TALITA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA FONSECA

IMPACTOS DO AMBIENTE DE APRENDIZAGEM NAS RESPOSTAS
PSICOFISIOLOGICAS E NA RESTAURACAO DO BEM-ESTAR EM ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM DURANTE A SIMULACAO CLINICA

Tese apresentada a Universidade Federal de
Vigosa, como parte das exigéncias do Programa
de  POs-Graduagdo em  Arquitetura e
Urbanismo, para obten¢do do titulo de Doctor
Scientiae.

Orientador:
Tualio Marcio de Salles Tiburcio

Coorientadora:
Patricia de Oliveira Salgado

VICOSA — MINAS GERAIS
2023



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade

Federal de Vigcosa - Campus Vicosa

F6761
2023

Fonseca, Talita da Conceicado de Oliveira, 1986-

Impactos do ambiente de aprendizagem nas respostas
psicofisioldgicas e na restauracdo do bem-estar em estudantes de
enfermagem durante a simulacao clinica / Talita da Conceigao de
Oliveira Fonseca. — Vigosa, MG, 2023.

1 tese eletronica (139 f.): il. (algumas color.).

Inclui anexos.

Inclui apéndices.

Orientador: Tudlio Marcio de Salles Tiburcio.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Vigosa,
Departamento de Arquitetura e Urbanismo, 2023.

Referéncias bibliograficas: f. 104-117.

DOI: https://doi.org/10.47328/ufvbbt.2024.106

Modo de acesso: World Wide Web.

1. Arquitetura - Aspectos ambientais. 2. Enfermagem -
Aspectos ambientais. 3. Aprendizagem - Aspectos ambientais.
4. Medicina clinica. I. Tiburcio, Tulio Marcio de Salles, 1965-.
II. Universidade Federal de Vigosa. Departamento de
Arquitetura e Urbanismo. Programa de Pds-Graduacio em
Arquitetura e Urbanismo. I1I. Titulo.

CDD 22. ed. 727.461073

Bibliotecdrio(a) responsavel: Euzébio Luiz Pinto CRB-6/3317




TALITA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA FONSECA

IMPACTOS DO AMBIENTE DE APRENDIZAGEM NAS RESPOSTAS
PSICOFISIOLOGICAS E NA RESTAURACAO DO BEM-ESTAR EM ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM DURANTE A SIMULACAO CLINICA

Tese apresentada a Universidade Federal de
Vigosa, como parte das exigéncias do Programa
de Pos-Graduacdo em  Arquitetura e
Urbanismo, para obtenc¢do do titulo de Doctor
Scientiae.

APROVADA: 21 de dezembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

b TALITA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA FONSECA
L Data: 07/03/2024 14:39:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assentimento: g

Talita da Conceigao de Oliveira Fonseca

Autora

Documento assinado digitalmente

b TULIO MARCIO DE SALLES TIBURCIO
g ol Data: 07/03/2024 23:03:33-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Tulio Marcio de Salles Tiburcio

Orientador



Ao meu saudoso e amado pai.



AGRADECIMENTOS

A Deus por iluminar o meu caminho e me fortalecer a cada obstaculo.

Ao meu filho Miguel e meu esposo Luis Gustavo pela compreensdo e incentivo durante os
momentos desafiadores.

Aos meus pais pelo incentivo aos estudos.

A Universidade Federal de Vigosa e ao Programa de Pés-graduacio em Arquitetura e
Urbanismo pela oportunidade de formacao.

Ao Departamento de Medicina e Enfermagem por acolher a minha pesquisa.

Ao meu orientador professor Tulio Marcio de Salles Tiburcio por todo conhecimento
compartilhado, pela acolhida, orientagdes ao longo do doutorado e pela elaboracdo da
modelagem do laboratério em SketchUp.

A minha coorientadora professora Patricia de Oliveira Salgado pelas conversas, acolhida,
conhecimento compartilhado e amizade.

A professora Luana Vieira Toledo pelo conhecimento compartilhado, pela amizade, incentivo
constante e apoio com as analises estatisticas.

A professora Cristiane Chaves de Souza por me apresentar a Simulagio Clinica e me acolher
em sua disciplina.

Aos estudantes da turma XIV de Enfermagem da UFV pelo tempo disponibilizado para que
esta pesquisa existisse.

A equipe de pesquisadores voluntarios pelo apoio fundamental.

As amigas e colegas de trabalho pelo suporte e incentivo nessa jornada.

A Diretoria de Projetos e Obras da UFV pela disponibilizagio dos documentos pertinentes.

A arquiteta Ana Fldvia de Paula Teixeira pela elaboracio da modelagem do laboratério em

SketchUp.

A Mundial Acabamentos e a Elétrica Sell pelo patrocinio.



RESUMO

FONSECA, Talita da Concei¢ao de Oliveira, DSc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro
de 2023. Impactos do ambiente de aprendizagem nas respostas psicofisiologicas e na
restauracdo do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante a simulacio clinica.
Orientador: Tulio Mércio de Salles Tiburcio, PhD. Coorientadora: Patricia de Oliveira Salgado,
DSc.

Para preparar melhor o estudante de enfermagem para a realizacdo de uma prética clinica mais
segura, torna-se necessdrio pensar em novas formas de ensinar. A Simulac¢do Clinica (SC) é
considerada uma estratégia de ensino que tem impacto em multiplas facetas do cuidado,
cabendo aos educadores garantir que todas as partes interessadas tenham um ambiente de
aprendizagem seguro. A arquitetura tem influéncia na vida das pessoas, podendo o ambiente
planejado facilitar ou dificultar as acdes que ali ocorrem, impactando na experiéncia do usuério.
Esta pesquisa tem o objetivo de analisar os impactos das intervencgdes arquitetonicas em dois
laboratérios, um laboratério existente e outro com intervencdes arquitetonicas, sobre as
respostas psicofisioldgicas ao estresse e restauracdo do bem-estar em estudantes de enfermagem
durante o desenvolvimento do cendrio de uma simulacdo clinica. Foi realizado um estudo
quase-experimental com 20 estudantes de enfermagem, com duas intervengdes: o
desenvolvimento do cenario no laboratério existente (1) e o desenvolvimento do cenério no
laboratério com intervengdes arquitetonicas (L2). Cada estudante participou das duas
simulacdes com um intervalo de 15 minutos entre elas. Foram avaliadas as percepgdes
ambientais dos estudantes em relacdo aos laboratérios através de métodos e técnicas da
psicologia ambiental. As varidveis arquitetonicas para o experimento foram selecionadas pela
capacidade de promover resultados positivos a saide, ao bem-estar e a restauragcao do estresse,
de acordo com os fundamentos da neurociéncia aplicada a arquitetura e da Teoria do Design de
Suporte. Resultados apontaram que na analise de percep¢ao dos impactos do ambiente fisico
no estresse € na restauracdo, o laboratério L2 do Grupo Experimental (GE) ndo apresentou
caracteristicas estressoras quando comparado ao laboratério .1 do Grupo Comparagdo (GC),
além de apresentar caracteristicas restauradoras superiores. Quanto a qualidade do ambiente,
ambos os laboratdrios apresentaram qualidades percebidas pelos estudantes como
restauradoras. Porém, o laboratério L2 apresentou percep¢do positiva superior ao laboratério
L1. O laboratério L2 foi escolhido, por unanimidade, como restaurador. Em relagao as varidveis
clinicas, os valores de Frequéncia Cardiaca, cortisol salivar e ansiedade foram estatisticamente

menores que os valores basais, apds a participacdo no desenvolvimento do cendrio no



laboratério com intervengdes arquitetonicas. Conclui-se que os ambientes destinados a pratica
de simulacdo clinica podem ser protetores ou restauradores de traumas psicoldgicos
relacionados a SC e que as intervengdes arquitetonicas incorporadas ao laboratdrio garantiram
um ambiente de aprendizagem psicologicamente seguro. Observou-se a importancia da
arquitetura com a integracao de aspectos subjetivos das inter-relagdes entre pessoas e ambientes
aos aspectos objetivos mensurdveis da resposta humana nos ambientes construidos para

aprimorar a qualidade das atividades simuladas.

Palavras-chave: Ambientes de Aprendizagem. Psicologia Ambiental. Simulacdo Clinica.

Ambientes Restauradores. Treinamento por Simulagdo.



ABSTRACT

FONSECA, Talita da Conceicao de Oliveira, DSc., Universidade Federal de Vigosa, December
2023. Impacts of the physical learning environment on psychophysiological responses and
restoration of well-being in nursing students during clinical simulation. Adviser: Ttlio Mdarcio
de Salles Tiburcio, PhD. Co-adviser: Patricia de Oliveira Salgado, DSc.

To better prepare nursing students to carry out safer clinical practice, it is necessary to think of
new ways of teaching. Clinical Simulation (CS) is considered a teaching strategy that impacts
multiple facets of care, and it is up to educators to ensure that all stakeholders have a safe
learning environment. Architecture has an influence on people's lives, and the planned
environment can facilitate or hinder the actions that take place there, impacting the user
experience. This research aims to analyze the impacts of architectural interventions in two
laboratories, one existing laboratory and the other with architectural interventions, on
psychophysiological responses to stress and restoration of well-being in nursing students during
the development of a clinical simulation scenario. A quasi-experimental study was carried out
with 20 nursing students, with two interventions: the development of the scenario in the existing
laboratory (L1) and the development of the scenario in the laboratory with architectural
interventions (L2). Each student participated in both simulations with a 15-minute break
between them. Students' environmental perceptions in relation to laboratories were assessed
using environmental psychology methods and techniques. The architectural variables for the
experiment were selected for their ability to promote positive results for health, well-being and
stress restoration, in accordance with the foundations of neuroscience applied to architecture
and Supportive Design Theory. Results showed that in the analysis of perception of the impacts
of the physical environment on stress and restoration, the L2 laboratory of the Experimental
Group (EG) did not present stressful characteristics when compared to the L1 laboratory of the
Comparison Group (CG). In addition, the L2 laboratory presented superior restorative
characteristics. Regarding the quality of the environment, both laboratories presented qualities
perceived by the students as restorative, however, the L2 laboratory presented a higher positive
perception than the L1 laboratory. The L2 laboratory was unanimously chosen as the restorer.
Regarding clinical variables, Heart Rate, salivary cortisol and anxiety values were statistically
lower than baseline values, after participating in the development of the scenario in the
laboratory with architectural interventions. It is concluded that environments intended for

clinical simulation practice can be protective or restorative of psychological trauma related to



CS and that the architectural interventions incorporated into the laboratory ensured a
psychologically safe learning environment. The importance of architecture was observed with
the integration of subjective aspects of the interrelationships between people and environments
with the measurable objective aspects of human response in built environments to improve the

quality of simulated activities.

Keywords: Learning Environments. Environmental Psychology. Clinical Simulation.

Restorative Environments. Simulation Training.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo contextualizar o assunto estudado, a metodologia com
abordagem multimétodos, apresentar o problema de pesquisa, a justificativa e relevancia do
tema, a hipdtese a ser testada, bem como os objetivos. Além disso, o capitulo apresenta a

estrutura da tese.

1.1 Formulacao do problema

O caréter pedagdgico do ambiente de aprendizagem teve seu reconhecimento com
pesquisas iniciadas hd mais de um século, juntamente com questionamentos da forma como se
ensina, por pesquisadores como Jean Piaget e Maria Montessori. As novas abordagens
pedagdgicas colocam o aluno como figura central, destacando que o conhecimento construido
pode ser potencializado pelas interrelagdes entre sujeitos-espagos-objetos (Costa; Tiburcio,
2019).

O ensino superior na area da saude tem sofrido intimeras modificagdes conceituais e
metodoldgicas visando o aprimoramento das técnicas de ensino e aprendizagem, com destaque
para a utilizagdo da simulacdo como estratégia pedagdgica. Assim, as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) tém procurado aplicd-la na tentativa de melhor preparar o estudante para a
pratica, respeitando os aspectos bioéticos e de humanizagao dos cuidados, visando a seguranca
do paciente (Almeida et al., 2016).

Considerando que a capacidade de pensar criticamente € fundamental no processo de
tomada de decisdes e permeia a trajetdria académica do estudante de Enfermagem, € preciso
pensar em novas formas de aprender e de ensinar, que oportunizem o acesso as habilidades
técnicas e cognitivas necessdrias para a atuacdo em uma sociedade em constante mudanca,
principalmente ao se tratar de uma geracdo de estudantes informada, mutédvel, imediatista e
conectada (Lucio, 2022).

A Simulagdo Clinica (SC) desempenha esse papel, uma vez que € uma estratégia de
ensino inovadora que oferece diversas oportunidades de aprendizagem e treinamento. E uma
metodologia ativa, aplicada a diversas dreas e seu principal proposito € replicar os aspectos
essenciais de uma situacao clinica, permitindo uma resposta adequada quando algo semelhante
acontecer no contexto real (Martins et al., 2012).

Ao estudé-la de forma interdisciplinar, € importante adotar uma defini¢do operacional e
o esclarecimento dos termos utilizados, a fim de evitar vieses. Assim, entende-se a SC como
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uma metodologia na qual um conjunto de condicdes € criado para se assemelhar as situagdes
da vida real, em ambientes controlados e protegidos, sendo eles, laboratérios de aulas praticas
ou centros de simulagdo, que permitem o erro, o treino e a repeticdo antes da vivéncia em
situacdo real (Fabri et al., 2017, Domingues; Nogueira; Mitira, 2020).

Qualquer experiéncia baseada em simulacdo requer um planejamento sistemdtico,
porém flexivel. Para alcangar os resultados esperados, sua concepg¢do e desenvolvimento devem
considerar critérios que facilitem sua eficdcia. Assim, sdo trés as etapas que compdem o
momento atuante da simulagdo clinica: 1) Briefing, 2) Sessdo de Simulacdo ou
Desenvolvimento do Cendrio e 3) o Debriefing, que serdo apresentadas posteriormente
(INACSL Standards Committee, 2016). Destaca-se que o foco desta pesquisa estd na primeira
e segunda etapas.

Um dos termos aplicados a essa metodologia € o cendrio. De acordo com Healthcare
Simulation Dictionary da Society for Simulation in Healthcare, entende-se como cendrio a
descricdo detalhada da atividade simulada. Este inclui metas, objetivos de aprendizagem,
debriefing, descricdo narrativa da simulagdo clinica, requisitos da equipe, configuracdo do
ambiente para a simulagdo, simuladores, aderecos, operacdo do simulador e instru¢des para
pacientes simulados (Lioce et al., 2020).

Neves, Iglesias e Pazin-Filho (2017) descrevem quatro caracteristicas gerais de um
cenario simulado: relevancia, utilidade, fidelidade e adesdo. Para ser relevante o cenario deve,
entre outras coisas, abordar um problema importante para a formacdo profissional,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias de forma coesa com outras atividades
curriculares. J4 um cendrio util é aquele que tem bom potencial instrutivo, possibilitando a
utilizag¢do dos saberes prévios e proporcionando intera¢ao entre os envolvidos e destes com o
ambiente de simulacao.

A fidelidade estd relacionada ao nivel de realismo associado a uma atividade de
simulagdo, envolvendo uma variedade de dimensdes: fatores fisicos como ambiente,
equipamentos e ferramentas relacionadas; fatores psicolégicos como emocgdes, crengas e
autoconsciéncia dos participantes; fatores sociais como motivacao e objetivos do participante e
do instrutor; cultura do grupo e grau de abertura e confianca, bem como os modos de pensar
dos participantes (Lioce et al., 2020).

Quanto a adesdo, durante a execu¢do de um cendrio, haverd momentos em que o
participante se dissocia da situacdo simulada e percebe que aquilo ndo € real, tornando-se

importante utilizar estratégias para ampliar o tempo de imersdo dos participantes no cendrio.
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Uma delas é que o cendrio deve se desenvolver num ambiente semelhante ao da pratica
profissional, de forma a facilitar a associacdo entre o conteido abordado e a realidade de
trabalho (Neves; Iglesias; Pazin-Filho, 2017).

Profissionais e institui¢cdes dedicadas a SC devem reconhecer que sua pratica tem
impacto em multiplas facetas do cuidado. Assim, cabe aos educadores que utilizam a simulagdo
como estratégia de ensino, garantir que todas as partes interessadas (pacientes simulados,
estudantes, professores, pacientes e/ou funciondrios) tenham um ambiente de aprendizado
seguro, tanto fisica como psicologicamente (Lewis et al., 2017).

Pensando nisso, a Society for Simulation in Healthcare formulou, em conjunto com
outras institui¢des, o Cédigo de Etica do Profissional de Simulagio em Satde. Este estabelece,
entre outras coisas, que se deve trabalhar para eliminar danos desnecessdrios a humanos,
animais € a0 meio ambiente; maximizar a seguranga € minimizar riscos fisicos e psicoldgicos
e manter a vigilancia em relacdo aos resultados desejados e as possiveis consequéncias nao
intencionais da atividade de simulagdo (Park; Murph, 2018).

Entende-se que, do ponto de vista psicoldgico, duas situacdes podem ocorrer em relagdo
ao estresse e ansiedade experimentados por estudantes na pratica da SC: aquelas relacionadas
a pratica clinica, ou seja, ao cuidado com o paciente e aquelas relacionadas a participacao na
atividade simulada.

Assim, a SC pode contribuir para o preparo emocional dos futuros enfermeiros, ao
proporcionar que estes pratiquem repetidas vezes suas habilidades antes do contato com o
paciente real na prética clinica (Boostel et al., 2018) e para que esse treinamento elimine
prejuizos psicoldgicos desnecessdrios aos estudante, explorando as potencialidades do
ambiente simulado para o bem-estar dos mesmos.

Considerando as diferentes dimensoes envolvidas em uma simulag@o clinica, ressalta-
se que a arquitetura de um espago tem grande influéncia na vida das pessoas, podendo o
ambiente facilitar ou dificultar as a¢des que ali ocorrem, impactando na experiéncia do usudrio
com o espaco. Assim, deve-se buscar solu¢des que visem a qualidade dos ambientes projetados,
com maior enfoque no bem-estar dos usudrios (Bernardes, 2018).

Virias sdo as questdes que envolvem a readequacao das metodologias de ensino e de
seus espagos, uma vez que as necessidades educacionais estdo em constante mudanca.
Entretanto, a inovagdo espacial dos ambientes de aprendizagem pode ndo estar no mesmo
compasso das discussdes pedagdgicas, uma vez que as novas abordagens demandam uma

revisdo da infraestrutura escolar, com espacos adequados as atividades que serdo
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desenvolvidas, assim como as interacdes sociais, neles e com eles, ocorridas (Costa; Tiburcio,
2019).

Nota-se, portanto, a complexidade que envolve a producao de edificios escolares, visto
o cendrio de transformacgdes sociais e tecnoldgicas. A partir de pesquisas ja desenvolvidas na
area de avaliacdes do desempenho do ambiente escolar, € importante considerar as necessidades
e expectativas dos usudrios, assim como a relacdo pessoa-ambiente na arquitetura escolar,
abordando a percepcao e a cognicdo do lugar (Alvares; Kowaltowski, 2015).

Na busca pelo bem-estar dos usudrios, duas frentes de pesquisa buscam detectar os
fatores que o afetam. A primeira realiza estudos sobre os fatores ambientais causadores de
estresse. A segunda busca identificar ambientes restauradores (restorative environments),
capazes de restabelecer os individuos afetados pelo processo psicofisiologico de estresse
(Gressler; Giinther, 2013). Esta pesquisa segue a segunda frente de pesquisa e é fundamentada
na Teoria da Recuperacdo Psicofisioldgica ao Estresse ou Teoria Psicoevolucionista de Roger
Ulrich, proposta em 1983.

Segundo Pinheiro, Giinther e Guzzo (2019), os estudos de percep¢cdo ambiental
iniciaram a reflexdo sobre a importincia do ambiente na qualidade de vida dos usudrios e as
inter-relacOes entre pessoa e ambiente formam a base da ciéncia denominada Psicologia
Ambiental. Trata-se de uma subdrea da Psicologia que analisa as percepg¢des, atitudes e os
comportamentos individuais ou coletivos em explicita relagdo com os contextos fisico e social
dentro dos quais se vive, com uma abordagem multimétodos.

Elali (1997), destaca que a transferéncia da €nfase na analise de aspectos estéticos,
construtivos e funcionais do edificio para a preocupacdo com a percep¢do e satisfacdo dos
usudrios, proporciona a elaboracdo de propostas mais centradas no individuo. Quando
averiguada a partir do ponto de vista da Psicologia Ambiental, a percepcdo do ambiente
construido pelos usudrios permite a discuss@o das potencialidades do mesmo, que propiciam ou
inibem reacdes comportamentais.

Em complemento, a fim de criar uma conexdo entre ci€ncia e experiéncia, iniciaram-se
os estudos da Neurociéncia aplicada a Arquitetura. Classificada como um campo
multidisciplinar que combina Neurociéncia, Psicologia e Arquitetura, a Neurociéncia aplicada
a Arquitetura surge como uma nova linha de pensamento projetual que olha para as atividades
neurais em interacdo com o ambiente construido (Villarouco et al., 2021).

Com a Neurociéncia aplicada a Arquitetura, pesquisadores e arquitetos podem descobrir

as causas das mudangas de comportamento e de opinido através de medicOes de alteracdes no
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corpo que acontecem como resultado da interacdo entre o cérebro e o ambiente construido. As
mudancas fisiolégicas como alteracdes nos niveis hormonais, de temperatura corporal e
frequéncia cardiaca podem ajudar a entender melhor os efeitos dos ambientes nas pessoas
(Higuera-Trujillo; Llinares; Macagno, 2021).

A Arquitetura de qualquer ambiente abrange uma variedade de estimulos que afetam as
emoc¢des humanas, ativando partes do cérebro que desencadeiam processos cognitivos (Assem;
Khodeir; Fathy, 2023). Nesse estudo, a abordagem no dominio da Arquitetura fornecerd os
recursos de projeto arquitetonico utilizados para proporcionar diferentes experiéncias aos
usudrios. A Psicologia Ambiental permitird analisar as experi€ncias relacionadas a percepcao
do ambiente, aos sentimentos e comportamentos € 0 dominio da Neurociéncia fornecerd os
meios e métodos para compreender e medir tais experiéncias e seus impactos no cérebro e no
Corpo.

Assim, o objeto de estudo desta pesquisa € o ambiente fisico destinado ao
desenvolvimento da SC por estudantes de Enfermagem e seus impactos sobre as respostas
psicofisioldgicas ao estresse e a capacidade de restauracio ou recuperagdo do bem-estar.

Nesse contexto, para essa pesquisa, assumem-se duas premissas. A primeira € que a
Arquitetura deve cumprir sua funcio de abrigar atividades humanas e ter um principio técnico,
mas deve ir além dos aspectos construtivos e funcionais, sendo aquela que emociona e faz com
que o ser humano seja tomado pela ambiéncia do lugar, potencializando sua experiéncia (Bula,
2015). A segunda é que o ensino de Enfermagem, devido as caracteristicas da profissao,
envolve o contato constante dos estudantes com situacdes estressantes, podendo causar
ansiedade diante das incertezas do que pode ocorrer durante o atendimento aos pacientes
(Boostel et al., 2018).

Diante do que foi exposto e devido a caréncia de estudos interdisciplinares sobre os o
ambiente fisico para SC, surgiu a seguinte questao:

e Os impactos das intervencdes arquitetonicas no laboratério simulado produzem
respostas psicofisioldgicas positivas nos estudantes de Enfermagem e sdo capazes de
fornecer experi€ncias que reduzam o estresse e a ansiedade, promovendo a restauracdo

do bem-estar?

1.2 Justificativa e relevancia do tema

A SC é um método inovador que oferece diversas oportunidades de aprendizagem e

treinamento, estimulando o pensamento clinico, critico e reflexivo do estudante. Entretanto, sua
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operacionalizacao ainda constitui um desafio para as instituicdes de ensino devido aos recursos
fisicos e humanos necessarios (Oliveira et al., 2018).

A predilecao por estudar questdes relacionadas as contribui¢des da Arquitetura para o
ensino de Enfermagem com a SC surgiu de inquietacdes manifestadas durante a participacdo e
acompanhamento da metodologia pela pesquisadora nos laboratérios do Centro de Simulagdo
em Saide (CHSS) do Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) da Universidade
Federal de Vigosa (UFV).

Em discussdes com docentes que utilizam a metodologia, dentre os desafios para o
sucesso da mesma, destaca-se o planejamento do ambiente para o desenvolvimento do cendrio
simulado. Pouco adianta o uso de simuladores fiéis, se os cenarios nao auxiliam o discente a
uma imersao no contexto clinico. Além disso, existe a necessidade de se explorar emocgdes
importantes para a formacao do enfermeiro, uma vez que elas podem interferir na seguranca do
estudante e do paciente.

Assim, acredita-se que € possivel aprimorar a qualidade das atividades simuladas com
o apoio da Arquitetura, integrando-se os aspectos subjetivos das inter-relagdes entre pessoas e
ambientes aos aspectos objetivos mensurdveis da resposta humana nos ambientes construidos.

Autores como Bryant et al. (2020), Coro-Montanet et al. (2020), Fabri et al. (2017) e
Neves, Iglesias e Pazin-Filho (2017) destacam que, para uma melhor resolu¢do do cenério
simulado, a adequacdo do ambiente é imprescindivel, sendo este considerado um dos
componentes chave para o sucesso da simulagdo. Porém, as questdes relacionadas ao ambiente
sdo pouco estudadas, com destaque da literatura para a fidelidade dos simuladores (Pereira et
al.,2021). Observa-se entdo, uma lacuna na abordagem e andlise de aspectos arquitetonicos do
ambiente simulado.

Apesar dos beneficios consolidados da SC para a aprendizagem, estudos como o de
Boostel et al. (2018) e Nielsen e Harder (2013) tém demonstrado que essa metodologia pode
elevar os niveis de ansiedade dos estudantes durante a execucdo do cendrio, o que pode
comprometer a saide dos mesmos e a seguranga na assisténcia aos pacientes. Sendo assim,
torna-se importante que professores, instituicdes de ensino e demais profissionais envolvidos
atuem de forma a compreender melhor esse processo, desenvolvendo ac¢des que auxiliem na
diminuicdo desses fatores durante a atividade simulada.

Dessa forma, torna-se importante que novos estudos investiguem a tematica da SC,

especialmente no que tange a seguranga psicoldgica dos estudantes, sob perspectivas diversas,
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com destaque para o ambiente de aprendizagem, tendo em vista a necessidade de se desenvolver
praticas simuladas cada vez mais efetivas e seguras.

Outra lacuna observada foi a necessidade da associagdo de meios objetivos de coleta de
dados aqueles subjetivos nas pesquisas em Arquitetura que visam avaliar a interacdo entre
ambientes e usudrios. Além disso, é necessdria uma abordagem da Neurociéncia aplicada a
Arquitetura em outras tipologias de ambientes internos, com destaque aqui para 0s espagos
destinados a aprendizagem, uma vez que a grande maioria das pesquisas se concentra em
espacos de escritorios, habitacdes e em ambientes de saide (Persiani et al., 2021).

Portanto, a relevancia desta pesquisa estd em contribuir para a qualidade da SC, nas
etapas de planejamento e constru¢io do cendrio simulado, a partir da compreensdo de fatores
ambientais que potencializam ou diminuam o estado de ansiedade e o estresse dos estudantes.
Dessa forma, serd possivel elaborar estratégias para oportunizar seguranca psicoldgica aos
estudantes e, consequentemente, seguranga para o paciente.

O ineditismo estd na integracdo da abordagem da Arquitetura, Psicologia Ambiental e
Neurociéncia a SC, como forma de promover o avanco da ciéncia nessas areas, além de
colaborar para boas praticas em simulagdo ao melhorar seus procedimentos operacionais,
fornecendo experiéncias significativas e atendendo as necessidades dos alunos.

Sendo assim, estudar de forma interdisciplinar questdes relacionadas ao ambiente fisico
para pratica da educacdo em Enfermagem baseada em simulacdo, justifica-se a medida que a
utilizacdo da mesma cresce nas instituicdes de ensino. Da mesma forma, € fundamental a
constru¢do de cendrios clinicos planejados quanto aos seus diversos aspectos, possibilitando
experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas, que contribuam para a transferéncia de

conhecimento da sala de aula para o ambiente clinico (Tuoriniemi; Schott-Baer, 2008).

1.3 Hipdteses

e Hipotese nula (HO)
As intervencdes arquitetonicas no laboratério simulado e o laboratério simulado
existente apresentam impacto semelhante sobre as respostas psicofisiolégicas ao estresse e

restauracdo do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento do cendrio.

e Hipdtese alternativa (H1)
As intervencdes arquitetonicas no laboratério simulado apresentam impacto positivo

superior ao impacto do laboratério simulado existente sobre as respostas psicofisioldgicas ao
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estresse e restauracdo do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento

do cenario.

1.4 Objetivos

Objetivo geral
Analisar os impactos das intervencdes arquitetonicas no laboratério simulado e no
laboratdrio simulado existente sobre as respostas psicofisiolégicas ao estresse e restauracdo do

bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento do cendrio.

Objetivos especificos

e Caracterizar o ambiente fisico do objeto de estudo e identificar as formas de utilizacdo
do espacgo;

e Identificar e comparar a percep¢do dos estudantes quanto aos impactos do ambiente
fisico no estresse e na restauragao;

e Comparar a percep¢ao da qualidade do ambiente de ser estressante ou restaurador pelos
estudantes;

e Identificar o laboratdrio considerado restaurador pelos estudantes e a percep¢do quanto
aos atributos fisicos que comunicam mensagens ambientais relacionadas a restauracdo
do estresse;

e Comparar os dados psicofisiolégicos dos estudantes, antes e apds o desenvolvimento do
cenario simulado, nos dois laboratérios;

e Verificar a existéncia de associacao entre o nivel de estresse e ansiedade dos estudantes

com o tipo de ambiente do desenvolvimento do cendrio simulado.

1.5 Estrutura da tese

A tese foi estruturada em cinco capitulos. O Capitulo 1 refere-se a Introducdo que
contextualiza o assunto estudado, a metodologia com abordagem multimétodos, apresenta a
pergunta de pesquisa, a justificativa e relevancia do tema, a hipdtese a ser testada e traga seus
objetivos.

O Capitulo 2 — Fundamentacdo tedrica - aborda o ensino de Enfermagem e suas
perspectivas futuras. Discorre também sobre a Simulacdo Clinica enquanto metodologia ativa
adotada na formagdo do enfermeiro, bem como as emocodes vivenciadas durante o processo de

ensino-aprendizagem. Abre-se entdo para a discussdo a respeito dos estudos pessoa-ambiente e
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os efeitos da Arquitetura sobre os usudrios, abordando-se a Psicologia Ambiental, a Teoria
Psicoevolucionista para a restauracio psicofisioldgica do estresse e os aportes metodoldgicos
da Neurociéncia aplicada a Arquitetura.

O terceiro capitulo traz um delineamento da pesquisa quanto ao tipo e local de estudo,
descricdo do physical setting e populacdo e amostra. Posteriormente, apresenta-se a descri¢ao
operacional da Simula¢@o Clinica, a fim de facilitar a compreensdo do procedimento adotado
para a coleta e andlise dos dados e, por fim, apresentam-se os aspectos éticos da pesquisa.

Os Resultados e Discussdes sao apresentados no Capitulo 4. Num primeiro momento
sdo apresentados e discutidos os resultados das percepcdes dos estudantes sobre os impactos do
ambiente fisico de aprendizagem no estresse € na sua restauracdo, sobre a qualidade do
ambiente e sobre os atributos fisicos que comunicam mensagens ambientais relacionadas a
restauracdo do estresse. Em seguida, apresentam-se e discutem-se os resultados dos aspectos
psicofisioldgicos relacionados ao estresse durante as inter-relacdes pessoa-ambiente.

O Capitulo 5 apresenta as Conclusdes com enfoque nos impactos das intervencdes
arquitetonicas no laboratdrio simulado sobre as respostas psicofisiolégicas ao estresse e
restauracdo do bem-estar nos estudantes de Enfermagem durante a Simulagdo Clinica.
Apresenta também uma revisdo dos objetivos e da pergunta da pesquisa, as suas limitagcdes e
contribuicdes e, por fim, sugerem-se novas pesquisas nas areas da Arquitetura e Urbanismo e

da Saude.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo tem como objetivo apresentar um panorama geral sobre o ensino de
Enfermagem e suas perspectivas futuras. Tem como objetivo também discorrer sobre a Simulagao
Clinica enquanto metodologia ativa adotada na formacdo do enfermeiro, bem como as emocdes
vivenciadas durante o processo de ensino-aprendizagem. O capitulo ainda apresenta a temdtica dos

estudos pessoa-ambiente e os efeitos da Arquitetura sobre os usudrios.

2.1 O ensino de Enfermagem: breve historico e perspectivas futuras

A Enfermagem antes de sua consolidagcdo como profissdo era desempenhada por leigos.
Em determinados contextos, os cuidados eram prestados por feiticeiros, escravos, religiosos e,
quase sempre, vinculados a mulher, sendo um trabalho pouco valorizado (Santos et al., 2014).

A reorganizagdo hospitalar, ocorrida a partir da Revoluc@o Industrial na Inglaterra em
fins do século X VIII e principio do século XIX, oportunizada pelo avango da medicina movido
por interesses politicos, possibilitou o progresso dos hospitais, porém, sem melhorias nas suas
condic¢es de salubridade. E nesse cendrio que a Enfermagem, enquanto profissdo, comega a
atuar (Geovanini et al., 2019).

Uma personalidade de destaque para a profissdo Enfermagem, neste periodo, foi
Florence Nightingale. Florence nasceu em 12 de maio de 1820 na Itdlia enquanto seus pais
viajavam pela Europa. Os Nightingales eram ricos e influentes, com residéncias em Londres, o
que os permitia envolvimento na vida social local. Assim, Florence viveu a adolescéncia
participando de uma sociedade aristocrética e teve a oportunidade de estudar diversos idiomas,
além de matematica, filosofia e religido. Extremamente religiosa, desejava ajudar os pobres e
os doentes e, mesmo contra a vontade da familia, em 1851 concluiu seu treinamento em
Enfermagem na Alemanha (Pfettscher, 2021).

Quando retornou a Inglaterra, Florence aliou sua ampla educacdo ao saber pratico e
técnico, juntamente com seu conhecimento de outras realidades sociais para embasar a
reorganizacao dos servicos de sadde. Utilizou da observagdo e supervisao rigidas para organizar
a infraestrutura dos hospitais, evidenciando ndo s6 uma Enfermagem de relacio direta com o
paciente, mas também voltada para o meio ambiente (Santos et al., 2014.)

Durante a Guerra da Criméia (1853-1856) Florence Nightingale foi convidada pelo
Ministro da Guerra da Inglaterra, amigo de sua familia, para viajar com um grupo de mulheres
e atuar no cuidado dos soldados feridos em combate. Para alcancar a missdo de prestar cuidados

de Enfermagem, precisou abordar os problemas ambientais existentes, incluindo a falta de
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saneamento e a presenca de sujeira. Ficou conhecida como a “Dama da Lampada”, pois
percorria as enfermarias durante a noite com uma lamparina na méo a fim de prestar cuidado e
conforto emocional aos soldados (Pfettscher, 2021).

Nesta missdo, ela foi exposta ao sofrimento gerado pelos graves padrdes de atencdo a
saide nos hospitais militares, experiéncia que havia tido, também, em trabalhos anteriores em
hospitais britanicos e franceses. Com isso, Florence sempre valorizou as li¢des aprendidas sobre
como criar ambientes favordveis a recuperagao e ao bem-estar dos pacientes, aplicando-as mais
tarde, em suas propostas de reformas no modo de construir e gerenciar hospitais (ICN, 2010).

Foi no seu empenho em fundar uma escola de treinamento para enfermeiras que
escreveu sua obra mais difundida, o livro “Notas sobre Enfermagem”, publicado em 1859. No
pequeno livro demonstrava sua preocupacdo com ambientes sauddveis também no domicilio.
Trazia sua compreensdo sobre as causas da doenga, sua propagac¢do e a importancia do ambiente
nesse processo. Definiu e descreveu componentes essenciais de saide ambiental, que sdo
relevantes até hoje: ventilacdo, iluminacdo natural, limpeza, odores, ruidos, drenagem eficiente
de esgoto e excrecOes corporais, dgua pura e alimentacido do paciente (ICN, 2010; Pfettscher,
2021).

Desse modo, a Teoria Ambientalista desenvolvida por Florence Nightingale apresenta
como foco principal o meio ambiente em suas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais. O
preceito que fundamenta sua teoria € que um ambiente adequado € o diferencial na recuperagcdo
dos doentes (Medeiros; Enders; Lira, 2015).

Em 1860, Florence fundou na Inglaterra a primeira escola de Enfermagem, no Hospital
Saint Thomas. A selec@o das candidatas era rigorosa, exigindo mulheres disciplinadas e dotadas
de qualidades morais, requisitos esses que atendiam aos interesses da sociedade inglesa daquele
momento historico-social. As aulas eram ministradas por médicos e a escola formava duas
categorias de enfermeiras: as ladies, mulheres de classe social elevada, que desempenhavam
funcdo administrativa de supervisdo, e as nurses, que pertenciam aos niveis sociais mais
baixos e ficavam sob a direcao das primeiras, desenvolvendo o trabalho manual de Enfermagem
(Geovanini et al., 2019; Silveira; Paiva, 2011).

Assim, apesar da pratica da Enfermagem ser considerada milenar, foi somente no século
XIX, na Inglaterra, que o foco passou a ser o ensino formal para a profissao, o que deu inicio a
Enfermagem Moderna (Santos ef al., 2014).

De acordo com Pfettscher (2021), o conceito de ambiente adotado por Florence enfatiza

o papel da Enfermagem. Esta deve ajudar a natureza no processo de recuperagdo do paciente,
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criando um ambiente terapéutico para aumentar o conforto e proporcionar a recuperacao do
doente. Portanto, Florence acreditava que os beneficios das melhorias ambientais seriam
percebidos tanto no corpo como na mente.

Camponogara (2012) refor¢a a dedicagdo de Florence ndo somente relacionada aos
aspectos do ambiente fisico, mas também do ambiente psicolégico e social, quando menciona
a importancia do desenvolvimento de atividades que mantenham a mente estimulada,
enfatizando a necessidade de comunicagcdo com o paciente e da coleta de dados relativos a sua
vida social.

Em relacdo ao desenvolvimento da Enfermagem latino-americana Geovanini et al.
(2019) afirmam que ela se deu em trés fases. A primeira caracteriza-se por uma Enfermagem
sob o controle de ordens religiosas, a segunda pelo desenvolvimento da educacao institucional
e das praticas de saude publica e a terceira correspondente ao processo de profissionalizacdo da
mesma.

No Brasil, de acordo com Severo e Siqueira (2013), a constru¢do do saber em
Enfermagem se desenvolveu em cinco fases:

12 fase: Iniciada no Brasil colonia e que se estendeu até o final do século XIX, €
denominada Enfermagem pré-profissional. Caracterizada pelo “modelo religioso”, onde o
ensino era empirico, tendo um cunho essencialmente pritico e o saber era traduzido pelos
procedimentos caseiros. Além disso, nao havia qualquer exigéncia de nivel de escolaridade para
os que a exerciam. Os cuidados aos doentes eram geralmente realizados pelos escravos.

22 fase: Caracterizada pelo modelo “vocacional e disciplinar” de Florence Nightingale,
chamada de Enfermagem Moderna. Essa fase aponta como marco inicial a criagdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery, no ano de 1922.

3? fase: Se estende até meados de 1940, consagrou-se pela passagem do capitalismo
liberal para monopolista e pelo desenvolvimento industrial, assinalada pela Enfermagem
funcional, em que o foco era a assisténcia.

4 fase: Desenvolveu-se entre as décadas de 1940 e 1960, na qual a énfase estava no
trabalho em equipe e na organizacao de principios cientificos.

52 fase: Ocorreu no inicio da década de 1960, estendendo-se até os dias atuais com a
criacdo das teorias de Enfermagem.

Segundo Carvalho et al. (2022) e Silveira e Paiva (2011) no Brasil o ensino de
Enfermagem foi, oficialmente, instituido com a cria¢do da Escola Profissional de Enfermeiros

e Enfermeiras (EPEE), fundada no Rio de Janeiro em 1890 por meio do Decreto Federal n°.
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791. A escola tinha por finalidade, preparar profissionais para atuarem nos hospicios e hospitais
civis e militares em substituicio a assisténcia da Enfermagem prestada por religiosas. A
instituicdo era dirigida por médicos, sendo a direcdo assumida por uma enfermeira somente em
1942. Atualmente, a institui¢do é denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Com a Primeira Guerra Mundial em 1914, a Cruz Vermelha Brasileira (CVB) comecou
a preparar voluntdrias para o trabalho de Enfermagem. Um comité criado por um grupo de
senhoras da sociedade carioca conhecido como as “Damas da Cruz Vermelha Brasileira” deu
origem a Sec¢do Feminina, tendo como primeira tarefa a formacdo do corpo de enfermeiras
voluntarias. Em 1916, foi criada e inaugurada a Escola Pritica de Enfermagem com sede
proviséria na CVB (Geovanini et al., 2019).

A Enfermagem Moderna no Brasil foi introduzida em 1923 por meio da criagdo da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saide Publica no Rio de Janeiro, prevista
no Decreto n°. 15.799, de 10 de dezembro de 1922. Esta escola foi criada junto ao Hospital
Nacional de Alienados no Rio de Janeiro e a formacdo profissional foi inspirada na Escola da
Salpétriere, na Franca, onde o curso tinha duracdo de dois anos (Carvalho et al., 2022; Santos
et al., 2014); Silveira e Paiva (2011).

Em 1926 tal escola recebeu a designacdo de Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
e contava com um corpo docente e administrativo totalmente composto por profissionais da
Enfermagem. No entanto, nenhuma escola seguia um programa formal de ensino, sendo
somente de carater tedrico, onde o trabalho das alunas seria de cuidados aos doentes e de
limpeza e higiene dos ambientes (Geovanini ef al., 2019).

Em 1931, através do Decreto n.° 20.109, a EEAN foi considerada oficial e um padrao
para todo o pais. O fato de ser esta uma escola exclusivamente feminina, contribuiu para que as
escolas de Enfermagem criadas no Brasil, de acordo com esse padrao, tivessem permanecido
voltadas para a profissionalizacdo de mulheres (Baptista; Barreira, 2000).

O curso agora visava fornecer instruc¢do tedrica e prética, simultaneamente, e tinha
duracdo de dois anos e quatro meses. Porém, a carga hordria precisou ser estendida, de modo
que fosse possivel ministrar as disciplinas necessdarias para a formagdo do enfermeiro. Nesse
periodo, o ensino de Enfermagem era voltado, prioritariamente, para a drea de Saude Publica,
uma vez que o Brasil sofria com epidemias que assolavam a satide da populagao (Carvalho et
al., 2022).

Geovanini et al. (2019) destacam que as escolas criadas dentro dos padroes da EEAN,

por serem fundamentadas nos principios norte-americanos provenientes do modelo
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nightingaleano, passaram a reproduzir caracteristicas transmitidas através da histéria como
submissao, espirito de servico, obediéncia e disciplina.

A prerrogativa do termo “padrao” permaneceu até a promulgacao da Lei n® 775, de 5 de
agosto de 1949 que uniformizou o ensino de Enfermagem no Brasil com a duracio de 36 meses
e o curso de auxiliar em Enfermagem com 18 meses (Carvalho et al., 2022). Esta Lei tornou
obrigatdrio o vinculo das escolas a um centro universitario ou a uma faculdade de medicina e
estipulou auxilio federal as escolas de Enfermagem oficialmente reconhecidas. Algumas
escolas foram entdo criadas anexas a faculdades de medicina, onde o curriculo atendia as
especialidades da medicina e o corpo docente era formado por médicos (Baptista; Barreira,
2000).

A partir de 1961, com a Lei 4.024, que fixa as Diretrizes e Bases da educacao nacional
(LDB), todas as escolas de Enfermagem passaram a exigir do candidato o curso secundario
completo (Geovanini et al., 2019). Nesta mesma ocasido, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn) apresentou sugestdes ao Conselho Federal de Educacdo (CFE) para a
constru¢do de um novo curriculo que atendesse as aspiracOes da categoria. Em 1962 o CFE
elaborou o Parecer n° 271 fixando um novo curriculo para o curso de Enfermagem,
estabelecendo que seria um curso geral de trés anos com duas alternativas para especializac¢io:
saude publica ou obstetricia, ministradas em um ano apds a conclusio do curso geral (Carvalho
et al., 2022).

Com o Parecer do CFE n° 163/72 o curriculo minimo de Enfermagem foi reformulado
novamente, criando as habilitacdes em saude publica, Enfermagem médico-cirirgica e
obstetricia, para serem cursadas de forma optativa. Este novo parecer estava em consonancia
com um capitalismo favordvel ao consumo desenfreado de medicamentos, bem como a
indastria de equipamentos médico-cirirgicos, fundamentais as empresas de sadde
(Galleguillos; Oliveira, 2001).

Assim, conforme Carvalho et al., (2022), as décadas de 1970 e 1980 foram marcadas
por diversos movimentos politicos e sociais no pais, como a reforma universitdria, reforma
sanitdria, redemocratizacdo da sociedade brasileira, entre outros, resultando em inumeras
reflexdes e discussdes sobre a educagdo e o processo saude-doencga. Foi nesse periodo que
ocorreu a ampliagdo do ndmero de escolas de Enfermagem, a implantacido dos cursos de Pos-
Graduacdo e a aprovacao da nova Lei do Exercicio Profissional, através da Lei n® 7498, de 25

de junho de 1986.
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Desde a década de 1990 a ABEn vem tentando implementar estratégias e
encaminhamentos para conduzir as politicas de educacdo em Enfermagem, com propostas de
fortalecimento da qualidade na formagao profissional. Apds longo percurso de discussdes com
a participacdo de escolas, instituicdes de saide e entidades organizativas, uma nova proposta
curricular foi oficializada em 1994 pela portaria n° 1721/94. Esse novo curriculo previa a
formacdo do enfermeiro em quatro dreas: geréncia, assisténcia, ensino e pesquisa € a matriz
curricular passou a incorporar a Reforma Sanitaria, demonstrando preocupagao com as distintas
realidades do pais (Petry et al., 2021).

Em 1996, a Lei 9.394 instituiu a nova LDB da educacdo brasileira relacionada a
organizacdo da educacdo superior. Tal reforma destacou o incentivo a pesquisa, tendo como
objetivo promover o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Propiciou autonomia as
institui¢cdes de ensino superior, permitindo a criagdo de cursos, a fixa¢do de curriculos dos
cursos e programas e a adocdo de diretrizes curriculares especificas para cada curso. A LDB
influenciou todo o arcabougo formativo do profissional enfermeiro (Oliveira; Lima; Baluta,
2014; Petry et al., 2021).

Em 2001, a aprovagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCN/ENF), conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Educaciao e Camara
de Educacdo Superior (CNE/CES) n°. 3 de 7 de novembro de 2001, estabeleceu os objetivos de
formacdo centrados em competéncias e habilidades a serem observados nas institui¢des
integrantes do Sistema de Educag@o Superior (Oliveira; Lima; Baluta, 2014).

De acordo com as DCN/ENF “a formagao do enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da satide, com énfase no Sistema Unico de Satide (SUS) e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacao do atendimento” (Brasil, 2001, p. 2).

Diante do exposto, percebe-se que as influéncias nas estruturas curriculares do curso de
Enfermagem, captam para a formac¢do do enfermeiro as particularidades politicas e econdmicas
da sociedade brasileira a cada época (Oliveira; Lima; Baluta, 2014; Petry et al., 2021).

Portanto, para agir com competéncia e segurancga é preciso fortalecer os conhecimentos
jé consolidados pela Enfermagem enquanto ciéncia e, a0 mesmo tempo, manter-se aberto ao
novo. E fundamental enfrentar os desafios presentes em um trabalho complexo e em constante
mudanca, que exige da profissdo consisténcia cientifica e respeito a padrdes éticos. Assim, a
educacdo superior em Enfermagem deve continuar se transformando para acompanhar as

concepgdes que norteiam a formacao de um profissional critico-reflexivo, capaz de modificar
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a realidade social do seu cotidiano, minimizando injusticas e desigualdades (Santos et al.,
2014).

Assim, a elaboragdo e vigéncia da nova LDB para a educacio foi um passo importante
para favorecer a visdo critica e reflexiva dos profissionais de sadde, restando agora viabilizar
meios para praticar o proposto. Porém, os desafios que a educacdo em Enfermagem enfrenta
para alcancar a qualidade no ensino, variam desde a sala de aula e laboratdrios, até as préticas
realizadas nas instituicdes de satde, uma vez que muitos destes locais possuem posturas
conservadoras e fragmentadas de ensino e cuidado (Severo; Siqueira, 2013).

Para formar um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo e proporcionar
um curso que articule ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia de maneira critica, reflexiva e
criativa, com atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do mesmo, conforme
descrito nas DCN/ENF, € imprescindivel a implementacao de metodologias que estimulem o
estudante a participar de maneira ativa no processo de ensino e aprendizagem.

Para Severo e Siqueira (2013), o ensino tradicional ndo vem acompanhando as
transformagdes constantes ocorridas ao longo do tempo, sendo invidvel manter seus moldes,
uma vez que eles ndo correspondem as necessidades do mundo atual. Estas transformacodes
devem estender-se das salas de aula ao ambiente de assisténcia, conduzindo a formacgdo de
profissionais de saide preparados para o enfrentamento das novas situacdes que se apresentam,
influenciadas por questdes sociais, politicas e culturais.

Dessa forma, os processos de ensinar e aprender precisam ser repensados uma vez que
sdo varios os desafios da educacao no século XXI. Esses desafios sao desencadeados por fatores
como: complexidade e diversidade do mundo atual, aceleracio do tempo, mudangas
tecnoldgicas e grandes volumes de informagdes. Ao se fazer uma reflexao critica sobre o papel
e a fung¢do da educagdo superior para a sociedade contemporanea, € necessario refletir
primeiramente sobre as formas de agir do professor no contexto das préticas pedagogicas
(Petrillo; Mello; Pontes, 2022).

Com este conjunto de transformagdes, refletir sobre metodologias para o ensino superior
brasileiro, que atendam a contextos sociais e profissionais diferentes, ndo € tarefa facil. Exige
compreender, minimamente, que as geracdes envolvidas no processo de ensino-aprendizagem
possuem caracteristicas e diferencas, devendo-se compreender quem € o estudante e quem € o
professor em contextos sociais e educacionais especificos. Conhecer que existem
peculiaridades em cada geragdo facilita a interagdo de pessoas de diferentes idades e ajuda a

planejar e definir acdes no contexto educacional (Almeida Neto; Petrillo, 2022).

32



Neste contexto, para Rodrigues (2014) a educacdo do séc. XXI ndo pode ser uma
questdo de instruir e transmitir. O grande desafio para professores e estudantes é tornarem-se
aliados na responsabilidade de criar, produzir e compartilhar o conhecimento elaborado,
desenvolvendo em parceria a cultura cientifica e a atitude critica e construtiva da realidade
experiencial.

Deste modo, as abordagens tradicionais de ensino abrem espago para novas
metodologias denominadas metodologias ativas. Manifestam-se entdo, os interesses em superar
a fragmentacio do conhecimento, a busca de um saber interdisciplinar e a defesa da formacao
de profissionais da saide voltados para a compreensdo de uma sociedade em mudanca (Quilici,
2015).

Essas metodologias sdo pontos de partida para o avango nos processos de reflexdo,
integracdo cognitiva, generalizagdo e reelaboracdo de novas praticas. Nas metodologias ativas,
que sdo centradas no estudante, o aprendizado se d4 a partir de problemas e situacdes reais € o
papel do professor e sua relagdo com os estudantes sofre mudangas, onde o primeiro atua como
facilitador da aprendizagem, promovendo recursos € ambientes favoraveis a construcdo de
conhecimento e o estudante assume um papel ativo nesse processo (Moran, 2015).

Assim, a meta deve ser um ensino voltado para o desenvolvimento de competéncias
pessoais, o que pede um projeto de formacdo profissional voltado para uma pedagogia
interativa, sendo as metodologias ativas ferramentas importantes para se alcancar uma
aprendizagem significativa. Apesar de ainda serem pouco adotados na educacgdo brasileira, os
métodos ativos estdo de acordo com os paradigmas do mundo contemporaneo (Almeida Neto;
Petrillo, 2022).

Sao vérias as formas de aplicacdo de métodos ativos e interativos na educacao superior

em saude, sendo um deles a SC, que sera apresentada de forma mais detalhada a seguir.

2.2 Simulacao Clinica na formacio de enfermeiros

O uso da simulacdo como método de treinamento iniciou-se na inddstria da aviagao
quando Edwin Albert Link, em 1929, desenvolveu um simulador para treinar pilotos. A partir
da Segunda Guerra Mundial o treinamento de militares para combate passou a contar também
com simuladores rudimentares (Quilici, 2015). No entanto, essa abordagem de treinamento e
educacdo nao € exclusiva dessas dreas, sendo evidente em muitas industrias e disciplinas

(Bland; Topping; Wood, 2011).
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Essas duas grandes areas influenciaram de forma positiva o uso da simulacao na drea da
saide. Da industria de aviagdo veio a influéncia do realismo, ou seja, o quao real a simulacdo é
do cotidiano e dos militares surgiu o conceito de debriefing, que serd apresentado
posteriormente (Aebersold, 2018; (CARVALHO et al., 2021).

Na érea da sadde, a utilizacdo da simulagcdo também € antiga, com relatos do uso de
modelos anatdmicos e de animais no treinamento de habilidades cirdrgicas desde a antiguidade,
de forma rudimentar. De acordo com Meska (2020), Andrea del Verrocchio escultor, pintor e
professor foi o primeiro a fazer moldes do corpo vivo como modelos para escolas.

Historicamente, a simulacdo em Enfermagem tem sido usada, principalmente, no ensino
de graduacdo para ensinar habilidades (Aebersold, 2018). O primeiro registro sobre utilizacao
de manequins na Enfermagem foi em 1911, quando uma institui¢do de ensino localizada em
Hartford, Estados Unidos, encomendou uma boneca de tamanho humano real para a empresa
M. J. Chase Company. O manequim criado foi denominado de Mrs. Chase e era utilizado para
treinar enfermeiras a vestir, posicionar e transferir os pacientes (Vieira; Caverni, 2011).

Além dos estudantes de Enfermagem praticarem em manequins, como a Mrs. Chase, o
treinamento ocorria, também, uns nos outros, através de dispositivos para aprender habilidades
basicas da profissdo (Aebersold, 2018). Apesar de ser uma pritica nao recomendada pelos
riscos que pode ocasionar, ainda é comum o treinamento de alguns procedimentos entre os
estudantes.

A simula¢do moderna iniciou-se com um fabricante de brinquedos, Asmund Laerdal,
criador do manequim de ressuscitacdo Resusci Anne e Denson e Abrahamson, criadores do
SIMone. O primeiro foi incluido nos treinamentos por volta de 1960, enquanto o segundo,
apesar de pioneiro, ndo conseguiu ser difundido, entre outros fatores, pelo seu alto custo na
época (Bland; Topping; Wood, 2011; Carvalho et al., 2021).

Segundo Vieira e Caverni (2011), no Brasil os simuladores comegaram a serem
utilizados na década de 1920 com a inauguragdo da Escola Anna Nery, que contava com sala
de aulas préticas equipadas com manequins simuladores.

Porém, o marco da simulacdo na 4rea da saide como uma estratégia de ensino-
aprendizagem, foi a publicacdo do livro “To err is human: building a safer health system” em
1999. A obra apresentou dados de que o erro humano € a principal causa de eventos adversos
que levam a desfechos desfavordveis aos pacientes. Este estudo afirmou que os erros podem
ser evitados, sendo importante projetar medidas de seguranca nos processos de atendimento em

saude. Dentre as recomendacdes que o relatorio apresentou para alcancar a qualidade da
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assisténcia, estd a adog¢ao da simulacdo como método de treinamento multidisciplinar (Carvalho
et al., 2021).

Além da exigéncia social de segurancga e qualidade nos cuidados, Martins et al. (2012)
ressaltam outros fatores que levaram a emergéncia da simula¢do na saide como conhecemos
hoje: a necessidade de renovar a formacao dos profissionais; as consideracdes éticas; 0s avangos
tecnoldgicos; a inexperiéncia profissional e os ambientes e contextos da pratica em constante
mutacao. Assim, a utilizacdo da simulac¢do nos cursos da drea da saide tem representado uma
forma inovadora, prética e ética de aquisicao de competéncias pelos estudantes, além de segura,
ndo apenas para os pacientes, mas para os proprios estudantes (Domingues; Nogueira; Muira,
2020).

A simulacdo € uma metodologia centrada no estudante e orientada pela aprendizagem
experiencial, fundamentada em teorias de aprendizagem baseadas no construtivismo. Para
apoiar esse tipo de aprendizagem, as atividades incluem discussdo, autorreflexdo e
questionamento (Aebersold, 2018).

De acordo com o Healthcare Simulation Dictionary da Society for Simulation in
Healthcare, essa metodologia cria uma situacdo ou ambiente para permitir que os participantes
experimentem a representacio de um evento real com o propdsito de praticar, aprender, avaliar
e testar sistemas ou a¢des humanas (Lioce et al., 2020).

Entende-se que o contato com pacientes durante a formacao profissional de enfermeiros
¢ indispensavel. No entanto, € preciso considerar a necessidade de uma formacao sélida e que
permita que esse contato seja benéfico do ponto de vista da seguranca e também do ponto de
vista ético. Assim, a simulac¢do tem o potencial de contribuir para o desenvolvimento de uma
postura ética, ndo somente na assisténcia a saide, mas também entre os proprios estudantes.
Dessa forma, a simulag@o no ensino de Enfermagem traz beneficios ao paciente, ao estudante,
as instituicoes de ensino e as instituicdes de saude (Costa et al., 2018).

Por ser um método inovador, a simulacdo oferece diversas oportunidades de
aprendizagem e treinamento, em diferentes dreas de atuagcdo. As principais modalidades de
simulagdo identificadas em uma revisdo integrativa da literatura por Pereira et al. (2021) sdo:
simulacdo clinica, simulagdo hibrida, simulagdo multimodal e simulagdo virtual. Destaca-se
que a simulacgdo virtual abrange trés classificagdes: por computador, por meio de jogos sérios
ou serious game e a telessimulagdo.

Ainda segundo Pereira et al. (2021), todas as modalidades de simulagdo apresentadas

podem ser classificadas de acordo com:
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e O ambiente de simulacdo: simulagdo off-site; simulacdo intra-hospitalar, porém fora do
local de pratica e simulacdo in situ;

e O instrumento que viabiliza a simulagdo: simulagcdo cénica do tipo role play, do tipo
paciente simulado e paciente padronizado; simulagdo com manequim de baixa, média e
alta fidelidade;

e A categoria profissional: com uma categoria profissional, interprofissional e
multiprofissional;

e A fidelidade do cenario: baixa, média e alta fidelidade.

A SC, que € o foco desta pesquisa, € uma estratégia de ensino e aprendizagem que imita
situacdes clinicas reais, permitindo que estudantes e profissionais de Enfermagem vivenciem
situacdes simples ou complexas, em ambientes seguros, antes da pratica. Ela é off-site quando
ocorre fora de ambientes de saude, ou seja, em laboratdrios de habilidades clinicas e/ou centros
de simulacdo (Lee et al., 2019).

Ainda de acordo com Lee C. et al., (2019), quando a simulacdo ocorre no ambiente de
saude, porém fora da unidade em que o cuidado € aplicado, por exemplo em uma sala de aula
no hospital ou centro de simulacdo do hospital, ¢ denominada de simulacdo intra-hospitalar
mas, fora do local de pratica.

Na simulacgdo in situ, a metodologia é desenvolvida diretamente no local onde ocorre a
atuacdo clinica, com a prépria equipe agindo em seu ambiente de trabalho. Geralmente, esta
modalidade de simulag¢do tem como objetivos testar fluxos, novos protocolos, ferramentas de
qualidade, treinamentos de emergéncia, entre outros (Couto, 2017).

Quanto aos instrumentos que viabilizam sua realizacao, o role-play ou “troca de papéis”
consiste em um método baseado na experiéncia, no qual o aprendiz e/ou facilitador assume o
papel de outras pessoas a fim de compreenderem um fendémeno partindo de uma perspectiva
diferente da sua (Oliveira; Prado; Kempfe, 2014).

Segundo Negri et al. (2017), as expressdes ‘“paciente simulado” e “paciente
padronizado” sdo utilizadas como sindnimos na literatura na area de simulagao clinica, porém
existem diferencas entre elas. Pacientes simulados sdo individuos e/ou atores treinados que
assumem um papel dentro da simulacdo. J4 o paciente padronizado é um membro da
comunidade que concorda, por meio de um contrato com a institui¢do de ensino, em assumir o
papel de paciente para uma atividade de aprendizagem. Estes ndo assumem o papel de outra
pessoa ou paciente, representam eles proprios com sua histéria médica e social. Por questdes

éticas e legais, essa ndo tem sido uma técnica muito utilizada no Brasil.
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Por representarem um escopo expandido de papéis, como: clientes, familiares ou
profissionais de sauide, para Lewis et al. (2017), o termo participante simulado vem sendo
utilizado como um termo equivalente e mais abrangente para se referir aos sujeitos em qualquer
contexto de simulagao.

Quando sao utilizados manequins ou simuladores, estes podem ser de baixa, média e
alta fidelidade. Neste caso, a fidelidade estd relacionada com a aproximagdo com a pessoa
humana. Os simuladores de baixa fidelidade possuem uma anatomia exterior parecida com a
humana e permitem a realizacdo de movimentos grosseiros, ndo apresentando reacdo as
intervengdes realizadas. Os de média fidelidade vao além dos aspectos de similaridade
anatomicos, apresentando sons respiratdrios e cardiacos. Ja os simuladores de alta fidelidade
sdo computadorizados, apresentam sistema de som e imagem avancados e possuem capacidade
de interagdo com os participantes da cena (Mazzo et al., 2017).

Em relacdo a categoria profissional envolvida na atividade simulada, quando esta
envolve apenas uma categoria, os objetivos de aprendizagem sdo exclusivamente voltados para
as competéncias inerentes a esta profissdo. Cendrios que envolvem duas categorias
profissionais sdo abordados em simulacOes interprofissionais e auxiliam em observacoes
quanto a relacdes hierdrquicas, éticas e afetivas entre as profissdes. J4 a simulagdo
multiprofissional, abrange variadas categorias profissionais durante a execucdo do mesmo
cendrio (Pereira et al., 2021).

A fidelidade do cendrio € o termo usado para descrever a precisdo ou o grau de realismo
do da simulacdo, possibilitando um ambiente de aprendizagem interativo e que reflita, tanto
quanto possivel, o contexto clinico real (Bland; Toppingb; Wood, 2011). E essa proximidade 2
situacdo clinica real que definird se a simulacdo € de baixa, média ou alta fidelidade.

Segundo a tipologia de (BEAUBIEN; BAKER, 2004) adaptada de Rehmann et al.
(1995), a fidelidade da simulacdo deve ser entendida de forma multidimensional. A primeira
dimensdo, a fidelidade do equipamento, diz respeito a que grau o simulador replica em
aparéncia e funcionalidade, um sistema real. A segunda, denominada fidelidade do ambiente,
refere-se as caracteristicas do ambiente simulado que tentam replicar as informagdes sensoriais
do ambiente real. Ja a terceira dimensdo, que diz respeito a fidelidade psicoldgica, esta
relacionada ao grau com o qual os aprendizes percebem a simulacdo como uma alternativa
crivel para a realizagdo de uma determinada tarefa.

Muitos associam uma simulacao de alta fidelidade com o uso de manequins altamente

sofisticados. No entanto, é importante reconhecer que, embora um manequim sofisticado possa
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produzir uma simulacdo de alta fidelidade, o mesmo pode acontecer com um ator interpretando
um papel. A fidelidade/realismo refere-se a capacidade de replicar uma situagdo real. Portanto,
uma simulagdo de alta fidelidade pode ser realizada com um simulador de alta fidelidade ou
com a participacdo de uma pessoa (Aebersold, 2018).

Independente da modalidade de simulagao selecionada, sua metodologia € sistematizada
e composta por etapas. Em momento anterior a atividade simulada, denominado pré-simulagdo
ou pré-briefing, o professor/facilitador deve disponibilizar ao estudante materiais para estudo
prévio sobre o tema que serd abordado, pautado nas evidéncias disponiveis. Em seu momento
atuante, a simulacao apresenta trés etapas: o briefing, sessao de simulaciao ou desenvolvimento
do cendrio e o debriefing (Aratjo; Quilici, 2012).

O briefing deve ocorrer antes do estudante iniciar a atuacdo no ambiente simulado.
Refere-se as orientacOes basicas com a descri¢cdo do quadro clinico e o ambiente onde ocorrera
a simulacdo (Oliveira et al., 2018). Para que essa fase seja executada de maneira eficaz é
importante que seja estabelecido um acordo colaborativo entre o instrutor/facilitador e o
estudante, de maneira que assumam o compromisso de respeitar € manter a seguranca
psicoldgica e confidencialidade da atividade experienciada, aceitando possiveis limitacdes da
simulacdo. Esse acordo se faz importante para que seja possivel a imersdao dos envolvidos na
simulagdo e minimize os efeitos negativos dos elementos ndo realistas (Nascimento et al.,
2020).

A sessdo de simulagdo € o momento do desenvolvimento do caso clinico, em que o
desfecho dependeré da intervengdo do estudante. Necessita da elaboragdo prévia de um cendrio,
validado por especialistas, para a sua realizacdo. Ao final, ocorre o debriefing, momento em
que estudante e professor refletem sobre o ocorrido, pontuam o que poderia ou nio ter sido feito
de diferente e identificam quaisquer lacunas. Neste momento, o professor/facilitador deve
ajudar o estudante a criar ou adaptar seu modelo mental, incorporando o que foi aprendido,
possibilitando assim, a transferéncia desse conhecimento para a prética clinica (Oliveira et al.,
2018).

Fabri (2015) prop0s um roteiro tedrico-pratico norteador para a constru¢do de cenarios
clinicos simulados, onde os itens que o compuseram, mencionados como de relevancia por
peritos na drea, originaram sete unidades de significancia: conhecimento prévio do aprendiz,
objetivos da aprendizagem, fundamentagdo tedrica, preparo do cendrio, desenvolvimento do

cendrio, debriefing e avaliacdo. Com relacdo ao preparo do cendrio, um ponto destacado foi a
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necessidade de se considerar a preparacdo do ambiente em que o mesmo ocorrerd, refletindo
sobre o0 espaco fisico e sobre a logistica do mesmo para o desenvolvimento da simulagdo.

Romano e Pazin Filho (2007, p. 172) também destacam a importancia do preparo do
local para a simulagao, considerando que “a estac@o pratica serd o templo do ensino baseado
em tarefas e o estudante deve estar confortavel”. Para promover condi¢des de trabalho
adequadas aos participantes, o local deve ser adequado quanto ao nimero de estudantes, ter
espaco suficiente para o desempenho das tarefas, ser confortdvel e arejado, além de ser isento
de problemas acusticos.

Bauchat, Seropian e Jeffries (2016) evidenciam a relevancia do ambiente ao afirmarem
que o realismo pode ser alcancado com cendrios que combinam a vivéncia ambiental e
emocional de uma experiéncia clinica real as evidéncias cientificas.

Para que o uso das habilidades cognitivas, clinicas e ndo técnicas dos participantes
possam ser observadas em um ambiente seguro e controlado, diversos elementos que compdem
o cendrio precisam ser bastante realistas. O realismo € necessdrio para que os participantes
possam se comportar € iniciar o atendimento como fariam em uma situacao clinica real e, um
desses elementos, diz respeito ao ambiente fisico e aos aderecos (Alinier, 2011).

Muckler (2017) destaca que um dos fatores que contribuem para a eficicia da SC € a
suspensdo da descrenga dos participantes com a realidade simulada ou a capacidade dos
mesmos de resistirem ao julgamento da sua veracidade. Alguns aspectos sao determinantes para
impedir ou minimizar a descrenca do estudante durante a educagdo baseada em simulacdo como
a fidelidade, o contrato de ficcdo, a seguranca psicoldgica, o significado atribuido e a aceitacao
emocional.

Uma das formas de avaliacdo do desempenho dos estudantes, por meio de parametros
objetivos do que € esperado que seja realizado em atividades simuladas, € através de checklists
previamente elaborados de acordo com os objetivos de aprendizagem. Segundo Brandao,
Collares e Fernandes (2017), sua constru¢do € fundamental no processo de avaliagdo,
padronizando o que serd verificado na SC. Este instrumento deve levar em consideragdo o nivel
de aprendizado dos estudantes e deve ser validado por toda a equipe de instrutores/facilitadores.

Seu preenchimento € realizado em tempo real durante o desenvolvimento do cenério simulado.

2.3 Emocoes no processo de ensino-aprendizagem por simula¢ao

A universidade € um espaco que promove a ampliacdo de habilidades e competéncias

profissionais e pessoais. Porém, considerando que em muitos casos a transi¢ao e adaptacao ao
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ensino superior estd atrelada a fase do desenvolvimento psicossocial da adolescéncia ou adultez
jovem, ela também pode levar a um cendrio de vulnerabilidade. Assim, a universidade atua
como mediadora de relacdes humanas e criadora de uma dindmica psicolégica que contempla
distintos significados e valores, tornando-se instrumento de regulacdo e equilibrio da
personalidade do individuo (Lopes et al., 2022).

Este processo de transicdo e adaptacdo pode gerar angustias, conflitos e ansiedade,
tornando essa populagdo mais suscetivel a habitos de vida inadequados e aos problemas de
saide mental, trazendo prejuizos a sua saude fisica e dificuldades no desenvolvimento pessoal
e profissional (Freitas et al., 2023; Silva et al., 2021).

De acordo com a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconomico e Cultural dos (as)
graduandos (as) das Institui¢cdes Federais de Ensino Superior realizada em 2018 pelo Forum
Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Estudantis (FONAPRACE), o percentual de estudantes
que disseram vivenciar alguma dificuldade emocional, que interferiam em sua vida académica
nos 12 meses anteriores a pesquisa foi de 83,5%. Dentre essas dificuldades, a ansiedade estava
presente para 63, 6% dos estudantes (Fonaprace, 2019).

Especialmente nos cursos da drea da satde, os estudantes estdo suscetiveis a
experiéncias estressantes, como o contato com pacientes com doengas graves e em estado
terminais, extensas horas dedicadas aos estudos, estdgios curriculares obrigatérios, plantoes,
dentre outros, o que pode levar a uma infinidade de manifestagdes. A ansiedade, por exemplo,
que pode ser caracterizada como uma emogao prépria da existéncia humana, pode desencadear
alteracdes fisicas desagradaveis frente a situagdes de desafiadoras e até mesmo desconhecidas.
Outra ocorréncia comum entre estudantes € o estresse, que quando ocorre de forma recorrente,
também provoca alteracdes fisicas e emocionais (Santiago et al., 2021).

De acordo com Fernandes (2008), as emog¢Oes sdao reagdes afetivas de grande
intensidade, acompanhadas por manifestacoes fisicas, biologicas e psicoldgicas, que se
transformam em um conjunto de reac¢des psiquicas, podendo se manifestar de forma agradavel
ou desagraddvel.

As emocgdes desempenham uma importante fun¢do na constru¢do de significados em
sala de aula. Quando surgem sensagdes de prazer, é notavel a liberacdo de neurotransmissores
como a dopamina, serotonina, noradrenalina, ocitocina e endorfina que, quando atuam em seus
alvos neurais, promovem sensacdes de bem-estar e relaxamento, reforcando a importancia da

repeti¢do do comportamento que originou tal bem-estar (Gomes; Pereira, 2014).
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Entende-se que a emog¢do é uma experiéncia subjetiva de manifestacdes fisiologicas e
comportamentais detectdveis, dificil de ser compreendida, pois € acompanhada de experiéncias
pessoais. Porém, como a modificagdo do estado emocional altera o sistema cognitivo e
consequentemente, a forma como o aluno aprende, todo o processo de ensino-aprendizagem
precisa estar envolvido em um ambiente de emogdo positiva (Barbosa; Sbruzzi, Ferreira, 2020).

Segundo Mano et al. (2019) uma emoc¢do pode ser avaliada por cinco componentes:
avaliag@o cognitiva (avaliacio de objetos e eventos), reagdes fisioldgicas (sensacdes corporais),
expressdes motoras (rosto, voz, gestos), tendéncias comportamentais (preparagcdes para a acio)
e sentimentos subjetivos (experi€ncia consciente) que monitoram o estado interno e a interacao
do organismo com o0 meio ambiente.

Embora estresse e ansiedade as vezes sejam usados como sindnimos, hd uma diferenca
nas duas experiéncias. O estresse resulta de uma pressdo externa percebida, ja a ansiedade € um
sentimento subjetivo de inquietacdo ou medo em relacdo a uma ameaca futura indefinida e
ocorre a partir de uma pressao interna ou cognitiva (Yockey; Henry, 2019).

A simulacdo € uma estratégia de aprendizagem que tem se tornado cada vez mais
comum no ensino de Enfermagem. Essa estratégia é uma ferramenta para auxiliar o aluno
durante a aprendizagem prética, preparando-os para futuros cendrios de préticas. Porém, seu
uso também pode resultar em sentimentos estressores durante sua realizacdo e,
consequentemente, em ansiedade para atividades futuras (Gongalves, 2021).

Segundo Yockey e Henry (2019), essa ansiedade pode levar a interferéncia cognitiva, o
que pode inibir o aprendizado. Dentre as recomendagdes para diminuir a ansiedade relacionada
a simulacdo, estd a criacdo de ambientes de aprendizagem psicologicamente seguros.

Neste sentido, a Association of Standardized Patient Educators (ASPE) formada em
2001 e que tem como missao compartilhar avangos na drea de pacientes simulados, estabeleceu
em 2011 “Padrdes de Boas Praticas” para garantir o crescimento e a integridade dos envolvidos.
Os padroes estdo organizados em cinco dominios: ambiente de trabalho seguro;
desenvolvimento de caso; treinamento de pacientes simulados, feedback e preenchimento de
instrumentos de avaliacdo; gerenciamento de programas e desenvolvimento profissional. No
dominio “ambiente de trabalho seguro”, cabe aos educadores de simula¢do garantir que todas
as partes interessadas tenham um ambiente de aprendizado seguro, tanto fisicamente, quanto
psicologicamente (Lewis et al., 2017).

A simulacdo deve ocorrer em um ambiente de aprendizagem seguro para o paciente e

para o aluno. Assumindo que os alunos estdo fisicamente seguros num ambiente escolar, a
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seguranca psicoldgica para o estudante de Enfermagem deve significar estar num ambiente
centrado nos mesmos, que permite o sucesso, com um equilibrio sauddvel entre harmonia e
conflito, promovendo entdo a aprendizagem e contribuindo para a seguranc¢a de ambos (Ganley;
Linnard-Palmer, 2012; Turner; Harder, 2018).

Diante deste contexto, a simulacdo requer um ambiente de aprendizagem controlado,
onde o aluno possa se envolver em atividades da vida real sem expor os pacientes a riscos,
contudo a inclusao da mesma deve ser planejada cuidadosamente para que a oportunidade de
aprendizado possa aumentar a compreensdo da teoria e da pratica (Bland; Toppingb; Wood,
2011). Os cendrios simulados precisam ser desenhados com atengdo e os docentes que fazem
uso desta estratégia educativa devem utilizar ferramentas a fim de que os aspectos negativos
gerados pela ansiedade e pelo estresse nao sejam intensificados (Gomes et al., 2020).

Torna-se vélido discutir sobre o estresse e ansiedade em estudantes dos cursos de
Enfermagem durante a participagdo na atividade simulada, bem como estratégias
interdisciplinares de enfrentamento, uma vez que 0os mesmos vivenciam situagdes estressantes
durante a formacdo académica, como o proprio estresse experimentado em cendrios simulados
(Brasil et al., (2021), porém a metodologia da SC também ¢é vista como forma de reducdo do
estresse (Vilas-Boas et al., 2021).

Aquele que prestard cuidado também requer cuidados para manter a saude fisica e

mental em niveis adequados e satisfatorios (Cestari ef al., 2017).

2.3.1 Breves consideracdes sobre estresse e ansiedade

Durante o processo evolutivo os seres vivos passaram por situacdes desafiadoras que
exigiam a ativacdo de respostas de enfrentamento ou a selecido de respostas adaptativas. As
adaptagdes auxiliam os individuos a se adequarem ao ambiente, contribuindo para o aumento
de sua sobrevivéncia e/ou reproducio (Sousa; Silva; Galvao-Coelho, 2015).

Em 1936 o fisiologista canadense Hans Selye introduziu o termo “stress” no campo da
saude para designar a resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor ou a uma
situacdo estressante. O termo denota o estado gerado pela percepcao de estimulos que provocam
excitacdo emocional e, ao perturbarem a estabilidade do organismo, disparam um processo de
adaptacdo caracterizado, entre outras alteracdes, pelo aumento de secrecdo de adrenalina
produzindo diversas manifestacOes sist€micas, com distirbios fisiolégicos e psicoldgicos

(Margis et. al, 2003).
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Na Sindrome Geral de Adaptacdo descrita por Selye, a reacdo ao estresse é composta
de trés fases sucessivas: alerta, resisténcia e exaustdo. A primeira ocorre imediatamente apds o
confronto com o estressor, podendo ser consciente ou ndo. Se houver a persisténcia do estressor,
inicia-se a fase de resisténcia em que o corpo trabalha para a sobrevivéncia e adaptag¢do. Se o
estressor persistir ou ndo ocorrer o equilibrio, inicia-se a fase de exaustdo, em que a adaptacao
nao ocorre e podem surgir doengas e até levar a morte (Silva; Goulart; Guido, 2018).

Ap6s a apreciacao da situagdo como desafio ou ameaca, o Sistema Nervoso Simpatico
(SNS) € ativado. Refletindo a ativacdo do SNS, ocorre também um rdpido aumento de
hormonios, como adrenalina e cortisol (Dias, 2015).

A secrec¢do de cortisol € continua e apresenta forte ritmo circadiano, sendo que seu pico
geralmente ocorre pela manhd e diminui a noite. Em condi¢des de estresse, esta secrecao
aumenta (Silverthorn, 2017). Sua medida na saliva € capaz de registrar variacdes rapidas
estresse de forma nao invasiva (Dias, 2015).

Os sintomas de estresse variam de acordo com cada fase. Na fase de alerta acontece
taquicardia, sudorese, alteracdes na pressdo arterial, irritabilidade, fadiga, tensdo muscular, e
alteracdes gastrintestinais. Na segunda fase, os sinais sdo: a ansiedade, o isolamento social, a
impoténcia sexual, o nervosismo, a falta ou o excesso de apetite € o medo. J4 na fase de
exaustdo, quando os estressores tornam-se cronicos, as modificacdes bioldgicas se assemelham
as da primeira fase, mas de forma mais intensa, levando ao aparecimento de doencas
gastrointestinais, cardiacas, respiratdrias, depressdo, dentre outras. Nessa fase, o organismo ja
ndo € capaz de equilibrar-se (Silva; Goulart; Guido, 2018).

Uma das formas de mensuracao do nivel de estresse € medindo seus efeitos, quando sdo
percebidos pelo préprio sujeito, através de medidas subjetivas ou pelo estado fisioldgico, a
partir de medidas objetivas (Brasil et al., 2021).

A ansiedade, assim como o estresse, tem suas raizes nas reacoes de defesa dos animais,
que ocorrem em resposta aos perigos encontrados em seu meio ambiente. Sabe-se que os
sintomas que a antecedem podem surgir anos antes do surgimento de um transtorno definido e
completo, em resposta a eventos estressores. Entdo, estressores sdo corresponsdveis pelo
surgimento de transtornos mentais a curto, médio e longo prazo, bem como podem precipitar a
recorréncia de quadros psiquiatricos (Margis et al., 2003).

De acordo com Borine, (2011) a ansiedade pressupde a indug¢do de uma sequéncia
temporal de eventos, iniciada por estimulos internos e externos que sdo percebidos como

ameacadores. Exemplos de estressores externos € o perigo iminente de risco de morte e ameacga

43



a autoestima. Da mesma maneira, qualquer estimulo interno que faca com que a pessoa pense
e antecipe uma situacdo perigosa ou assustadora pode resultar em altos niveis de ansiedade
estado.

Spielberg et al. (1971) descreveram e diferenciaram dois tipos de ansiedade: o estado
de ansiedade e o traco de ansiedade. O estado de ansiedade refere-se ao estado momentaneo,
transitdrio, caracterizado por tensdo, apreensdo e por elevacdo das atividades do sistema
nervoso autonomo. O traco de ansiedade estd relacionado a personalidade da pessoa e refere-se
as diferencas de reacdo diante das situacdes percebidas como ameagadoras com aumento do

estado de ansiedade.

2.4 Os estudos pessoa-ambiente e os efeitos da Arquitetura sobre os usuarios

A Psicologia Ambiental faz parte de um conjunto pouco homogéneo de dreas de estudo
dedicadas a compreender as inter-relacOes entre pessoas e ambientes (Giinther; Elali; Pinheiro,
2008). Dedica-se ao estudo das percepcoes, atitudes e comportamentos que as pessoas
estabelecem em relacdo com o contexto fisico-social (Cavalcante; Elali, 2017).

Segundo Melo (1991), seu surgimento se deu apos a I Guerra Mundial com o processo
de reconstrucdo das cidades e recebeu inicialmente o nome de Psicologia da Arquitetura, a partir
da necessidade dos arquitetos de entenderem as necessidades dos futuros ocupantes das grandes
obras publicas vinculadas a construcdo das cidades.

A formacdo da Psicologia Ambiental ocorreu a partir de duas grandes raizes tedricas:
uma externa a Psicologia, outra interna. Na vertente externa de formacdo teve influéncia da
Arquitetura, do Planejamento Ambiental, da Geografia e das Ciéncias bio-ecologicas.
Considerar essa dupla natureza € fundamental para uma compreensdo adequada da drea
(Pinheiro, 1997).

Dentre os exemplos de objeto de estudo e intervencdo da Psicologia Ambiental estdo o
planejamento e avaliacdo de equipamentos urbanos, o planejamento e intervencdo no tecido
urbano e os impactos de diferentes tipos de ambientes sobre populacdes especificas (Gunther;
Pinheiro; Guzzo, 2006). Dessa forma, € de interesse do psic6logo ambiental estudar o como,
por que e quais os caminhos que esse relacionamento se manifesta, bem como o que poderia
ser feito para aumentar as suas consequéncias construtivas e diminuir as destrutivas (Melo,
1991).

Segundo Pinheiro e Elali (2011), os seres humanos sdo seres espaciais. Utilizam o

espaco para as suas relagdes uns com o0s outros € com o proprio ambiente, sendo o
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comportamento espacial humano um dos intermedidrios da interacdo pessoa-ambiente. Este
comportamento recorre a gestos, posturas, orientagdo corporal, toques, entre outros elementos
nao verbais como parte do processo de comunicacao interpessoal ou como mediador dessa
interacao.

Tibtrcio (2007) analisou salas de aula de alta tecnologia na Inglaterra, comprovando
que o design do ambiente de aprendizagem influencia positivamente a maneira como 0s
estudantes e a equipe interagem, sua motivagao e autoestima, impactando na aprendizagem

Para ocorrer e compreender o comportamento, torna-se fundamental reconhecer o
ambiente (Olinto, 2017). De acordo com Kruse (2005), a no¢do de ambiente nas ciéncias sociais
nio € a mesma das ciéncias da natureza. Nas ci€ncias sociais, o ambiente estd sempre
relacionado a um organismo que percebe e age; o ambiente é o entorno subjetivamente
significativo de um individuo ou grupo.

Campos-de-Carvalho, Cavalcante e Nébrega (2011) complementam relatando que o
ambiente é um conceito multidimensional, que compreende o meio fisico concreto e ¢
indissocidvel das condi¢des sociais, econdmicas, politicas, culturais e psicoldgicas daquele
contexto especifico. Além disso, sua configuragdo € dinamica pois, qualquer alteracio sofrida
em qualquer um de seus componentes acarreta modificacdes nos demais.

Tuan (1983) traz seu enfoque para dois elementos do ambiente intimamente
relacionados sob a perspectiva da experi€éncia humana: o espaco e o lugar. Frequentemente, os
conceitos de espaco e lugar sdo entendidos como equivalentes. Porém, o espaco é mais abstrato
do que lugar; o que comeca como espago transforma-se em lugar 2 medida que o conhecemos
melhor e o dotamos de valor.

De acordo com Mourao e Cavalcante (2011), a partir da intera¢do do individuo com o
seu entorno fisico e social € construida a identidade de lugar e esta constru¢do estd relacionada
a percepcao de um conjunto de cognigdes e ao estabelecimento de vinculos emocionais e de
pertencimento relacionados aos entornos significativos para os sujeitos. Com sua funcio de
interpretacdo e constru¢do de significados, a percep¢do ambiental exerce papel fundamental
nos processos de apropriagdo e identificagdo dos ambientes (Kuhnen, 2011).

Segundo Cavalcante e Elias (2017), a apropriacdo € um processo psicossocial central na
interacao do sujeito com seu entorno, por meio do qual o ser humano se projeta no espago € o
transforma em um prolongamento de sua pessoa, criando um lugar seu. No processo de

apropriacdo ha um processo de autorreconhecimento do sujeito no lugar e nos objetos.
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Além da apropriacdo, a percep¢do ambiental também esté relacionada ao modo como
as pessoas experienciam os aspectos ambientais (Kuhnen, 2011). Para Tuan (1983), a
experiéncia abrange as diferentes maneiras através das quais a pessoa conhece e constréi a
realidade, variando desde os sentidos mais diretos como olfato, paladar e tato até a percep¢ao
visual ativa e a maneira indireta de simboliza¢do. Assim, a experiéncia implica a capacidade de
aprender a partir da vivéncia.

Sousa (2020) refor¢a o papel dos sentidos como base da percep¢ao, uma vez que a
mesma se diferencia de acordo com estimulos e caracteristicas fisicas em fungdo de
experiéncias anteriores, na qual sdo associados e absolvidos em forma de conhecimento pelo
cérebro. Nesse processo, as sensacOes externas refletem as propriedades e os aspectos
humanamente perceptiveis do espaco através dos sistemas sensoriais da visdo, audicdo, paladar,
olfato e tato.

As caracteristicas do projeto arquitetdnico, que sdo os elementos que formam o espago
com o qual as pessoas interagem e conferem a ele caracteristicas tnicas, podem impactar de
forma positiva ou negativa na experiéncia de uma pessoa em um espaco € nas reacoes
psicofisioldgicas e comportamentais (Ergan et al., 2019; Villarouco et al., 2021).

O corpo € o veiculo da interagdo com o ambiente permitida pela percepcao e reage aos
estimulos do espaco medidos pelos sentidos (Sousa, 2020). De forma geral, as reacdes humanas
que podem ser observadas em resposta aos agentes ambientais sdo classificadas em fisioldgicas,
comportamentais e psicoldgicas. Reacdes fisioldgicas referem-se as respostas autondmicas do
corpo a um estimulo. As comportamentais sdo respostas coordenadas de individuos ou grupos
a estimulos internos e/ou externos, incluindo atividades objetivamente observaveis e processos
inconscientes. J4 as reacdes psicoldgicas sdo processos funcionais, operagdes e mudangas que
se relacionam com o estado mental e emocional de um individuo (Persiani et al., 2021).

Dentre as alteracdes que os estimulos do ambiente construido podem causar, Assem,
Khodeir e Fathy (2023) destacam: alteracdes na pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratria e resposta galvanica da pele, mesmo antes da consciéncia humana; altera¢des
emocionais, alteragcdes na memoria e também no desempenho.

De acordo com Felippe e Silveira (2019), € possivel aplicar os conhecimentos da
Psicologia Ambiental a qualidade de vida dos usudrios dos ambientes. Quando uma pessoa é
submetida a um ambiente ou a uma situacao que requer um esforco de adaptagdo maior do que

se pode oferecer, essa pessoa estd sujeita a uma reacao de estresse. Assim, € fundamental refletir
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sobre a prevencdo de doencas e a promoc¢do de saide através do ambiente, por meio de
intervengdes arquitetonicas que reduzam o estresse e potencializem o bem-estar.

O conceito de ambiéncia aplicada na saidde vai ao encontro com o campo de estudo da
Psicologia Ambiental. No meio fisico, os fatores estéticos e de composicao do espago afetam o
individuo através de fendmenos psicofisioldgicos do corpo. As sensacdes de bem-estar fisico,
emocional e de conforto compreendidas no sistema sensorial humano pela percep¢io, memoria
e imaginacdo em constante interacdo, fazem parte da ambiéncia (Sousa, 2020).

Um dos fatores ligados a reacdes de estresse nos ambientes sdo os chamados
significados ambientais. O significado ambiental € o conjunto de conceitos e valores elaborados
por alguém acerca do ambiente fisico e traduz-se nos termos que uma pessoa utiliza para definir
um lugar. O significado ambiental pode estar vinculado ao estresse quando representado por
mensagens negativas ou que ndo correspondem as expectativas ambientais dos usudrios
(Felippe, 2019).

As duas frentes de pesquisa que surgiram para detectar fatores que afetam o bem-estar
do ser humano contribuiram para a elaboragdo do conceito de ambientes restauradores: a Teoria
Psicoevolucionista para a restauragcdo psicofisiolégica do estresse proposta por Roger Ulrich e
a Teoria da Restauracdo da Atengdo proposta por Rachel e Stephen Kaplan, que enfocam as
qualidades ambientais que permitem e promovem a restauracdo dos recursos cognitivos,
afetivos e psicofisiologicos nas pessoas, um dos principais beneficios de sua exposicao
(Valverde, 2021).

A Teoria Psicoevolucionista de Ulrich proposta em 1983, enfatizou a resposta afetiva
associada a percepcao visual e a estética de determinados ambientes. De acordo com a teoria,
experiéncias de ambientes fisicos visualmente prazerosos podem auxiliar na reducgdo do estresse
pois, desencadeiam emocdes positivas, mant€m o estado de atencdo nao vigilante, diminuem
0s pensamentos negativos e possibilitam o retorno a excitagdo fisioldgica para niveis mais
moderados (Gressler, 2014).

Com base nessa teoria, acredita-se que determinadas configuragdes ambientais
facilitem, permitam ou promovam a recuperacdo dos recursos psicofisiologicos mobilizados
durante uma reacao de estresse (Silveira; Felippe, Schutz, 2019).

Nesse contexto, o estresse foi definido como o processo pelo qual um individuo
responde psicofisiologicamente, por meio de comportamentos, a uma situagdo que ameaca seu
bem-estar, percebido em autorrelatos de emocdes negativas. Em oposi¢do ao estresse, surge um

construto denominado restoration, definido como o processo de restauracio, recuperacao ou
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restabelecimento dos aspectos fisicos, psicolégicos ou da capacidade social, que foram perdidos
pelo esfor¢o continuo (Gressler; Giinther, 2013).

Um dos estudos mais reconhecidos sobre restauracao do estresse foi realizado por Ulrich
em um hospital na Pensilvinia. O estudo desenvolvido com pacientes submetidos a cirurgia
indicou que os pacientes acomodados em leitos hospitalares que possibilitavam a visdo da
natureza através da janela do hospital, tiveram menor tempo de internacdo pds-operatdria,
receberam menos comentdrios negativos na avaliagdo das enfermeiras e necessitaram de menor
quantidade de analgésicos. O mesmo nao identificado com os pacientes internados em quartos
com janelas com vista para uma parede de tijolos (Ulrich, 1984).

Para Elali; Ornstein, (2021) este estudo levou a uma aten¢do renovada ao papel do
ambiente construido nos resultados relacionados a saide em ambientes assistenciais e esta € a
mesma atencio que Florence Nightingale observava sobre o impacto positivo do contacto com
a natureza, o ar puro e a dgua limpa.

A partir da abordagem do Design Baseado em Evidéncias (Evidence-Based Design
EBD), Ulrich desenvolveu em 1991 a Teoria do Design de Suporte (Silveira; Felippe, Schutz,
2019). Essa teoria traz diretrizes de design amplas e flexiveis, possiveis de serem aplicadas a
uma ampla gama de questdes ou situacdes de saide, uma vez que sdo sustentadas por pesquisas
em diversos campos. Para que os ambientes promovam melhores resultados em relacdo ao
estresse, promovendo o bem-estar, estes devem ser concebido para promover: sensacdo de
controle do ambiente fisico-social, acesso a suporte social e acesso a distragdes positivas (Ulrich
etal., 1997).

A sensacdo de controle refere-se a capacidade real ou percebida das pessoas terem a
capacidade de controlar o ambiente e as situagdes. Assim, para que se sintam mais confortaveis,
€ importante permitir o controle do espaco a sua volta, como, regular a quantidade de luz sobre
os leitos, controlar o acesso a si (privacidade), o volume do som, a temperatura, entre outros
(Tissot; Vergara; Bins Ely, 2020).

O suporte social refere-se ao apoio que uma pessoa recebe de outras pessoas. O
ambiente pode promover o apoio social incentivando a interagdo e apoiando a cria¢ao de redes
de convivio entre pessoas, oferecendo dreas de espera e acomodacdes confortaveis e agradaveis,
jardins acessiveis com dreas que incentivam o convivio entre visitantes e pacientes, mobilidrio

flexivel, dentre outros (Ulrich et al., 1991).
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Ja as distracdes positivas sdo estimulos ambientais capazes de promover a recuperagao
do estresse. Dentre as que receberam mais atencdo na drea da saide incluem a musica, arte,
comédia, animais e natureza (Ulrich, 1999).

Para Felippe e Silveira (2019), recorrer a Psicologia Ambiental e a Arquitetura, nos
permite pensar nos ambientes construidos ndo apenas como o pano de fundo onde se desdobram
os acontecimentos da vida, mas como parte de um sistema integrado de relacdes, em que lugares
e pessoas se tecem mutuamente, de modo indissocidvel.

De acordo com Assem, Khodeir e Fathy (2023), um grande nimero de estudos no campo
das ciéncias sociais explorou o efeito do ambiente construido na saude psicoldgica e no bem-
estar humano em geral. No entanto, a maioria adotou ferramentas subjetivas na avaliacdo do
bem-estar. Embora os indicadores subjetivos sejam importantes a0 comunicar a experiéncia do
individuo, € dificil depender apenas de indicadores subjetivos da consciéncia humana ao fazer
comparacoes, quantificacao e justificacdo destes efeitos nos seres humanos. Isso porque nossos
corpos sdo capazes de responder aos estimulos externos antes de processar conscientemente
essa informacao.

Assim, novas teorias do ambiente construido vém promovendo a colaboragdo entre
Neurociéncia e Arquitetura, onde a aplicagdo da primeira vem somar no entendimento do
processamento da percepcdo e das emocdes (Villarouco et al., 2021).

A Neurociéncia aplicada a Arquitetura ¢ um campo multidisciplinar, entendido como
uma Arquitetura que foi projetada seguindo principios das neurociéncias, auxiliando, portanto,
na criacdo de espacos que provocam estimulacdo mental e impactam a Psicologia humana e a
fisiologia corporal, evitando estresses e regulando o comportamento humano. Compreende
quatro pilares principais inter-relacionados: Neurociéncia, Arquitetura, Fisiologia e Psicologia
(Assem; Khodeir; Fathy, 2023).

Higuera-Trujillo, Llinares e Macagno (2021) destacam a importancia da utilizacdo da
Psicologia Ambiental para abordar a dimensdo cognitivo-emocional da Arquitetura em
conjunto com a Neurociéncia e suas tecnologias relacionadas que permitem que os
pesquisadores registrem e interpretem as reacOes comportamentais, fisioldgicas e neuroldgicas
humanas, proporcionando objetividade e monitoramento continuo.

De acordo com Ergan, Shi e Yu (2018), as caracteristicas do projeto mudam a
experiéncia do usudrio em um espaco, causando impactos positivos ou nao. Os autores
categorizaram as caracteristicas que influenciam na experi€éncia humana. Em relacdo a

restauracdo do estresse, os recursos de projeto arquitetonico que podem exercer alguma

49



influéncia sdo: presenga/auséncia de luz natural, presenca/auséncia de janelas e presenga de
imagens restaurativas da natureza. Para o estresse e ansiedade, os recursos de projetos que
influenciam sao: densidade de espacos, abertura dos espacos, cor das superficies, nivel de
iluminacao artificial e a presenga/auséncia de pistas visuais.

Ricci (2018) corrobora com a ideia de que a Arquitetura e o design podem ter um
impacto substancial na vida humana. Geralmente, os edificios que podem nos impactar
fisiologicamente de forma positiva sdo aqueles que incorporam elementos arquitetonicos que
nosso cérebro reconhece como tendo caracteristicas semelhantes aos locais que ajudaram nosso
ancestrais a sobreviverem, como os atributos que imitam o ambiente natural. Da mesma forma,
espacos construidos mal planejados produzem impactos negativos significativos, onde a
exposicao constante as caracteristicas negativas pode ser prejudicial a saude, sendo fonte de
estresse cronico.

De acordo com Van der Voordt (2021), existe um consenso crescente na literatura sobre
os impactos positivos e negativos do edificio sobre a saide dos usudrios. Entre os impactos
positivos de um bom design de interiores destacam-se o uso de cores, materiais, acabamentos,
moveis ergondmicos, arte, oportunidades de personalizagdo, contato com a natureza (plantas,
vista da natureza, fotos da natureza) e clima interno sauddvel em relacdo a temperatura,
umidade, qualidade do ar, iluminagdo e acustica. Os impactos negativos estdo relacionados a
ma acustica, falta de privacidade, estresse devido a muita distracdo e ambientes tOxicos com
qualidade do ar interno prejudicial a satde.

Metodologicamente, a colaboragdo entre Neurociéncia e Arquitetura foi estabelecida no
desenvolvimento de métodos, como medicdes psicofisioldgicas e técnicas de imagem cerebral.
As medigdes psicofisioldgicas sdo importantes técnicas de pesquisa em neurociéncias. Estas
técnicas baseiam-se nos sinais emitidos pelos sistemas nervoso central e periférico e sao
utilizadas para explicar diversas questdes sobre a nossa constituicdo humana, incluindo
aspectos mentais e comportamentais. Algumas das técnicas sdo: medicdes de frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, resposta pupilar, volume sanguineo, piscar de olhos, movimentos
oculares, condutincia da pele e temperatura da pele (Karakas; Yildiz, 2020).

Ricci (2018), acredita ser possivel evitar e/ou corrigir os impactos negativos dos
edificios na saude, incorporando as descobertas de Ulrich em outros contextos. O préprio Ulrick
et al., (1991) destaca que os estudos com grupos de nao pacientes (estudantes universitarios)
demonstraram efeitos positivos do acesso aos ambientes naturais na promog¢ado da restauragao

do estresse.
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Da mesma forma, acreditamos que a Teoria de Design de Suporte pode ser aplicada no
contexto de laboratdrios para a pratica de SC, a fim de torni-los ambientes restauradores.
Geralmente a Arquitetura desses espacos € mondtona e sem caracteristicas pensadas na redugao
do estresse, sendo necessdrio valorizar a criacdo de espacos que tragam experiéncias
emocionais positivas.

Assim, os aportes tedrico-metodoldgicos da Psicologia Ambiental e da Neurociéncia
aplicada a Arquitetura, empregados na elaboracdo do cendrio de SC podem trazer contribuicdes
para a metodologia, uma vez que o ambiente deve ser planejado ndo apenas para proporcionar

realismo, mas também para gerar memorias, sentimentos € emocgoes.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A metodologia foi estruturada em termos do tipo e local de estudo, descri¢@o do physical
setting, populacdo e amostra, descri¢do operacional da Simulagao Clinica, coleta e andlise dos

dados, além dos aspectos éticos da pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

Segundo a drea de conhecimento, esta pesquisa insere-se nas areas das Ciéncias Sociais
Aplicadas e das Ciéncias da Satde. Quanto a sua finalidade, trata-se de uma pesquisa aplicada
que busca contribuir para uma experiéncia positiva do estudante em interacdo com o ambiente
destinado a atividade simulada, proporcionando seguranga fisica e psicoldgica a ele e aos
futuros pacientes, além de colaborar para a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre a
tematica.

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa € classificada como exploratdria e explicativa,
pois tem como propdsito proporcionar maior familiaridade com intervencdes arquitetOnicas que
podem ser incorporadas ao ambiente fisico a fim de produzirem efeitos psicofisioldgicos
positivos. Também tem por finalidade identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia
do estresse e restauracdo do bem-estar dos usudrios em ambientes destinados a simulagdo
clinica.

Em relacdo aos procedimentos de coleta e andlise dos dados empregados, essa pesquisa
¢ de métodos mistos, ou seja, quali-quantitativa, multimétodos, valendo-se da pesquisa
bibliografica e experimental do tipo estudo quase-experimental. Os estudos quase-
experimentais examinam relacOes de causa e efeito entre varidveis independentes e
dependentes, entretanto, sem a designacao aleatdria dos sujeitos aos grupos (Sousa; Driessnack;
Mendes, 2007).

A relagdo entre quantitativo e qualitativo, de acordo com Minayo e Sanches (1993), ndo
pode ser pensada como oposi¢ao contraditoria. Ambas as abordagens sdo necessdrias, porém,
em certas circunstancias sdo insuficientes para abarcar toda a realidade observada. Portanto,
podem e devem ser utilizadas, em tais circunstancias, como complementares.

Diante disso, neste estudo recorreu-se ao estudo de caso para atender a questdo de
investigacdo e alcancar os objetivos propostos. Os estudos de caso sdo uteis para gerar
conhecimento sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, tais como

intervencoes e processos de mudanca (Minayo, 2010).
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Nesta pesquisa, a abordagem qualitativa estd relacionada ao estudo das inter-relacdes
entre pessoa ¢ ambiente, base da Psicologia Ambiental, enquanto a abordagem quantitativa
relaciona-se aos efeitos dessas inter-rela¢cdes no organismo de acordo com os principios da
Neurociéncia aplicada a Arquitetura.

A abordagem quantitativa, avaliou os impactos do ambiente na pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), no cortisol salivar e no estado de ansiedade de estudantes de
graduacdo de Enfermagem em dois ambientes para o desenvolvimento da SC.

O estudo quase-experimental foi aberto e com braco duplo, sendo realizada duas
intervengdes: a primeira consistiu no desenvolvimento do cendrio de simulac¢do no laboratério
existente, chamada de grupo comparagdo (GC) e a segunda, em que houve o desenvolvimento
do cenério no laboratério simulado com intervencdes arquitetonicas, sendo considerada como
grupo experimental (GE). Cada estudante participou das duas interven¢des com um intervalo
de 15 minutos entre elas. Durante o intervalo, os estudantes foram orientados a utilizar o
banheiro e a ndo ingerirem nenhum alimento ou bebida, exceto dgua, para ndo interferir nos
dados fisioldgicos a serem coletados.

O Quadro 1 traz os métodos e técnicas de coleta de dados utilizados na pesquisa, de

acordo com a abordagem.

Quadro 1 - Métodos e técnicas selecionados segundo os objetivos da pesquisa

p P Abordagem do
Etapa Métodos Técnicas a8 1
método
. Consulta em planta baixa, acervo Centrado no
Pesquisa documental . . .
livre digital ambiente
Abordagem Levantamento fisico-construtivo | . . . Centrado no
oo . Visita exploratéria .
qualitativa dos laboratdrios ambiente

Escala do tipo Likert, escala de
Percepcdo ambiental diferencial semantico e | Centrado na pessoa
questiondrio de questdes mistas

Afericao de dados

Abordagem . psicqfisiolégicosA: . pre/ssﬁo

quantitativa Estudo quase-experimental arteflal, fr§quen01a cardiaca, | Centrado na pessoa
cortisol salivar e estado de
ansiedade

Fonte: A autora (2023).

! Categorias propostas para a abordagem multimétodos nos estudos pessoa-ambiente (Giinther; Pinheiro, 2008).
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A abordagem multimétodos justifica-se e faz-se necessdria uma vez que existe uma
diversidade de disciplinas, de formagdes e de interesses dos pesquisadores envolvidos na
investigacdo da relacdo pessoa-ambiente. Portanto, é necessdrio buscar maneiras de agregar
teorias e métodos a fim de integrar experiéncias, possibilitando maior confiabilidade e
seguranca a andlise final (Giinther; Elali; Pinheiro, 2008).

O emprego de diferentes métodos permite a triangulacio metodolégica a fim de
verificar, validar ou confirmar um ao outro, conferindo maior probabilidade de precisao na

compreensao dos fendmenos aqui estudados.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em dois laboratérios do CHSS do DEM/UFV, em Vigosa —
MG, mediante autorizacdo prévia. Tais laboratorios foram escolhidos por possuirem
caracteristicas fisicas semelhantes.

A escolha da IES foi realizada de acordo com os parametros pré-estabelecidos pela
pesquisadora: ser credenciada no Ministério da Educacao (MEC) e estar em atividade, o curso
de Enfermagem ser oferecido na modalidade presencial e o ensino gratuito.

Optou-se pelas instituicdes com a modalidade presencial, pois o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) € contra o ensino a distancia (EaD) para a formag¢ao de enfermeiros no
ambito da graduacdo, destacando que “fomentar o EaD € ir contra as demandas sociais que
sinalizam a importancia de uma Enfermagem cada vez mais qualificada para cuidar das pessoas,
nas diferentes fases do ciclo da vida, nos distintos contextos e cenarios de cuidados em sauide
(COFEN, 2022).

A escolha do ensino publico deu-se, uma vez que a escassez de recursos financeiros
para que estas instituicdes invistam no desenvolvimento, implantagdo e aprimoramento da

estratégia de simulacdo torna necesséria a busca por solugdes inovadoras.

3.3 Physical setting

3.3.1 Caracterizagdo do Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM)

O DEM esta localizado na Via da Saude no campus sede da UFV em Vigosa — MG,

conforme Figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Vista aérea do Departamento de Medicina e Enfermagem
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Fonte: Google Maps (acesso em 03 de dezembro de 2023).

A inauguragdo do edificio sede do DEM ocorreu no dia 09 de dezembro de 2013, quatro
anos apds o ingresso da primeira turma do curso de Enfermagem, que foi acolhido pelo
Departamento de Nutri¢do e Saude (DNS).

A finalidade do DEM ¢ acolher atividades administrativas e académicas dos cursos de
Enfermagem e Medicina. Oferece, atualmente, além da graduagdo, vagas para programas de
Residéncia Médica e a P6s Graduagio Stricto Sensu em Ciéncias da Saiide. E responsavel pelo
ensino, pesquisa e extensao em Vigosa e regido, através de parcerias.

De acordo com o Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem da UFV do ano de 2017,
a metodologia adotada no curso € focada no estudante, visto como sujeito ativo e participativo
do processo ensino e aprendizagem. Assim, diversas atividades sdo desenvolvidas, por meio de
aulas tedricas e praticas, para que os estudantes pensem de forma integrada e sejam capazes de
consolidar seu conhecimento. Os contetddos praticos mesclam aulas demonstrativas e atividades
de simulagdo, associando as mudangas de paradigma no ensino na Enfermagem e também a

preocupacao com questdes éticas e com a seguranca do paciente (UFV, 2023).
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A inser¢do precoce dos estudantes nos cendrios de praticas, seguindo um grau de
complexidade compativel com o nivel de informacdes e amadurecimento dos mesmos, €
estimulada, permitindo ao aluno entrar em contato com o contexto social e dos servigos de
saude com a aproximacao da realidade para a construcdo de seu perfil profissional.

Em relagdo a estrutura fisica, o edificio possui seis mil metros quadrados, distribuidos
em cinco pavimentos. O acesso ao departamento se dd por meio de via com pavimentacao
asfaltica, em boas condi¢des de manutengdo, assim como as calgadas. No entorno do edificio
foi planejado um estacionamento, porém, observa-se que este € insuficiente para atender aos
usudrios. Aos fundos ¢ margeado por mata.

As dependéncias do DEM encontram-se assim relacionadas:

e Subsolo: Laboratdrio de Morfofisiologia Humana.

e Térreo: Laboratério de Técnicas Operatdrias, gabinete de professores, recepcdo,
almoxarifado, almoxarifado de produtos de limpeza, sala de reunides, sala da chefia
departamental, secretaria de expediente, sala da coordenacdo/secretaria do curso de
medicina, sala da coordenacgdo/secretaria do curso de residéncia médica, sala da
coordenacdo/secretaria do curso de Enfermagem, copa, banheiros e auditorio.

e 1° pavimento: Laboratério de Patologia, Centro de Habilidade e Simulacdo em Saude,
gabinetes de docentes, copa e banheiros.

e 2° pavimento: Laboratério de Bioquimica, Laboratério de Agentes Patogénicos, sala
da coordenagdo/secretaria do Mestrado Stricto Sensu em Ciéncias da Saude, sala de
estudos/reunido, sala de aula, salas de apoio, gabinetes de docentes e preceptores e
banheiros.

e 3° pavimento: Laboratério de Informatica, Laboratério de Educacdo em Satide, salas

de aula, gabinetes de docentes e preceptores, sala de apoio e banheiros.

3.3.2 Caracterizacdo do Centro de Habilidades e Simula¢do em Satdde (CHSS)

Foram realizadas visitas a sede do CHSS, de posse de plantas baixas obtidas com a Pro-
Reitoria de Administracio - Diretoria de Projetos e Obras.

O CHSS, localizado no 1° pavimento, possui acesso via escada e/ou elevadores. Ainda
em fase de adaptagdes, é composto por trés almoxarifados para material de consumo, material
permanente € manequins simuladores; recep¢ao; dez laboratdrios para treinamento de praticas

clinicas; uma sala para debriefing, que atualmente, funciona como laboratério e salas de
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comando de audio e video, ainda nao concluidas devido a falta de recursos financeiros. Sua

estrutura esta representada na Figura 2.

Figura 2 — Planta baixa do primeiro pavimento com destaque para o CHSS, DEM/UFV

A

BN
o

. %gg . . 4 u
BE e e = .
' s : 0 w\\
fop =
A e
] 3 ; :
l@ (=} '
"ot B
s -
} N ,_ﬁ
b
aarl ?;’m
~ G5 i
N o & d =
= 6.0 E
i}:T =
1Y
o

T

o O i S S S S M S S )
Fonte: A autora (2023).

57



3.3.3 Levantamento fisico-construtivo dos laboratérios L1 e L2

Nos laboratérios sdao preparados e desenvolvidos treinamentos simulados, de forma
sistemdtica e o mais proximo possivel de situacdes reais, para os cursos de Enfermagem e
Medicina, de acordo com a demanda dos professores. Ocorrem também atividades de extensao,
eventos dos cursos citados anteriormente e visitas técnicas.

Os ambientes sdo multifuncionais e flexiveis, destinam-se a pratica de diferentes
habilidades, em diversos graus de complexidade e em contextos distintos de acordo com o0s
objetivos da atividade de ensino. Os laboratdérios podem, por exemplo, simular cendrios de
consultério de Enfermagem, consultério médico, enfermaria, centro cirdrgico, Unidade Bésica
de Satde (UBS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e domicilio.

Tibtrcio (2007) em sua pesquisa constatou que a flexibilidade é uma questao importante
no projeto de um ambiente de aprendizagem por se tratar de um espaco dinamico e complexo,
onde a flexibilidade acrescenta possibilidades de ajustes e melhoria do processo de
aprendizagem. Além disso, a flexibilidade também apoia o conceito de sustentabilidade dos
edificios. Edificios institucionais precisam ser pensados e projetados para uma vida util de
longo prazo e a flexibilidade ajuda a diferenciacido ou adaptacdo ao longo do tempo.

Os laboratorios conectam-se entre si € as demais dependéncias do pavimento por meio
de corredor. A Figura 3 destaca os laboratérios utilizados no experimento. Os laboratdrios 1 e
2, objeto de estudo, funcionaram como o ambiente para o desenvolvimento do cendrio (quarto
do paciente/posto de enfermagem). A sala de debriefing foi utilizada para acomodar os
estudantes para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e para a reflexdo final da

SC.

Figura 3 — Planta baixa com destaque para os laboratérios utilizados no experimento,
CHSS, DEM/UFV
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Fonte: A autora (2023).
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Os laboratérios 1 e 2 (Figura 4 A e B), foram objetos de estudo desta pesquisa. Para a
caracterizacdo de acordo como o caso clinico foram retirados ou afastados os mobilidrios
sobressalentes dos dois laboratdrios. O L1 foi mantido com suas caracteristicas existentes e o
L2 recebeu as intervencdes arquitetOnicas planejadas anteriormente (pintura, iluminagio,
mobilidrio, decoracdo, etc.), qualificando o ambiente. Na sala de debriefing foram

acrescentadas cadeiras com braco para acomodar os alunos.

Figura 4 — Planta baixa dos laboratérios 1 e 2, CHSS - DEM/UFV

W Higienizagdo

mapﬂia =
pilar &=

leito 1 I
@ guadros ] m@“&%

12 = LABORATORIO com &
L1 = LABORATORIO Existente Intervengoes arquitetdnicas *

®®® @Tpanhantﬂ "l @@@m@mpanhamﬁ
@ L uminaria

%@ @ﬂ@i F % bl 4
Bt A

O

? 2

1

P

EH
H __aroma o anizacém%_ ial
g_ : BO 28 O ooog ° nml:iDDI
(A) L1 — laboratério existente, utilizado para o (B) L2 — Ilaboratério com intervencgdes
Grupo Comparagdo. arquitetonicas, utilizado para o  Grupo

Experimental.

Fonte: A autora (2023).

O levantamento fisico-construtivo dos laboratérios foi realizado com a finalidade de
caracterizacdo do ambiente objeto de estudo. Dessa forma, o mesmo foi realizado antes da

intervencgao arquitetonica.
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Como os laboratérios possuem caracteristicas semelhantes, tal levantamento serd

apresentado em conjunto (Quadro 2).

Quadro 2 - Levantamento fisico-construtivo dos laboratérios L1 e L2

Llel2

Usudrios:

De acordo com o tipo de atividade a ser desenvolvida, os laboratérios podem ser utilizados por estudantes,
professores e preceptores dos cursos de Medicina e Enfermagem, além de profissionais da 4rea da satide e
comunidade em geral, quando utilizados para treinamentos. No caso deste estudo, os laboratérios foram

utilizados por estudantes e professora de Enfermagem.

Finalidade do uso:

Aulas préticas de demonstragdo e treinamento de habilidades, desenvolvimento de SC, monitorias, treinamentos
praticos. Para este estudo, os laboratérios foram utilizados para o desenvolvimento de uma SC.

Area:
70, 15 m?
Vedos
Paredes: Teto: Forro:
As paredes sdao de blocos | Possui forro. Existe laje superior. | Forro de gesso pintado com tinta

cerdmicos e drywall, revestidas por
reboco emassado e pintado com
tinta acrilica semibrilho cor branco
gelo. Pintura em bom estado de
conservagdo, porém com sujidades
como marcas do encosto das
cadeiras e mesas.

Barulho apenas quando méveis
sdo arrastados no pavimento
superior.

acrilica semibrilho cor branco gelo.

Pavimentos

Piso e soleira:

Piso granilite. Bom estado de conservacio.

Granito cinza polido. Bom estado de conservagao.

Rodapé:

Vaos

Portas:

1 porta de abrir; caixilho de

Janelas:

Vaos das janelas voltados para a

Ventilagdo:

O posicionamento dos vaos procura

madeira, 2 folhas em madeira de | mata; caixilhos em aluminio cor | propiciar a ventilagio cruzada,
compensado com 2 visores | natural, fechamento em vidro | entretanto isto ocorre somente
verticais de vidro, bandeira fixa | transparente e veneziana fixa na | quando a porta estd aberta, mesmo
com veneziana em aluminio | parte superior; bascula na parte | assim, em pouca quantidade.
natural. Pintura branca. superior, X bandeiras de correr;

blackout em trilhos. Os vidros

facilitam a passagem da Iluz

natural e possibilita a vista para a

mata.

Instalacoes elétricas
INluminacdo artificial: Tomadas e interruptores: Rede de comunicagdo:

10 lumindrias fluorescentes | 18 tomadas baixas fixas nas | 2 pontos baixos de rede de internet

tubulares com 2 lampadas em cada,
dispostas em 2 filas de 5 lumindrias
cada, embutidas ao longo do forro.
Proporcionam nivel satisfatério de
iluminacdo.

paredes. 2 interruptores
localizados préximos & porta, em
altura média.

para conexdo cabeada, além da
possibilidade da rede de acesso a
internet sem fio.

continua
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continuagdo

arranjos flexiveis, possibilitando a
utilizacdo do  espaco  para
finalidades diversas de simulacdo e
treinamentos praticos.

Layout
Flexibilidade: Privacidade: Detalhes estruturais:
O layout aberto proporciona | A privacidade visual é preservada, | Pilares que reduzem a 4rea de

pois as janelas estdo posicionadas
para a mata e pelo fato de os
laboratérios estarem no primeiro
pavimento (apds subsolo e térreo).
Quando necessario, o visor das

portas € coberto para impedir a
visualizacdo da sala.

circulagdo e podem prejudicar a
flexibilidade e a visualizagdo das
atividades, conforme a disposi¢ao
dos méveis e equipamentos.

A tubulacdo de gases medicinais
limita a distribuicao dos leitos a uma
determinada posicdo, porém ndo
impede a flexibilidade. Possuem
bancadas de granito cinza com 50
cm de profundidade com armarios.
Possuem lavatérios em aco inox
com torneiras clinicas modveis, com
alavanca (6 bicas).

laboratérios vizinhos podem ser
ouvidos, o que também prejudica a
privacidade. Quando a porta estd
fechada, é possivel obter um bom
nivel de isolamento acustico,
entretanto, o conforto térmico €
prejudicado em dias quentes.

Parametros
Aciistico: Comunicacio com o exterior: Comunicacéo visual/sinalizacio:
Actstica prejudica. Os ruidos dos | A interagcdo visual ¢ | Nao  possui comunicagdo e

proporcionada pelas janelas e, em
parte, pela porta que possui visdo
parcial para o corredor de acesso
aos laboratérios. O contato visual
com o exterior da edificacdo
acontece somente através das
janelas.

sinalizacdo internas, apenas a placa
de identificacdo do laboratdrio.

Fonte: A autora (2023).

O mobilidrio e os equipamentos disponiveis sdo comuns a todos os laboratérios do

CHSS, sendo distribuidos de acordo com a demanda da atividade a ser realizada. Os mesmos

sdo armazenados no almoxarifado do setor.

Dentre os equipamentos disponiveis para uso estdo projetores de video e computador,

sendo que alguns laboratorios possuem televisao fixa. Caso necessario, 0 DEM disponibiliza

computador para o professor projetar a aula.

O mobilidrio existente tem a funcdo de compor os cendrios vivenciados na pratica

clinica e dar apoio as demais atividades. O CHSS possui variedade no mobilidrio, porém,

devido ao grande numero de alunos e as demandas especificas das atividades, em alguns

momentos sao insuficientes. De forma geral, estdo em bom estado de conservagao.
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O Quadro 3 destaca o mobilidrio utilizado para a SC do experimento.

Quadro 3 — Descri¢do do mobilidrio utilizado na SC
Mobiliario
Cama hospitalar manual com grade (L1 e L2). Utilizada para

compor o quarto do paciente. Bom estado de conservacdo.

Cadeira de escritério fixa (L1 e L2). Utilizada para acomodar a

acompanhante. Bom estado de conservacao.

Mesa escolar (L1). Utilizada para ser a mesa de cabeceira do

paciente. Bom estado de conservagao.

Mesa de MDF (L2). Utilizada para ser a mesa de cabeceira do

paciente. Bom estado de conservacao.

Mesa de Mayo hospitalar (L1 e L2). Utilizada como mesa auxiliar

para os procedimentos de Enfermagem. Bom estado de conservagao.

continua
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continuagdo

Mesa auxiliar hospitalar (L1 e L2). Utilizada como mesa auxiliar

para os procedimentos de Enfermagem. Bom estado de conservagao.

Mesa de madeira (L2). Utilizada como mesa de centro para compor
a sala de acolhimento. Escolhida por ser de madeira. Bom estado de

conservacao.

Cadeira de madeira (L2). Utilizada em conjunto com a mesa de
centro para compor a sala de acolhimento. Escolhida por ser de

madeira. Bom estado de conservagao.

Fonte: A autora (2023).

3.4 Populacao e amostra

A populacao do estudo foi composta por todos os estudantes matriculados na disciplina
de Habilidades em Enfermagem I do curso de graduacdo de Enfermagem da UFV, totalizando
71 estudantes.

A amostragem foi aleatéria simples, onde foram sorteados os 20 estudantes que
compuseram a amostra final. Este nimero foi definido pela pesquisadora devido a
particularidade da SC, de ndo ser desenvolvida com grupos grandes de estudantes, sendo
possivel proporcionar aos estudantes um ambiente confortdvel, de modo que todos pudessem
observar de forma clara o desenvolvimento do cendrio.

No sentido de nao haver interferéncia na interpretacao e andlise dos dados, os estudantes
foram identificados pela letra “E” e o nimero correspondente a sequéncia que os instrumentos

de coleta de dados foram entregues (Ex.: E1, E2, E3...).
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3.4.1 Critério de inclusio da amostra

Para inclusdo dos participantes neste estudo foi estabelecido o seguinte critério:
e Ter participado de SC em algum momento da graduacao.
Ter participado de aula ou treinamento com a utilizacdo dessa metodologia foi
determinado por entender que assim evitaria a surpresa devida ao contato com o desconhecido,

o que poderia interferir nos dados fisioldgicos.

3.4.2 Critérios de exclusdao da amostra

Foram considerados critérios para exclusio dos participantes da amostra:

e Estudantes que relataram ter transtorno de ansiedade;

e Estudantes que relataram ter problema cognitivo;

e Fumantes;

o Gestantes;

e Portadores de doencas cardiacas e respiratérias, de diabetes mellitus e de hipertensao
arterial.

Estes critérios de exclusdo foram adotados por influenciarem nos dados fisioldgicos.

3.4.3 Critério de descontinuidade da amostra:

Foram descontinuados do estudo os participantes que:

e Naio participaram de todas as etapas do estudo.

3.4.4 Recrutamento da amostra

A amostragem aleatéria simples foi realizada por um pesquisador externo ao estudo, por
sorteio. Nao houve necessidade de exclusao, pois todos os sorteados atenderam ao critério de
inclusdo. Durante o desenvolvimento da pesquisa todos os estudantes participaram de todas as
etapas, portanto ndao houve descontinuidade. Assim, os 20 estudantes sorteados foram incluidos

no estudo e participaram da SC, conforme Figura 5 a seguir.
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Figura 5 — Operacionaliza¢io da coleta dos dados

Recrutamento da amostra

!
Alunos matriculados na disciplina Habilidades 1

!

Amostragem aleatdria simples (n=20)

CG (n=20) — Desenvolvimento do cenario simulado no laboratério existente

Washout 15 minutos

!

GE (n=20) — Desenvolvimento do cenario simulado no laboratério com as

intervencdes arquitetonicas

Fonte: A autora (2023).

3.5 Descricao operacional da Simulacao Clinica

Apesar da intervencdo ndo ser a SC e sim estar estruturada nos elementos arquitetonicos
incorporados ao ambiente para o seu desenvolvimento, torna-se necessario uma breve descri¢ao
operacional da mesma, a fim de favorecer o entendimento das etapas seguintes.

De acordo com o INACSL Standards Committee (2016), em momento anterior ao
momento atuante na simulagdo, ocorre o pré-briefing, onde professor/facilitador disponibiliza
ao estudante materiais para estudo prévio sobre o tema que serd abordado. J4 em seu momento
atuante, a SC deve ocorrer seguindo as etapas: briefing; sessdo de simulacdo ou

desenvolvimento do cendrio e debriefing (Araidjo; Quilici, 2012), conforme Figura 6 a seguir:
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Figura 6 — Etapas da Simulagdo Clinica

| Momento atuante |

Pré-briefing Briefing D escm'uh‘fn:mﬂtﬂ Debriefing
do censirio

Laboratorio com
intervences
arquitetonicas

Curso Lesdo por .

Pressio Realismo cenografico

Laboratorio
existente

Fonte: A autora (2023).

Para garantir o nivelamento dos alunos e assegurar o conhecimento prévio sobre a
temdtica da simulacido (pré-briefing), foi desenvolvido um curso tedrico-pratico intitulado
“Avaliagdo e manejo do paciente portador de Lesdo por Pressdo (LP)”. Essa temdtica foi
escolhida por ser de interesse dos estudantes e por representar um grave problema de satde
publica, estando intimamente ligada a avaliacido dos processos assistenciais e ao cuidado seguro
do paciente (Souza; Loureiro; Batiston, 2020).

A primeira etapa do curso (25/05/23) foi uma discussdo tedrica seguida de um
treinamento pratico em pequenos grupos sobre as habilidades aprendidas. O curso foi
conduzido por uma professora, enfermeira e especialista na drea de estomaterapia, membro da
equipe de pesquisa deste estudo.

Na segunda etapa do curso (27/05/23), foi realizada a SC, seguindo um roteiro de
cendrio ja validado (ANEXO A), autorizado para o uso e com adaptacdes de acordo com os
objetivos da pesquisa. A simulagdo foi conduzida por uma professora, enfermeira, membro da
equipe do trabalho, pesquisadora na drea de simulagcdo clinica e com experiéncia no
desenvolvimento de pesquisas, publicacdo de artigos e livros na drea.

O cenario da SC passava-se no quarto de uma unidade hospitalar e posto de
enfermagem. Para isso foram caracterizados, de forma realistica, dois ambientes, um para o GC
(L1) e outro para o GE (L.2). No L1 foi realizada a admissao do paciente para tratamento de LP,

com anamnese, exame fisico direcionado a queixa e avaliagdo das mesmas. No L2, dando
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continuidade ao caso clinico, foi realizado o curativo e a orientacdo ao paciente e a
acompanhante.

A caracterizag¢do cenogréfica dos laboratérios L1 e L2 deu-se a partir dos indicadores
de realismo cenografico identificados no estudo de Coro Montanet et al. (2020). O Quadro 4
apresenta as unidades especificas do realismo cenografico e os elementos para a caracterizagao

dos ambientes da pesquisa.

Quadro 4 - Unidades especificas do realismo cenogréfico e elementos para a caracterizacdo dos ambientes

Elementos para a caracterizacao dos
ambientes
Realismo de estruturas fixas | Elementos do préprio laboratério

Dimensao do realismo Unidades especificas

Leito hospitalar com regulagem manual, escada
Realismo dos elementos ndo
hospitalar, suporte de soro, mesa auxiliar, mesa de
eletronicos
cabeceira, cadeira para o acompanhante, biombo

Realismo dos elementos )
] Telefone fixo
eletrdonicos

Realismo dos elementos
sonoros do ambiente (sons )
) Nao se aplica
diferentes da voz humana e

do manequim)

. ) Realismo olfativo Nao se aplica
Realismo cenografico

Algodao, élcool, luva de procedimento, luva
estéril, touca, mdscara, avental, 6culos de protecdo,
Realismo do material de | saco pldstico, esparadrapo, micropore, atadura,
consumo soro fisiolégico, coberturas, agulha, gaze, régua
descartavel, sonda, sabonete, papel toalha, fralda,

catéter venoso

Oximetro, termOmetro digital, cuba, bacia, relégio,
Realismo do material | bandeja, prancheta, estetoscopio,
permanente esfigmomandmetro, travesseiro, lencol, fronha,

cobertor, tragado, lixeira, pingas

Realismo de iluminacao Luz ambiente

Fonte: Adaptada de Coro Montanet et al. (2020).
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3.6 Coleta e analise dos dados

O primeiro momento da coleta dos dados foi realizado pela pesquisadora principal,
antes da SC, para caracterizacio do objeto de estudo. O segundo momento, ocorreu no pré-
briefing onde foi realizada a coleta dos dados para a caracterizagdo dos usudrios com a
colaborac¢do de pesquisadores auxiliares. Durante o desenvolvimento do cendrio da SC e antes
do debriefing, terceiro momento, foram coletados dados relacionados a percep¢do ambiental,
que possuem abordagem qualitativa e os dados psicofisioldgicos, que possuem abordagem
quantitativa, também com a colaboragdo dos pesquisadores auxiliares.

A equipe de pesquisadores auxiliares foi composta por oito estudantes de
Enfermagem, previamente treinados para auxiliar na coleta de dados. O treinamento teve
duracdo de, aproximadamente, 30 minutos e objetivou padronizar a coleta dos dados. Todos
foram orientados sobre as etapas a serem seguidas, posicionamento correto dos equipamentos
e informacdes a serem coletadas. Todos os membros ja haviam cursado a disciplina em que é
ensinado sobre o conteddo tedrico-pratico sobre dados vitais e obtido mais de 80% de

aproveitamento.

3.6.1 Abordagem qualitativa

A principio foi realizada pesquisa documental em plantas-baixas e no acervo digital
livre para a caracterizacdo do objeto de estudo quanto a finalidade e uso. Os achados foram
apresentados em formato de texto, quadros e imagens.

Posteriormente, foram realizadas visitas aos laboratérios do CHSS para a execucdo do
levantamento fisico-construtivo que também contribuiu para a caracterizacdo do ambiente. As
visitas foram realizadas em dias e horarios diferentes, conforme disponibilidade dos
laboratérios e antes da SC. A coleta de dados seguiu um roteiro elaborado a priori (APENDICE
A) e os achados foram registrados em caderno de campo, plantas baixas e por meio de
fotografias. A Figura 7 a seguir traz a descricio do levantamento fisico-construtivo dos

laboratorios de forma detalhada.
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Figura 7 - Descri¢do operacional do levantamento fisico-construtivo dos laboratdrios

Levantamento fisico-construtivo

!

Pesquisas em plantas baixas e visitas aos laboratorios

Aspectos observados:

Dimensdes
Pontos elétricos ¢ de acesso a internet
[luminagio
Flexibilidade
Privacidade
Comunicagio com o exterior
Aberturas
Revestimentos
Mobilidrios

Equipamentos

!

Registro em planta baixa. caderno de

campo e fotografias

Fonte: A autora (2023).

Para a avaliacdo da percepcdo ambiental dos estudantes, foram utilizados trés
instrumentos: escala do tipo Likert de cinco pontos, escala de diferencial semantico e
questiondrio de questdes mistas.

Com a escala de percep¢io ambiental do tipo Likert de cinco pontos (APENDICE B),
onde: um (1) discordo fortemente, dois (2) discordo, trés (3) ndo concordo nem discordo, quatro
(4) concordo e cinco (5) concordo fortemente foi possivel identificar e comparar a percepcao
dos estudantes quanto aos impactos do ambiente fisico no estresse e na restauragdo. A escala
foi construida com base nos impactos do ambiente no estresse identificados por (Ulrich, 2006)
e aplicada em dois momentos, imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio simulado no

L1 (GC) e imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio simulado no L2 (GE).
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A andlise dos dados tanto no momento do GC, quanto do GE foi realizada pelo teste T
de Student para amostras pareadas. Foram comparadas as médias atribuidas a cada item da
escala de Likert nos dois grupos. Foi considerado como significativo p<0,05.

Para comparar a percepcao ambiental sobre a qualidade do ambiente de ser estressante
ou restaurador pelos estudantes foi aplicada a escala diferencial semantico (APENDICE C).
Segundo Cavalcante e Maciel (2008), a escala de diferencial semantico avalia as reagdes ou
percepgoes das pessoas perante os estimulos apresentados em escalas bipolares, definidas a
partir de adjetivos antdnimos. Essa escala também foi aplicada em dois momentos,
imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio simulado no laboratério 1 (GC) e
imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio simulado no laboratério 2 (GE). Com sua
aplicacdo, solicitou-se aos participantes que julgassem a sua percep¢ao em uma escala bipolar
de sete casas onde, a posicao zero (0) corresponde ao julgamento neutro, a posi¢do um (1)
pouco, a posi¢ao dois (2) razodvel e a posi¢ado trés (3) muito, para ambos adjetivos.

Os estimulos apresentados na escala foram: cor da parede, presenca de elementos
naturais, vista da natureza, sons relaxantes, orientacdo espacial, aromas/cheiros, organizagao,
incidéncia de luz natural, arranjo espacial, acolhimento, personalizac¢do e controle do ambiente.
Os adjetivos antonimos selecionados de acordo com os objetivos da pesquisa foram “estressante

e restaurador” conforme modelo na Figura 8:

Figura 8 — Modelo da escala de diferencial semantico

Incidéncia de luz natural

estressante restaurador

Fonte: A autora (2023).

A andlise foi realizada pelo teste T de Student para amostras pareadas. Para o tratamento
dos dados, foi realizada andlise estatistica utilizando também o SPSS. Com o objetivo de avaliar
a existéncia de diferenca entre os atributos nos dois ambientes, foram comparadas as medianas
de cada atributo a partir do Teste de Wilcoxon, sendo significativo p<0,05.

Para identificar o laboratério considerado restaurador pelos estudantes e a percepgao

quanto ao aos atributos fisicos que comunicam mensagens ambientais relacionadas a
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restauracio do estresse foi aplicado um questiondrio de questdes mistas (APENDICE D). O
questiondrio foi aplicado apenas ao final do desenvolvimento do cendrio, que corresponde aos
ambientes L1 e L2 e antes do debriefing.

Para a questdo fechada, a anélise dos dados foi por meio de estatistica descritiva, através
da frequéncia absoluta e relativa.

O corpus textual referente as questdes abertas do questiondrio foi analisado,
primeiramente, através do programa de mineragdo de texto gratuito e de cddigo aberto Voyant
Tools. A mineragdo de texto ¢ um método que auxilia no processo analitico e interpretacao de
pesquisas, possibilitando a extracdo de informacdes através da e qualitativa. O método permite
a identificacdo de padrdes e o estabelecimento de relacdes entre eles com base na frequéncia e
tematica de termos (Carvalho et al., 2021).

Foi utilizada também a andlise de conteido de Bardin. Essa estratégia visa obter a
esséncia dos relatos através de procedimentos sistemadticos e objetivos e a descricao de contetido
das mensagens. Deve ser feita seguindo-se as seguintes etapas: pré-andlise; exploracdo do
material; tratamento e apresentacdo dos resultados (Bardin, 2011).

Na pré-analise foi realizada a organizacdo do material garantindo o anonimato dos
participantes, a leitura flutuante e exaustiva das respostas sem fazer inferéncias sobre o texto.
O corpus foi constituido por dados referentes a0 mesmo tema.

A fase de explora¢do do material consistiu na codificac¢do e categorizacdo do material.
Na codificacgdo realizou-se a classificacao dos elementos constitutivos do conjunto, atingindo
uma representacdo do conteido e de sua expressdao. Na categorizacio, os dados brutos foram
transformados em dados organizados e agrupados por caracteristicas comuns.

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo foi a dltima fase na qual os dados
categorizados foram tratados de forma a ter significados, propiciando inferéncias e
interpretacOes ou descobertas inesperadas (Bardin, 2011). A inferéncia foi a fase na qual se
realizou a deducao dos dados pelo raciocinio conferindo significados aos dados pela conclusao
a partir de estudos realizados previamente. Apds, foi feita a interpretacdo dos dados buscando-

se aquilo que estd além do observavel.

3.6.2 Abordagem quantitativa - estudo quase-experimental

3.6.2.1 Intervencodes

Como intervengdes foram definidos dois ambientes: um laboratério simulado existente

(GC - L1) e um laboratério simulado com as interven¢des arquitetdnicas selecionadas (GE —
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L2). A diferenca entre as intervengdes realizadas consiste na ambiéncia dos laboratérios de

simulacao.

O L1 (GC) permaneceu com as caracteristicas de uma imagem cldssica de quarto

hospitalar com paredes brancas, sem decoragdo, som ou aromatiza¢gdo ambiente conforme

Quadro 5.

Quadro 5 — Caracteristicas arquitetonicas e de ambiéncia do L1 (GC)

Caracteristicas arquitetonicos e de ambiéncia

Fonte de iluminacao

Tluminagdo artificial

Janelas

Janelas cobertas com blecaute

Circulacao do ar

Janelas fechadas

Som ambiente

Nao

Cor da parede Todas as paredes brancas
Cheiro/aroma ambiente Nao
Vista da janela Nao
Orientagdo espacial/temporal Nao
Suporte social Nao
Decoragdo ambiente Nao

Fonte: A autora (2023).

O Quadro 6 traz uma descri¢ao geral do quarto do paciente e do posto de enfermagem

do L1.

Quadro 6 — Descricao geral do quarto do paciente e do posto de enfermagem (L.1)

Padrio dos laboratérios existentes com paredes
brancas, iluminacdo com lampadas fluorescentes no
teto, cortinas blackout, leito e cadeira para
acompanhante. A janela e as cortinas permaneceram
fechadas, impedindo a entrada de luz natural e a vista
para o exterior. Organizagdo da bancada do posto de
enfermagem sem padrio especifico.

continua
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continuacio

Nenhuma modificacdo na entrada e outras partes do
laboratdrio.

As cadeiras, que normalmente permanecem no
laboratério, ndo foram retiradas, somente afastadas
para que os alunos pudessem acompanhar a simulacao
em volta do leito.

Fonte: A autora (2023).

O L2 (GE) foi planejado para dispor de elementos do projeto, relatados na literatura,
capazes de promover resultados positivos a saude, ao bem-estar e a restauragdo do estresse,
além de impactar psicofisiologicamente os usudrios, de acordo com os fundamentos da
Neurociéncia aplicada a Arquitetura e da Teoria do Design de Suporte (Ergan, Shi; Yu, 2018;
Karakas, Yildiz; 2020; Ulrich et al. 1991; Ulrich, 1992; Ulrich, 2006) conforme destacado no
Quadro 7.

Quadro 7 — Caracteristicas arquitetdnicas e de ambiéncia do L2 (GE)

Critérios do . Caracteristicas arquitetonicos e
Estressores . Variaveis P g
Design de Suporte de ambiéncia
~ Possibilidade de controle da
Favorecer a percepgdo )
abertura de janelas e da porta que
de controle do s N
. possibilita a eliminagdo ou
ambiente ~ . - .
. . reducdo de distracdes negativas
Ruidos/sons Portas e janelas . (o
como ruidos externos. Além disso,
Favorecer a eliminacdo o vidro presente na porta foi
de distragdes negativas coberto para também eliminar ou
reduzir as distracdes negativas.
continua
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continuagdo

Desorientagao
espacial

Favorecer a percepgio
de controle do
ambiente

Dicas visuais (pontos
de referéncia externos
e internos visiveis),
organizacdo do
espaco

Utilizacdo de  placas de
identificagdo no interior e exterior
do laboratério, de relégio de
parede, desenho de um layout
flexivel com livre circulagdo,
padroniza¢do dos objetos como
potes organizadores, utilizagdo de
luminarias pendentes para
direcionar o foco.

Privacdo de acesso a
natureza e de
distracdes positivas

Favorecer o acesso a
natureza e as distracdes
positivas

Obras de arte, plantas
decorativas, cores
frias, musica, aromas,

Utilizacdo de obras de arte com
imagens da natureza, de plantas
decorativas naturais, cores frias na
parede (cor verde) e/ou objetos,
musica de fundo, difusor com 6leo
essencial de lavanda, janelas e

natural

natureza e as distragdes
positivas

janelas blecautes abertos para possibilitar
a vista das janelas e os sons da
natureza.
Favorecer a percep¢io
an.a g~ao\de d.e controle do N Abertura das janelas e blecautes
exposicio a luz ambiente, 0 acesso a Janelas

para maior incidéncia de luz solar.

Privagdo de suporte
social

Favorecer o acesso ao
suporte social

Sala de acolhimento

Criagdio de uma sala de
acolhimento ao estudante com
mesa, cadeiras, obras de arte e
plantas.

Fonte: A autora (2023).

O Quadro 8 traz uma descri¢do geral do quarto do paciente e do posto de enfermagem

do L2.

Quadro 8 — Vista geral do quarto do paciente e do posto de enfermagem (L2)

Mudanga no padrio de cor de uma das paredes do
laboratdrio para compor o quarto do paciente. [luminagdo
focal no leito que auxilia no trabalho da equipe de saude.
Decoragdo no quarto com temas da natureza.

continua
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continuagdo

Sala de apoio para o estudante com a presenca de quadros
decorativos, livros, 6leo essencial de lavanda e elementos
da natureza.

Presenca de obras de arte na parede branca.

Cortinas e janelas abertas que proporcionam a entrada de
luz natural, circulagdo do ar e vista para a natureza.
Organizacdo da bancada do posto de enfermagem com
potes de mesmo padrao estético.

Fonte: A autora (2023).

Em relacdo a cor da parede, optou-se pelo verde na parede de fundo do quarto do
paciente. O verde € uma cor secunddria, resultante da mistura do azul com o amarelo. E
considerada a cor mais calmante dentre todas as cores, € também a cor do sentimento de estar
em seguranca (Heller, 2021).

Quanto ao som do ambiente, optamos por musica de fundo, instrumental, por induzirem
ao relaxamento. Para Mazer (2016), a miusica cria o espaco com inten¢do, com atitude e
emocdes; a musica tratada como design ambiental expande o seu uso, de um complemento ou
distragdo, para um componente proativo em um ambiente intencionalmente projetado, para
integrar-se perfeitamente a experiéncia do paciente.

As musicas que fizeram parte do som ambiente foram escolhidas no The C.A.R.E
Channel (Continuous Ambiente Relaxation Environment). De acordo com a empresa Healing
HealthCare Systems, fundada em 1992 e que langou a programacao, o The C.A.R.E Channel é
uma programacao de relaxamento musical e de videos da natureza, especializada em prestacao
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de servigcos para estabelecimentos de cuidados a satide e aos seus pacientes, com base em
pesquisas que conectam o uso da musica e da natureza aos resultados dos pacientes. A
programacdo pode ser transmitida pela televisdo do hospital, ser acessada por meio de portais
de pacientes ou em dispositivos mdveis (Healing HealthCare Systems, 2023).

O canal disponibiliza miusica instrumental original com apelo intergeracional e
intercultural. Dentre os artistas disponiveis, foi selecionado ao acaso, o artista Tom Caufield.

O aroma escolhido foi o do 6leo essencial de lavanda (Lavandula officinalis). A lavanda
possui alto teor de substancias pertencentes quimicamente ao grupo funcional éster, o que lhe
confere acdo tranquilizante, equilibrante e calmante. E indicado também para tratar estresse,
depressdo, raiva, medo, culpa, apatia, mudanca de humor, confusdo, timidez, dentre outros
(Oliveira; Amaral, 2019).

As figuras a seguir trazem imagens produzidas a partir do programa SketchUp
mostrando a preparagdo do ambiente com as intervengdes. A Figura 9 traz uma visdo geral da

ambientagdo do L2.

Figura 9 — Modelagem SketchUp vista geral do L2 com as intervencdes

Fonte: Acervo da autora (2023).
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A Figura 10 destaca a pintura verde capim limao na parede do quarto, a iluminacao focal

com luz quente no leito e a decoragd@o do quarto.

Figura 10 — Modelagem SketchUp destaque do quarto do com as intervengdes (L.2)

Fonte: Acervo da autora (2023).
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O contato com a natureza proporcionado pela vista da janela aberta, além da

possibilidade de ventilagdo e iluminagdo natural é destacado pela Figura 11.

Figura 11 — Modelagem SketchUp destaque do contato com a natureza pela vista da janela do quarto com as

N

| w,' ‘ -4 4

intervencdes (L2)

Fonte: Acervo da autora (2023).

A Figura 12 traz o destaque da organizacdo estética da bancada do posto de

enfermagem.

Figura 12 — Modelagem SketchUp destaque da organizag@o da bancada do posto de enfermagem com as

intervencdes (L2)
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- Fonte: Acervo da autora (2023).
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A Figura 13 destaca a sala de apoio aos estudantes com a presenca de elementos

naturais, aroma do 6leo essencial de lavanda e obras de arte.

Figura 13 — Modelagem SketchUp destaque da sala de apoio criada e com as intervengdes (L2)

Fonte: Acervo da autora (2023).
A Figura 14 (A e B) destaca a presenga de sinalizacdo do ambiente com a possiblidade
de orientacdo espacial e temporal.

Figura 14 — Modelagem SketchUp destaque da sinalizacdo do ambiente com as intervencdes (L2)

{SAIDA|

B <. mal e T

A) Placa para orientagéo espacial B) Relégio para orientagdo temporal
Fonte: Acervo da autora (2023).
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3.6.2.2 Operacionalizagdo

A Figura 15 traz de forma esquemadtica a operacionalizacdo da coleta dos dados.

Figura 15 — Operacionalizacio da coleta dos dados durante o experimento

Primeira etapa

Curso tedricopratico: “Avaliagio e manejo do paciente portador de Lesfio por Pressian”

1

Coleta dos dados sobre o perfil dos estudantes

1

Segunda etapa

Simulacao Clinica

|

Coleta dos dados sobre PA. FC. cortisol salivar e estado de ansiedade

Ti: antes do desenvolvimento do cendrio (valores basais)

i

GC — Desenvolvimento do cendrio no laboratorio existente (L1

Coleta dos dados sobre PA. FC. cortisol salivar e estado de ansiedade

T1: imediatamente apds desenvolvimento do cendrio no L1

* Aplicaciio das escalas de Likert e escala de diferencial seméintico

T

Weashout |5 minutos

T

GE = Desenvolvimento do cendrio no laboratorio com as intervengdes

u

:_:

SOUN|E ()

arquiteténicas (L2)

!

Coleta dos dados sobre PAL FC. cortisol salivar e estado de ansiedade

T2: imediatamente apos desenvolvimento do cendrio no L2

*Aplicagao das escalas de percepcao ambiental do tipo Likert e de

diferencial semantico e do questionario de questdes mistas

Fonte: A autora (2023).
Nota: * Instrumentos aplicados durante o experimento, porém a andlise dos dados é de abordagem qualitativa.
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No momento inicial do curso sobre LP oferecido, foi aplicado questiondrio para
caracterizar o perfil dos estudantes (APENDICE E). Para a anlise desses dados foi utilizada a
estatistica descritiva, através da frequéncia absoluta e relativa.

Os dados psicofisioldgicos utilizados na pesquisa sdo indicadores de estresse imediato
jé validados. Reforga-se que a afericao da PA, FC, coleta e andlise do cortisol salivar e o estado
de ansiedade autorreferido ndo tiveram o objetivo de diagnéstico e os resultados foram
repassados para os estudantes. Porém, caso fosse notado alguma alteracdo, os estudantes seriam
orientados a buscar ajuda especializada.

De acordo com Assem, Khodeir e Fathy (2023), as medicdes de FC e PA sao utilizadas
como uma indicacdo de estimulagcdo pelo ambiente arquitetdnico circundante.

A PA ¢ a forca exercida pelo sangue contra a parede vascular. Varia em virtude da
interacdo de fatores neuro-humorais, comportamentais e ambientais. O método de medida
adotado na pesquisa foi o oscilométrico que identifica, por oscilometria, o ponto de oscilacao
maxima que corresponde a PA média e determina, por meio de algoritmos, as PAs sist6licas e
diastolicas (Brandao et al., 2018).

Os valores de PA aferidos foram utilizados para o calculo da Pressdo Arterial Média
(PAM), obtidos a partir da férmula PAM = PAS+2 PAD/3, onde PAS corresponde a pressao
arterial sistélica e PAD a pressdo arterial diastélica. Os achados foram registrados em
milimetros de (mmHg), por pesquisador auxiliar em trés momentos: antes do desenvolvimento
do cenario para fornecer a PA basal, imediatamente apds o desenvolvimento do cenario no GC
e imediatamente ap6s o desenvolvimento do cenério no GE.

A FC € medida é representada pelo nimero de batimentos cardiacos por minuto. Os
achados foram registrados em batimentos por minuto (bpm), por pesquisador auxiliar também
em trés momentos: antes do desenvolvimento do cenario para fornecer a FC basal,
imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio no GC e imediatamente apds o
desenvolvimento do cendrio no GE.

O equipamento utilizado para a mensuracdo da PA e FC est4 ilustrado na Figura 16:

Figura 16 — Monitor de pressdo arterial digital automatico de braco

Fonte: https://www.omronbrasil.com/produto/monitor-de-pressao-arterial-de-braco-hem-7142/
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Para tais afericdes foram adotadas as orientacdes presentes nas Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial de 2020 (Barroso et al., 2021) conforme o Quadro 9.

Quadro 9 - Orientagdes para afericdo da pressdo arterial

Passos Orientacao

1 O participante deve sentar-se confortavelmente em um ambiente silencioso por 5 minutos, antes
de iniciar as medicdes da PA.

2 Explique o procedimento e oriente a ndo conversar durante a medicao. Possiveis dividas devem
ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.

3 Certifique-se de que o participante NAO:
* Est4 com a bexiga cheia;
* Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 60 minutos;
* Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;
* Fumou nos 30 minutos anteriores.
* Use o manguito adequado para a circunferéncia do braco.

4 O participante deve estar sentado, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado.

5 O braco deve estar na altura do coragdo, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as
roupas nao devem garrotear o membro.

6 Registre a leitura da PA, sem “arredondamentos” e o brago em que foi medida.

7 Registre a frequéncia cardfaca.

8 Informe o valor de PA obtido para o participante.

Fonte: Adaptado de Barroso et al. (2021).

Os dados resultantes da aferi¢do da PA e FC foram registrados em ficha elaborada pela

pesquisadora (APENDICE F).

O cortisol € popularmente conhecido como hormonio do estresse, sendo liberado no

organismo em resposta a um agressor. Antes da coleta do cortisol salivar, foi necessdrio o

repasse de orientagdes aos estudantes, conforme instrucdes do laboratério de andlises clinicas

(Quadro 10).

Quadro 10 — Orientacdes anteriores a coleta do cortisol salivar

Orientacoes

Por um periodo de 30 minutos antes da coleta NAO serd permitido qualquer tipo de alimentacio ou bebida
(com excecdo de dgua);

A coleta ndo é recomendavel em caso de lesdes orais com sangramento ativo ou potencial;

Evitar escovar os dentes pelo menos duas horas antes da coleta ou realizar a escovac¢do de forma suave para
evitar sangramento gengival;

Demais informagdes serdo repassadas no dia da coleta.

Fonte: A autora (2023).
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A amostra de saliva foi colhida com o auxilio de um dispositivo chamado Salivette
(Figura 17).

Figura 17 — Tubo Salivette para coleta do cortisol salivar

Fonte: https://portal.labiweb.com/produto/tubo-salivette/

O algodao foi retirado do respectivo tubo pelo estudante, mastigado cuidadosamente
durante cerca de 2 minutos para que ficasse totalmente saturado com saliva. O algodao, entdo,
foi colocado novamente no tubo e tampado. O tubo foi identificado pelos pesquisadores e
armazenado refrigerado (2°C a 8°C) para posterior encaminhamento ao laboratdrio de andlises
clinicas, que providenciou o descarte do material apds andlise.

Assim como na afericdo da PA e FC, a coleta do cortisol salivar ocorreu em trés
momentos: antes do desenvolvimento do cendrio para fornecer o valor do cortisol salivar basal,
imediatamente apOs o desenvolvimento do cenério no GC e o desenvolvimento do cenario no
GE. Os horarios de coleta foram: 8h45min (T0), 9h25min (T1) e 10h10min (T2).

O registro do cortisol salivar foi em (ug/dL), realizado apds o envio dos resultados pelo
laboratério para a pesquisadora principal. Os exames foram identificados pelo niimero da
matricula e, posteriormente, entregue aos alunos.

A IDATE-E (ANEXO B), possibilitou a coleta dos dados sobre o estado de ansiedade.
E uma subescala do Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) criado por Spielbergert,
Gorsuch e Lushene em 1970, um instrumento de avaliac@o dos niveis de ansiedade. O inventario
€ composto também pelo IDATE-T (traco), correspondente aos aspectos e tendéncias estiveis
de como o individuo lida com maior ou menor ansiedade ao longo de semanas (Negreiros et
al., 2021). Neste estudo optou-se por utilizar a escala IDATE-E por se referir a situagdes
transitérias € momentaneas.

A somatéria dos valores obtidos em cada escala varia de 20 a 80 pontos e corresponde
ao nivel de ansiedade, sendo que de 20 a 40 pontos equivalem a baixo nivel de ansiedade; 41 a

60 pontos, a médio nivel de ansiedade; e 60 a 80 pontos, a alto nivel de ansiedade. O
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preenchimento da escala também ocorreu em trés momentos: antes da simulacdo para fornecer
o estado de ansiedade basal, imediatamente ap6s o desenvolvimento do cendrio no GC e
imediatamente apds o desenvolvimento do cendrio no GE.

Para a andlise estatistica destes dados, realizou-se dupla digitacdo dos mesmos no
programa Microsoft Office Excel versao 2013. Esses dados foram exportados e analisados no
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versao 22.0. Em todas as
andlises adotou-se o nivel de significancia (o) de 5% como critério de decisdo da existéncia de
diferenca entre os grupos.

Inicialmente foi realizada a anélise da simetria dos dados a partir do teste de Shapiro
Wilk. Em seguida, realizou-se a andlise descritiva, apresentando as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas e as medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
variabilidade (desvio padrdo e intervalo interquartilico) das varidveis quantitativas, de acordo
com o resultado do teste de normalidade. As varidveis com distribuicdo paramétrica foram
representadas por médias e desvio padrdo. As varidveis com distribui¢do ndo paramétrica foram
representadas pela mediana e intervalo interquartilico (Q1-Q3).

Para avaliar o efeito das intervencdes sobre as médias das varidveis clinicas continuas
(PAM, FC, cortisol salivar e score do estado de ansiedade) entre os diferentes momentos e
grupos, foi utilizada a Andlise de Varidncia (ANOVA) para medidas repetidas. Foram
analisadas as medidas aferidas antes simulacdo (TO - baseline), apés o desenvolvimento do
cendrio no L1 (T1 - GC) e apds o desenvolvimento do cenério no L2 (T2 - GE). Avaliou-se de
forma independente os estudantes que participaram como atores € 0s que participaram como
observadores.

Realizou-se a ANOVA para as estudantes voluntdrias que exerceram o papel de
enfermeiras da SC e para os estudantes observadores de forma independente, a fim de
identificar se a maior exposicao das estudantes na condi¢do de atrizes poderia causar efeitos
diferentes sobre as varidveis clinicas analisadas. Adotou-se como estatisticamente significativo
p <0,05.

Verificou-se que todas as varidveis analisadas apresentaram esfericidade, confirmada
pelo teste de Mauchly (p > 0,05). A fim de identificar entre quais momentos as médias diferiam,

realizou-se o teste post-hoc de Bonferroni.
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3.6.2.3 Covariaveis

Adotou-se como covaridveis para o estudo:
e Idade: variavel continua. Estimada em anos.
e Sexo: varidvel categdrica, considerando-se sexo masculino e feminino.
e Formacao anterior: categdrica.

Os dados foram coletados por questiondrio autoaplicdvel, de questdes fechadas.

3.7 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, o presente estudo seguiu as
normas e diretrizes reguladoras descritas na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), garantindo o sigilo e o anonimato dos participantes (BRASIL, 2012).

Inicialmente o trabalho foi autorizado pela IES envolvida na coleta de dados. Apds
autorizacdo, foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (CEP/UFV) e aprovada em 15/09/2022 sob o parecer 5.644.838 (ANEXO
O).

A coleta de dados sé teve inicio apds a aprovacdo do CEP/UFV. Os estudantes
considerados elegiveis para o estudo foram orientados sobre os objetivos da pesquisa e
convidados para participar da sua realizacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autoriza¢cao de Imagem e Som, em duas vias, sendo

uma retida pelo participante e outra arquivada pelo pesquisador.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos capitulos anteriores foram apresentados os aportes tedricos e metodolégicos que
embasaram a pesquisa. Este capitulo apresenta os dados qualitativos e quantitativos coletados
no experimento de campo que possibilitam identificar as percep¢des dos estudantes sobre os
impactos do ambiente fisico de aprendizagem no estresse € na sua restauracdo, sobre a
qualidade do ambiente e sobre os atributos fisicos que comunicam mensagens ambientais
relacionadas a restauracao do estresse. Além disso, o capitulo traz dados sobre os aspectos
psicofisioldgicos relacionado ao estresse durante as inter-relagdes pessoa-ambiente. Os dados
encontrados foram analisados e discutidos a partir do suporte tedrico que fundamentam a

pesquisa.

4.1 Percepcao sobre os impactos do ambiente fisico no estresse e na restauracio

Dos 20 estudantes do curso de Enfermagem que participaram do estudo, 18 (90,0%)
eram do sexo feminino, com média de idade de 21,7 anos (1,8 anos) e 17 (85,0%) nio
possuiam nenhuma formacdo anterior. Dentre os trés (15,0%) que relataram ter alguma
formacdo anterior, um (5,0%) era curso superior em pedagogia e dois (10,0%) eram cursos
técnicos, sendo técnico em administragdo e técnico em meio ambiente.

Em relacdo a percepcdo dos estudantes sobre o impacto do ambiente fisico no estresse
e no processo de restauracdo, foi realizada uma comparacao entre os laboratérios. Verificou-se
diferenca estatisticamente significativa em quase todas as questdes avaliadas nos dois
ambientes, demonstrando que, tanto a percep¢do do ambiente como estressor € como
restaurador, foi melhor no GE (L2). A Tabela 1 mostra os resultados da comparacao dos valores

médios das respostas dos estudantes na escala de percepcao ambiental.

Tabela 1 — Comparagdo das médias das respostas percebidos pelos estudantes (n=20) como impacto do ambiente
no estresse e na restauragdo entre os dois cendrios simulados. Vigosa, MG. 2023.

. GC GE

Variavel m (& dp) m (& dp) T p-valor
Impacto do ambiente no estresse
Ne.:ste ' laboratério sinto que ndo tenho 2,55 (1.05) 130 (0.57) 6.571 <0,001*
privacidade.
Neste laboratério sinto-me constantemente em 3,35 (1.27) 150 (0.61) 7.594 <0,001*
estado de alerta.
Neste' laboratorio sinto-me perdido 2.00 (0.65) 125 (0.55) 3,684 0,002"
espacialmente.
Neste laboratério tudo é confuso. 1,80 (0,95) 1,10 (0,31) 3,199 0,005"

continua
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continuagdo

Impacto do ambiente no processo de

restauraciao

Neste laboratério posso ajustar, arranjar e

organizar as coisas e o ambiente conforme for 3,70 (1,08) 4,30 (0,92) -1,983 0,062
necessdrio.

Posso personalizar este laboratério com meus "
tens de trabalho. 3,45 (1,10) 4,05(1,00) -2,698 0,014
Neste laboratério me sinto acolhido. 3,20 (1,10) 4,90 (0,31) -6,474 <0,001"
Neste laboratério hé possibilidades de conversar

e conviver com os colegas, professores e demais 4,30 (1,08) 4,85 (0,37) -2,342 0,030"
funciondrios.

Es'te laboratério cria um ambiente agraddvel para 3.50 (1,19) 4,95 (0.22) 5,659 <0,001°
mim e para os meus colegas.

Nestf? laboratdrio consigo me distrair e esquecer 2,90 (1.45) 4.45(0.51) 4,410 <0,001°
daquilo que me causa estresse.

Impacto do ambiente no processo de

restauracao

Neste laboratério hd coisas que tiram a minha .
atencdo da atividade simulada 1.85(0.67) 245 (L1S) -2:259 0,036
Neste labqratono observar o que tem a minha 3,10 (1.25) 4,65 (0.59) 6,049 <0,001°
volta me ajuda a relaxar.

Neste laboratério me sinto a vontade. 3,40 (1,14) 4,75 (0,44) -4,925 <0,001"

T — Estatistica do Teste T de Student para amostras pareadas
“Estatisticamente Significativo (p < 0,005)
Fonte: A autora (2023).

A organizacao do ambiente foi a tinica questao que nao diferiu estatisticamente entre os
dois laboratorios, apesar de apresentar melhor avaliacio no GE. Infere-se que, como os
estudantes sdo orientados pelos professores a organizarem o ambiente de trabalho desde as
primeiras disciplinas cursadas, este ja € um hébito independentemente do local.

Quanto a orientacdo espacial e/ou temporal, neste estudo, confirmou-se a importancia
de pontos de identificagdo internos e externos ao ambiente e da orientacdo temporal,
corroborando com o que foi descrito por Ergan, Shi e Yu (2018). De acordo com os autores,
dentre as caracteristicas do projeto arquitetonico que influenciam a experiéncia humana, com
base no estresse e ansiedade, estd a presenga ou auséncia de pontos de referéncia internos e/ou
externos. Quando ausente, esta caracteristica compde o grupo dos estressores no ambiente
construido.

Para Ulrich (1991), um ambiente funciona como suporte a restauracdo do estresse
quando favorece o acesso a distracdes positivas e a eliminagdo de fontes de distragdo negativa.
O L2 cumpriu esse papel ao possibilitar aos alunos a percepcio de distragdes positivas, uma
vez que permitiu esquecer do que lhes causava estresse e o fato de observar o que tem a volta

os ajudou a relaxar, sem desviar a atencdo da atividade simulada.
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4.2 Percepcao da qualidade do ambiente de ser estressante ou restaurador

A percepcdo dos estudantes sobre a qualidade do ambiente de ser estressante ou
restaurador em relagdo aos atributos fisicos, também foi comparada nos dois laboratérios.
Verificou-se, pelo resultado do teste de Wilcoxon, que apenas aromas/cheiros do ambiente nao
apresentou significancia estatistica (p>0,05), apesar de ser percebido como uma qualidade

restauradora, como pode ser observado na Figura 18.

Figura 18 — Comparacdo das medianas da qualidade do ambiente percebida pelos estudantes em relacio aos
atributos fisicos, entre os dois laboratdrios, quanto a qualidade de ser estressante ou restaurador.

Atributo Qualidade 3 2 1 0 1 2 3 Qualidade
Cor da parede” estressante T T restaurador
Presenca de elementos
o estressante restaurador
naturais 1
Sons relaxantes no -
. * estressante Q restaurador
ambiente
Orientagao
;¢ ¥ estressante /. restaurador
espacial/temporal =
Aromas/cheiros do ~
. estressante < restaurador
ambiente T,
Organizagio do LN
P estressante restaurador
laboratorio
Incidéncia de luz natural” estressante restaurador
Arranjo espacial/layout” estressante restaurador
Acolhimento” estressante * + restaurador
Personalizacao do
onatzag estressante ? restaurador
ambiente
Possibilidade de controle
. * estressante [ restaurador
do ambiente

=== (GC (Laboratorio 1) === GE (Laboratério 2)
Fonte: A autora (2023).

“Estatisticamente Significativo (p < 0,05)

Ambos os laboratérios apresentaram qualidades percebidas pelos estudantes como
restauradoras, porém o L2 apresentou percepg¢ao positiva superior ao L1, sendo que nove dos

onze atributos fisicos foram percebidos como muito restauradores.
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4.3 Percepcao dos atributos fisicos que comunicam mensagens ambientais relacionadas a

restauracao do estresse

Quando questionados sobre em qual laboratério se sentem mais relaxados (as), calmos
(as) e seguros (as). Todos os 20 estudantes (100,0%) afirmaram ser no laboratério que ocorreu
a intervencdo arquitetonica (L2 - GE). Com este questionamento, os estudantes puderam refletir
acerca da percepcdo de restauracdo proporcionada pelo ambiente. Em seguida, foram
questionados sobre quais atributos desse laboratorio fez com que fosse escolhido. A partir desta
questdo foi possivel identificar os atributos fisicos do laboratério que comunicam mensagens
ambientais relacionadas a restauracdo do estresse e estabelecer a associacdo entre elas e os

atributos fisicos que as geraram.

4.3.1 Atributos fisicos do laboratério restaurador

A andlise no corpus textual, segundo Voyant Tools, identificou 38 termos referentes aos
atributos fisicos percebidos pelos estudantes como restauradores, conforme mostrado na Figura
19: musica (12), iluminacdo (10), decoracdo (9), cor (8), quadros (7), plantas (7), cores (6),
organizacao (4), natureza (4), naturais (3), visao (2), som (2), organizado (2), natural (1), luz
(1), vista (1), relégio (1), privacidade (1) placas (1), paleta (1), orientagdo (1), musicas (1),
moveis (1), mobilia (1), mesa (1), madeira (1), luminosidade (1), janelas (1), identificacdes (1),
forma (1), estética (1), cortinas (1), coloragdo (1), cheiro (1), cadeiras (1), arte (1) aroma (1) e
ambientacgdo (1).

Figura 19 — Nuvem de palavras sobre os atributos fisicos que suscitam os significados ambientais ligados a
restauragdo
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Fonte: A autora (2023).
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Com este programa ndo foi possivel agrupar palavras similares, sendo necessério

agrupa-las manualmente. A categorizacdo foi realizada de acordo com as diretrizes da Teoria

do Design de Suporte de Ulrich (1991). O Quadro 11 traz os termos agrupados de acordo com

o cddigo e a categoria de andlise, bem como sua frequéncia.

Quadro 11 — Atributos fisicos agrupados por categoria e frequéncia

Codigo
(diretrizes da . Frequéncia | Frequéncia
. Categoria .
Teoria do et (e ) Termos agrupados absoluta relativa
Design de (n) (%)
Suporte)
Decoragao ambientacdo,
A decoragdo como forma de | arte, quadros, moveis,
< . . 23 26,14
restauracao mobilia, mesa, cadeiras,
estética
A presenca de elementos | Planta, natureza, naturais,
naturais e a vista da natureza | natural, madeira, vista, 20 22.73
como forma de restauracio visdo, janelas
Distracges O uso da~cor como forma de Cor, cores, coloragdo, paleta 16 18,18
positivas restauragao
Os sons do amble~nte como Muisica, musicas, som 15 17,05
forma de restauragdo
A iluminagdo focal associada N
.. . Iluminacéo, luz,
a iluminacdo natural como L 12 13,64
< luminosidade
forma de restauragdo
o aron a forma de Cheiro, aroma 2 2,27
restauracdo
Total do cédigo 88 84,62
Codigo
(diretrizes da . ~_ . | Frequéncia
- Categoria Frequéncia .
Teoria do i S ) Termos agrupados (n) relativa
Design de (%)
Suporte)
A organizagdo do ambiente | Organizacgdo, organizado
~ 6 50%
como forma de restauracdo
Controle do A orientagdo espacial ¢ Identificacdes, placas,
. temporal como forma de . ~ L. 4 33,33
ambiente ~ orientacgdo, relogio
restauracao
A pr1vac1£i ade como forma de Privacidade, cortinas 2 16,67
restauracdo
Total do cédigo 12 11,54
Codigo
(diretrizes da . ~_ . | Frequéncia
: Categoria Frequéncia -
Teoria do e s ) Termos agrupados i) relativa
Design de (%)
Suporte)
Suporte social O suporte S(iClal como forma | Sala de espera, casa 4 100
de restauracdo
Total do cédigo 4 3,85

Fonte: A autora (2023).

Nota: A frequéncia € alusiva a repeticdo dos termos.
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Os atributos fisicos percebidos pelos estudantes estdo, em sua maioria, relacionados as
distragdes positivas (84,62%) que incluem: decoracdo (26,14%), presenca de elementos
naturais e a vista da natureza (22,73%), uso da cor (18,18%), som do ambiente (17,05%), uso
da iluminagao focal associada a iluminagdo natural (13,64%) e o aroma (2,27%). O trecho
abaixo destaca a importancia das distracdes positivas para o profissional, no caso o futuro
enfermeiro e para o paciente:

“A segunda sala traz uma sensagdo de conforto por diversos motivos: a cor
da parede, a decoragdo do ambiente, a musica relaxante. Nesta sala a
orientacdo espacial € melhor devido a separacdo dos ambientes e as placas
presentes. Ela também € mais realista que a primeira. Em minha opinido a
estética € muito importante, por isso estar num ambiente bonito e organizado
€ benéfico tanto para o profissional quanto para o paciente” (E14).

De acordo com Assem, Khodeir e Fathy (2023), ao contrdrio do efeito de ambientes
neutros, ambientes ricos em design podem levar a mudangas significativas nas emog¢des, no
comportamento, bem como alteragdes neuroldgicas que afetam o sistema nervoso, trazendo
beneficios para a satide e o bem-estar das pessoas.

O pensamento de Nightingale ainda tem influéncia primordial na atuagdo profissional
da Enfermagem moderna, levando a uma reflex@o sobre o agir profissional. O legado deixado
pela tedrica tem o ambiente como principio fundamental para a préatica da profissao e seus ideais
referentes a esse principio foram considerados essenciais para o sucesso do seu trabalho,
conseguindo reduzir as mortes e promovendo a recuperagdo dos pacientes (Medeiros; Enders;
Lira, 2015).

O trecho abaixo ilustra a importancia dos atributos do controle do ambiente percebidos
por 11,54% dos estudantes. A fala esta relacionada a organizagdo e orientagdo espacial do
ambiente, a fim de guiar a pratica. Além disso, um ambiente organizado facilita o trabalho e
agiliza o atendimento.

“Iluminacdo confortdvel, elementos de decoracdo que trazem sensacdo de
conforto, cores harmonicas, sensacdo de leveza e relaxamento, ambiente
organizado com identificacdes para orientar a situacao” (ES).

O atributo menos percebido foi aquele relacionado ao suporte social (3,85%). O trecho
abaixo traz uma associacdo entre a restauracdo e a presenca da intervencdo ‘“‘sala de
acolhimento” denominada pela estudante como sala de espera:

“A organizacdo da segunda sala traz maior seguranca, acolhimento e paz
devido a cor das paredes, a protecdo/privacidade do quarto, os quadros, as
musicas apresentadas no fundo, as plantas, janelas abertas, a sala de espera”
(E16).
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Apesar do acesso ao suporte social ter sido pouco percebido pelos estudantes, algumas
falas, como a transcrita abaixo, trouxeram temas de interesse nos estudos de Psicologia

Ambiental como a apropriacio, identidade de lugar e espago e lugar:

“A cor, os quadros na parede, as plantas, as cadeiras e mesa de madeira, a luz.
Tudo isso trouxe e traria mais tranquilidade e seguranca, como se eu estivesse
na minha prépria casa, me trouxe conforto e leveza” (E2).

A apropriagdo, segundo Cavalcante e Elias (2017), pode manifestar-se por identificacao.
Nela, os processos simbdlicos, cognitivos, afetivos e interativos transformam o espaco em lugar
reconhecivel e pleno de significado para o sujeito. A apropria¢do pode se dar pelo olhar, que
torna as coisas conhecidas, suscitando no observador um sentimento de familiaridade em
relacdo ao objeto ou lugar.

Além disso, nota-se a associacdo da capacidade restauradora do L2 com a aparéncia
residencial observada também na fala anterior (E2) e na fala do estudante E7, apresentada
abaixo. Isso deve-se ao fato de que a casa € uma imagem de protecdo, seguranca, confianga,
intimidade, tranquilidade e repouso e, quando atributos fisicos que resultam em uma aparéncia
residencial sdo percebidos em um novo ambiente, esse sentido é evocado (Felippe, 2019).

“A organizagdo da sala, sua mobilia se assemelhava as de casa, a paleta de
cores utilizada, transmitindo tranquilidade, a ambientacdo além de maior
sensacdo de conforto e seguranca que essa sala transmite. Dessa forma, a
segunda sala iria colaborar para a minimiza¢do de alguns dos sintomas
apresentados” (E7).

Outro aspecto presente no discurso de alguns estudantes € que merece destaque, € o
desejo da mudanca no design, ambientacdo e estética dos ambientes adotados como padrdes de

cuidado a saude:

“As cores, a decoragdo, a musica fazem o ambiente ser mais calmo aos olhos.
A segunda sala tirou um pouco a sensacdo de hospital tradicional, fazendo
com que o sentimento de estar em casa aumentasse e esse sentimento
diminuiria os sentimentos de nervosismo e ansiedade” (E17).

Segundo Felippe e Silveira (2019), as caracteristicas arquitetonicas dos ambientes de
cuidado a saiide podem contribuir tanto para a promocdo da saide, quanto serem fontes
geradoras de estresse, tornando importante uma mudancga no significado atribuido a ales, como
forma de promover o bem-estar dos usudrios através de intervengdes arquitetonicas. Assim, o
significado ambiental representado por mensagens que correspondem aos desejos dos usudrios,

conduz ao processo de restauragdo do estresse.
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4.3.2 Significados ambientais atribuidos ao laboratdrio restaurador

Com a anélise do corpus textual no Voyant Tools, foram identificados 20 significados

ambientais, relatados a partir da experi€ncia com o laboratério escolhido, sendo eles: relaxante

(6), conforto (5), tranquilidade (3), seguranca (3), calma (3), acolhedor (3), segura (2),

relaxamento (2), paz (2), leveza (2), cuidado (2), alegre (2), aconchegantes (2), acolhimento

(2), tranquila (1), protegida (1), protecao (1), confortdvel (1), aconchegante (1) e acolhida (1).

A Figura 20 traz a nuvem de palavras gerada pelo programa sobre os significados

relatados, com base nos termos que apresentam alta frequéncia, sendo que os mais frequentes

s@o posicionados centralmente e com tamanho maior.

Figura 20 — Nuvem de palavras dos significados ambientais
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Da mesma forma ndo foi possivel agrupar palavras similares, entdo estas foram

agrupadas manualmente para seguir com a codificacdo. O Quadro 12 traz os termos agrupados

quanto aos significados atribuidos e suas frequéncias.

Quadro 12 — Significados ambientais agrupados por categoria e frequéncia

- Frequéncia
. Frequéncia .
Categoria Termos agrupados (n) relativa
(%)
L 3. Laboratério restaurador | Relaxante, relaxamento
Cédigo . . ~ o . 41,30
. . devido a sensacdo de | tranquilidade, tranquila, 19
(significados
. . relaxamento calma, paz, leveza, calmo
ambientais) p
L. Conforto, confortavel,
Laboratério restaurador
. R ~ aconchegantes, 32,61
devido a sensacio de 15
conforto aconchegante, acolhedor,
acolhimento, acolhida
continua
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continuagdo

Frequéncia Frequéncia
Categoria Termos agrupados 4 relativa
(m)
(%)
Codigo Laboratério restaurador Seouranca. seeurd. protecida
(significados | devido a sensacdo de g ~ § > gura, protegida, 9 19,57
. . prote¢do, cuidado
ambientais) | seguranca
Laboratério restaurador
devido a identificacao com o | Estar em casa, casa 3 6,52
ambiente
Total do cédigo 46 100

Fonte: A autora (2023).
Nota: A frequéncia € alusiva a repeticio dos termos.

Verificou-se que os estudantes perceberam o L2 com potencial restaurador por estar
associado ao relaxamento (41,30 %), conforto (32,61%), seguranca (19,57%) e identificacao
com o ambiente (6,52%). O fragmento abaixo descreve as quatro categorias de significados

ambientais associados ao laboratério identificadas na pesquisa:

“A segunda sala possui um ambiente acolhedor e calmo, faz com que eu me
sinta em um lugar livre de riscos. A iluminacdo mais quente, a musica,
decoragdo e cheiro, fazem com que eu me identifique com o ambiente e me
sinta mais calma e protegida” (E9).

De acordo com Mourdo e Cavalcante (2017), para que um ambiente seja significativo é
necessdrio que, de alguma forma, ele satisfaca as necessidades e desejos do individuo e, para
que aconte¢a a formacdo da identidade de lugar, os vinculos emocionais com o ambiente, como

a seguranca e a estabilidade sdo importantes.

4.3.3 Atributos fisicos que originaram os significados ambientais do laboratorio restaurador

Uma vez encontrados e categorizados os significados que ambiente percebido como
restaurador (L.2) comunica, procedeu-se a identificagdo dos atributos fisicos que originaram tais
significados. A identificacdo dos atributos fisicos e associacdo com os significados ambientais
foi possivel com a andlise de conteudo. A Figura 21 a seguir mostra atributos fisicos associados

a cada significado ambiental.

94



Figura 21 - Frequéncia absoluta de citagdo dos atributos fisicos para cada significado ambiental
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Considerando os cinco atributos associados aos significados ambientais atribuidos ao
L2 com maior frequéncia de resposta, de acordo com a percepc¢do dos estudantes temos: a
“decorac@o”, o “uso da cor”, a “presenca de elementos naturais e vista da natureza”, a
“iluminagao focal associada a iluminacdo natural” e os “sons do ambiente”.

Todos os cinco atributos estio relacionados ao “acesso as distragdes positivas” descrito
na Teoria do Design de Suporte de Roger Ulrich (Ulrich et al., 1997).

De acordo Farina, Perez e Bastos (2011), as cores influenciam o fisioldgico e o
psicoldgico do ser humano, produzindo impressdes, sensacdes e sentimentos. Em relagado a cor
verde, esta sugere calma, equilibrio, bem-estar, seguranca, além de possuir todas as conexdes
com a natureza. Sousa (2020) completa ressaltando que, apesar da cor ser percebida pela visao,
seus efeitos podem afetar todo o corpo, sendo que o verde tem a sensacio cromatica que pode
tranquilizar e estd associado ao bem-estar.

Ja o estudo de Ergan, Shy e Yu (2018) mostrou o efeito restaurativo de algumas
caracteristicas do projeto arquitetdnico como: presenca de luz natural e de janelas, vista para a
natureza, além da presenca de imagens restauradoras, como cenas naturais.

Além destas caracteristicas projetuais, para Mazer (2016) a musica é um participante
positivo e proativo nos processos terapéuticos, com amplos dados de pesquisas para apoiar seu

uso como terapia.

4.4 Aspectos psicofisiologicos relacionados ao estresse ambiental

Em relagdo as varidveis clinicas, realizou-se a andlise considerando os estudantes que
atuaram como enfermeiros (n=2) e os observadores (n=18), de forma independente. Julgou-se
necessdria esta andlise a fim de evitar o viés de os alunos atuantes, por estarem diretamente
expostos, influenciarem no resultado dos demais.

Verificou-se a partir do resultado da ANOVA com medidas repetidas, que entre os
estudantes atuantes ndo houve significancia estatistica. Esta ausé€ncia de significancia €
esperada devido ao nimero amostral reduzido. Entre os estudantes observadores houve
diferenca nas médias de FC (p=0,003), cortisol salivar (p<0,001) e ansiedade (p<0,001), antes
e depois do desenvolvimento do cendrio, conforme exposto na Tabela 2. Desta forma,
demonstra-se que a exposi¢cdo direta ao estresse e ansiedade dos estudantes atuantes nao

influenciou no resultado dos demais.
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Tabela 2 — Comparacdo de médias das varidveis clinicas dos estudantes (n=20) a partir da andlise de variancia
com medidas repetidas. Vicosa, MG. 2023.

Variaveis Baseline GC GE F p-valor
m (dp) m (dp) m (dp)

Estudantes atuantes
PAM 89,00 (2,82) 88,33 (4,24) 91,33 (2,82) 0,340 0,664
FC 91,00 (11,3) 90,50 (19,09) 94,50 (3,53) 0,405 0,639
Cortisol 0,28 (0,03) 0,21 (0,03) 0,14 (0,01) 21,778 0,134
Estado de ansiedade 43,50 (3,53) 42,00 (1,41) 31,00 (8.,48) 2,163 0,380
Estudantes observadores
PAM 82,36 (5,29) 85,07 (6,01) 83,63 (6,03) 0,909 0,354
FC 82,11 (13,22) 79,78 (12,54) 74,50 (10,28) 11,831 0,003"
Cortisol 0,26 (0,101) 0,19 (0,13) 0,10 (0,85) 55,595 <0,001"
Estado de ansiedade 44,83 (9,63) 43,00 (9,36) 33,61 (5,15) 23,006  <0,001"

Fonte: A autora (2023).
“Estatisticamente significativo p<0,005

A partir da comparacdo entre os grupos das médias das varidveis clinicas dos

estudantes observadores verificou-se que os valores de FC, cortisol salivar e ansiedade foram

estatisticamente menores que os valores basais, apds a participagdo no desenvolvimento do

cendrio com a interveng¢do arquitetdnica (p = 0,009, p < 0,001 e p = 0,001, respectivamente),

conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Anadlise da diferenca das médias das varidveis clinicas dos estudantes observadores (n=18) entre os
grupos a partir da andlise de variancia com medidas repetidas. Vigosa, MG. 2023.

Variaveis ‘ll)eii;irée(;liiz I.C.95% p-valor
PAM baseline — PAM GC -2,719 (-6,349-0,911) 0,189
PAM baseline — PAM GE -1,274 (-4,822 -2,274) 0,834
FC baseline — FC GC 2,333 (-1,518 — 6,185) 0,378
FC baseline — FC GE 7,611 (1,736 — 13,486) 0,009"
Cortisol baseline — Cortisol GC 0,064 (-0,007 —0,135) 0,078
Cortisol baseline — Cortisol GE 0,155 (0,090 —0,220) <0,001"
Estado de ansiedade baseline - Estado de ansiedade GC 1,833 (-2,731 - 6,398) 0,904
Estado de ansiedade baseline - Estado de ansiedade GE 11,222 (5,010 - 17,434) 0,001"

Fonte: A autora (2023).
“Estatisticamente significativo p<0,005

A reducdo da frequéncia cardiaca, do cortisol e da ansiedade no laboratério com as

intervencgdes arquitetonicas realizadas vao ao encontro do que foi identificado no estudo de
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Assem, Khodeir e Fathy (2023) que apresentou os efeitos da Arquitetura através da
Neurociéncia aplicada a Arquitetura, comprovados experimentalmente, em correspondéncia
com algumas caracteristicas do projeto: a presenca de vegetacdo e de elementos do ambiente
natural reduzem o estresse, a ansiedade e provoca efeitos fisiolégicos positivos e a iluminac¢do
natural diminui os niveis de cortisol e de estresse.

Estes resultados validam os achados obtidos através da percepcdo dos usudrios, que
reconheceram o laboratério com as intervengdes arquitetdnicas como menos estressante €
possuindo potencial restaurador, refor¢cando a relevancia dos dados subjetivos.

Os resultados encontrados com a mensuracdo dos dados psicofisiolégicos estdo em
concordancia com a Teoria Psicoevolucionista de Ulrich. De acordo com Ulrich (1983) estar
cercado por fatores que estimulam a aproximacdo e desencorajam certos comportamentos €
fundamental para o bem-estar humano. Da mesma forma que as experiéncias em ambientes
fisicos visualmente prazerosos podem auxiliar na reducdo do estresse, uma vez que
desencadeiam emogdes positivas.

A Figura 22 a seguir apresenta a sintese dos resultados, apresentados na forma de uma
Matriz de descobertas, sobre a e as aferi¢cdes de padrdes psicofisiolégicos dos estudantes de

enfermagem, bem como sua percep¢io quanto aos laboratérios 1 e 2.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

Este capitulo apresenta as conclusdes do trabalho, iniciando com as reflexdes gerais sobre
o tema e os aprendizados obtidos; revé a pergunta de pesquisa e seus objetivos, verificando se a
pesquisa atingiu as respostas; traz as limitacdes durante o seu desenvolvimento, apresenta as

contribuicdes da mesma e sugere recomendagdes para pesquisas futuras.

5.1 Reflexoes

A pesquisa realizou estudos sobre ambiente de aprendizagem voltados para a Simulagdo
Clinica em Enfermagem. Foram feitas intervencdes arquitetonicas em um dos ambientes do
experimento, para comparar com o ambiente existente. Essas intervencdes incluem mudanga
de cor na parede, tipo de iluminacdo, organizagdo espacial, mudanca de layout, uso de plantas,
obras de arte, aromas, som ambiente, dentre outros.

Os estudantes participantes deste estudo foram, em sua maioria, do sexo feminino, com
média de idade de 21,7 anos. Estes estudantes foram submetidos a Simulagdo Clinica em dois
laboratérios, sendo um laboratério com caracteristicas tradicionais existente na institui¢ao (L.1)
e um com as intervencdes arquitetonicas (L2). Dois estudantes atuaram de forma direta no
desenvolvimento do cendrio e dezoito como observadores.

Entende-se que os estudantes se apropriaram do L2 através da identificacio com o
mesmo, transformando-o em lugar significativo, um processo fundamental na interacdo do
sujeito com o ambiente experienciado.

A pesquisa permitiu constatar a conexdo entre o foco das teorias de Florence
Nightingale, que se mantém atualizadas na prética de Enfermagem, e as teorias de Roger Ulrich,
que evidenciam o papel fundamental do ambiente na promocdo de bem-estar.

Salienta-se a importancia da Arquitetura do laboratério de simulagdo na promocao de
experiéncias positivas, através do design baseado em evidéncias em conjunto com a percep¢ao
dos usudrios, de forma a contribuir com a Simula¢@o Clinica no preparo emocional dos futuros
enfermeiros, eliminando prejuizos psicoldgicos desnecessarios e explorando as potencialidades
do ambiente simulado.

Dessa forma, conclui-se que os ambientes destinados a pratica desta metodologia podem
ser protetores ou restauradores de traumas psicoldgicos relacionados a mesma e que as
intervengdes arquitetonicas incorporadas ao laboratério garantiram um ambiente de
aprendizado seguro psicologicamente, atendendo as diretrizes do Cédigo de Etica do

Profissional de Simulacdo em Saude estabelecido pela Society for Simulation in Healthcare.
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5.2 Resposta a pergunta de pesquisa e confirmacao da hipotese

A questao norteadora da pesquisa foi:

Os impactos das intervencoes arquitetonicas no laboratorio simulado produzem
respostas psicofisioldogicas positivas nos estudantes de Enfermagem e sao capazes de
fornecer experiéncias que reduzam o estresse e a ansiedade, promovendo a restauracao
do bem-estar?

Ja as hipdteses colocadas como respostas plausiveis e provisdrias para o problema de
pesquisa foram:

e Hipdtese nula (HO)

As intervencoes arquitetonicas no laboratoério simulado e o laboratoério simulado
existente apresentam impacto semelhante sobre as respostas psicofisiolégicas ao estresse
e restauraciao do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento do
cenario.

e Hipotese alternativa (H1)

As intervencoes arquitetonicas no laboratdorio simulado apresentam impacto
positivo superior ao impacto do laboratério simulado existente sobre as respostas
psicofisiologicas ao estresse e restauracao do bem-estar em estudantes de Enfermagem
durante o desenvolvimento do cenario.

A pesquisa possibilitou que a pergunta de pesquisa fosse respondida e que a hip6tese
alternativa fosse confirmada.

A associacdo de meios subjetivos de coleta de dados que comunicam a experiéncia do
individuo no uso do espago aos meios objetivos que mensuram a resposta desses individuos em
decorréncia da sua interagdo com o ambiente, confirmaram que as intervencgdes arquitetonicas
no L2 apresentaram impacto superior positivo ao L1 sobre as respostas psicofisiolégicas ao
estresse, com a reducdo da frequéncia cardiaca, do cortisol salivar e do estado de ansiedade.

As intervengdes arquitetonicas no L2 também apresentaram impacto superior positivo
ao L1 sobre a restauracdo do bem-estar dos estudantes de Enfermagem, que perceberam a
experiéncia no L2 como restauradora, atribuindo ao laboratdrio o significado de “relaxante,

confortdvel, seguro e que possibilita a identificagdo com a propria casa”.

5.3 Revisao dos objetivos

O objetivo geral da pesquisa foi:
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Analisar os impactos das intervencoes arquitetonicas no laboratério simulado e no
laboratério simulado existente sobre as respostas psicofisiologicas ao estresse e
restauracao do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento do
cendrio.

Entende-se que este objetivo foi atendido ao concluir, com base nos resultados
apresentados, que a qualidade do ambiente fisico de aprendizagem, quando observados e
incorporados estimulos emitidos pelo ambiente fisico capazes de auxiliar na reducio do estresse
e da ansiedade, podem produzir respostas psicofisioldgicas positivas e promover a restauragao
do bem-estar em estudantes de Enfermagem durante o desenvolvimento do cendrio.

Os objetivos especificos também foram atendidos. O primeiro objetivava caracterizar o
ambiente fisico do objeto de estudo e identificar as formas de utilizacdo do espaco. Os
laboratérios foram caracterizados quanto a finalidade de uso, tipos de usudrios, dimensoes,
vedos, vaos, instalagdes elétricas, layout, aclstica, comunicacdo com o exterior, comunicacao
visual/sinaliza¢do e mobilidrio.

O segundo objetivo especifico era identificar e comparar a percepcao dos estudantes
quanto aos impactos do ambiente fisico no estresse e na restauracao. Foi possivel constatar
que o L2 ndo apresentou caracteristicas estressoras quando comparado ao L1, além de
apresentar caracteristicas restauradoras para o estresse superiores ao L1.

Com a escala de percep¢io ambiental do tipo diferencial semantico foi possivel alcancar
o terceiro objetivo: comparar a percepcao da qualidade do ambiente de ser estressante ou
restaurador pelos estudantes. Apesar de ambos os laboratorios apresentarem qualidades
percebidas pelos estudantes como restauradoras, o L2 apresentou percep¢ao positiva superior
ao L1 na maioria dos atributos fisicos apresentados.

O quarto objetivo identificar o laboratério considerado restaurador pelos
estudantes e a percepcao quanto aos atributos fisicos que comunicam mensagens
ambientais relacionadas a restauracao do estresse foi alcancado através do questiondrio de
atributos fisicos e significado ambiental. O L2 foi considerado restaurador por todos os
estudantes. Os atributos fisicos desse laboratério estdo associados, em sua maioria, as
“distracdes positivas” e os significados ambientais relacionados, na maioria das vezes, com a
“sensagao de relaxamento”. Assim, verificou-se que os significados ambientais atribuidos pelos
estudantes ao L2 comunicaram mensagens positivas.

O quinto objetivo comparar os dados psicofisiologicos dos estudantes, antes e apos

o desenvolvimento do cenario simulado, nos dois laboratérios também foi alcancado. Em
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relacdo as varidveis clinicas, apenas os valores da pressdo arterial ndo tiveram diferenca
significativa entre os dois laboratérios. Apesar disso, a pesquisa constatou que as varidreis
frequéncia cardiaca, cortisol salivar e estado de ansiedade coletadas na pesquisa foram
estatisticamente menores que os valores basais apds a participacdo no desenvolvimento do
cendrio no L2. Estes dados poderdo ser utilizados como justificativas para a sua incorporacao
na rotina de laboratdrios ou centros de simulagdo.

O 1ltimo objetivo tragado para a pesquisa era verificar a existéncia de associacao
entre o nivel de estresse e ansiedade dos estudantes com o tipo de ambiente do
desenvolvimento do cenario simulado. Apds a triangulacdo metodoldgica, concluiu-se que,
no caso estudado, existiu associacdo entre o nivel de estresse e ansiedade dos estudantes com o
laboratorio onde o cenario simulado foi desenvolvido. Todos os métodos de coleta adotados,
tanto subjetivos, como objetivos comprovaram que o laboratdrio com as intervengdes
arquitetonicas (L2) oportunizou a reducdo do estresse e ansiedade dos estudantes, a0 mesmo

tempo que provocou uma experiéncia de restauragao.

5.4 Limitacoes da pesquisa

Destaca-se como limitagdo do estudo o tamanho da amostra, restrito a apenas uma turma
de estudantes de Enfermagem, a limitacdo financeira e temporal para realizar o experimento em
mais laboratérios. No entanto, observa-se que, apesar de tais limitagcdes, resultados
estatisticamente significativos foram verificados, os quais comprovam a importincia das

intervencgoes arquitetdnicas nos ambientes de ensino-aprendizagem.

5.5 Contribuicoes da pesquisa

Esta pesquisa avanca cientificamente ao examinar atributos do ambiente fisico de
aprendizagem para a Simulacdo Clinica, a fim de proporcionar a adequacdo do mesmo para a
reducdo do estresse e ansiedade causados pela interagdo com o ambiente, melhorando assim a
resolucdo do cendrio simulado, uma vez que o mesmo € considerado um componente chave no
processo de ensino-aprendizagem. Além disso, a pesquisa avanga ao analisar as intervencoes
arquitetonicas no ambiente fisico de aprendizagem através da integracdo de meios subjetivos e
objetivos de coleta e andlise de dados.

Outro avanco da pesquisa € relacionado a seguranca psicolégica dos estudantes

envolvidos na Simulacdo Clinica. Oportunizar o desenvolvimento da metodologia em um

ambiente fisico de aprendizagem seguro psicologicamente, capaz de reduzir o estresse e
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promover a restauracdo do bem-estar, é importante para a saide dos estudantes e,
consequentemente, para a seguranca dos pacientes.

Assim, os achados dessa pesquisa contribuem para a Arquitetura com a ampliacdo da
sua area de estudo, através da pesquisa interdisciplinar e para a reflexdo de outras formas de
abordagem metodolégica nos estudos pessoa-ambiente, ao associar métodos qualitativos e
quantitativos. A pesquisa comprova a importancia da boa arquitetura no comportamento das
pessoas que utilizam determinado espaco.

Para a drea da Satide, especialmente para a Simulacao Clinica, a pesquisa contribui com
a identificacdo de estimulos emitidos pelo ambiente fisico capazes de auxiliar na promocao do
bem-estar do estudante durante o desenvolvimento da metodologia, produzindo efeitos
psicofisiolégicos positivos capazes de fornecer experiéncias seguras aos estudantes. Essa
identificacdo auxilia no planejamento de cendrios simulados centrados nos participantes,

fornecendo recursos para elaboracdo de diretrizes de design para laboratdrios de simulacao.

5.6 Recomendacoes para pesquisas futuras

De modo a buscar dados ainda mais concisos, recomenda-se aumentar o tamanho da
amostra, podendo realizar o experimento com grupo maior de estudantes ou em mais turmas,
cuidando para que mantenha sigilo das atividades de uma turma para outra para evitar viés na
pesquisa.

Outra recomendacdo € que a pesquisa seja realizada com todos os agentes envolvidos
com o ambiente de aprendizagem utilizado para simulagdes clinicas, como por exemplo, os
professores.

Uma vez que a Simulagdo Clinica deve desenvolver-se num ambiente mais proximo ao
real, outra sugestao seria realizar a pesquisa em uma simulagao in situ, tendo a possibilidade de
avaliar tanto os impactos das intervengdes arquitetOnicas nos profissionais de saude, quanto nos
pacientes e acompanhantes.

A pesquisa pode ser desenvolvida em outros laboratérios de simulacdo de outras
universidades ou centros de simulagdao. De acordo com a condi¢@o financeira, pode-se ainda
propor intervengdes arquitetonicas maiores e mais sofisticadas, de modo a verificar se o impacto

do ambiente seria maior nos participantes.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de levantamento fisico-construtivo dos laboratérios

Elemento observado

Descricao

Dimensoes

Alvenaria

Infraestrutura

Iluminacao

Ventilacao

Ruidos

Detalhes estruturais

Layout

Flexibilidade

Privacidade

Comunicacao com o exterior

Comunicacao visual/sinalizacao

Esquadrias

Revestimentos

Mobiliarios

Equipamentos
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APENDICE B - Escala de percepcao ambiental do tipo Likert

ETee—— DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA PPG .ﬁ
UF CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS T \Jal

Matricula:

Percepciao ambiental

Pense nos elementos arquitetonicos do Laboratdrio de Simulagdo. Selecione o nimero

que melhor descreve em que medida concorda ou discorda com as seguintes frases:

Avaliaciao
1 - Discordo fortemente
2 - Discordo
3 - Nio concordo nem discordo
4 - Concordo
5 - Concordo fortemente

Item

[Neste laboratério sinto que nao tenho privacidade.

[Neste laboratorio sinto-me constantemente em estado de alerta.

[Neste laboratdrio sinto-me perdido espacialmente.

[Neste laboratdrio posso ajustar, arranjar e organizar as coisas e o ambiente conforme|
for necessdrio.

[Posso personalizar este laboratério com meus itens de trabalho.

[Neste laboratorio tudo é confuso.

[Neste laboratorio me sinto acolhido.

[Neste laboratério hd possibilidades de conversar e conviver com os colegas, professores
e demais funciondrios.

Este laboratdrio cria um ambiente agradavel para mim e para os meus colegas.

[Neste laboratdrio consigo me distrair e esquecer daquilo que me causa estresse.

[Neste laboratério observar o que tem a minha volta me ajuda a relaxar.

[Neste laboratério hé coisas que atraem a minha atengao.

[Neste laboratério hé coisas que tiram a minha aten¢ao da atividade simulada.

[Neste laboratério me sinto a vontade.

Este laboratdrio facilita a experiéncia de trabalhar num ambiente de atendimento a
saude.
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APENDICE C - Escala de percepcao ambiental - diferencial semantico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA PP G .ﬂ
UF CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS a
e DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO T m———
~— | PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

Matricula:
Sua tarefa sera avaliar os elementos listados abaixo, associados ao ambiente do
Laboratério de Simulacio, quanto ao par de adjetivos “estressante e restaurador”.

i T IR il s |
1 Restaurador: termo associado a ambientes fisicos, visualmente prazerosos, que podem auxiliar na !

1
o o o o o o o 4

O centro de cada linha indica neutralidade e as extremidades indicam o méaximo de cada
adjetivo. Vocé deve colocar um X na posi¢do que mais se aproxima de seus sentimentos.

Exemplo: Quanto mais restauradora vocé achar a cor da parede, marque mais préximo da
palavra restauradora. Quanto mais estressante voc€ achar a cor da parede, marque mais proximo da
palavra estressante.

Cor da parede

estressante restaurador

Presenca de elementos naturais

estressante restaurador

Vista da natureza

estressante restaurador

Sons relaxantes no ambiente

estressante restaurador

Orientacio espacial (placas de identificacao)

estressante restaurador

Aromas/cheiros do ambiente

estressante restaurador
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Organizacao do laboratério

estressante restaurador

Incidéncia de luz natural

estressante restaurador

Arranjo espacial/layout

estressante restaurador

Acolhimento

estressante restaurador

Personalizacio do ambiente

estressante restaurador

Possibilidade de controle do ambiente (abertura de janelas, orientacio do tempo)

estressante restaurador
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APENDICE D - Questionario de atributos fisicos e significado ambiental

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA PP G .ﬂ
UF CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS WFa
Universidade Federal 0 Viggs: DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO T e——"

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

Matricula:

Se vocé estivesse sentindo taquicardia, palpitacdo, extremidades geladas, agitacdo
motora e mental, mudangas gastrointestinais, boca seca, medo e ansiedade antes da Simulacao
Clinica que participou, em qual laboratério vocé acredita que poderia voltar a se sentir relaxado

(a), calmo (a) e seguro(a)?

() laboratério 1 () laboratério 2

Que caracteristicas desse laboratdrio fez com que vocé a escolhesse?
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APENDICE E — Questionario de identificacdo dos participantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA PP G .ﬂ
UF CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS a
e DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO T m———
~— | PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

Matricula:

Possui formacao anterior? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual?
() Curso técnico ( ) Graduacao

Data de Nasc.: / / Sexo: ( )F( ) M ( ) Outro

Ja participou de Simulacao Clinica? ( ) Sim ( ) Nao

E fumante? ( ) Sim ( ) Nao Esta gestante? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica

E hipertenso (a)? ( ) Sim ( ) Ndo E diabético (a)? ( ) Sim ( ) Ndo

Tem alguma doenca cardiaca? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual?

Faz uso de medicacao para ansiedade? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual?
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APENDICE F - Ficha de registro PA e FC

UF

Universidade Federal de Vigasa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ARQUITETURA E URBANISMO

Matricula

PA TO

FCTO

PATI1

FCT1

PA T2

FC T2
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ANEXOS

ANEXO A — Roteiro do cenario (Marcella Ferroni Gouveia)

Roteiro do Cenario

Admiss&o do paciente em unidade hospitalar para tratamento de lesao por

pressSo

prévio do aprendiz

F_=tu-|:lanua.5 do ._"1'“. ano de g.r-admc;ic- EITI Enfermagsm
que estao cursando & discipling Habilidades em
Enfermagem I, qua ja tiveram o conteldo sobre lesido
por  press3c e elaboragio de Diagnosticos  de
Enfermagem. Apresentando, poranto, os elementos
necessanos para a tomada de decisdo e assisténcia de
enfermagem exigida no cenarna.

Objetivos da

Primdric

aprendizagem

# Realizar acuracia diagndstica em enfermagem
Secundario
# Realizar avaliagio das lesfes por pressio
apresentadas pelo paciente
* Realizar anamnese do pacients
* Realizar exame fisico direcionado 3 queixa do

paciente

Fundamentagao

Tedrica

#« BORGES, EL. Ferndas: como tratar. 2.ed. Belo
Honzonte: COOPMED/UFMG, 2008. 246 p.

» MORAES, JT.; BORGES, EL; LISBOA, CR; et
al. Concefio e classificacdo de lesdo por pressao:
atuslizagdo do national pressure ulcer advisory
panel. Enmferm. Cent. O Min. 2016 maifago;
B{2):2202-2308 DO: 10.19175 recom, vEi2. 1423

+ MANDA  INTERMNATIOMAL. Diagnosticos  de
enfermagem  da  MANDA-I:  definigies =
classificagdo 2015-2020. 11. ed. Poro Alegre:
Anmed, 2018

» O material sera enviado aos alunos previaments
A atividade simulada

Preparo do Cenario

Tema

Admissdo do pacients em unidade hospitalar para
tratamento de les3o por pressac

Data da elaboragio

012018

Mome do
responsavel  pelo

do cenario

Enfermeira Marcella Fermoni Gouveia

Complexidade do

Cenario

Media complexidade

Intervengoes
esperadas

Espera-se que o aluno:
* Realize a acuracia diagnostica do Diagnéstico de
Enfermagem “Integridade Tissular Prejudicada”
* Realize a anamnese direcionada 3 queixa do

paciente
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* Reslize o exame fisico direcionado & gueixa do
pacients
+ Reslize a avaliagio das lesfes por pressdo

apresentadas pelo pacients

Resultados

esperados

Espera-se que apos o cenano simulado o aluno esteja
apo a realizar 3 admiss3o de paciente em unidade
hospitalar, com a avaliagio de lesdes por pressdo e

desenvolva a habilidade de raciocinio clinico.

Fidelidade

*+  Alta fidelidade

¢ Sera ulizade paciente padronizado, sewo
masculine, com conhecimentos e treinamento
necessanos para o desenvolimento deste papel.

¢ Sera utiizado moulage (maguiagem artistica)
para caracierizagio das lesles e caracterizagio
da idade.

Check-list

CHECK-LIST DA ATIVIDADE SIMULADA
Cenario: Admiss3c do pacients em  unidade
hospitalar para tratamento de les3o por pressac
Alury:

Data: Inicio: | Fim:
Dwurante a| Realizou Raallzou Hao
simulagio o | cometaments | parclalmants | realizou
aluno:

Higienizou as

m3os

{werbalizar)

Apreceniou-se
&0 pacienie e
acompanhante

da forma
cordial
Realizou
anamnese
direcionada?
{(PQRST)
Sepanu o
material
nNecessano
para a
afericio  dos
S5VVT
Realizou
exame fisico
direcionado a
Queixa?
Realizou
paramentagio
adequada?
{luva, mascara
& dculos)
Realizou
avaliagio
cometa de
ftodas &S
lesbes por
pressao?
{abriu o
curativo)
Realizou o
registro em
prontuaro?
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Descrigac do caso

proposto para o
Instrutor

5r. Mauricio Rubens Souza, 58 anos. sewo masculing,
branco, procedente do intenor do Rio Grande do Sul,
proveniente do servico de emergéncia, intemade em
unidade clinica para tratamento de multiplas lestes par
presz3c (LP) em diferentes graus & locsis. Possui
historia de duas intemacdes na instituicdo, tendo ficado
com sequelas de dois vasculares cerebrais (AVCs) - o
ulimo ha um ano onde permanecey hospitalizado por
um mes e hiperiensao arteral sistémica. As seglelas
foram:  dificuldade de degluicdo & hemiplepia &
esquerda. E ex-etilista & ex-tabagisia.

Facients proveniente do servico de emergéncia.
Ma chegada 3 unidade, encontrava-se em regular
estado geral, sem febre e hidratado. Pupilas isocoricas e
fotomeagentes. Ventilando em ar ambiente, sem sinais
de disfuncies respiratiria, ausculta pulmonar com
presenca de murmlros vesiculares unformements
distribuidos, mantendo uma boa ocxigenagao digital de
04%, acianolico. Hemodindmicamente estavel, com PA
130080 mmHg; FC 68 bpm; FR 22 mpm; Tax 35,8 °C.
Pulsos periféricos nomais, sem edema de extremidade.
Sem condicdes de mastigacdo e degluticio, devido a
fragueza muscular, fazendo uso de dieta por sonda
nascenterica (SME) Abdome flacido, depressivel a
palpag3o, sem massas palpaveis, ruidos hidroasreos
presentes. Emagrecido — com indice de massa comporal
[IMC) = 18 kg/m?. Apresentando incontinéncia unmaria e
intestinal (uso de fralda). Alcancando escore 7 na Escala
de Braden. Possui LP estagic 2 na regiac dorsal, junto a

escaplla esguerda, além de LF estagio 3 em calcdneo
E. Presenga de LP estagio 4 em trocanter E, com
bordas de necrose & secregdo amarslada. Mantem
cateter venoso periferico salinizado no membro superior
direito. Restrito ao leito em decoméncia da hemiplegia a
esguerda & mlltiplas LPs. Dorme bem. Acompanhado
de familialcuidadora (esposa), que ewecuta as
atividades de vida diaria pelo paciente (no domicilio).

Parametros Vitais # Presz3o Arterial 130/30 mmHg;
# Frequéncia Cardiaca 68 bpm;
+ Frequéncia Respirataria 22 irpm;
* Temperatura aslar 35,6 *C.
Motive da . .
. Tratamenic de Lesdes por Pressao
Internagao
Prescrigao Medica * Soro Fisiclogico 500 ml - EV se necessario

+ Dipirona 1g. diluide em 20 ml de agua destilada —
EV se febre ou dor, realizar lentaments — B/8
haoras

» Dieta enteral —via SHE conforme avaliagdo do
nutricionista

+ [Dados vitais de 88 horas

» Curativo nas lesfes de acorde com a prescrigio

de enfermagsm

Descrigao do caso

para o aluno

Vood sera o enfermeiny que awvaliara Sr. Mauricio
Rubens Souza, 58 anos, masculino, procedente do
interior do Rio Grande do Sul, provenients do senico de
emergéncia, foi admitide em unidade clinica para
tratamente de mlltiplas lestes por pressdo. Pacients
encontra-se deitado no lefto, aguardando avaliagio do
enfamneing.
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Descrigao do caso
para o ator
{paciente)

Voog sera Mauncio Rubens Souza, 58 anos, masculing,
procedente do inferior do Rio Grande do Sul, possui
historia de duas intemacdes na instituicao, tendo ficado
com sequelas de dois aoidentes vasculares cersbrais
[AVCs) - o ditime ha um ano — e hiperensio arerial
sistiémica. As seqlelas foram: dificuldade de degluticdo
{por isso utilizard SHE) e hemiplegia & esquerda (par
50 ndo mexe o lado esgquerds). E ex-etlista & ex-
tabagista.

Descrigao do caso

Voo sera Lurdes Souza, 54 anos, femining, procedents
do_interior do Rio Grande do Sul € esposa do Sr

para o ator
[acompanhante)

Mauricic Rubens Souza ha 20 anos, moram sozinhos &
nao possuem cuidadores para awdlio. Demonstra-se
afiita devido a intemagdo do mando, porem bem
informada sobre seus problemas de salde. Respondera
apenas o gue o enfermeino the questionar.

Questionaments  em  relacdo  a  aniecedentes
patolbgicos: Wocd dira que seu esposo teve dois
acidenies vasculares cerebrais (AVCs) — o dlimo ha
dois anos, £ que SeU esposo poSSUl pressao alta
{hipertensdo arenal sistémical. £ & ex-etlista & ex-
tabagista.

"Meu marido teve 2 AVC's daguele fipo gue faliou
oxigénio e por isso el nac anda, nac se alimenta
sozinha” "0 ditimo AVC foi ha um ano, onde ele ficou no
hospital um més 2 al abru as feridas” (com entonacac

de lamentacas)

Qusstionaments em relagio a5 seqislas dos AVC's:
Voot dira gue seu esposo possul dificuldade de
degluficdo e gue n3o mexe o lado esquerdo do corpo
[hemiplegia 3 esquerdal.

“Ele se zlimenta pala sonda, eu mesmo que coloca &
dista”

"Eu de manha cobco ele na cadeira de rodas, & bem
dificil, porque ndo tem ninguem para me ajudar, mas ja
pegus o jeitn”

“Ele fica na cadeira o dia todo, 50 na hora de dormir gue
coloco de wolio na cama & no banho gue mudo de
cadeira”

Qluestionamento em relacdo as afividades de vida diara:
dorme bem, seu esposo faz uso de fralda e como vooss
530 sozinhas, tem dificuldade em dar banho e realzar a
troca de fralda.

“Ele dorme a noite toda, as vezes reclama, mas dorme
bem™

“Eu costumo trocar 3 fralda dele umas 3 vezes no dia,
50 52 ele faz cocd que &l roco na hora, como oU 50 &,
& muito pesado fazer isso” “Eu passo lengo umedecido &
as veres pomada, guando suja muito o curatio dele su
troco tambem”

“Na hora do banho € ruim, ele ndo gosta muito, porgue
deve doer né, ai da trabalho™

Qluestionamento_em relacdo as lesdes por pressao:
Woce dira que no segundo AVC gue seu esposa teve &
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ficou intemado por um MES 1& saiu do hospital com as
lesdes

"Oiha ele tem essas feridas ai desde o dltimo AVC que
ale teve, que ficou um més intermado & ja saiu assim”
“Eu mesmo que limpo elas, foi um enfemnein 14 em
CE53 & me ensinou”

"Eu prim=ino impo com som & depeis passo as pomadas
que ele pediu, fago uma vez por dia”

Recursos Materais

Sera uilizade para compor a cena: Cama hospitalar com
regulamento manual e identificacio do leito, régua de
gases na pareds, roupana hospitalar, oo, pofirona para
acompanhante, comoda, suporte de som, biombo, pia,
posto de enfermagem e prontudno hospitalar confendo
prescriciio meédica, ficha de admiss3o do pronto sccomo
e documentagio de intemacio.

Materais mecessanios para a atuacao do participante:
estetoscopio, esfigmomandmelro, termdmetro  axilar,
oximetro de pulso, relogio com ponteinos de segundos,
cuba, bacia, bandeja, luva de procedimento, luva estér,
gaze, soro fisiologico, oculos de protecdc indnvidual,
miéscara simples e prancheta para anoctacies, caneta,

Caracterizagdo dos
atores

# Pacients=: sewo masculing estard vestdo com
avental hospralar, cateler venoso perfenco em
MSD salinizado, sonda nasoentsnca fechada em
narina direita, estara ufilizando fralda.

+ Para a caracterizacdo das lesfes por pressdo
emelhecimento  decarmente da  idade  sera
ufilizado Moulage (magquiagem artistica).

Regidc das lesdes por pressao:

Estagio 2: em regiao dorsal. junio a escapula esquerda,
Estagio 3 calcinec E.

Estagio 4: trocanter E.

- Para a confecgdo da moulage na caracterizacio da
lesao sera utilizado: latex, base fadal liquida, po facial,
massinha de modelar, corante afimenticic vermelha,
amarzho, vinhe, sangue comerdial, glucoss de milho, bife
de beod, gordura de porco e queijo (odor), gaze, pincel,
algod3o. Para o exsudato sera utilizado banana e mel.

[Anexo | - imagens da confecpdo das Moulagens)

- Para a confecgdo da moulage na caracterizagdo do
envelhecimento devido idade e condigies regulares de
salde serd utilizado: maquiagem tipo pancaks branco,
sombra mamom e spray para cabelos cor cinza.

# Acompanhante: sexo femining estard vestida comi
roupa casual e adomos.

+ Para a caracterizagdo do envelhedmento da
idade sera utllizado Moulage (maquiagem
artistica)

- Para a confecgdo da moulage na caracterizagdo do
envelhecimento devido idade serad ufilizada: magquiagem
tipe pancake bramco, sombra marom e spray para

cabelos cor cinza.
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Espago Fisico

Laboratorio de Habiidades da Universidade Federal de
Vigosa, que possul infra-estrutura necessana para
desenvolvimente da cena, como maca hospilalar com
regulamento manual, régua de gases na parede,
roupania hospitalar, oo, poltrons para acompanhante,
comoda, equipe de soro, biombao, pia e posic de
enfermagem alem de boa ventilacdo e aclstica.

Os alunos que ndo participardo ativamente do cenario,
ou seja, o5 observadores permanecerac sentados no
mesma ambisnte.

Recursos

Humanos

* Publico ahvo: estudantes do 2° ano de graduacdo
em Enfermagem da Universidade Federal de
Vigosa gue estao cursando a3 discipling
Habilidades em Enfermagem || serd necessario
urm aluno para tuacso No cenar.

# Facilitador: Serd a propria pesquisadora, gue &
enfermeira, foi docenie substiuta no curso de
Graduagdo em Enfermagem na  mesma
instituicao, além de ter realizade uma discipling
de pos-graduatdo intitulada “Simulagio Chinica
em Enfermagem” com o objetive de suxilio na
preparacao teorca da simulagic dinica & um
docenie efetivo do curso de Graduacio em
Enfermagem da mesma  instivigde  com
conhecimentos em Simulagie Clinica.  Ambos
realizaram wm workshop inttulado "Debriefing
Avangado” para ausdlio na condug3o do mesmo.

» Afores: Acompanhants: sera um aluno do dlimo
ano de graduagdo em Enfermagem da mesma

insfituicao.

¢+ Paciente: serd um aluno do 8° penodo de
agraduacdo  em  Enfermagem  da  mesma
instituicso.

Tempo  estimado

do cenario

+ 15 minuios

Validagio do
Cenario

*  Apos 3 avaliacdo e sugesifes dos juizes, serao
realizados o5 ajustes, se Necessano, & o cenaro
sera testado. Somente apos sera utilizado na
pesguisa

 Componenies finais da cendfia

Desemolvimento

do cenaric

. Evolugso da s-muaa;iﬂ

« Témine do cenanoc apos O encemamento do
tempo ou apos a realizapio da avaliagio da
le=3o por press3o pelo paricipants.

Fator critico do cenano
# Apos o aluno reslizar @ anamnese, espera-se
gue o mesmo identifique a gueixa principal & a
parir dessa informagdo, reaize a tomada de
decisac e atinja o objetivo primaro do cenano,
que & realizar a avaliacdo da lesdo por pressdo
Pistas
» A& acompanhante fomecsera pisias a0 participante
apenas se o mesma desviar dos objefvos
propostos pela simulagio.
- Anamnese: Reforgard gue o marido ndo mexe o lado

esguardo
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- Exame fisico: Acompanhante perguntara como esta o
aspecto das lestes

- Avaliagio das lesdes: Acompanhante questionard se
esta cuidando direito das lesdes do marido.

Debriefing

A realizagio do Debrefing ocorerd apds o cenaro
simulado de acordo com a aleatorizagio dos sujsitos do
estudo em grupo controle e intervencdo, seguindo o

modelo proposto por Gibbs (grupo controle) e segundo
o modelo 30 (grupo intervencdo). A durago estimada
da sess3o do Debriefing sera de 20 minutos.

* Modelo Gibbs
Estagic emocional: Como vocé =2 sentiu atendendo
esse pacientefao final da fala do aluno, pode-se
sintetizar & pergunta, solicitando 3o aluno para resumir
&m uma palavra qual o sentimenio vivenciado por ele).
Estagio descritivo: Vooé poderia descrever o guadro
diinico encontrado?
Estagio avaliativo: Quais foram 3= apes positivas que
realizou? (Apos fala do aluno, reforgar os pontos gue o
mesmo “Realzou Totalmente”, ssguindo o check list
avaliativa).
Estagio analitico: O que wooé faria de diferente se
twesse outra oporunidade? (Apos fala do aluno,
reforpar O5 ponfos que o mesmo  Realizou
Farcialmente” ou "M3o Realizou’, seguindo o check list
avaliativa).
Estagio conclusivo: O que voct leva de aprendizado
desta expenéncia para sua pratica cinica futura?
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ANEXO B - IDATE-E
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nimero que melhor indica como

vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo em um dnico item.

Avaliacao
1 - Absolutamente nao
2 - Um pouco
3 - Bastante
4 - Muitissimo

1. Sinto-me calmo (a) 112134
2. Sinto-me seguro (a) 112134
3. Estou tenso (a) 112(3]4
4. Estou arrependido (a) 112(3]4
5. Sinto-me a vontade 1{2(3]4
6. Sinto-me perturbado (a) 112134
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios|1|2(3[4
8. Sinto-me descansado (a) 112(3]4
9. Sinto-me ansioso (a) 112(3]4
10. Sinto-me “em casa” 1{2(3]|4
11. Sinto-me confiante 1{2(3]4
12. Sinto-me nervoso (a) 11213|4
13. Estou agitado (a) 11213|4
14. Sinto-me “uma pilha de nervos” 1{2(3]4
15. Estou descontraido (a) 112134
16. Sinto-me satisfeito (a) 11213|4
17. Estou preocupado (a) 1{2(3(4
18. Sinto-me superexcitado (a) e confuso (a) 1121314
19. Sinto-me alegre 1{2(3]4
20. Sinto-me bem 1]2{3]4
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP/UFV

(o & o v P
CEP et Ry UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
Derrroetair i &t Ve VICOSA - UFYV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DD PROJETO DE PESGIUISA
Tk da Pesquisa; Impactos do ambosnts fiico na Simutagdo Clindca em Enfermagem: percensao de
reaksmo, esbresse amblental & ansledade dos estudaniss
Pasquisador: TOLW MARCHD DE 581 1 ES TIBURCID
Arga Tematica:
Viersloo f
CAAE: E1938500 2 00005153

InatiulzSo Proponsnis: Depanamento de Aruitshrs e Ubansmo
Pafrocinador Prindpal:  Financiameto Froprio

DaDOSs 0 PARECER

Hismeno oo Parecar: 36446555

Apressntagio 0o Projsto;
O presenie protocoio fol ENQUACECD CoMo perencente 3 Area Tematica: Clancias Socials @ Humanas

&z rformacdes elencadss Nos CIMPos “ADNSsentafio 00 Projeto”, Ooievo 03 Pesquisa” & "Avalacdn do
Rlscos & Beneficlos™ foram retiradas do arguivo Informagdes Baslicas da Pesgulsa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO. 1B94475) elow do Projeto. Detalnado:

1. RESUMO: A capacidads of DENSar CUCAMEnte & NEcessaria No processn de tomada de decisdas,
pErMeanto a irajeltela acacemica do discanie em enfermagem & SiE fulra vida profissonal. Para fsso, &
MEcessario pENEar &M novas fofmas de aprender & de ensingr, que ooorunizem o 3cess0 35 habifldades
tdcmicas 2 cognithas. & Simulagdo Clinlca {SC) & wm metodo de ensing inovassl. Trala-ce de una
metodologa ativa, aplicada 3 dversas areas, & 5eu princlpd proposin @ replicar os aspectoe essancials de
uma shuSgSo cinica, penmitndo UM resposts adequana quando algo semeinanie acomecer no contexin
red. A amuiistura de um SEnaco fam grande InfliSnca na vida das pessoas, POOENE0 o amblente Soiiar oo
difficuiar 35 aches que all cooemam, Impasianco NOsES SXpasiSnGia N Sspagn. Esla pesquisa tem o objstvo
de anafisar os iImpacios do amnbleme felzo planejado de acondo com fundamenios da Newnamuishrz e =
Peicoiogla Amblenial na pamencio oe r=allsmo, N3 reducio do esiresss & ansledade dos eshudantiss & na

aprandizagem

Endereg:  Unfsersddece Fedaial de Yioosa, Seeride P Rolls wh, Edifice: Sta Barmaides

Bakre. Ceirgus Lnfeersiidn CEPF: w8 5paarT
LF. M Bunasp  SOURE
Tolefone (5 Sdn2eE E-mail: cwagiufr.ln
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— i
CE :";:‘,‘::”’“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
el b VICOSA - UFV

Cormancie da Pascer & 54 130

Peicoingla Ampents comnbul peEiivaments parE a orsndlzagsm araves da Simulagao Cliniza

4. CRITERICS DE INCLUSADEXCLUSAC:
Critdrio de Inclusao:
Sar 3funo 40 ClED e Graduacdo em Enfermagem e fer parficosdo de simuiagdo clinics em aigum

semasine do curso

Criten de Exchusdn

AIUNDE COem ransiomo de ansledade, em us0 de medicamentos ansioliticos, probiema cogniftvo, fumantes,
gestantes, portadoras de 0OSNCas Cardlacas, de SOENGas respiratonias, de dabstes maliitus & de
Fiperiensdo anefal

O)sthvo da Pesgulsa;

D} 3C00T0 COHT 05 D UISAtores,

Cbjesvo primano:
Analisar os Impacins do amblente fiskco planefago fe Acoro cOm fundamentos da Meuroarpuitstra & da

Pelcplogla Ambienial na pemeppdo g reailsmo, na redugan oo esesse & ansledase dos sshudantss & na
apendzagem alraves da Simulacdn Cinlca em Enfemmagem.

Obietvo secundania;

= CAracierizar os LELEnos & oF ambienes Tisicos destinados & prafica da Simuacio Clinlea;

= |denificar eviddnclas clenificas para consinecao de pardmetnos de #valagdo do realsmo do amblente
fisico em cerdrios Smudados de aconio

com & Mewrnarquitetura @ Peicologla Ambiantal;

« Planear @ eXECULaT repestdno ge elementos anquiteitnicos Para espagos Nsicos destinados 3 simuiagio
WEFEnNd0 05 CONCaits da

MEUrDaUIeiTa & Psicoiogia Ambianta;

- Comparar o Nivel ge Bsiresse. 0 estactd de ansldate & a percedeln de realismo enire 06 estudantes &8
enfesmagem ELNTetidos ans diereniss

IMHEMEes SMuladns;

- COMparar a5 varaveis G0oicas Tequenda cartiaca, Tequencia respiratona, prassdo anenal & corsso
E3lvar entre o esludames de

EHeNTaEgam ELUDmMeldos 305 dfereniss Fnbices iMulagos, anies & Gepois d0 desaeyalvimeTmD

Enmdeoagy:  Link 5 Fadaral & 'Wioom, Asariaki 7H Ao e, Effoc Ared Berfeides
Bairo:  Cwimia s Lifwwrsilis o CEF: 58 SPOUT

LiF. B3 Mimmspba:  WCEDES

Toleform:  (Srpm g E-mail  snafubeis

FlgiE Shie o0
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EE Lj,f;.fﬁ‘,‘::”‘“‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE \
s e Vo VICOSA - UFV

Comimancie. da Paseer 5 5l 158

da simulagio

fvalagio dos Riscos 6 Beneficios:
0% pEcqUS3N0Nes 3pTEEEniam nd foemuiano onlre da PiEaonma os sequinies Riscos

Essd pesOUISS PO0era De3sionar possives desconfonns depomentes de dficuidads no preenchimento do
Insinumenta o por CEUE3 8o tempo exlgde para avallar o tens. Caso hajas dficulades, o paricpants
poiers comiaiar 05 pesquEsadoiss por e-mial ou teiefne para ks esslarecimenios. QUSTD 30 18mpo d8
preenchimentn, como o formulans serd enviato eletronfcamenie, o parficipants podera responder am
momentos distinios,

realzandd UMa pausa para escanso. A dss0, podem existr fECos relacdonados 3 possitiidads de
conEtrangiments &ty desconfoto 30 rEsponoar 35 PeruUTtas dos Instrumentos Je coleta e dados, am
espedd @ Escata oo Ansledads-Trag do IDATE (IDATE-E), que avalla 2 ansietade. Assim, para esitar
gquaiquer inferéncia diagnastica o provocar desconforta, 3 =5Cal3 522 precnchisa SDHENas COem um K Nas
temativas comespondentes & avallagio do paridpams & ndo serd possivel lEEnmiifcar nenhuma relacio oe
pontuacdn, pois 3 MEsTE 58 sard calculada no momento da tanuacso dos dados, pelos pesquisadones. O
paniclpants s&r3 colpoads em wm lpcal reservado para presnchs-la. Alm dissg, o mesmo tera
coOnhedmento de que 52ra posshe esclarecer divisss sobre a5 quesilies 3 serem abordadas & que Bemd
pasEivel IMiemompen & preenchiments do Insinumento 52 sentir-se constrangido £y desconfonavel 2 que
poderd refirar seu consentimento em quakquer Tase do estudo, tendo a iberdade de nio particlpar deske.
Paode haver tambam aigumn desconforto au constrangimento durants 3 colela da s3lva & afergdo 43
frequéncia candlaca, respiaitna & pressio arferlal. Pam amenizar, 3 coleta s2r em local meervatin & perd
passivel inerompe-ia s2 sentir-58 consiangido efou desconforivel & ambeém relirar seu consendmento em
qualquer fase do eskrio, iendo a llberdads de nio paricipar deste.

E 08 sequintes Beneficios

A pesquisa contribers para aferecer subsidios para a consyugdo de cenaros simulados mals realisias
guanto aos fatores asspciados a0 amioiente fsico. Confribulnd ainda parz o plansjamento de cenarios
elmuados de acomio com 2 pernene 3o 00 USWAnoe jestudantes), considerando aspecine amblentais para a
redi3o do estresse e ansledage durante 3 atividade simulada. Para os partidipantes, confribulra com a
enperiéncia de aprendlzsgem &m amisienzs diferenclados

Enderags:  Unfeersidedn Fedaral o Vi, Seerics 7 Robls whn, Edfoe Amper Bermeides
Buiire:  Caimjus Linfvesi8sn CEP: =8 5p0.eT

(5 ] Mumsspio:  WCDER

Tolefene: (S 1dene E-mail:  cuaflufe in

PdgiE T
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CEP [msaiost9=  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Ik & VICOSA - UFV

Contnascile J2 Famesr: I Gk 330

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa
06 PeSQUISAONSS propdem anailsar oE Impactos do amblents Nisico plans(ado oe 3coro com fundameantos
da Meurnarquitetura & da Peleciogla Amilental na percapedo de reallsma, na redugdo do esiresss &
ansiedads 0o esturantes @ na aprendizagem atraves da Simutago Clinica e Enfermagem. Para 1850, 05
pesquisadores irdo dvidT o estudo em inds etapas.

Etapa | - Caracienagio do amblema onde 52 realizada uma ohesnacaa Lom 0 iBgErD 408 achados am
uma planiing desenvolvida pela pesguisadora composta pelos saguinies Rens: elemento coservada,
oescrigdo, lusiragdo (desenno ou fotos) @ avalagdo [Dosiiva ou negatival. A Ebulagdo dos resultados
aconiscera em planiing no Excel, com postenor ransonclo 006 resullados para rancos de acond com
cada efemenio 40 ambisnis constniido Ss500 3cima.

Etapa Il - Construgio e valiagio oe contedto te um nstruments de avallacia 6o reallsmo do amblente
simufado. Serd reallzato um estede metndologico pars consinecio e vaidagio de comedda, de um
Instrumnento e avallagdo oo realiemo do ambiente slmulago. Pretende-gs
dEEEMOiveEr IMa escala de avallagdo, te 3cordo com 36 eviendas centficas entiicadas, com padrao ie
resposta oo Hipo Likert, Pars 3 vallioscio

00 NEUMEN0 3 popUlacan S8R COMpOSsTa poF espadialsias da aea oe Enfamagem & Arquiisios.
Etapa lil — Expanmenio: Ensalo Clinico Randomizado (ECR)0 Ensal Clinico Randomzads se2a realzado

nos Laboratonos de Hadiidades do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV) no
Departamero oe Medcina @ Enfermagem (DEM). Realizar-se-3 um estudo

experimental 0o #po Ensalo Clinico Rardomizado (ECR) crossover, que avallard o6 efefios do amblenie
M50 SIUCaCIONS PIaNejan0 08 cHo CoM NGamenios $a Neunanuietea e &2 Psicsloga Amblentl em
relagdo a0 amblents fislco uiilizado iradicionalmente sobre 3 percepcio de reallsmo, 0 nivel de estresse
amblental e ansadate. OF pEcNanas 5er50 CONSI0NaI0s PENancentas a0 Qb COniise (SC) furants &
redlizagdo da Simulagdo Clinlca em um amblenis semelhanis a0 da prafca dinlca panejado de forma
tradicional & ao grupo bervenpdo (GI) durante 3 realizacdo da Simulagdo Clinlca em um ambéanies
semelhante a0 0a pratica oiinica, poreém, planejado de acordo com fundamentos da Neurnarquitelra & da
Peicoingla Amblents. Bles serSo aipcatos aleatorlaments nos gnIpos, 0 que caracieriza o experimenio
randcmizacs.

Endaregn:  Urtvesicica Feuniml oo Yeowe. Saenade P ol win Edfoie L Bamanies
Baiths: Campus Linieidbion CEP: w5 EPRgrr

038 ' E Eunsdpha:  WOO0A

Telahore (57 aeoae E-mail: ooy i

T ]
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CEP [iESsE | NVERSIDADE FEDERAL DE |
et VICOSA - UFV

Conkmomcile 43 Fewear 2 646 133

Conedtersgfas S00rs 08 Termos oa apreeantag3o obrigatoria:
Corgiteracdes soive 05 SOCUMENtE Apreseniados b0 pesqUisatoT

& malona dos documentos estd de acordo com as recomendacdes s00Me pesquisas CM GETES
hsmanos, faseados nas Ressluples 466/12 & 510016 ©0 ConseMo Nadonal de Sacde. Mo entanio,
recomenda-se que o6 pEsqUIsSatores A0CONST &0 CRONCOrama & Mens3gem sapdcia g2 Jue 3 coleta oos
dados apenas ooomerd apds aprmvagao do CERCONER

RECOMENagHas;

1- Adicionar 3o cIoNDQrama 3 mensagem de que 3 pesquisa 3penas Niciard apoe apovapad do
CERCONEP.

2- (uando £3 oieta de dados, o TCLE feve sar slaborads em duas vias, ubricado 2m odas 35 Suas
paginas & 3ssNado, 30 56U 1EMMING, pelo convidado a parikcipar da pesquisa ou responsavel legal, bam
COMD D20 DeEqUEEaEor EEpONsavel, U pESS0as) por ele delegadals), devendo lodas 35 asehaiuras
constar na mesma fha.

N0 & necassano aprasentar o5 TCLES assinados 30 CERIUFY. UMa wia devs 56 mantida em ampuive pelo
pesquiEator @ 3 OUTra & 40 paricipants da pasquisa.

Conclusdes ou Pendénclas s Lista de Inadequagas:

AINDVADD GO WIS recomendanis

1- Adlclonas, 30 cionograma, 3 MENs3gem de Que 3 Desguisa somente ird inlelar apas aorovacio do
CER'COMNEP e envia-o junio 30 refatdno final da pesquiza.

Conslderagios Finala a critério do CEF;

A fErming da pasquisa & NacessAno apresentar, Wia natifcagdo, o Reitno Final (modslo dsponivel no ste
W CEp. LTV br). Apds ser emiTdo o Parecer Consubstanclado de aprovagio do Reiaitro Final, deve sar
encaminhaso, via noilfcacin, o Comunicado de Terming dos Estudos para enceraments e oso o
probecoio na Plataiceema Srasll.

Projeto aprovado auiorizando o inlclo da coieta de dados com 05 seres humanos a pastir da data de
emissan deste panscer

Enslaregey: - Linfearsltede Fedeil & Vicoss, A PH Foils e, Edfoe. At Besuites

Bibera  Crimja Lyfepradiien CEF. 5§ SPogTT
LAF: W83 Wi WOOES
Tebeforme. Sy pe 0318 E-mall. cociliih bs

CigrE o oE
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Eﬂtﬁmm #lahorade baEaado nos JoCumenios ahakio elacionsmos:

Tipo Documento ATiD Pos=gem s Siuagas
Triion e =  BACICAS DO P | 1aieanas L=
do Profsio ROJETD 1804475 pf 14:56:00
Foiha de Rosio TonacerDelnasEInada. p 18082002 | TULIO MARCID DE | Acein
145853 | oAl ES TIBORCIO

(TOET Temme g2 | TCIE_ESTUDANRTE VIR D0 PESe | T ¥

AsEertimento | SADOR.DOY 0E4306  |de Oiveira Forseca

Justficatha ge

Ausanci

TCLE Temmoe 02 | TGLE. ESTUDANTE WIA DO PARTICH| 10082022 | Tails 03 Concalgan | Acsin

AsEEriiments PANTE par 0E4Z5T  |de Cliveira Forseca

Justficativa de

AUBAnCis

Projet Detalnann | | Projeto_CEF_Taltapdf Da0E2022 |Talzda A

Brochura 0%47-3d | de Oliveira Fonseca

De-:la&-ﬁae REGULAMENTD BIORREPOSITONID.| DADG2022 | Talla 03 CONCeigan | AcsiD

Manuselo Matesial | padf 11702 |de Cliveira Forseca

Eéoiogico /

Béioeeposibono |

Biotanco

CUTTS ANUENCIA pof O7/CE2022 | Talla da Conceigis | Acein
17:47-26 | de Oiivelra Forseca

CATS CLASSIFICACAD FOTOGRAFIAGDD | D/lcRl2Z |Talizda A
1T:45:32 | de Olivelra Fongeca

CFpamenin DRCAMENTC.pt 07052022 | Tallada Concelgas | Acsin
172552 | de Oliveira Forseca

CAuTTS FORMULARIO_JUIZES pdf D7/0G2022 | Talla da Concelgan | Acsin
155801 | de Olivelra Fonseca

CAGE DAL IDENI T Ao pE | O B
15:56:31 | de Oliveira Forgeca

ET0 IDATE_E.pdf 07062022 |Tallz da Concelgln | Acein
155453 | de Cliveira Forseca

AT CARALCTCRSALAD AROIEHTE PR | E=m
155342 | de Olivelra Forgeca

CUTS ESCALA_AVALIACAD REALISMC.DOT | D/0a2022 | Tallada Concelpas | Acsin
15523 | de Oliveira Forseca

TCLE) TeMmoe 02 |TCLE_EXPERTS_ARQUITETURADET | 07062022 | Talia 0a Con A

ASEErTImEnta ) 154835 |de Oliveira Fonseca

Justfcativa oe

Alsancia

TCLE  Temmos 02 | TGLE EXPENRTS _EMFERMAGEM DR | 07042022 | Tallz 03 Concaigae | Acein

Agzertimenta | 154220  |de Olivelra Forseca

Justficativa oe

Ausincia

Enderegs:  Unividstede Fodainl & Voo Seeindd 7H Folls wh, Edlliss AMiui Bersibiile

Bkt Carnpai Lideerafiido
Biinspin, WIOOSE
L T-IE

LBF. Wi
Tl o

CEF. 5 5307

E-mail: oo i

Piga Bl e =
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[yt bt & o "'-"1':;[]5#. -y

Ceramamole. 42 Pewesr T Gad T

Cronograma Conograma pd O7&R002 |Taltada Concelgan | Aoein
153408 [de Cifvelre Forseca

Slfuago do Parecer:
AprIVAND

Mecoesita Apreciagio da COMEP:
e

VECOSA, 15 de Selembn e 20X2

Az8inaco por:
Gullherme de Azambufa Pusslsidl
|Coordenadon(al)

Endenegn: . Univarsitiocds Fedail & Viooes, Aweira PH Foils e Edfoo S Barmsddes

Badrter  Camgoun Lsenridliirn CEP. 50 50T
L G (ST ST e =
Tubeform: 51 nrR E-mail: iy i
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