carrera de grado. Para el andlisis factorial, se agruparon los resultados obtenidos de los grupos de
control y experimental (»=132) a través de un cuestionario. La investigacion fue realizada antes y después de la practica profesional nacional
e internacional de enfermeria en grupos de control y experimental, respectivamente. Se utilizo el test-T para comparar los dos grupos y la
técnica Diferencia en Diferencias (DD) para determinar la verdadera modificacion entre antes y después de la practica. El andlisis de DD también
demostré que el nivel de cambio antes y después de cada practica de enfermeria fue significativo entre los grupos de control y experimental.
Resultados: El andlisis factorial demostrd que el cuestionario de la investigacion midié los subconceptos con confiabilidad.
Las diferencias de autoeficacia y competencia cultural entre los dos grupos fueron estadisticamente significativas antes y
después del tratamiento, pero los resultados de DD no fueron significativos. Sin embargo, en la competencia global, tanto
la DD como la diferencia antes y después del tratamiento entre los dos grupos fueron estadisticamente significativas.
Conclusion: A pesar de algunas limitaciones del estudio, el disefio innovador generd resultados que ayudan a llenar un gran vacio en el
conocimiento de enfermerfa. Estudios futuros deben incluir un ensayo clinico aleatorizado para superar las limitaciones de perspectiva de
muestreo y generalizacion de los resultados del estudio.
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Introducao

Mudancas recentes no cendrio clinico, como fécil
acesso a informagoes clinicas, aumento da preva-
léncia de doengas cronicas e gravidade do paciente,
assim como aumento na diversidade de pacientes,
demandam profissionais de enfermagem com co-
nhecimentos e habilidades de enfermagem mais
diversificadas e sofisticadas. Além disso, o desen-
volvimento de instrumentos clinicos complexos,
como sistemas avangados de monitoramento de pa-
cientes, exige que os estudantes de graduagao em
enfermagem aprendam a usar esses equipamentos
e aprofundem os conhecimentos bdsicos de enfer-
magem enquanto estiverem no campo.’? Assim,
identificou-se a necessidade de um curriculo de
enfermagem que fortaleca o cardter dos estudantes
de enfermagem, facilitando para que eles se ajus-
tem facilmente as mudancas nos cendrios clinicos.
-0 Nesse contexto, estudos sobre o fortalecimento
da autoeficdcia,” competéncia cultural® e compe-
téncia global®” tém sido frequentemente realizados.

A populacio estrangeira residente na Coreia
do Sul estimada em 2017 era de 1,5 milhoes, re-
presentando cerca de 3% da populagio total.!?
Frequentemente os enfermeiros encontram pacien-
tes estrangeiros na prética clinica na Coréia e, por-
tanto, devem ser capazes de oferecer cuidados de
enfermagem sensiveis 2 demografia."? No entanto,
o curriculo de enfermagem para os estudantes de
graduacio nao ¢ suficientemente desenvolvido para
proporcionar aos Enfermeiros novatos a competén-
cia em diversidade cultural e globalizagio. De fato,
a competéncia cultural dos graduandos de enferma-
gem coreanos ¢ inferior a dos estudantes de enfer-
magem de outros paises, onde o treinamento em
diversidade comecou mais cedo.”!?

A taxa de emprego de enfermeiros em satde do
adulto (média de 70%) supera a de outras profissio-
nais (média de 60%) na Coréia. Apesar da alta taxa
de emprego para os enfermeiros em saide do adul-
to, a disposi¢ao dos enfermeiros (média de 76%)
para trocar de emprego também supera a de outros
profissionais da drea da sadde. Assim, as reformas
curriculares de enfermagem tém sido promovidas
para fortalecer a autoeficdcia e a competéncia cultu-
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13 de modo que estejam

ral e global dos estudantes,
preparados para apoiar essas mudangas no ambiente
clinico de trabalho. Por outro lado, sio escassos os
estudos experimentais sobre o desenvolvimento da
autoeficdcia e competéncia cultural e global.

Estudos anteriores relataram a autoeficicia como
um dos fatores centrais que influenciam a imple-
mentagio efetiva da prdtica de enfermagem.®'*19
Esses estudos sugerem que a autoeficicia afeta
positivamente a competéncia cultural e global.
Autoeficicia é uma convicgio pessoal de “quao
bem se pode executar cursos de agdo necessdrios
para lidar com situagoes prospectivas’ (Bandura,
1982, p.122);7h4 evidéncias de que a autoeficdcia
influencia continuamente uma pessoa a escolher e
manter um comportamento (Bandura, 1997).0%
Alguns estudos avaliaram a efetividade da autoe-
ficicia na implementacdo da prdtica de enferma-
gem, "1 mas foram conduzidos em um ambiente
de prética nacional e nao experimental e nenhum
estudo foi encontrado verificando a efetividade da
autoeficdcia em um ambiente experimental rigoro-
so. Portanto, o presente estudo foi realizado para
comprovar a efetividade do estdgio prético inter-
nacional de enfermagem e determinar como este
altera positivamente a autoeficcia e a competéncia
cultural e global dos estudantes. Apés uma revisao
bibliogréfica sobre o desenho do estudo, foi ela-
borado o referencial conceitual para a prética de
enfermagem, como suporte para a autoeficicia e a
competéncia cultural e global (Figura 1).

O objetivo do estudo ¢ analisar como a prética
internacional de enfermagem melhora positivamen-
te a autoeficicia e a competéncia cultural e global dos
estudantes de enfermagem. Ao grupo experimental
(n=35) foi aplicado o estdgio prdtico internacional
de enfermagem e ao grupo controle (n=31), a pra-
tica nacional de enfermagem, com a finalidade de
analisar o efeito do tratamento (implementagao do
estdgio prético internacional de enfermagem) nas
varidveis independentes (autoeficicia, competéncia
cultural e global). Para comprovar a confiabilidade
do uso das medidas do estudo, também foi imple-
mentada a andlise fatorial para os conceitos centrais.
Assim, os objetivos especificos do estudo e as ques-
toes de estudo sao os seguintes:
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Figura 1. Estrutura conceitual para autoeficacia, competéncia cultural e global e pratica de enfermagem

1. Os fatores (autoeficicia, competéncia cultural,
competéncia global) dos conceitos centrais des-
te estudo sio mensurados com confiabilidade
pelos instrumentos utilizados no questiondrio
do presente estudo?

2. O estdgio prdtico internacional de enfermagem
implementado para o grupo experimental in-
fluenciou significativamente a autoeficicia e a
competéncia cultural e global dos participantes?

Métodos

Participantes do estudo

A amostra do estudo de 66 estudantes de enferma-
gem foi recrutada por amostragem intencional em
uma universidade na regido sul da Coréia do Sul.
Eles estavam no segundo semestre do terceiro ano
de graduacio. O curriculo de enfermagem na uni-
versidade estabelece que os estudantes de enferma-
gem iniciem a pritica de enfermagem no primeiro
semestre do terceiro ano de graduagio, e sendo as-
sim, e cada participante do estudo completou 270
horas de pritica no primeiro semestre e avangou
com sucesso para o segundo semestre do terceiro
ano de graduacdo. Os sujeitos do estudo que con-
cordaram em assinaram o termo de consentimento
foram designados para o grupo controle (n=31) e
os estudantes que se candidataram ao estdgio pré-
tico internacional de enfermagem e concordaram
em participar foram designados para o grupo ex-
perimental (n=35). O tamanho da amostra foi jus-
tificado usando a andlise A Priori G*Power3.1 para

poder de estudo bicaudal de 0,8, nivel de significin-
cia de 0,05 e efeito médio. O tamanho da amostra
calculada foi de 59. O tamanho da amostra de 66
satisfez esse cdlculo.

Medidas

Autoeficicia

A definigao conceitual de autoeficdcia é uma percep-
¢ao pessoal de “quao bem se pode executar cursos de
agdo necessdrios para lidar com situagdes prospec-
tivas” (Bandura, 1982). A autoeficicia foi medida
pela versio de Hong (1995),%” que foi modificada
a partir da versio original desenvolvida por Sherer e
Maddux (1982).?" Para a defini¢ao operacional de
autoeficicia, o instrumento consistiu de 23 questoes
em uma escala de Likert de 5 pontos variando de
“nada (1 ponto)” a “concordo totalmente (5 pon-
tos).” O escore total dessa escala variou de 23 a 115,
com uma pontuagio mais alta indicando melhor
autoeficdcia. A confiabilidade da escala modificada
por Hong (1995) foi de 0,86, demonstrando boa
consisténcia interna; o alfa de Cronbach também

foi de 0,86.

Competéncia cultural

A definigao conceitual utilizada para competéncia
cultural foi “o comportamento, atitude e politica
consistentes de sistema pessoal, organizacional e de
prestacdo de servicos que fazem com que um servi-
¢o seja efetivamente realizado em diversas culturas”
(Cross, Bazron, Dennis & Isaacs (1989).?? Para
defini¢ao operacional de competéncia cultural, foi
utilizada a medida desenvolvida por Han & Chung
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(2014). Esta escala contém 58 questdes em uma
escala Likert de 5 pontos, sendo que cada questio
foi respondida de “nada (1 ponto)” a “concordo
totalmente (5 pontos)” para uma pontua¢io total
variando de 58 a 290. Quanto maior a pontuagio
total, maior a competéncia cultural. Han & Chung
(2014) relataram alfa de Cronbach de 0,914 para
confiabilidade; o alfa de Cronbach deste estudo foi
de 0,92 e também demonstrou boa consisténcia
interna.

Competéncia global

A competéncia global foi conceitualmente definida
como uma perspectiva da consciéncia global que en-
fatiza a capacidade pessoal para flexibilidade relativa a
diversas culturas, religides, economia, etc... (Mansilla
& Jackson, 2011).%% Shin e Noh (2013)® modifi-
caram esta escala, finalizando-a com 28 questoes da
escala original. Cada questao na escala de Shin e Noh
varia de “nada (1 ponto)” a “concordo totalmente (5
pontos)” em uma escala de Likert de 5 pontos, e um
escore total que varia de 28 a 140. Um escore total
maior significa nivel mais alto de competéncia global.
Shin e Noh (2013) relataram alfa de Cronbach de
0,92 para confiabilidade interna e o alfa de Cronbach
de nosso estudo foi de 0,89.

Método de amostragem e consideracgoes éticas

Os dados do estudo foram coletados de janeiro de
2015 a fevereiro de 2017. O estudo foi aprovado
pela Diretoria do Instituto de Pesquisas (DIP) da
universidade onde os participantes estavam matri-
culados no curso de bacharelado em enfermagem
(ndmero de DIP aprovado: 1040621-201609-HR-
018-05). Os sujeitos do grupo experimental eram
estudantes que se inscreveram e foram aceitos para
a pratica internacional de enfermagem; eles foram
entio recrutados, concordaram e assinaram o termo
de consentimento para participar. Por outro lado,
os sujeitos do grupo controle foram recrutados a
partir dos estudantes de enfermagem em geral; eles
também concordaram e assinaram um termo de
consentimento para participar. Todos os participan-
tes completaram com sucesso 270 horas de prati-
ca nacional de enfermagem no primeiro semestre
do terceiro ano de graduagio e progrediram para
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o segundo semestre do terceiro ano de graduacao.
Todos os estudantes tinham o direito de se retirar a
qualquer momento.

Analise

Os dados foram analisados em duas etapas utilizan-
do Stata 14.0 (2015; Stata 14.0 Statistical Software,
College Station, TX, EUA). Primeiro, para andlise
fatorial, os resultados do questiondrio dos estudan-
tes do grupo controle e do grupo intervengao foram
utilizados (n=132). Esta andlise fatorial confirmou
que o questiondrio media de maneira confidvel os
subconceitos das respostas. No grupo controle, as
medidas foram aplicadas antes e depois do estdgio
clinico de enfermagem do segundo semestre do ter-
ceiro ano. Da mesma forma, as medidas foram apli-
cadas antes (n=66: grupo controle=31, grupo ex-
perimental=35) e apés (n=66: grupo controle=31,
grupo experimental=35) do estdgio internacional
de enfermagem do 2° semestre do terceiro ano de
graduagdo para participantes do grupo experimen-
tal. Para comparar os dois grupos, o teste t foi usa-
do e Diferenga em Diferencas (DD) foi usado para
verificar se a diferenca entre os dois grupos era es-
tatisticamente significativa. A andlise DD também
indicou se o nivel de mudanga antes e depois de
cada prdtica de enfermagem nos grupos controle e
experimental apresentou significAncia estatistica.

Resultados

Autoeficacia

A versao modificada de Hong (1995) inclui 23
questdes, e a andlise fatorial demonstrou que um
fator refletia a definicio conceitual do conceito
(Figura 2). O primeiro fator (1, 3-7, 10, 12, 14-
17, 20) estava associado 2 defini¢do operacional
de autoeficdcia, ao contrdrio de dois outros fatores
que estavam vinculados ao preconceito em relagao
aos outros e a amizade. Assim, por congruéncia,
calculou-se e utilizou-se o escore médio do fator
1, que indicou até que ponto os cursos de agio
necessdrios para lidar com situagoes prospectivas,
os quais foram medidos como autoeficdcia, podem
ser executados.



Scree Plot for Self-efficacy after Factor Analysis
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Figura 2. Scree plot de autoeficacia apds analise fatorial

A autoeficicia estava discretamente melhora-
a em ambos os grupos apds as praticas nacionais
d b g t
e internacionais de enfermagem (o tratamento). O
nivel de significAncia da diferenca entre os dois gru-
pos na autoeficicia foi o seguinte. Primeiro, antes
as praticas de enfermagem, a diferenca entre os
d ticas de enfermag diferenca ent
grupos controle e experimental foi de 0,405, o que
ol estatisticamente significante (p<0, . ds as
foi estatist te significant 0,001). A
préticas de enfermagem, a diferenca entre os dois
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grupos foi de 0,436, o que se manteve estatistica-
mente significante (p <0,001). No entanto, a anélise
DD, para julgar se a diferenga do grupo antes e de-
pois do tratamento foi estatisticamente significati-
va, demonstrou que a diferenga entre os dois grupos
era de 0,031, mas estatisticamente insigniﬁcante.
Antes de simplesmente concluir que os resultados
nio foram significativos, este autor reexaminou este
resultado usando a andlise DD para diminuir os er-
ros padrio, repetindo o estudo com um tamanho de
amostra maior no futuro (Tabela 1).

Competéncia cultural
A andlise fatorial extraiu trés fatores: respeito por
outras culturas, capacidade multicultural de servico
e conhecimento de outras culturas (Figura 3). As
pontuagdes para a diferenca dentro de um grupo
que mede “respeito por outras culturas’ antes e
depois da prdtica de enfermagem foram estatisti-
camente significativas para ambos os grupos. No
entanto, DD mostrou que a diferenga nio foi signi-
ficativa (valor p= 0,389) (Tabela 1).

Os resultados mostraram que nio hd diferenca
entre os grupos na capacidade de fornecer o cuidado

Tabela 1. Alteracdes nos dois grupos antes e ap6s o tratamento

Variavel Resultado Antes do tratamento Apds o tratamento Diferenca Antes/Apos
Autoeficécia Grupo Controle Grupo Experimental Diferencga Grupo Controle  Grupo Experimental Diferenca DD
Media 3,357 3,763 0,405 3,494 3,930 0,436 0,031
Erro padréo 0,081 0,079 0,113 0,094 0,075 0,121 0,165
t 41,452 47,631 3,583 37,009 52,321 3,617 0,188
P>Itl 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,851
Respeito por outras culturas Grupo Controle Grupo Experimental Diferenga Grupo Controle  Grupo Experimental Diferenga DD
Media 4,116 4,486 0,370 3,962 4,476 0,514 0,144
Erro padréo 0,072 0,059 0,093 0,122 0,063 0,138 0,166
t 57,421 76,059 3,988 32,346 70,521 3,724 0,864
P>Itl 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,389
Capacidade multicultural do servico Controle grupo Grupo Experimental Diferenca Grupo Controle  Grupo Experimental Diferenca DD
Média 3,061 3,160 0,099 3,077 3,474 0,397 0,298
Erro padrdo 0,076 0,096 0,122 0,111 0,131 0,171 0,210
t 40,389 32,982 0,808 27,806 26,559 2,316 1,417
P>Itl 0,000 0,000 0,421 0,000 0,000 0,022 0,159
Conhecimento de outras culturas Controle Tratado Diferenca Controle Tratado Diferenca DD
Média 2,403 2,222 0,181 2,442 2,687 0,245 0,426
Erro padrdo 0,622 0,729 0,208 0,637 0,734 0,196 0,245
t 3,863 3,049 0,871 3,833 3,661 1,249 1,737
P>[tl 0,000 0,003 0,385 0,000 0,000 0,214 0,085
Competéncia de linguagem Controle Tratado Diferenca Controle Tratado Diferenca DD
Média 2,968 3,396 0,428 3,313 3,869 0,556 0,128
Erro padréo 0,128 0,105 0,166 0,103 0,086 0,135 0,214
t 23,104 32,432 2,584 32,023 44,772 4,124 0,598
P>[tl 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 0,000 0,551
Continua...
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Continuagao.

Variavel Resultado Antes do tratamento Apos o tratamento Diferenca Antes/Apos
Solugao criativa Controle Tratado Diferenga Controle Tratado Diferenca DD
Média 3,097 3,136 0,039 3,000 3,543 0,543 0,504
Erro padréo 0,122 0,116 0,168 0,129 0,111 0,170 0,240
t 25,302 27,088 0,231 23,261 31,863 3,188 2,104
P>Itl 0,000 0,000 0,818 0,000 0,000 0,002 0,037
Abertura cultural Controle Tratado Diferenca Controle Tratado Diferenca DD
Média 3,761 4,080 0,319 3,806 4217 0,411 0,092
Erro padréo 0,103 0,083 0,132 0,117 0,077 0,140 0,192
t 36,690 48,940 2,412 32,633 54,976 2,942 0,479
P>Itl 0,000 0,000 0,017 0,000 0,000 0,004 0,633
glg rtr)]apletenma Controle Tratado Diferencga Controle Tratado Diferenga DD
Média 2,924 3,119 0,194 2,986 3,448 0,462 0,268
Erro padréo 0,456 0,537 0,141 0,448 0,533 0,141 0,160
t 6,417 5,810 1,376 6,661 6,471 3,284 1,675
P>t 0,000 0,000 0,171 0,000 0,000 0,001 0,096

Scree Plot for Global Competence after Factor Analysis
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Figura 3. Scree Plot de Competéncia Cultural apds Analise
Fatorial

de enfermagem ideal em diversas culturas antes do
inicio da prdtica de enfermagem (valor p=0,421).
No entanto, a pontuagio para a capacidade de
prestar o cuidado de enfermagem ideal foi maior
no grupo experimental do que no grupo controle e
a diferenca foi estatisticamente significativa (valor
p=0,022). Isto sugere que os estudantes que experi-
mentaram a presta¢do de cuidados de enfermagem
em ambientes de cuidados mais diversificados pas-
saram a ter uma maijor capacidade de prestagao de
servigos de enfermagem para pacientes de origens
multiculturais. No entanto, DD mostrou que a di-
ferenca nio foi significativa (valor p=0,159) (Tabela
1). Embora os resultados da tabela 1 tenham mos-
trado que as diferencas de escore entre os dois gru-
pos antes e depois da implementagio da prdtica de

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(2):153-61.

enfermagem foram insignificantes, o DD foi quase
significativo em termos do valor de p <0,10 (valor
p=0,085). Assim, os estudantes do grupo experi-
mental apresentaram maior progresso no escore de
conhecimento de outras culturas do que os do gru-
po controle (Tabela 1).

Competéncia global
A andlise fatorial extraiu trés fatores para a compe-
téncia global: competéncia de linguagem, solucoes
criativas e abertura cultural (Figura 3). Esta andlise
comparou os escores dos trés fatores entre os dois
grupos e, em seguida, estabeleceu a varidvel “com-
peténcia global”, calculando a média dos escores
desses trés fatores.

A competéncia de linguagem foi significativa-
mente diferente nos dois grupos com base na and-

Scree Plot for Global competency after Factor Analysis.
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Figura 3. Scree Plot de Competéncia Global apds Andlise
Fatorial



lise dos escores antes (valor p=0,011) e apds (valor
p<0,001) o estdgio prdtico de enfermagem. No en-
tanto, DD demonstrou nao haver significincia esta-
tistica (valor p=0,551). A capacidade para solugoes
criativas ndo foi significativamente diferente nos dois
grupos antes do estdgio prético (valor-p=0,818),
mas esta diferenca se tornou significativa apés o es-
tigio (p-valor = 0,002). Além disso, a andlise DD
mostrou que a capacidade para solugdes criativas foi
significativamente diferente (valor-p=0,037) para os
dois grupos (Tabela 1). O escore de abertura cultu-
ral foi maior no grupo experimental do que no gru-
po controle (diferenga=0,319), e isso foi estatistica-
mente significante (valor-p= 0,017). Isso também
foi observado apds o estdgio pratico de enfermagem
nos dois grupos (diferenca=0,411) e a diferenca foi
novamente estatisticamente significante (valor-p=
0,004). No entanto, DD nio foi significativo (valor
p=0,633) (Tabela 1).

A anilise anterior mediu os subconceitos de
competéncia global (Figura 3); a varidvel “compe-
téncia global” foi desenvolvida como a média dos
trés subconceitos. A diferenca de competéncia glo-
bal entre os grupos controle e experimental antes
do estdgio de enfermagem nio foi significativa (va-
lor-p=0,171). No entanto, a pontuagao para a com-
peténcia global no grupo experimental apds o esta-
gio prético de enfermagem foi 0,462 maior do que
no grupo controle e estatisticamente signiﬁcativo
(valor-p=0,001). Diferenca em diferengas (0,268)
mostra a eficicia do tratamento, indicando quase

significAncia (valor-p=0,096) (Tabela 1).

Discussao

A maioria dos estudos prévios sobre autoeficicia
avaliaram a efetividade da autoeficicia.""*” Um es-
tudo quase experimental® que avaliou a autoefic-
cia antes e depois do estdgio pratico de enfermagem
foi apenas um estudo transversal e, portanto, com
algumas limitagdes do estudo. Assim, o presente
estudo foi realizado para preencher as lacunas do
conhecimento atual. Este estudo foi inovador por
se tratar de um estudo experimental que buscou de-
monstrar a efetividade do estdgio pritico interna-
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cional de enfermagem escolhido na autoeficicia em
relagio a efetividade do habitual estdgio nacional
de enfermagem, além de demonstrar efetividade do
estdgio nacional de enfermagem em relagao a au-
toeficdcia como o estado atual do conhecimento de
enfermagem.

Em termos de autoeficdcia, a diferenca antes e
depois do estdgio pritico de enfermagem nos dois
grupos nao foi significativa. No entanto, o escore de
autoeficicia ja era 0,41 maior no grupo experimen-
tal antes da implantagao do estdgio de enfermagem.
Isso indica que o nivel de autoeficicia para os estu-
dantes de enfermagem que se candidataram ao esti-
gio prético internacional de enfermagem foi maior
do que para os alunos que nao se inscreveram no
programa internacional. Esse resultado enviesado
poderia ser complementado em um estudo futuro
com uma amostragem aleatdria.

Alguns estudos investigaram a necessidade de
competéncia cultural dos estudantes de enferma-
gem.”!"1? No entanto, nenhum estudo foi encon-
trado comprovando a diferenca na competéncia
cultural entre os grupos controle versus experimen-
tal apés a implementagao do estdgio prético inter-
nacional de enfermagem. Nesta visio, o presente
estudo ¢ inovador. A capacidade de oferecer o cui-
dado de enfermagem ideal em diversos ambientes
foi evidentemente melhorada apés o estdgio préti-
co internacional de enfermagem no grupo experi-
mental; essa mudanga também obteve significincia
estatistica em comparagio ao aumento do escore
no grupo controle. O pressuposto é que o estigio
prético internacional de enfermagem oferece aos
alunos mais oportunidades de atender pacientes
com diversas origens culturais e, assim, capacita os
estudantes a fortalecer sua competéncia cultural. O
censo populacional na Coréia do Sul mostra uma
propor¢io relativamente baixa de estrangeiros em
comparagio com os Estados Unidos ou a Europa;
assim, estudantes de enfermagem na Coréia tém
menos chances de encontrar pacientes estrangeiros
do que estudantes de enfermagem nos paises oci-
dentais. No entanto, a Coreia estd se tornando mais
diversificada, o que levou a mudangas nos ambien-
tes de enfermagem. Assim, as escolas de enferma-
gem na Coréia precisam ser equipadas com prdticas
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Andlise da efetividade do estagio pratico internacional de enfermagem em relagéo ao estagio pratico nacional de enfermagem

de enfermagem diversas, como o estdgio internacio-
nal de enfermagem.

Estudos anteriores demonstraram a necessidade
de fortalecer a competéncia global dos enfermeiros.
©27 O presente estudo ¢ inovador, pois fornece co-
nhecimento sobre a efetividade do estdgio prético
internacional de enfermagem na competéncia glo-
bal. A competéncia em linguagem foi significati-
vamente maior no grupo experimental do que no
grupo controle antes de os estudantes iniciarem seu
estdgio de enfermagem. Esta diferenca entre os dois
grupos permaneceu apds os estudantes terem termi-
nado o estdgio, mas a diferenga entre os dois grupos
nao foi significativa porque o escore dos alunos do
grupo experimental j4 era maior e permaneceu as-
sim ap6s o término do estdgio pratico. Esta também
foi uma limitagao do estudo devido & amostragem
por conveniéncia e intencional utilizada. Assim,
em estudos futuros, a amostragem aleatéria deve
ser altamente recomendada. Comparado ao estdgio
prético nacional de enfermagem, o estdgio pritico
internacional de enfermagem escolhido nao possui
um manual de estigio generalizado e isso exigiria
que os estudantes do estdgio internacional de enfer-
magem pensassem com profundidade para encon-
trar solugbes em novas situagdes. Futuros estudos
reproduzidos com o mesmo propdsito do presente
estudo podem confirmar essa efetividade.

Da mesma forma, a abertura cultural também
jd era maior no grupo experimental antes do estdgio
préitico de enfermagem. Isso tornou os resultados
DD insignificantes, uma vez que nao houve grande
diferenca no escore apds a implementacio do estd-
gio de enfermagem. Isso pode ser superado em en-
saios clinicos randomizados futuros.

Embora este estudo tenha sido um estudo ex-
perimental realizado para preencher lacunas no co-
nhecimento existente, algumas limita¢des puderam
ser identificadas. O grupo controle foi composto
por estudantes que concordaram em participar apds
uma explica¢ao do objetivo do estudo, enquanto o
grupo experimental foi formado por estudantes que
se inscreveram e foram selecionados para o estdgio
internacional de enfermagem. Assim, a amostra-
gem intencional e de conveniéncia requer que in-
terpretemos os resultados do estudo com cuidado.
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Pesquisas futuras devem envolver um ensaio clinico
randomizado para obten¢io de resultados sélidos
e que possam ser generalizados. Além disso, uma
amostragem nacional, em vez da amostragem em
uma unica cidade, possibilitaria a generalizagao do
estudo.

Conclusao

Este estudo foi realizado para avaliar se um estdgio
prético internacional de enfermagem elaborado por
uma universidade localizada no sul da Coréia do Sul
e implementado em uma universidade localizada
no Centro-Oeste dos Estados Unidos demonstraria
melhor efetividade para melhorar a autoeficicia e
competéncia cultural/global em relagao ao estdgio
prético de enfermagem nacional (grupo controle).
Para tanto, o estdgio prdtico internacional de enfer-
magem foi transformado em uma varidvel de trata-
mento no grupo experimental visando a identificar
se esta intervencao influenciava estatisticamente as
varidveis do estudo. Os resultados do estudo expe-
rimental indicaram que os escores de autoeficicia
e competéncia cultural nao foram estatisticamente
significativos antes e depois do tratamento, e a di-
ferenca entre os grupos controle e tratamento nio
foi estatisticamente significativa. Entretanto, a com-
peténcia global permaneceu em um nivel estatisti-
camente significativo no teste t e na andlise DD.
Ensaios clinicos randomizados futuros sao necessi-
rios para superar as limitagoes de viés de amostra-
gem e permitir que os resultados do estudo sejam
generalizados por meio de uma amostra maior, co-
letada em todo o pais.
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