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ENFERMEIRO: UM ESTUDO SOCIOPOETICO
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RESUMO

CONTEXTO: A investigacdo sobre as emogdes no cuidar, na enfermagem, revela que o trabalho com as emogdes ¢ essencial na relagdo com
o paciente. E uma dimensio da atividade préitica dos enfermeiros, para que consigam mostrar sensibilidade afetiva e compreensio pelo outro
e lidar, simultaneamente, com a influéncia das emogdes em si mesmos. Ressalta-se que o desempenho do desenvolvimento das competéncias
socioemocionais em enfermagem incorpora a¢des inscritas no processo de cuidado com perspetivas afetivo-emocionais, que visam transformar
positivamente as vivéncias dos sujeitos envolvidos nos cuidados, na inten¢ao da promogdo do bem-estar global.

OBJETIVO: Identificar os contetdos e estratégias de ensino-aprendizagem relacionados as competéncias socio emocionais em cursos de gradu-
acdo em enfermagem, verificando sua presenca efetiva nos curriculos académicos.

METODO: Estudo de abordagem qualitativa, na perspetiva sociopoética. Participaram do dispositivo do grupo-pesquisador 13 alunos, dos 2
ultimos periodos do curso de graduagao em enfermagem, regularmente matriculados, maiores de 18 anos e de ambos os sexos. A pesquisa faz a
analise qualitativa dos dados mediante a transcri¢do, categorizagio e verificagdo dos resultados.

RESULTADOS: Revelaram-se inexistentes as orientagdes sobre emogdes na graduagio, pois ndo ha, no curriculo, um conteudo, disciplina ou
atividade que aponte para este tema e nem mesmo uma perspetiva docente/académica que considere essa abordagem de forma transversal e
continua.

CONCLUSAQO: Este estudo proporcionou analisar a dimensdo socioemocional dos alunos de enfermagem, identificando que nio sdo trabalha-
dos na graduagdo, abrindo a possibilidade de sugerir mudangas curriculares e a abertura de novos espagos de discussido do tema no ambiente

universitario.

PALAVRAS-CHAVE: Emogdes; Educa¢io em enfermagem; Alunos de enfermagem; Inteligéncia emocional

RESUMEN

“Las competencias socioemocionales en la formacion del enfer-
mero: Un estudio sociopoético”

CONTEXTO: La investigacion sobre las emociones en el cuidado, en la en-
fermeria, revela que el trabajo con las emociones es esencial en la relaciéon
con el paciente. Es una dimension de la actividad practica de los enfermeros,
para que consigan mostrar sensibilidad afectiva y comprension por el otro y
tratar, simultdneamente, con la influencia de las emociones en si mismos. Se
resalta que el desemperio del desarrollo de las competencias socioemociona-
les en enfermeria incorpora acciones inscritas en el proceso de cuidado con
perspectivas afectivo-emocionales, que apuntan a transformar positivamente
las vivencias de los sujetos involucrados en los cuidados, en la intencién de la
promocion del bienestar global.

OBJETIVO: identificar los contenidos y estrategias de ensefianza-aprendizaje
relacionados a las competencias socioemocionales en cursos de graduacion
en enfermeria, verificando su presencia efectiva en los curriculos académicos.
METODOLOGIA: Estudio de abordaje cualitativo, en la perspectiva socio-
poyética. Participaron del dispositivo del grupo-investigador 13 estudiantes,
de los 2 ultimos periodos del curso de graduacién en enfermeria, regular-
mente matriculados, mayores de 18 afios y de ambos sexos. La investigacion
hace el analisis cualitativo de los datos mediante la transcripcion, categori-
zacion y verificacion de los resultados.

RESULTADOS: Se revelaron inexistentes las orientaciones sobre emociones
en la graduacioén, indicando que no hay, en el curriculo, un contenido, discip-
lina o actividad que apunte a este tema y ni siquiera una perspectiva docente /
académica que considere ese enfoque de forma transversal y continua.
CONCLUSIONES: Este estudio proporcioné analizar la dimensién socio-
emocional de los alumnos de enfermeria, identificando que no son trabajados
en la graduacion, abriendo la posibilidad de sugerir cambios curriculares y
la apertura de nuevos espacios de discusién del tema en el ambiente univer-
sitario.

DESCRIPTORES: Emociones; Educacion en enfermeria; Estu-
diantes de enfermeria; Inteligencia emocional

ABSTRACT

“The socioemotional skills in nurses’ training: A sociopoetic
study”

BACKGROUND: The study about emotions in nursing care reveals that to
work with them is essential for the relationship with the patient. It is a dimen-
sion of the practical activities of nurses, so that they can show an affection-
ate sensitivity and comprehension towards the person, while at the same time
dealing with the influence of emotions within themselves. The performance of
the development of socioemotional skills in nursery includes actions inscribed
into the care process with affectionate-emotional perspectives that seek to pos-
itively transform the experiences of the subjects involved, with the intention to
promote global well-being.

AIM: To identify the content and strategies of the teaching-learning related to
socioemotional skills in undergraduate nursing education, verifying its effec-
tive presence in academic programs.

METHODS: Research of a qualitative approach in the perspective of sociopo-
etics. For the research group device, 13 students participated, effectively en-
rolled in the last 2 semesters of nursing school, over 18 years old, both genders.
The research performs the qualitative analysis of data according to the tran-
scription, categorization and verification of the results.

RESULTS: Orientations regarding emotions in undergraduate education re-
vealed to be inexistent, given that in the program there is no content, credit
subject or activity that points to this theme, neither a faculty/academic per-
spective that considers this approach in a transversal and continuous way.
CONCLUSION: This study provided the analysis of the socioemotional di-
mensions of nursing students, identifying that these dimensions are not de-
veloped during undergraduate education, opening, therefore, the possibility
of curricular program changes to emerge and make way for new spaces for its
discussion in university contexts.

KEYWORDS: Emotions; Nursing education; Nursing students;
Emotional intelligence
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INTRODUCAO

Pode-se constatar que o processo de formacio do en-
fermeiro evoluiu bastante desde a época de Florence
Nightingale até aos dias atuais. Inicialmente, essa for-
magao estava ligada aos aspetos de controlo do am-
biente, a teoria ambientalista de Florence, passando
depois para uma fase em que havia énfase maior na
aprendizagem de questdes técnicas, com o foco em
tarefas e procedimentos de enfermagem. A fase de
cunho cientifico teve inicio com o ensino voltado para
o desenvolvimento de procedimentos alicer¢ados em
principios cientificos (Souza, Muniz, Silva, Monteiro e
Fialho, 2006).

O ensino cientifico direcionado para aprendizagem
dos aspectos técnicos reforca o modelo biomédico e
dificulta uma maior aproximag¢io com o cliente, pois,
quando formados, os profissionais tendem a ter maior
preocupagdo em atender as necessidades bioldgicas do
individuo, colocando em segundo plano o envolvim-
ento com outras dimensdes do ser humano.

O comum, na pratica profissional, sio os enfermeiros
aproximarem-se dos clientes, quando vao realizar al-
gum tipo de procedimento, preocupados com outras
necessidades ligadas a manuten¢do da hemodindmica
do individuo, com a observagao rigorosa dos sinais vi-
tais, do funcionamento adequado dos equipamentos,
aprisionando os profissionais ao aparato tecnoldgico,
o que geralmente ¢ reforgado pelas institui¢des e pela
propria legislacdo profissional (Souza, Cavalcanti,
Monteiro e Silva, 2003). Entretanto, a ideologia do cui-
dar em enfermagem é simultaneamente humanista e
cientifica, e essa ciéncia ndo deve permanecer indife-
rente as emog¢des humanas - dor, alegria, sofrimento,
medo, raiva (...) (Watson, 2005).

Qualquer organizagdo, quer seja uma escola, quer seja
uma empresa, por ser um organismo vivo, é feita de
pessoas que tém crengas, valores, sentimentos, in-
teligéncia e, principalmente, diferencas. Em qualquer
ambiente profissional, encontramos pessoas com ha-
bilidades diferentes e aspetos motivadores distintos. O
modelo organizacional do século XXI é formado por
equipes e redes de equipes, principalmente na enfer-
magem. As mais modernas e mais preparadas para
esse novo cenario valorizam os seus recursos humanos
e promovem oportunidades para que possam desen-
volver conhecimento sobre sua inteligéncia emocional
(Goleman, 1995).

O conceito de inteligéncia emocional foi desenvolvido
ao longo do ultimo meio século, surgindo pela primei-
ra vez em 1990, com Peter Salovey e John D. Mayer,
que ao redefinirem as inteligéncias pessoais de Gard-
ner cartografaram o modo de trazer inteligéncia as
emogdes, criando o conceito. Mayer e Salovey (1997)
afirmam que a inteligéncia emocional é o conjunto de
quatro capacidades distintas que interagem entre si: a
percepgdo emocional, a facilitagdo emocional do pens-
amento, a compreensio emocional e a gestdo emocio-
nal, com a finalidade de promover melhores emogdes e
pensamentos (Nunes-Valente e Monteiro, 2016).

De acordo com Casassus (2009), a inteligéncia emo-
cional, na sua gestdo mais interna, resulta no desen-
volvimento das competéncias socioemocionais, que
incluem um conjunto de comportamentos e sentimen-
tos individuais como uma espécie de padrao constante
ou tendéncia de responder de determinada forma em
determinados contextos e situagdes cotidianas, como
ao gerenciar as proprias emogdes ou tentar atingir um
objetivo. Em geral, essas competéncias podem ser divi-
didas em cinco dominios: conscienciosidade (expressa
em atitudes de responsabilidade, persisténcia, resilién-
cia e outras), abertura a novas experiéncias (presente
em comportamentos de curiosidade, criatividade,
ndo ter medo de errar etc.), amabilidade (presente em
cooperagdo, por exemplo), estabilidade emocional (na
capacidade de autocontrole e outras) e extroversio
(como a sociabilidade) (Damadsio, 2011).

A autora Pam Smith (2011) é a primeira a iniciar os
estudos sobre a dimensao emocional na enfermagem
e afirma que os enfermeiros tém necessidade de gerir
as emocgdes como parte do seu trabalho, que decor-
rem das situagdes problematicas vividas pelos clien-
tes, da rela¢ao de cuidados e até mesmo da formagao
académica. A grande maioria dos estudos sobre as
emocdes em saude tem enfoque na maternidade (in-
fertilidade, parto, perda do bebé), cuidados paliati-
vos, doengas crénicas, cuidados na comunidade e na
area da neonatologia. Paradoxalmente, essa dimensao
esta pouco explorada no contexto da formagido em
enfermagem (Diogo, 2012). A investigagdo sobre as
emogoes no cuidar, na enfermagem, revela que o tra-
balho com essas emogdes é essencial na relagdo com
o paciente. E uma dimensio da atividade pratica dos
enfermeiros, para que consigam mostrar sensibilidade
afetiva e compreensido pelo outro e lidar, simultanea-
mente, com a influéncia das emogdes em si mesmos.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental, ESPECIAL 7 (DEZ.,2019) | 73



Ressalta-se que o desempenho do desenvolvimento
das competéncias socioemocionais em enfermagem
incorpora a¢oes inscritas no processo de cuidado com
perspetivas afetivo-emocionais, que visam transfor-
mar positivamente as vivéncias dos sujeitos envolvidos
nos cuidados, na inten¢do da promogdo do bem-estar
global (Diogo, 2012). Com essa perspetiva, a formagao
em enfermagem passa a ter outros significados que nao
aqueles atribuidos pelas dimensdes cientificas, pois é
preciso perceber a necessidade de se recuperar um ser
humano que seja capaz de cultivar seus instintos e sua
€mocgao.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ identificar os contet-
dos e estratégias de ensino-aprendizagem relacionados
as competéncias socioemocionais nos cursos de grad-
uagdo em enfermagem e verificar se constam efetiva-
mente dos curriculos académicos.

METODOS

Este artigo apresenta um estudo de natureza qualita-
tiva, de abordagem sociopoética. A sociopoética é um
modo de abordagem do conhecimento, do ser humano
e da sociedade, que transforma poeticamente a reali-
dade em estudo para compreendé-la. Como método
de pesquisa, visa a produgao de subjetividade, utilizan-
do a sensibilidade, a criatividade, a arte e a relagao com
o outro (Gauthier, 2012).

O método foi criado pelo filésofo e pedagogo Jacques
Gauthier a partir das suas vivéncias compartilhadas no
movimento de luta dos Kanak, povo indigena da Nova
Caledoénia, por sua independéncia contra o colonialis-
mo francés. Do ponto de vista epistemoldgico, é gera-
do por meio de uma combina¢ao de conhecimentos
trazidos da pedagogia do oprimido (de Paulo Freire),
da analise institucional (de René Lourau e George La-
passade) e da esquizoanalise (Gilles Deleuze e Felix
Guattari).

O método segue cinco principios basicos: o grupo-
pesquisador (GP) como dispositivo; a importancia das
culturas dominadas e de resisténcia; a importancia do
sentido espiritual e humano, das formas e dos conteti-
dos no processo de construcgao de saberes; a importin-
cia do corpo como fonte de conhecimento; e o papel da
criatividade no aprender, no conhecer e no pesquisar.
Utilizou-se o dispositivo do GP para producao de da-
dos (comum a toda pesquisa sociopoética), que reuniu
0s seguintes passos:

1) apresentagdo dos membros do grupo;
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2) assinatura do termo de livre consentimento, com
autorizagdo para gravacdo de dados de som e/ou ima-
gens, e negocia¢do do tema gerador;

3) apresentagdo do didrio de itinerancia (neste estudo,
os alunos optaram por nao usar), com os objetivos da
pesquisa e orientagdes gerais sobre a experimentagao;
4) relaxamento: é empregada uma técnica para relaxa-
mento mental e corporal;

5) orientagdo ao grupo sobre a experimenta¢do que
serd realizada;

6) produgdo e registo de dados sobre o que foi vivido
na experimentacao, relacionados com o tema gerador
da pesquisa;

7) pré-analise dos dados produzidos pelo préprio gru-
po-pesquisador/discussao;

8) agendamento da contra-analise, momento em que
ocorre a validacao dos dados;

9) momento de estudo pelos facilitadores, pessoas que
nao sao os participantes e auxiliam, no decorrer do de-
senvolvimento, o grupo pesquisador;

10) momento da contra-andlise, com novas discussoes
e achados;

11) encerramento do grupo- pesquisador/partilha (Ta-
vares, 2016).

O grupo pesquisador é um método inovador de fazer
uma pesquisa cientifica, pois transforma os sujeitos
em copesquisadores, mobilizando-os a participarem
de todas as etapas requeridas para a realizagdo de um
estudo dessa natureza. Para promover a integracao do
saber racional com a experimentag¢ao estética (dimen-
sdo corporal, o corpo como fonte de conhecimento) é
recomendavel a utilizagdo de técnicas artisticas e vari-
adas de producao de dados (Gauthier, 2012).

Trés encontros foram previamente agendados, dois
grupos-pesquisadores e uma contra-analise (um dos
momentos que integram o método, conforme apon-
tado anteriormente).

Neles, os sujeitos da pesquisa foram convidados a par-
ticiparem de um espaco dialégico (o primeiro contato
e a selecao dos participantes ocorreram com auxilio da
coordenagdo da Escola de Enfermagem, para que fosse
possivel localizar os alunos).

O primeiro contato procedeu de forma direta entre
o pesquisador e os participantes, com o convite para
participar da pesquisa. Apds a explicagdo do que seria
realizado, 20 alunos se comprometeram a participar,

porém sé 13 compareceram nos dias da produ¢ao dos
dados.



Os encontros ocorreram nos meses de outubro e no-
vembro de 2016 e fevereiro de 2017, com aproxima-
damente 10 horas de duracao e um total de 13 alunos
participantes.

O primeiro encontro seguiu os principios da “Técnica
da Histdria a Continuar”, propria da sociopoética. Nes-
sa dinamica, sao apresentadas ao grupo pesquisador 5
histérias/relatos sobre questdes emocionais vivencia-
das pelos académicos de enfermagem (essas situagoes
foram extraidas do resultado da pesquisa intitulada “A
Educagao Emocional na Formagao do Enfermeiro’, re-
alizada pela autora deste artigo como trabalho de con-
clusao de curso, que levantou a necessidade dos estu-
dos em relagdo as emoc¢oes na formacgao). As situacoes
foram lidas pelos alunos e foi proposto a eles que es-
colhessem uma das historias para tragar/reescrever, in-
dividualmente, um novo desfecho. Apos, os diferentes
términos propostos foram discutidos ou teatralizados.
A dindmica proposta aos participantes, no segundo en-
contro, partiu de uma adaptacio da técnica da “Arvore
do Conhecimento’, também prdpria da sociopoética,
e foi nomeada pelos alunos de “Arvore das Emogdes”.
Nessa a¢ao, foram oferecidos, individualmente, aos
alunos, cinco pequenos pedagos retangulares de papé-
is e em cada recorte de papel estava escrito o nome de
uma das partes que compde uma arvore (raiz, tronco,
galhos, copa e céu - parte final da arvore, para além
das folhas). Em seguida, foi proposto ao grupo que re-
spondesse as seguintes perguntas em cada papel corre-
spondente a estrutura da arvore, por exemplo: “Na sua
vida, o que esta relacionado as emogdes sdo as raizes e
alimentam todos os outros?” Apds expressarem a con-
strugdo de sua arvore imaginaria, o grupo foi estimula-
do a confeccionar uma arvore coletivamente (ficaram
livres para essa construgdo), colocando nas diferentes
partes das arvores o que fora questionado anterior-
mente. Para isso, foram disponibilizados pincéis, tinta,
cartolina, tesoura, purpurina, canetinhas coloridas, 14-
pis, lapis de cor, giz de cera, entre outros materiais.

Ao final, o grupo construiu uma grande arvore com os
aspetos emocionais alocados em suas partes, e foram
estimulados a discutir a dinamica e seus efeitos junto
ao tema gerador.

O terceiro encontro tratou da contra-analise. A contra-
analise ¢ um momento dialdgico, em que nao se trata
de saber quem tem razdo no caso de divergéncias en-
tre copesquisadores e facilitadores, e sim de ampliar as
visdes, introduzindo maior diferenciagéo.

Gauthier (2012, p.73) indica que “o didlogo exige uma
relagao horizontal onde nao haja hierarquizagao de sa-
beres, onde estes possam encontrar, se expressar, ser-
em trocados e refeitos”.

A inspiragdo para essas dindmicas encontra-se no livro
O Oco do Vento, de Jaques Gauthier (2012), em que
também explicita sobre o rigor metodoldgico de tais
estratégias.

Para atender a necessidade da pesquisa, utilizou-se
como campo de estudo a Escola de Enfermagem Auro-
ra de Afonso Costa (EEAAC), pertencente a Universi-
dade Federal Fluminense (UFF), localizada no estado
do Rio de Janeiro, no municipio de Niterdi. Os critérios
para inclusdo dos participantes foram: a) alunos do 8°
e 9° periodos do curso de graduagdo (pois sdo alunos
que ja cursaram a maior parte das disciplinas tedricas
e praticas da graduagdo, portanto acreditou-se que
eles teriam um nimero maior de vivéncias e experién-
cias a serem desveladas e exploradas na pesquisa); b)
regularmente matriculados no curso; ¢) maijores de 18
anos e de ambos os sexos. Como critério de exclusio,
estabeleceu-se que alunos ouvintes, monitores da dis-
ciplina de saude mental/psiquiatria e participantes
de PIBICs (Programa Institucional de Bolsas de Ini-
ciagdo Cientifica) na area de saide mental/psiquiatria
ndo participariam da pesquisa, pois ja possuem uma
grande interagdo com o tema em questio, podendo
desta forma causar certa influéncia nos resultados do
estudo.

Os depoimentos dos alunos foram gravados e poste-
riormente transcritos, o que possibilitou uma analise
mais atenta do que foi discutido.

Para analisar os dados, foi utilizada a andlise tematica
de contetdo categorial. Trata-se de “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de de-
scrigdo do conteudo das mensagens, indicadores que
permitam inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢oes de produgdo/recepgio destas mensagens”
(Bardin, 2009, p.83). A analise sociopoética dos dados
¢ uma metodologia recente (aproximadamente 20 anos
do seu surgimento), de certo modo, e ndo tradicional.
Por isso nao se optou por utiliza-la, compreendendo
que poderia gerar estranhamentos e questionamentos
por parte da comunidade académica.

Para o desenvolvimento do estudo, foram atendidas as
exigéncias da Resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que normatiza a realizagao de pesquisas en-
volvendo seres humanos, de modo a assegurar os pre-
ceitos éticos.
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Essa Resolugdo incorpora, sob a ética do individuo e
das coletividades, referenciais da bioética, tais como
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pes-
quisa, a comunidade cientifica e ao Estado (Resolugao
n° 466 de 12 de dezembro de 2012). O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica da CAAE sob
o numero 57072416.3.0000.5243.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo dispostos a seguir,
através do “Perfil dos Participantes” e “Descri¢do das
experiéncias relacionadas a dimensao socioemocio-
nal” - apresentada em duas categorias de analise: a)
as tensdes emocionais no processo de aprendizagem
tedrico e pratico da formacao e b) o autoconhecimento
das emocdes a partir do simbolismo da arvore.

Perfil dos participantes do estudo

O estudo contou com o total de 13 alunos. Em relacao
ao sexo, 12 dos participantes eram do sexo feminino.
Em relacdo a idade, tinham entre 23 e 30 anos. De
acordo com quem residiam, 6 alunos moravam com
a familia (pais e irmaos), 5 alunos com companheiro
(cOnjuge) e outros 2 alunos viviam sozinhos. Sobre a
situagdo conjugal, 9 alunos encontravam-se solteiros,
3 casados e 1 aluno em unido estavel. A renda mensal
era de 1 saldrio minimo para 2 alunos, de 2 a 3 salarios
minimos para 5 alunos e acima de 3 saldrios minimos
para 5 alunos.

Descri¢do das experiéncias/ vivéncias da dimensao
socioemocional na formagao do enfermeiro.

Neste momento os alunos sao questionados sobre as
suas experiéncias durante a formag¢éo em enfermagem.
Em seguida, os alunos descrevem através das falas as
situagdes nas quais tiveram dificuldades emocionais no
processo de aprendizagem tedrico e pratico da forma-
¢d0 a fim de oportunizar posteriormente o autoconhe-
cimento para transformacdo da dimensdo emocional.

a) As tensdes emocionais no processo de aprendiza-
gem tedrico e pratico da formacgao

Os depoimentos abaixo estdo relacionados a dindmica
da “Historia a Continuar’, teatralizagao realizada pelos
alunos. Nela, em um erro (acidente) de procedimento
num cuidado de enfermagem, os alunos interpretam
eles mesmos enquanto estagiarios.
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Assim, conseguem expor a tensdo quando algum pro-
cedimento da pratica do enfermeiro foge aos tramites
previstos. Os alunos narram a situagao e deixam evi-
dentes algumas questdes em relacao as tensdes emo-
cionais vividas durante a aprendizagem tedrica e
pratica, no que diz respeito as estratégias de ensino-
aprendizagem e a assimilagdo dos contetdos do curso
de graduagdo em enfermagem, que a seguir estdo tran-
scritas.

“Porque a gente sempre tem aula de como fazer os
procedimentos, mas ndo temos aula caso esse procedi-
mento ocorra de forma errada... O que vocé vai fazer?
Nao temos nenhum momento em que nos falem sobre
isso na graduagdo, s6 falam que deu tudo certo. Mas
90% das vezes ndo da certo de primeira!” (Tristeza)
“Deu errado, vocé faz o qué? Chora, sai correndo, gri-
ta, resolve, ndo resolve?” (Tristeza)

“Eu acho que o apoio emocional do professor é fun-
damental quando vocé estd na pratica. E acho que ¢é
0 mais importante. As vezes, o aluno sabe qual é o
procedimento, ele sabe exatamente o que tem que ser
feito, mas ele tem inseguranca e fala que nao sabe.
E [se] aconteceu um imprevisto, ndo tira o aluno de
cena, deixa ele para saber lidar com o problema. Vocé
vai resolver o problema ou vai ajudar [referindo-se ao
professor]. Viu que ndo da, mas nio tira ele. Eu acho
que vocé nio tem que tirar o [aspecto] académico:
‘ah, deu problema, deixa que eu assumo. [O profes-
sor] tira o aluno e vai assumir. Nao, vamos resolver!
E um momento a mais do professor estar com o aluno
(...)” (Raiva) As narrativas questionam a auséncia de
conteudos e iniciativas que auxiliem a aprendizagem
nas situagoes de erros e/ou crises do estagio da pratica
profissional que possam influenciar nos aspetos emo-
cionais. Muitas situa¢des imprevistas podem ocorrer
no momento do aprendizado pratico. Nem todas as ex-
periéncias podem ser conhecidas, e até mesmo moni-
toradas pelo professor, entdo, como preparar-se para
enfrentar essas situagdes quando do exercicio real da
profissdao? Os depoimentos anteriores permitem esta
reflexdo.

Nos depoimentos a seguir, os alunos relatam a neces-
sidade de articulacdo entre prética e teoria a fim de
sugerir o melhor aprendizado, torna-lo mais eficiente.
“Porque assim, com o estudo de caso, a gente foca
muito na teoria, vocé fica um tempo com o paciente,
escreve aquele caso e enfim, faz aquela teoria toda. S6
que eu vejo uma separagao: antes do quarto periodo,
vocé tem nota dez no contetdo, [para] quem estuda



e se interessa estd 6timo. Depois vocé vai esquecendo
aquilo e s6 foca na pratica. De que forma a gente pode
adequar isso para que possamos sair um enfermeiro
legal? Digamos assim... eu sei a teoria e eu sei a prati-
ca” (Ansiosa)

“Durante a graduagao, eu diversas vezes me pergun-
tava o porqué de eu estar repetindo [ser reprovada]
tanto? Por que eu nao estou dando conta? Fulana can-
sou de falar: vocé estd com muita coisa para fazer (...).
Entdo, eu tive um momento na faculdade que eu pre-
cisei olhar e falar assim: nao da, essa disciplina aqui
eu nao entendo. Esse conteido eu nio consigo, eu ja
li isso 300 mil vezes, eu ja estudei isso 4 vezes e eu vou
fazer essa disciplina de novo. No momento [em que]
eu paro para decidir isso, também é muito dificil. E
um caminho muito grande e muito doloroso.” (Terna)
Na colocagdo acima, o aluno expde sobre a fragmenta-
¢do do ensino de enfermagem entre teorias e praticas,
abordando os riscos que isto pode acarretar no seu de-
sempenho na vida académica e na sua satide emocio-
nal.

b) O exercicio do autoconhecimento das emogdes a
partir do simbolismo da arvore

Nessa segunda categoria, os alunos trazem a dimensao
de si através da representagdo da arvore, traduzem nos
discursos os segmentos que compde uma arvore, os el-
ementos que constroem a compreensao da sua dimen-
sao emocional, de acordo com a dindmica proposta da
“Arvore das Emocdes”.

Destacam-se alguns contetidos das narrativas:

“Eu enquanto arvore, nio estou estacionada, a minha
raiz e o meu tronco seriam minha fase de crescimen-
to. Eu nasci, alguns ensinamentos eu tenho da minha
familia, dos meus amigos, mas eu tenho os ensinamen-
tos deles como a minha raiz. O meu tronco vai ser a
minha estadia com o convivio social. A ja vao ter al-
gumas interferéncias e vao comegar os aprendizados,
algumas emogoes ja vao estar notificadas, e ai os meus
galhos ja sao um outro amadurecimento, ao meu ver
um amadurecimento pessoal, profissional (...) entdo a
minha visao de arvore foi mais essa de montar ela ao
longo [do crescimento]... Como eu fui percebendo a
minha vida. Jd quando eu venho para copa, nos meus
galhos eu tenho todos os ensinamentos nao tedricos
relacionados a parte funcional. Eu abri mao das sensa-
¢oes, sensagoes de escuta, de percegdo de alguns outros
momentos que ndo estdo ali visivelmente sendo ditos
na nossa cara e mostrados.” (Alegre)

“No lugar dos meus galhos, eu botei um pouco pare-
cido com o da Fulana... mas assim, lembrando que eu
pensei na arvore em si, a arvore mesmo personificada,
e os galhos tém o mesmo conhecimento que eu adquiri
aqui, de habilidades manuais, técnicas, coisas que eu
vou utilizar no futuro para poder cuidar de alguém.”
(Medo)

DISCUSSAO

Pode-se destacar que a participagdo dos alunos era
maioritariamente feminina. Isto se deve ao facto da
profissio de enfermagem ainda ser predominante-
mente feminina - por estar socialmente relacionada
a aspetos maternais, de sensibilidade, de afetividade e
de cuidado. Esse é um dado importante, pois a mulher
¢ comumente vista como mais emotiva que o homem
- ainda que isso careca de comprovagao cientifica. O
facto é que essa caracteristica de expressar as emocaes,
muitas vezes podendo fazer uso delas para a com-
preensido das necessidades dos pacientes, é fundamen-
tal para o exercicio da enfermagem (Alves, Ribeiro e
Campos, 2012).

Outro ponto importante é a idade dos alunos, a faixa
etaria entre 23 e 30 anos é um periodo em que muitos
dos jovens adultos estao adquirindo maturidade emo-
cional, fase de maior autonomia pessoal e profissional,
que pode gerar experiéncias que necessitem de melhor
gestdo das emogoes. O facto de ainda residirem com os
pais é um dos aspetos que pode contribuir para ima-
turidade emocional, visto que os alunos que moram
sozinhos tendem a acumular responsabilidades, sendo
muitas vezes obrigados a administrar os afazeres diari-
os, necessitando o desenvolvimento de competéncias
em diversas dimensoes. A questdo financeira pode
gerar instabilidade emocional a medida que individuo
nao é provido de recursos que atendam as suas deman-
das de sobrevivéncia, gerando agravos na saude emo-
cional.

No periodo da produgao dos dados, os alunos estavam
em vias de apresentar o trabalho de conclusdo de cur-
so, entdo era percetivel a ansiedade e stresse que isso
causava, o que pode ter gerado algumas implicagoes
aos depoimentos.

Estudos tém demonstrado que a emoc¢ao influencia os
processos cognitivos como a aten¢ao, a memdria e a re-
cupera¢ao de conhecimentos. Entdo, podemos concluir
que as emogdes sdo preditoras da aprendizagem e esses
resultados permitem inferir que, em situacao de apre-
ndizagem, o direcionamento da atengdo, os contetidos
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armazenados e a forma como eles serdo compreendi-
dos e recuperados sofrerdo influéncia de um compo-
nente emocional, mesmo que isso ndo ocorra de forma
consciente para o aprendiz (Phelps, 2006).

Muitos problemas de saide mental podem surgir no
curso de graduagao em enfermagem devido a stresso-
res cronicos e de sofrimento emocional. Muitos alunos
com dificuldades de aprendizagem nao conseguem
corresponder as expectativas sociais porque sua neu-
rodiversidade ndo é respeitada nem compatibilizada
com as exigéncias das aprendizagens escolares. Jovens
sujeitos a muitos stresses provocados pela academia
podem vir a sofrer de problemas emocionais como:
ansiedade, depressdo, desmotivagdo, vulnerabilidade,
baixa produtividade etc., aspetos que podem interferir
em seu rendimento escolar presente e futuro. As re-
lagoes das emogdes com as aprendizagens escolares/
académicas sio muito intimas, dai a necessidade de ex-
plorar algumas das suas implicagdes reciprocas (Fon-
seca, 2016).

Os depoimentos apresentados neste estudo também
ressaltam a importancia de uma melhor articulagiao
entre teoria e pratica para haver melhor aprendizagem
e fixagdo de contetdos. Essa articulagdo, posterior-
mente, pode auxiliar no alivio da tensao emocional,
visto que as narrativas apontam certa inseguranga e
preocupagdo com a qualidade da forma¢ao do pro-
fissional enfermeiro em fun¢do do modelo de ensino
instituido/disseminado. Seriam necessarias outras for-
mas de ensino e aprendizagem?

Dessa forma, o sistema educacional e o docente de en-
fermagem precisam estar abertos as mudangas na sua
forma de trabalhar, apesar das dificuldades que nas-
cem no meio e de uma constante mudanca de para-
digmas; também ¢é preciso aten¢do as metodologias
ativas e as novas praticas pedagogicas, que extrapolam
o simples repassar de informagdo/conteudo. E essen-
cial priorizar as construg¢des de conhecimentos de cada
um, a escuta e o acolhimento nas relagdes, para que
os futuros profissionais possam comungar com uma
pratica profissional humanista, incluindo as emogdes
(Araujo e Vieira, 2013).

Ao conhecer as diferentes situagdes vivenciadas pelos
alunos, poderemos também avaliar a questao da com-
peténcia ou incompeténcia emocional proposta por
Juan Casassus (2009), que demonstra como agimos
em relagdo ao enfrentamento e reconhecimento das
nossas emogdes, para que, a partir dai, possamos es-
tar aptos a educagdo emocional que é traduzida como:
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“(...) um conjunto de habilidades que o individuo
adquire para auxiliar no desenvolvimento das suas
emocdes e sentimentos, ensinando-o a manifesta-las
de uma maneira melhor, orientando o individuo a ter
certo manejo sobre o seu comportamento emocional”
(Casassus, 2009, p.131).

O exercicio humano de apreensdo e compreensao da
propria existéncia, e do universo, sempre dispds de
inimeras formas de interpretacio da realidade. Na
maioria das vezes, essas diferentes formas de represen-
tacdo utilizam-se de imagens que visam representar as
experiéncias vividas pelos individuos e pelos grupos.
No passado, assim como ainda hoje, esse exercicio
constituiu a origem do conhecimento abstrato huma-
no, ou seja, a ideia de que a experiéncia vivida pode ser
de alguma forma perenizada por meio de um simbolo
que expresse o seu valor. Os ritos e rituais que carac-
terizam o caminho inicidtico s3o, em grande parte, o
resultado dessa tentativa humana de transmitir a ex-
periéncia vivida aos seus descendentes, utilizando para
isso simbolos, como o da arvore, capazes de expressar
os ciclos da vida e a conexdo com o processo de cria¢ao
através de sua representagdo (Xavier, 2010).

Neste sentido, as descri¢des dos alunos relacionadas a
confec¢do da arvore apontam para aspetos relacionados
as habilidades necessarias a formacido do enfermeiro
que ndo necessariamente emergem da formagio aca-
démica, mas sim das relagdes, da familia, dos afetos.
Apresentam-se elementos que ndo sao formativos ou
educativos transmitidos exclusivamente pela institu-
icao, mas que fazem parte de um contexto mais amplo;
o da autopercegio, o da autorregulagdo. Esse momento
proporciona, ainda que minimamente, a proposta de
desenvolvimento das competéncias socioemocionais,
pois através da categoria analisada é possivel com-
preender como os alunos, de forma simples e sensivel,
trazem a percecido de si. E nesse sentido que os alunos
comecam a perceber o que sdo competéncias e correla-
ciona-las aos aspetos socioemocionais da constitui¢ao
do ser humano e das suas influéncias na pratica de en-
fermagem. Neste sentido, debater tais questdes remete
a apreensdo de um conjunto de determinantes que at-
uam nesse processo, envolvendo questdes macroestru-
turais, como a andlise de sistemas e unidades escolares,
bem como ao processo de organizagdo e gestao do en-
sino académico, que implica questdes como condi¢des
de estudo, processos de gestao da escola, dindmica
curricular, formagao e profissionalizacdo docente, en-
tre outras.



E fundamental ressaltar que a educacio se articula com
as diferentes dimensoes e espagos da vida social sendo,
ela propria, elemento constitutivo e constituinte das
relagdes sociais mais amplas. A educagdo, portanto, é
perpassada pelos limites e possibilidades da dindmica
pedagogica, econdmica, sociocultural, socioemocional
e politica de uma dada sociedade (Dourado e Oliveira,
2009).

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar/constatar que nao
hd estratégias de ensino para o desenvolvimento das
competéncias socioemocionais dos alunos de enfer-
magem da Universidade Federal Fluminense (UFF).
Restou evidente que os alunos respondentes da pes-
quisa realizada acreditam na importéncia e énfase dos
aspetos emocionais e no beneficio que isto pode resul-
tar para a formagao em enfermagem.

Através das categorias analisadas, foi possivel perceber
a inexisténcia de orientagdes sobre as emocoes durante
o curso de graduac¢ao em enfermagem por parte dos
docentes. O curriculo do curso ndo apresenta conteu-
dos, disciplinas ou atividades que apontem para este
tema.

E possivel dizer que o desenvolvimento das competén-
cias socioemocionais nao é formalmente mobilizado
na formagdo do enfermeiro. No desenvolvimento da
pesquisa, observamos que o proprio dispositivo do
grupo-pesquisador e a abordagem sociopoética con-
stituiram uma estratégia para a valorizac¢ao da abor-
dagem socioemocional com alunos de graduacao de
enfermagem, provocando a mobilizagao das com-
peténcias socioemocionais entre os participantes. Isso
mostra que dispositivos simples, que requerem pouco
tempo, podem ser adotados no curso de graduagio
para criar processos de desenvolvimento de competén-
cias socioemocionais.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A oportunidade de discutir e refletir acerca dimensao
socioemocional configura uma possibilidade de in-
strumentaliza¢ao dos alunos para lidar com as diversas
questdes que a tematica pode desencadear, bem como
realizar o cuidado em enfermagem de forma mais se-
gura, sensivel e criativa.
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