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Objetivo: comparar o efeito da exposicdo aos odores
desagradaveis em ambiente clinico simulado nas emocGes
de estudantes de graduacdo de enfermagem. Método:
estudo quase experimental. Participaram 24 estudantes
de enfermagem, alocados em dois grupos, 12 no Grupo
Intervencdo com exposicdo aos odores desagradaveis e 12
no Grupo Controle sem exposicdo aos odores desagradaveis.
Para simulacdo do odor desagradavel de vémito, no Grupo
Intervengdo, foram utilizados alimentos fermentados: aveia
cozida, leite coalhado, queijo parmesdo estragado, ovo cru,
sopa ervilha, uvas-passas e vinagre. Os participantes foram
filmados e a analise das expressées faciais foi realizada em seis
pontos criticos: abordagem pelo estudante; relato da queixa;
avaliacdo clinica; e intercorréncia, intervencao e reavaliagdo
do paciente a partir do proposto pelo modelo Circumplex de
reconhecimento de emogdes. Resultados: verificou-se 83.215
emocoes relacionadas aos seis pontos criticos. No ponto critico
do cenario proposto com exposigdo aos odores desagradaveis
0 grupo intervencao apresentou a emogao basica de tristeza e
0 grupo controle, raiva. Conclusdo: infere-se que a inclusdo de
odores desagradaveis nos cenarios simulados pode ampliar o

desenvolvimento emocional de estudantes da area da saude.
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Introdugédo

A simulagdo é reconhecida como método eficaz
no processo de ensino e aprendizagem na formacao
e capacitagdo de profissionais da area da saulde.
Compreende além da aquisicdo de habilidades, o uso de
cenarios clinicos que recriam situagdes reais do cotidiano
profissional em ambientes seguros e controlados.
Quando sistematicamente desenvolvida, a simulagao
traz resultados positivos aos aprendizes(*-2).

A simulagdo clinica pode ainda ser utilizada para
investigar e/ou aprimorar outros fatores da formacao
dos estudantes, como

aspectos  psicomotores,

cognitivos e afetivos, tais como habilidades de
comunicagdo verbal e ndo verbal, trabalho em equipe,
trabalho

comportamentos e emogdest4.

interprofissional, relagdes interpessoais®,

Nesse contexto, a simulagdo clinica possibilita
o preparo dos estudantes para vivenciar situagdes de
contextos reais da profissdo e favorece o desenvolvimento
de aspectos atitudinais que sdo inerentes a profisséo,
como a comunicagdo verbal e ndo verbal®. A expressao
ndo verbal é um ponto critico do processo de
comunicagao, visto que o controle das reagdes por parte
dos estudantes aos pacientes nem sempre se da de
maneira adequada, o que pode comprometer a qualidade
do cuidado. Os odores desagradaveis sdo situagdo muito
presente no cotidiano do enfermeiro que pode afetar a
comunicagdo ndo verbal com o paciente®?,

Ao se deparar com odores desagradaveis, os
profissionais e/ou estudantes podem expressar sinais
nao verbais que podem ser percebidos, contextualizados,
interpretados e julgados pelo paciente*®. Ainda que
os profissionais e os estudantes tentem disfarcar a
situacdo constrangedora, o ndo verbal fala mais alto e é
facilmente compreendido pelo paciente.

Para minimizar os efeitos contraditorios das reagdes
ndo verbais, é preciso entender os aspectos emocionais
dos estudantes diante de situagdes que envolvam
odores desagradaveis.

As emogOes sdo reagdes subjetivas a um
determinado evento do ambiente, interno ou externo,
e sao fisioldgicas,

caracterizadas por mudancgas

cognitivas e comportamentais que permitem ao
individuo a atribuicdo de um significado a experiéncia e
0 preparam para uma determinada agao®. As emogdes
sdo adaptativas, pois dispdem, predispdem e orientam
comportamentos, além de fornecerem informacoes
sobre situagGes-problema nas quais os individuos se
encontram envolvidos®-11),

As emocOes basicas conhecidas sdo a alegria, a
aversdao, o medo, a neutralidade, a raiva, a surpresa
e a tristeza>1®), além do estado neutro, também
considerado e utilizado como referéncia de estados
emocionais.

Nesse sentido, as representacdes de

emocgdes tém sido utilizadas em varias aplicacdes
computacionais com bom desempenho(t14-1%),

O largo espectro de aplicagbes e o constante
aumento da capacidade de processamento computacional
vém motivando pesquisadores a identificar emogses
de usuarios em diversos contextos comerciais e de
investigacdo, além de utilizar essas informagdes como
base, por exemplo, para a tomada de decisdo, analise de
satisfacdo e comportamento na execucdo de tarefas®®.
De fato, procedimentos de classificagdo tém ajudado
na andlise de respostas emocionais, auxiliando no
diagndstico da depressdo, mudanca de comportamento,
entre outros, e fornecendo, assim, a oportunidade para
analise emocional também em ambientes simulados®®,

As emogdes, em seus aspectos mais abrangentes,
podem equivaler semanticamente as expressoes faciais
e gestuais, que sdo subjetivamente vivenciadas®19,
Quando refletimos sobre uma acdo, experimentamos
reagdes emocionais baseadas em nossa expectativa
sobre as solugbes que demos a elas em experiéncias
passadas e, a disso,
comportamentos futuros. Ha,

partir regulamos nossos

entdo, uma estreita
conexao entre a emogao, a cognhicao e a motivagao®.

A fim de ndo expor o paciente, as emogbes podem
ser experimentadas e refletidas em praticas simuladas.
Cenarios clinicos bem delineados agregam veracidade a
experiéncias que s6 seriam vivenciadas na pratica real.
Neste contexto, este estudo tem como objetivo comparar
o efeito da exposicdo aos odores desagradaveis em
ambiente clinico simulado nas emocgbes de estudantes
de graduacdo de enfermagem.

Método

Trata-se de estudo quase experimental®?”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo sob o Parecer n® 322/2016. A formalizagao
do aceite em participar do estudo foi feita por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ndo houve recusas.

Os critérios de elegibilidade foram: estudantes de
graduagao em enfermagem, idade igual ou superior a
18 anos, oriundos de instituigdes de ensino publicas ou
privadas, matriculados em qualquer semestre letivo,
com ou sem experiéncia em praticas simuladas e
praticas clinicas em estagios de ensino.

Participaram 24 estudantes de enfermagem
que atenderam os critérios de elegibilidade, os quais
foram alocados aleatoriamente em dois grupos, Grupo
Intervencao (GI) e Grupo Controle (GC). Os estudantes
alocados no GI (n=12) participaram de cenarios
simulados com a presenca de odores desagradaveis
e os estudantes alocados no GC (n=12), de cenarios

simulados sem a presenga de odores.
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O estudo foi realizado em uma universidade publica do
interior do estado de Sao Paulo. Para sua realizagdo, foram
oferecidos dois dias de um workshop simulado, destinado
a estudantes de graduacao em enfermagem. O evento foi
divulgado de forma on-line, na pagina web da instituicdo
onde foi realizado e teve como tema central a “Assisténcia
de enfermagem ao paciente clinico hospitalizado”. As
inscricdes foram disponibilizadas de forma gratuita e os
participantes poderiam se inscrever apenas em um dia de
workshop oferecido. Todos os inscritos receberam material
para leitura prévia sobre os temas a serem abordados no
evento. Durante as atividades presenciais, os estudantes
foram convidados a participar do estudo.

O evento foi realizado em dois dias distintos a
publicos diferentes, previamente inscritos, e teve
duracdo de quatro horas por dia. Durante o evento, os
graduandos participaram de quatro cenarios clinicos
simulados distintos, de média e de alta fidelidade, e de
seus respectivos debriefings.

Cada cenério tinha um tema central: assisténcia
de enfermagem ao paciente com vomitos por disturbios
gastricos; assisténcia de enfermagem ao paciente
adulto com eliminagdo intestinal em fralda descartavel;
assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo
cutanea infectada; e assisténcia de enfermagem ao
paciente colostomizado.

O cenario intitulado “Assisténcia de enfermagem ao
paciente com vomito por disturbios gastricos” foi o eleito
pelos pesquisadores. No primeiro dia, participou o GC e no
segundo dia, o mesmo cenario foi oferecido ao GI, sendo
realizado o acréscimo de odores desagradaveis. O mesmo
cenario foi conduzido pelo mesmo facilitador nos dois dias.

Para realizacdo do odor desagradavel do vomito,
no GI, foram utilizados alimentos fermentados: aveia
cozida, leite coalhado, queijo parmesdo estragado, ovo
cru, sopa de ervilha, uvas-passas e vinagre. Elaborou-se
0 cenario com base na revisdo da literatura e na opinido
de especialistas. Construidos a partir de um roteiro®, os
cenarios foram validados em aparéncia e contetdo por
um grupo de cinco especialistas. Houve concordancia de
100% entre os juizes(,

Todos os estudantes inscritos participaram das
praticas simuladas. No cenario 1, dois estudantes

atuaram como voluntdrios e os demais foram
observadores, seguindo a recomendacdo dos juizes
da etapa de validagdo de conteldo. Os participantes
possuiram 5 minutos para reconhecimento do ambiente
com os respectivos pre-briefing e briefing, 20 minutos
para o desenvolvimento do cenario e 30 minutos para a
realizagao do respectivo debriefing estruturado.

Para a coleta de dados durante o desenvolvimento
do cenario analisado, cameras de audio/video foram
dispostas para filmar a execugao dos estudantes no

desenvolvimento do cenario. As cameras foram colocadas
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num tripé posicionado aos lados esquerdo e direito da
cabeceira, consequentemente registrando a face dos
dois participantes. Tais filmagens foram direcionadas
para a analise das expressdes faciais dos estudantes
durante o cuidado do paciente para determinar a emocgao
apresentada, nos grupos que presenciaram e que nao
presenciaram odores desagradaveis, e a classificagdo da
face do estudante para analise das emogdes foi dividida
em trés etapas:

° Deteccdo do rosto: consiste em encontrar
automaticamente a regido do rosto. Essa etapa
pode ser influenciada por movimentacao da cabega,
iluminagdo, presenca de cabelo e dculos.

° Extracdo de caracteristicas faciais: etapa baseada em
caracteristicas geométricas. Os métodos baseados
em caracteristicas geométricas sdo utilizados na
modelagem facial, ou seja, expressdes motoras,
com o objetivo de desenvolver uma abordagem
similar a maneira humanos

coOmo O0s seres

interpretam os elementos da face. Diferentes
representagdes faciais, tais como, alegria, medo,
neutro, raiva, surpresa e tristeza sdo propostas para
a identificacdo e classificacdo das emocdes, sendo
capazes de codificar a configuragao facial de um
individuo, Neste estudo foi utilizado um sistema
de software, que é caracterizado como um sistema
de visdo computacional para obter as informacgdes
faciais. Nele, usam-se 33 pontos faciais: 8 pontos
mapeados da boca, 6 para cada um dos olhos,
3 para cada sobrancelha e queixo, 2 para as narinas
e 2 delimitando as extremidades laterais da face.
A Figura 1 apresenta um exemplo do mapeamento
da face realizado e utilizado neste estudo.

. Classificacdo da face: foi realizada através de um
conjunto de algoritmos baseados em Machine
Learning a partir de um modelo de referéncia facial
composto por 33 pontos caracteristicos. O algoritmo
busca alinhar os elementos da face em analise com
os pontos caracteristicos do modelo de referénciat.

Vale salientar que o software para o reconhecimento
facial de emocgGes é baseado em algoritmos de
inteligéncia artificial e baseia-se na abordagem do Comité
de Classificadores, isto &, a combinacdo de classificadores
tém o objetivo de levar a uma melhoria de desempenho
em termos de generalizagdo e aumento da precisao
na classificagdo. O modelo utilizado neste estudo foi
testado e validado em estudos anteriores(141529 atingindo
uma precisdo média em seus testes de 82,53% na
classificacdo da emocdo pela face, e fornece evidéncias da
emocdo expressa pelo individuo. Além disso, esse sistema
de reconhecimento de emogdes foi utilizado em estudos

anteriores(*%?) na avaliacdo de estudantes em simulacdo
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clinica, fornecendo uma perspectiva diferenciada no que
diz respeito a analise do estudante em cenarios simulados.

A representacdo categodrica, ou seja, a analise
emocional facial e o conjunto de expressGes faciais
relacionadas a elas, implica em alteragdes na face que
acompanham a experiéncia emocional do usuario®?,
Dentro desse contexto, a face sofre mudancas de acordo
com o grau de excitagdo; em termos de respostas
emocionais tém-se, por exemplo, um olhar de édio, o
franzir a testa, comprimir os labios ou até mesmo um
sorriso. Todas as outras categorias emocionais sao,
entdo, construidas a partir de combinagdes das emocoes
basicas alegria, aversdo, medo, raiva, surpresa e
tristeza®?. Nota-se que a principal vantagem de uma
representagdo por meio de esquema categdrico é a
semelhanga em como as pessoas utilizam tal esquema
para descrever demonstragdes emocionais observadas

no cotidiano.

Para a analise emocional dos estudantes, utilizou-se
o modelo CircumplexV (Figura 2), sendo uma abordagem
dimensional que argumenta que todas as emocoes basicas
se encontram em um espago bidimensional continuo, em
que as dimensdes sdo “valéncia” - correspondem ao tipo
de emogdo e representam como um ser humano se sente -
(eixo X - positiva ou negativa); “excitacdo”, corresponde
a intensidade da emocgdo e mede a propensdo dos seres
humanos em realizar uma acao desencadeada pelo estado
emocional (eixo Y - ativo ou passivo, ligada ao nivel de
energia ou de excitagdo associada com a emogao);
coping potential ou potencial de enfrentamento (diagonal
principal - avalia o sentimento de controle, em alto ou
baixo, do organismo sobre um determinado evento);
e goal attainment ou grau de alcance dos resultados/
objetivos (diagonal secundaria — condutivo ou obstrutivo,
no sentido de avaliar a facilidade de se atingir um ou
varios objetivos).

Processo de mapeamento da face

Foto da face
do usuario

Figura 1 — Processo de mapeamento da face(®
Fonte: direito de imagem do autor
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As filmagens para a analise das expressées faciais
foram analisadas individualmente pelo software de
reconhecimento emocional com base em seis pontos
criticos do cenario identificados pelos pesquisadores:
abordagem do paciente pelo estudante; relato da
queixa do paciente; avaliacdo clinica do paciente;
intercorréncia - vomito do paciente, momento em que
o estudante manteve contato com odor desagradavel;
intervencdo; e reavaliagdo do paciente. Essa divisdo
permitiu verificar, baseado na classificacdo das emogdes
e a relagdo com o modelo Circumplex®?, tanto as
emocOes mais latentes quanto o tempo aplicado em
cada momento do cendrio proposto.

Resultados

Dos estudantes de graduagdo em enfermagem,
23 (95,8%) eram do sexo feminino e 1 (4,2%) do
masculino. Dos participantes, 2 (8,3%) cursavam o
segundo ano, 10 (41,7%) o terceiro e 10 (41,7%) o
quarto ano. Todos os estudantes tinham participado de
treino pratico em laboratdérios e 20 (83, 3%), de praticas
simuladas. Nenhum estudante havia participado de um
cenario simulado com uso de odores desagradaveis.

Durante o cenario simulado, com base nos seis
criticos, identificaram-se 83.215

pontos emocoes

por meio do software de reconhecimento emocional.
A Figura 3 mostra o nimero total em cada grupo e em
cada ponto critico do cenario. A Tabela 1 apresenta
os resultados (em porcentagem) das emogdes
experimentadas no experimento proposto.

Com base na analise de porcentagem dos grupos,
a Figura 4 mostra as emocgdes segundo o modelo

Circumplex, dos seis pontos criticos do cenario.

50000

40000
30000
20000 I
10000 I
= L H el I =
y e E. EN HEE BE
Ponto Critico 1 Ponto Critico2  Ponto Critico 3 Ponto Critico 4 Ponto Critico 5 Ponto Critico 6
w Alegria  mmMedo  w Neutro Raiva

W Surpresa ® Tristeza = Total

Figura 3 = NUmero de emocgdes nos seis pontos criticos
do cenario do Grupo Controle e Grupo Intervengdo.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018

Tabela 1 - Distribuicdo dos seis pontos criticos dos cenarios no Grupo Controle e no Grupo Intervencdo,

segundo a classificacdo das emogdes em porcentagem (%). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Alegria Medo Neutro Raiva Surpresa Tristeza

Abordagem do estudante pelo paciente

Grupo Controle 19,2 3,8 23,3 33,0 6,1 14,3

Grupo Intervengao 8,1 5,6 14,2 32,5 13,8 25,5
Relato da queixa do paciente

Grupo Controle 59 7,4 27,3 29,3 10,9 19,0

Grupo Intervengéao 4.5 12,1 19,3 30,8 13,7 19,2
Avaliagao clinica do paciente

Grupo Controle 11,4 3,5 46,5 24,9 3,5 10,0

Grupo Intervengéo 12,0 55 46,8 15,6 8,4 11,4
Intercorréncia — vémito do paciente

Grupo Controle 6,4 8,8 10,2 27,5 22,8 241

Grupo Intervengéo 6,6 9,8 10,5 38,8 10,2 23,8
Intervencao

Grupo Controle 3,2 9,8 17,5 32,1 17,8 19,3

Grupo Intervengéo 7.8 5,1 12,1 27,1 9,8 37,8
Reavaliagao

Grupo Controle 3,6 10,8 15,4 33,4 20,6 15,9

Grupo Intervengéo 14,1 4.9 12,7 23,1 17,4 27,6

www.eerp.usp.br/rlae
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Control Group

Critical point 1 Critical point 2 Critical point 3

. 40 - 50 (%)
. 30 - 40 (%)
. 20-30 (%)
. 10 - 20 (%)

Critical point 4 Critical point 5 Critical point 6 | 0-10 (%)

Intervention Group

Critical point 1 Critical point 3

40 - 50 (%)
30 — 40 (%)
20 - 30 (%)

10 —-20 (%)

Critical point 4 Critical point 4 Critical point 6 0-10 (%)

Figura 4 — Pontos criticos definidos no cenario dos grupos Controle e Intervengdo, segundo o modelo Circumplex1),
em porcentagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018
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Discussao

A emogao organiza os componentes individuais, os
sentimentos, a ativagdo, o propdsito e as expressdes em
uma reagdo coerente a um evento provocador#23), Os
resultados deste estudo mostraram que os estudantes do
GC e do GI apresentaram predominantemente a emogao
de “raiva”. ApOs a presenca dos odores desagradaveis,
passa a predominar a emogao “tristeza” no GI.

Sendo assim, o uso de recursos computacionais
de reconhecimento das emogles nas atividades
simuladas, além de recursos materiais que trazem
maior veridicidade a simulagdo, como a incorporagdo de
odores desagradaveis nas praticas simuladas, auxiliam
0 processo de ensino e aprendizagem, e contribuem
positivamente para o desenvolvimento do aprendiz.
Além disso, quando os cenarios clinicos simulados estdo
estruturados com objetivos claros, eles podem promover
melhoria na interagdo do estudante em seu processo de
formacgdo, trazendo ainda um processo auto reflexivo
sobre a assisténcia prestada.

Ao analisar a Figura 4, observa-se que nos
momentos 1, 2 e 4 dos pontos criticos do cenario os
dois grupos mostraram a emocao “raiva”. A raiva pode
ser interpretada como um grau de valéncia negativo,
com nivel de energia relacionado a excitagdo positiva,
com alto potencial de enfrentamento e controle, e com
grau de alcance obstrutivo no que tange a avaliagdo
da facilidade de se atingir os objetivos e resultados
almejados, relacionados a sentimentos como tensdo,
alarme, irritacdo, impaciéncia, duvida e desconfianga®®.

A raiva é a emogdo mais passional e surge da
restricdo, como por exemplo quando os planos do
individuo ou seu bem-estar sdo influenciados por
alguma forga externa. A pessoa com raiva apresenta
mais energia, aumenta o senso de controle das pessoas,
torna-se mais sensivel e perceptiva. A raiva cria um
desejo motivacional de fazer aquilo que, se nao fosse
ela, o ocorrido poderia ndo ser efetivado+-26),

A presenca da emocdo “raiva” dos estudantes
ndo é uma emogdo prejudicial no processo de ensino
e aprendizagem durante os cenarios simulados. Tal
sentimento adapta o corpo as reagGes de estresse.
Estudos(1¢21.27) mostram relagdo entre o nivel de estresse
e o aprendizado de estudantes. Quando estressados,
os estudantes desenvolvem um modelo de respostas
corporais ao estresse que consiste em trés estagios:
alarme, excitagdo fisiolégica do corpo e defesa.
Durante o alarme, o organismo percebe o estressor
e se mobiliza; na excitagdo fisiolégica do corpo, ele
concentra os recursos para enfrentar o desafio; e, por
ultimo, na defesa o organismo manifesta resisténcia,

exaustdo e esgotamento?”),
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A aprendizagem é resultado de um processo
complexo que envolve a ativacdo de redes neurais
especificas, em decorréncia dos estimulos ambientais
apresentados. Fatores relacionados as emocdes exercem
forte influéncia nesse processo e devem ser considerados
pelos educadores e gestores de educacdao®®. Nesse
sentido, observa-se que a emogdo “raiva” é um fator
importante no processo de ensino e aprendizagem e
os resultados mostraram que o uso de cenarios clinicos
simulados é uma estratégia que permite o despertar de
emogdes motivadoras da aprendizagem.

O momento 3 “Avaliacdo do paciente”, conforme
mostrado na Tabela 1 e Figura 4, obteve a emocgdo
“neutro” nos dois grupos. O neutro refere-se a um grau
de valéncia positivo e um nivel de energia ou excitagdo
associada com emocdo passiva, com baixo poder de
controle e enfrentamento e grau de alcance condutivo
no sentido de avaliar a facilidade de se atingir objetivos
e resultados. O sentimento neutro também pode estar
ligado a emogGes como sério, atento, educado, pacifico
e empatico®, A avaliagdo do paciente € o momento no
qual o estudante precisa estar atento para buscar sinais
e sintomas para a tomada de decisdao. Dessa maneira,
para estratégias de ensino e aprendizagem, que tém
como foco a avaliagdo clinica, a pratica simulada de
treino de habilidades é mais precisa aos estudantes.

Apods o ponto 4 do cenario, “ocorréncia do vomito
do paciente”, nos pontos criticos 5 e 6, 0 GC manteve-se
com o predominio da emocédo “raiva”. Porém, o GI, ao
se deparar com o odor desagradavel do vomito, passou
a ter como emocdo predominante “tristeza” nos pontos
criticos 5 e 6, conforme indicado na Tabela 1. A emogéao
tristeza estd relacionada as emogdes de depressédo,
vergonha, preocupacdo, surpresa, insatisfagdo,
decepgdo, que se referem ao grau de valéncia negativo,
com nivel de excitacdo passivo, poder de controle e
enfrentamento baixo e grau de alcance condutivo para
avaliar a facilidade de se atingir objetivos®®.

A tristeza, em razdo da sensagdo desagradavel,
individuo a assumir

motiva o comportamentos

necessarios para suavizar as circunstancias que
promovem angustia, antes que elas ocorram novamente.
Além disso, pode motivar o individuo a voltar ao
estado anterior de uma situagao angustiante. Embora
a emocdo tristeza faca a pessoa ndo se sentir feliz,
também pode manter comportamentos produtivos, pois
o estudante tem maior motivacdo para se preparar, a
fim de evitar a possibilidade de sofrer a angustia que o
levou a tristeza®+2529, Nesse sentido, ao vivenciarem
odores desagradaveis em ambientes clinicos simulados,
os estudantes podem refletir sobre o enfrentamento
dessa situagdo junto ao paciente na pratica clinica

real, trabalhando sua comunicacdo ndo verbal, o que
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minimizara o constrangimento dos pacientes e também
dos futuros profissionais.

Nesse enfoque, os estudantes, ao vivenciarem os
cenarios clinicos simulados, experienciam emocdes que
dirigem a atengdo e canalizam os comportamentos,
segundo as circunstancias enfrentadas. Cada emocao
fornece prontiddo Unica para responder a uma
situacdo em particular; sdo portanto, organizadoras
positivas, funcionais,

propositivas e adaptativas

do comportamento(?+2>29, As emogdes possuem
forte influéncia no processo de aprendizagem e sua
compreensdo no contexto educacional é relevante.
Por meio das emogdes, os estudantes expdem aos
educadores caracteristicas da sua personalidade, suas
dificuldades ou aptiddes, as quais ainda estdo em
desenvolvimento na sua formagao®?,

As expressdes que exprimem as emogdes sdao
poderosas mensagens ndo verbais que comunicam
aos outros os sentimentos vivenciados, influem no
modo como as pessoas interagem e podem promover
reagdes comportamentais na outra pessoa. Apesar
de grande parte do componente facial de expressoes
das emocdes serem oportunamente aprendidos no
decorrer do desenvolvimento e do trabalho humano e
serem comportamentos voluntarios, ndo se elimina
a possibilidade do comportamento facial ter um
componente genético inato. Uma série de investigagdo
em diversas culturas testou a proposicdo de que os
seres humanos exibem expressdes faciais semelhantes,
independentemente das diferengas culturais*152425 o
que pode ser um dos fatores limitantes deste estudo.

O processo de ensino e aprendizagem vai além
da simples aquisicdo de conhecimento, e é funcdo dos
formadores conhecer todos os recursos que podem ser
associados a tal fim para reconhecer, analisar, selecionar
e aplicar as melhores estratégias, garantindo a formagéo
de profissionais mais preparados para lidar com a pratica
clinica, ao mesmo tempo em que oferecem ao estudante
um ambiente proficuo de descobertas e aprendizado.

As emocles desempenham importante funcdo na
construgdo de significados no processo de ensino e
aprendizagem, relaciona-se aos impulsos, interesses e
motivacbes dos estudantes e do formador na aquisigao
do conhecimento®®. Nesse sentido, é imprescindivel
ao formador torna-la uma ferramenta de apoio nas
estratégias de ensino, ndo sé para o desenvolvimento
de habilidades,

aprendizagem efetiva e contextualizada, em um

mas também para permitir uma

ambiente rico e atrativo. Reconhecer as emogdes dos
estudantes, nas mais diversas situacdes, pode auxiliar
tanto o professor quanto o estudante a desenvolver

capacidades que garantam um processo de formacgao

competente e coerente, influenciando de forma positiva
no futuro cuidado com o paciente.

Embora este seja o primeiro estudo a abordar
o monitoramento das emocgbes frente a odores

desagradaveis, apresenta como fator limitante a

populagdo, que teve um total de 24 estudantes
e, por se tratar de um estudo comparativo sobre
o efeito da exposicdo aos odores desagradaveis
em ambientes clinicos simulados nas emogbes de
estudantes de graduacdao em enfermagem, a amostra
foi por conveniéncia, e ainda dentro dos grupos tiveram
estudantes com e sem experiéncias em praticas clinicas,
ndo sendo possivel avaliar a relacdo das emocodes frente
a estes grupos. Além disso, ha falta de estudos sobre
o tema abordado, que poderiam ser utilizados para

comparar com os resultados encontrados.

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que foram
identificadas 83.215 emocgdes nos seis pontos do cenario,
0 que demonstra que a simulagdo clinica pode ser
uma importante ferramenta no treino da comunicagao
ndo verbal e das emogdes no enfrentamento de
situagGes desagraddveis, como a presenga de odores.
No ponto critico do cendrio com exposicdo aos
odores desagradaveis, o GI apresentou a emogdo
basica de tristeza e o GC, raiva. A inclusdo de odores
desagradaveis nos cenarios simulados pode ampliar o
desenvolvimento emocional de estudantes da area da
salde. Os resultados impulsionam a realizacédo de novos
estudos na area e mostraram que através da simulagdo
clinica é possivel ampliar o aprendizado dos aspectos
emocionais, aumentando a autonomia, o enfrentamento
das situagdes e a produtividade do estudante.

O uso de praticas simuladas que cada vez
mais incorporem fatores que mimetizam a pratica
clinica e a avaliagdo do paciente sdo ferramentas
relevantes no desenvolvimento do raciocinio clinico e
da formacgdo e capacitagdo dos profissionais. Quando
tais estratégias sdo associadas ao uso de tecnologias
e ferramentas computacionais, como as aqui utilizadas,
sdo instrumentos relevantes no autoconhecimento e
autoavaliagao dos futuros profissionais. Os resultados e
as limitagdes encontradas impulsionam a realizacdao de

novos estudos no assunto.
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