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RESUMO

DOMINGUES, M. P. Postura educativa do enfermeiro psiquiatrico em sua
atuacao profissional: percepcdo dos alunos de graduacéo. 2007. 86f. Dissertacéo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2007.

INTRODUCAO: A postura educativa do enfermeiro tem significado relevante em
servico. A préatica da profissdo mostra nos que muitos enfermeiros tendem a ter
uma postura mais dominante, critica e de vigilancia. Contudo, é importante
destacar a necessidade de maior reflexdo sobre essas questdes, considerando a
possibilidade da adesdo de uma postura mais aberta, democrética, participativa e
dialogica no cotidiano profissional do enfermeiro, tendo em vista as
transformacgdes por que passa a sociedade atual. Nesta pesquisa, estudamos
esses pressupostos, com base nos referenciais tedricos de Freire, considerando a
influéncia da postura pedagogica dos docentes na formagdo do enfermeiro
psiquiatrico. OBJETIVO: Sensibilizadas com essas questdes, propomos levantar o
diagnostico do processo ensino-aprendizagem com os alunos de graduagdo (3°
ano), identificando qual o pensamento deles sobre o significado das concepcdes
pedagodgicas tradicional e contemporanea para a enfermagem psiquiatrica e suas
implicacdes no cotidiano profissional; sugerir programa de leituras complementares
com eles, visando conhecer melhor a influéncia positiva de agfes critico-sociais,
mais abertas e democraticas nessa area de atuacdo. METODOLOGIA:
Trabalhamos uma pesquisa de cunho qualitativo, humanista, num estudo descritivo-
exploratorio, mediatizado pela pesquisa-acdo. Usamos como técnicas: a entrevista e
a observacdo participante, aplicando um questionario aberto. Pesquisamos 24
alunos do Curso de Graduacdo, que aceitaram participar do estudo. A pesquisa
atende aos preceitos éticos e ao rigor cientifico (aprovada pelo CEP da EERP-
USP). Os dados foram categorizados e os achados discutidos e analisados a luz
do referencial tedrico baseado nas concepcdes pedagodgicas, bancéria e
problematizadora, isto €, tradicional e contemporanea, preconizadas por Freire.
RESULTADOS: De acordo com os achados encontrados, a grande maioria desses
sujeitos percebe a postura do enfermeiro como uma postura em fase de transicao da
tradicional para a contemporanea, reforcando que ha enfermeiros com posturas
ainda muito rigidas, limitadas e autoritarias. Em contrapartida, ha enfermeiros que
tém condutas humanizadas, valorativas e integrativas. Portanto, concluimos que os
alunos tém uma nocéao real das questdes abordadas, estando abertos a mudanca.

Palavras-chave: Enfermagem Ensino Psiquiatria



ABSTRACT

DOMINGUES, M. P. Educative position from the psychiatric nurse related to
their professional performance: graduated students perception. 2007. 86p.
Dissertation (Master Course) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeir&o Preto, 2007.

INTRODUCTION: The nurse educative position has an important meaning. Nursing
experience show us that many of them lean to a position more dominant, critical and
vigilant. However, it is important to emphasize the need of a higher reflection about
this matter, considering the possibility of the acceptance of an opener position,
democratical, participative and dialogic into the nurse professional daily, considering
the changes taken by the actual society. In this research, we have studied these
presupposed matters, basing on Freire’s reference teoric, considering the
influence of the pedagogical position from teachers on the psiquiatric nurse
graduation. OBJECTIVE: Being touched with these questions, we propose to raise
the Teaching-Learning Process diagnostic with the graduation students (3rd year),
identifying which are their thought about the traditional conception meaning and
contemporary conception for psychiatric nursing and its implication over the
professional daily; and suggest complementary reading programs together with them,
aiming to know better the positive influence of the social-critical actions, more open
and democratic on this area. METHODOLOGY: We have been working on a
qualitative research, humanist, and exploring-description, guided by the research-
action. The techniques used are: interview and participant observation, applying an
open gquestionnaire. Twenty-four students have been inquired from the Graduation
Course who accepted to participate on this study. The research considered the
ethnical principles and the scientific strictness (approved by CEP from EERP-USP).
The dates have been distinguished, discussed and analyzed on the teoric
referential based on the pedagogic conceptions, graduated and problematic, e.g.,
traditional and contemporary, praised by Freire. RESULTS: According to the
founded subjects, most of these people realize the nursing position as a transition
from traditional to contemporary. Reinforced that there are nurses with severe
position imitated and authoritarian. On other hands, there are nurses which behavior
is humanized, worthwhile integrative. Therefore, we concluded that the students have
a brief knowledge from the questions above mentioned, being open to changes

Key-words: psiquiatric nursing course



RESUMEN

DOMINGUES, M. P. Posicién educativa del enfermero psiquiatrico en su
actuacion profesional: percepcién de los alumnos de la graduacion. 2007. 86h.
Disertacion (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

INTRODUCCION: La posicion educativa del enfermero tiene sentido relevante en
uso. La practica de la profesion nos muestra que muchos enfermeros tienden a
tener una posicion mas dominante, critica y de vigilancia. Todavia, es importante
destacar la necesidad del mayor reflexion sobre esas cuestion, considerando la
posibilidad da adhesién de una posicion mas abierta, democratica, participativa y
dialogica en el cotidiano profesional del enfermero, tiendo en vista las
transformaciones por lo que pasa la sociedad actual. En esa pesquisa,
estudiaremos eses presupuestos, con base en las referencias tedricas de Freire,
considerando la influencia de la posicién pedagoégica de los docentes en la
formacion del enfermero psiquiatrico. OBJETIVO: Sensibilizadas con esas
cuestiones, proponemos levantar el diagndstico del Proceso Ensefianza-Aprendizaje
con los alumnos de graduacion (3° afio), identificando cuél es lo pensamiento de
ellos sobre la significacidon de la concepcién pedagodgica tradicional y de la
contemporanea, para la enfermeria psiquiatrica y sus implicaciones en el cotidiano
profesional; sugerir programa de lecturas complementares con ellos, visando
conocer mejor la influencia positiva de acciones critico-sociales, mas abiertas y
democréaticas en esa area de actuacion. METODOLOGIA: Trabajamos una
pesquisa de cufio cualitativo, humanista, en un estudio descriptivo-exploratorio,
mediatizado por la pesquisa-accion. Usando como técnicas: la entrevista y la
observacion participante, aplicando un cuestionario abierto. Pesquisamos 24
alumnos del Curso de Graduacién, que aceptaran participar del estudio. La pesquisa
atiende a los preceptos éticos y rigor cientifico (aprobada por el CEP de la EERP-
USP). Los datos fueron categorizados y los hallazgos discutidos y analizados a luz
del referencial teodrico basado en las concepciones pedagogicas, bancaria y
problematizadora, es decir, tradicional y contemporanea, preconizadas por Freire.
Resultados: De acuerdo con los hallazgos, la gran mayoria de estos sujetos percibe
la postura del enfermero como una postura en fase de transicion de la tradicional
para la contemporanea. Reforzaran que hay enfermeros con postura aun muy rigida,
limitada y autoritaria. En contrapartida, hay enfermeros que tienen conductas
humanizadas, valorativas e integrativas. Por lo tanto, concluimos que los alumnos
tienen una nocion real de las cuestiones abordadas, estando abiertos a mudanzas.

Palabras-llave: enfermeria ensefanza psiquiatria
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APRESENTACAO

Ao longo do Curso de Especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental surgiram varios indagacbes em torno da formacdo dos enfermeiros
psiquiatricos e dos futuros profissionais de enfermagem, despertando-nos para a
busca do programa de poés-graduacdo (mestrado), para investigarmos essas
inquietagbes, com o intuito de pesquisar a tematica e dar maior énfase a essas
guestdes.

Vale ressaltar que desenvolvemos naquele periodo um estudo preliminar,
voltado a educacgdo dos enfermeiros especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, e
percebemos que a concepcao tradicional de ensino esta enraizada neles, de forma
profunda, visto que tém nocdo disso, destacando a necessidade da concepcgao
contemporanea, critica e social, para a sua formagéao, nos dias atuais.

Soma-se a isso 0 incentivo em explorar e investigar as praticas de ensino de
nivel superior de enfermagem, voltadas para a percep¢ao dos alunos de graduacgéo

em enfermagem, frente aos modelos de ensino (tradicional e contemporaneo).
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1 - INTRODUGAO

O binébmio educador-educando e a questdo da integracdo entre ambos
merecem atencdo especial na formacéo do enfermeiro. E significativa, deveras, a
postura do professor nesse intento, em se tratando de relacionamento, pressupondo
ser aquela fundamental no processo de ensino-aprendizagem, ja que pode
influenciar na atuacao do futuro profissional.

Isso posto, demanda-se melhor compreensao sobre as diferentes
concepgoes pedagdgicas e as implicagbes dessas abordagens educacionais para o
desenvolvimento da personalidade dos estudantes, que, conseqlientemente, sdo os
futuros profissionais da area de enfermagem. Entdo, faz-se mister atentarmos,
sobremaneira, para a postura didatico-pedagdgica que favorega maior abertura, de
forma emancipatdria, critico-reflexiva e democratica, em detrimento da que
privilegia aspectos tradicionalistas, autoritarios, fragmentados, dominantes e
paternalistas.

As condutas emersas da concepcado educacional contemporanea, pos-
moderna, poderao implicar positivamente, e de forma adequada, numa lideranca
mais ativa, libertadora, progressista, humanista, criativa e reflexiva, convergindo
para uma pratica democratica, cooperativa, construtivista, participativa,
comprometida e articulada, vislumbrando o individuo como um todo, tendo em vista
a melhoria da qualidade de vida e o exercicio pleno da cidadania. Assim, o
enfermeiro podera manter um servico mais humanizado, estabelecendo com a
equipe, cliente, familia e comunidade uma relagao de horizontalidade, permitindo o
dialogo franco e aberto. Dessa forma, contribuira certamente para uma assisténcia

mais contextualizada, ética, solidaria e tolerante, tanto no ambito particular quanto
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no da coletividade, possibilitando assim um atendimento com qualidade,
propiciando a participagao e a decisdo conjuntas.

Procurando resgatar a educagao tradicional, vamos encontrar a relagao do
professor com o aluno sendo pouco valorizada. Observamos que ela ocorre de
forma verticalizada, acritica e desumanizada, refletindo de forma autoritaria nas
acoes do enfermeiro com a equipe e com o paciente, no ambiente profissional. A
interagcdo, nessa concepgao convencional, € marcada pela opressao advinda dos
opressores, subordinando os oprimidos, levando-os a subalternidade e a
passividade. No caso escolar, o aprendizado do aluno é a narracdo de
conteudos, com educadores que enchem os educandos de conteudos, conteudos
esses constituidos, na maioria das vezes, por palavras ocas, com auséncia de
significados ricos. Tém como caracteristica a sonoridade, contribuindo para que o
educando memorize, ou melhor, decore sem entender a esséncia dos significados.
Retratam a educacao bancaria, conforme adverte Paulo Freire, como depésito de
conteudo que favorecem a quantidade e ndo a qualidade do ensino. Trata-se de
um processo mecanico em que o educador é o depositante e os educandos séo os
depositarios, transformando a narragdo em vasilhas, recipientes a serem enchidos
pelo educador, inibindo o processo de criatividade de ambos, dificultando as
transformacgcdes de conteudos presentes na literatura e na realidade, nao
possibilitando haver auténtico saber. Em consequéncia, ha dificuldade de
expressao e de sentimento, ndo ha troca, a interacao é dificultada, resultando em
um processo de empobrecimento (BUENO, 2001; FREIRE, 2005b).

Ao inverso disso, Freire (2005b) evidencia nos a pedagogia da
problematizacédo, enfatizando a esséncia do diadlogo, que consiste na agédo e

reflexdo do conhecimento do homem frente a realidade do mundo, interpretando-o e
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transformando-o.

O ser humano que acredita em mudangas, ou melhor, que pretende
contribuir para as transformagdes do mundo, precisa em primeiro lugar, sentir-se
bem nesse mundo e encontrar nele um lugar para si, 0 que se encaixa e espelha-se
na enfermagem. Os profissionais que ali atuam sé contribuirdo para a melhoria da
qualidade da assisténcia se estiverem satisfeitos com a profissdo e com o local de
trabalho no qual exercem suas funcdes, sendo preciso ter determinacgao,
persisténcia frente aos conflitos e obstaculos que se |lhes deparam na vida
profissional cotidiana.

Esses pressupostos influenciam a enfermagem, ja que os sistemas de
formagao, em geral, mantém esse tipo de ensino tradicional, assumindo condutas
pouco flexiveis, demandando necessidade de revisdo frente a essas
concepgdes pedagodgicas para uma visdo mais humanizada, tendo em vista o
cliente, a equipe, a assisténcia e o servico, na adesdo de uma postura mais
harmonica, com o intuito de efetuarem as trocas de informacdes e experiéncias
para que todos possam, juntos, unir cada idéia, transformando a realidade,
melhorando a qualidade das ag¢des e da propria atuacao profissional.

Diante do exposto, questionamos se os alunos de graduagao identificam o
significado das concepgbes pedagodgicas tradicional e contemporanea e se tém
nocao sobre a influéncia delas na sua atuacao profissional.

Pensando nisso, propomos tragar os seguintes objetivos.
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2 - OBJETIVOS

1°) Levantar o diagnéstico do processo ensino-aprendizagem com os alunos
de graduacgao (3° ano), identificando qual o pensamento deles sobre o significado
da concepgao pedagdgica tradicional e da contemporanea, para a enfermagem
psiquiatrica, e suas implicagdes no cotidiano profissional.

2°) Sugerir-lhes programa de leituras complementares sobre as diferentes
concepgdes pedagogicas, visando conhecer melhor a influéncia positiva de agdes

critico-sociais, por serem mais abertas e democraticas nessa area de atuacao.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Resgate da Historia das Praticas de Enfermagem Psiquiatrica

Para que possamos entender e compreender a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica, faz-se necessario viajarmos pela histéria da psiquiatria ao longo dos
tempos (COSTA, 2005).

A histéria da enfermagem psiquiatrica constitui-se a partir da historia
propriamente dita, ndo de forma linear, mas sim em decorréncia de conflitos e
contradicbes existentes. Na tentativa de aliviar o sofrimento do homem, juntamente
com os cuidados prestados para o alivio desse sofrimento, surgem a medicina e a
enfermagem, contribuindo para o inicio da histéria da psiquiatria. Nessa época, a
religido ja ajudava as pessoas a encontrarem explicagdes para a dor e o sofrimento
(RODRIGUES, 1993),

Na Antiguidade, explicitando as causas sobrenaturais, os doentes eram
considerados possuidos pelos demdnios. As praticas magico-religiosas foram
utilizadas na antiglidade pelos primeiros médicos-sacerdotes, indicavam o sono,
atividades, diversao, boas acbes ou meditacbes para as pessoas afetadas
(PEREIRA; LABATE; FARIAS, 1998).

Na Era Classica comecaram as explicagcdes das doencas a partir de
justificativas racionais e materialistas. Surge a figura de Hipécrates, sendo que os
seus métodos davam énfase nas observacgoes. Ele descreve a depressao, a histeria,
a epilepsia e a psicose pos-parto. Temos também o reconhecimento do cérebro
como o 6rgao mais importante do corpo humano, sede da alma, a partir de Galeno.

Santo Agostinho descreveu os conflitos e angustias como caracteristicas individuais
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do ser humano.

Entao, a loucura sempre existiu. Na ldade Média essa era vista como dadiva
divina. Os insanos eram considerados o principal alvo da caridade, que procurava
redimir-se de seus pecados. Nessa época, o atendimento ao doente mental foi
deixado a cargo dos padres e religiosos (TAYLOR, 1992).

Entre os séculos XI e Xll, com as idéias de Sdo Tomas de Aquino, que
defendia a tese da separacdo entre o corpo e a alma, os doentes mentais eram
exorcizados e até queimados, lembrando que nessa época, ainda sofria-se a
influéncia magico-religiosa.

O periodo da Renascenga assinalou a reorientagdo do homem em diregao a
realidade. Foi um momento em que o homem procurava a verdade a seu proprio
respeito. Nessa época, o pensamento estava voltado para trés correntes principais:
a organica, a psicolégica e a magica. Surgia a ciéncia. O louco passou a ser
entendido como sujeito inadaptado ao processo de urbanizagdo (PEREIRA;
LABATE; FARIAS, 1998).

Por varios anos o doente mental foi trancafiado, acorrentado, maltratado e
isolado da sociedade, devido as idéias contraditorias existentes, que o classificavam
COMO um Ser perigoso.

O século XVII é marcado pela era da razdao e da observagao. Dentro do
conhecimento cientifico surgiram dois métodos intelectuais: o raciocinio dedutivo
(Descartes) e o empirico-indutivo (Bacon e Locke). Entdo, médicos interessados na
psiquiatria explicavam a doenga mental, com base em especulagao fisioldgica
,reconhecendo, ndo obstante, a influéncia dos fatores psicoldgicos sobre a doenga e
ampliando as idéias sobre a histeria. A razdo e a observacao contribuiram para os

grandes avangos da medicina nesse periodo (PEREIRA; LABATE; FARIAS, 1998).
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Em 1656, fundou-se o primeiro Hospital Geral, com a fungao de isolamento e
controle social, acolhendo os loucos, peddfilos, usurpadores e mendigos, passando
o internamento a ser uma medida de carater médico, utilizando como praticas
“terapéuticas” a vigilancia e a corregdo dos delirios. Os procedimentos aplicados
tinham a finalidade de fazer o doente mental sentir-se culpado pela situagao, sendo
0 médico o agente de controle moral (FOUCAULT, 1975).

Nesse século XVII, estabelece-se o tratamento moral para os doentes, o
mesmo perde sua forga no século XIX, passando a psiquiatria a ser centrada na
medicina bioldgica.

No século XVIII, com o lluminismo, temos a substituicido da tradigao e da fé
pela crenga na razdo. As doengas passam a ser diagnosticadas com mais exatidao,
diminuindo assim o poder da magia como forma de explicar a doenga mental. No
final desse século, ocorreu a Revolugdo Francesa (1789), conclamando liberdade,
igualdade e fraternidade, envolvendo questdes politicas e sociais (passagem do
feudalismo para o capitalismo). Nesse contexto, o louco passou a ser visto como um
ser improdutivo para a sociedade.

Mesmo com todos os avangos que ocorreram ao longo do tempo, os doentes
mentais eram internados em hospitais, com o intuito de proteger a sociedade, sendo
presos com correntes e tratados com chicote. Utilizavam-se sangrias e purgativos.
Eles eram tratados pelos hospitais como animais e pela sociedade como objeto,
expostos ao riso e a visitagao publica (PEREIRA; LABATE; FARIAS, 1998).

Por volta de 1793, surge Pinel, médico francés que lutou pela libertagdo dos
ditos insanos, inserindo-os dentro do universo dos enfermos. Esse médico foi,
também, responsavel pela classificagdo das doencas mentais. Inaugurava-se a

Psiquiatria como especialidade médica (CASTEL, 1978; TAYLOR, 1992).
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A pratica assistencial de enfermagem existe desde as sociedades tribais sem,
no entanto, exigir conhecimento especializado (BARROS, 1994).

No século XIX, com a Guerra da Criméia, surge Florence Nightingale,
defendendo a idéia de que, para prestar o cuidado ao doente, seria preciso
educacao e preparo por parte do cuidador, devendo esse cuidado ser humanizado.
Para Florence, a assisténcia aos pacientes consistia em ser feita de modo
individualizado, recomendando boa higiene, alimentagcdo, sono adequado e amor
para com eles, que deviam estar em condi¢gdes propicias para que a natureza
pudesse agir sobre eles (ALARCON, 1986).

A profissionalizagdo da enfermagem surgiu da necessidade de profissionais
qualificados, com o intuito de incorporar as transformacdes e os avangos no campo
da medicina (SILVA, 1986).

A enfermagem moderna nasceu de um sistema marcado pelo capitalismo e
por Florence Nightingale. A escola Nightingale tinha por objetivos o preparo do
pessoal tanto para exercer os servigos usuais de enfermagem hospitalar e domiciliar
como as atividades de ensino, administragdo e supervisao (SILVA, 1986).

Nessa época, o trabalho da enfermagem n&o era valorizado, havia baixa
remuneragao, sendo ele comparado ao trabalho doméstico. Esse modelo
educacional visava a transformacéo do espacgo hospitalar em local de cura, limpeza,
luz e calor, sob dire¢ao médica (ALARCON, 1986).

A partir da construcdo de um saber cientifico, Florence, rompe com as
praticas caritativas, comparadas ao trabalho doméstico, que ndo demandavam
treinamento e conhecimento especializado (SILVA, 1986).

Na luta pela organizagao interna do espago asilar, a enfermagem teve uma

participacdo muito importante na criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
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Enfermeiras, com o objetivo de preparar o pessoal para cuidar dos doentes mentais.

A primeira enfermeira americana a estabelecer escola de capacitacdo em
hospitais, baseada no sistema Nightingale foi Linda Richards. Para ela, o doente
mental deveria ser tratado com tanto cuidado quanto um doente fisico. A primeira
escola especifica para o preparo das enfermeiras foi criada em 1882, no Mclean
Hospital de Massachusetts (PEREIRA; LABATE; FARIAS, 1998).

Por sua vez, Freud veio trazer grandes contribuicbes ao conhecimento da
natureza do homem, tanto para a psiquiatria quanto para a psicanalise. Pesquisando
conflitos e comportamentos neurdticos, conceituou a estrutura e o desenvolvimento

da personalidade (TAYLOR, 1992).

3.2 Enfermagem Psiquiatrica no Brasil

A psiquiatria e a enfermagem psiquiatrica nascem no Brasil, a partir da
criacdo do hospicio para loucos, Hospital D. Pedro Il, em 1852.

O tratamento atribuido aos seus internos tinha como objetivo suprimir a
loucura. O isolamento e a vigilia foram principios primordiais no tratamento e na
segurancga dos alienados (BARROS, 1994).

Antes disso, os loucos vagavam pelas ruas da cidade e eram recolhidos nos
carceres dos hospitais, na Santa Casa de Misericordia; sofriam violéncia e nao
recebiam tratamento para a loucura. A intervengdo era apenas para proteger a
sociedade.

A psiquiatria e a enfermagem surgiram no hospicio, instituicdo disciplinadora
e reeducadora do louco, o médico assumindo uma posicado autoritaria e a

enfermagem subordinada ao médico.
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A partir de 1890, foi criada no Brasil, a primeira escola de enfermagem
vinculada ao Hospicio Nacional dos Alienados. Antes desse periodo, o trabalho
desenvolvido pela enfermagem era manual, ndo especializado, e estava a cargo das
irmas de caridade. Com a criagdo da escola de enfermagem, essa tinha como
objetivo sanar dois problemas: a falta de mao-de-obra qualificada e a qualificagéo
das 6rfas mantidas pelo governo. Nessa época, as praticas de enfermagem eram de
repressao e punicdo (FERNANDES, 1982).

A primeira tentativa de sistematizagao do ensino foi na area psiquiatrica, cuja
pratica assistencial desenvolvida centralizava-se no hospicio (BARROS, 1996).

Tivemos também outras escolas importantes, no Brasil, para a melhoria da
assisténcia. Uma delas é a Escola Anna Nery (1923), no Rio de Janeiro,
apresentando em seu primeiro curriculo o conteudo “arte da enfermeira em doencas
nervosas e mentais” (PIRES, 1989).

A criacado das escolas contribuiu para ascensao, na hierarquizacdo feminina,
ou seja, a valorizagao do trabalho de enfermagem, principalmente para as mulheres
pobres, o qual exigia formagao especifica (FERNANDES, 1982).

Com o final da Segunda Guerra Mundial ocorreram varios movimentos de
contestacdo do saber e as praticas psiquiatricas, favorecendo propostas para a
reforma, sem a radicalidade da desinstitucionalizacdo, proposta essa influenciada
pela tradicao basagliana (AMARANTE, 2003).

Os anos 1980, periodo marcado pelo final da ditadura militar, pela faléncia do
"milagre econdmico" e suspensao da censura, foram considerados como o primeiro
momento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, cujo lema seria uma sociedade sem
manicémios. A Reforma Psiquiatrica como processo histérico faz parte do processo

nacional de redemocratizagao do pais (AMARANTE, 2003).
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Em 1989, surge o projeto de lei Paulo Delgado, inspirado na Lei n° 3657/89,
prescrevendo a extingao progressiva dos manicémios no Brasil, e a sua substituicao
por outros servicos extra-hospitalares para promover a assisténcia ao doente mental
(DELGADO, 1989).

De acordo com Scherer (2001), o trabalho de enfermagem atual caracteriza-
se pela transicao entre uma pratica de cuidado hospitalar que visa a contencédo do
comportamento dos doentes mentais e a incorporagao de novos principios para uma
pratica interdisciplinar.

Outro fator evidenciado nos estudos, referente a pratica de enfermagem
psiquiatrica, € que a mesma esta sendo executada de modo deficiente, originado do
processo de formagdo dos enfermeiros que atuam na psiquiatria (BERTONCELLO;
FRANCO, 2001).

Embora a literatura especializada na area da psiquiatria aponte para o papel
do enfermeiro em servigos de saude mental como agente terapéutico, esse trabalho
centra-se, principalmente, no desenvolvimento de atividades burocratico-
administrativa. Nos servigos extra-hospitalares de saude mental, os enfermeiros sao
aqueles que menos realizam atendimentos diretos a clientela. Sua pratica esta
voltada para o gerenciamento e a organizagdo, com a finalidade de facilitar o
trabalho da equipe (BERTONCELLO; FRANCO, 2001).

A maioria dos profissionais de enfermagem nao esta preparada para atuar em
Enfermagem Psiquiatrica, pois ndo estd adequadamente informada sobre as
mudancgas politicas que vém ocorrendo nessa area. Apesar de essa maioria estar
orientada para a desconstrucao do saber, suas acoes sao realizadas baseando-se

no modelo tradicional (BERTONCELLO; FRANCO, 2001).
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Na perspectiva de ampliagcdo, juntamente com a Reforma Psiquiatrica, o
trabalho ganha novos rumos: o de reabilitagdo psicossocial. A pratica de reabilitagdo
nao devera ser utilizada como uma técnica, mas sim como uma ética de
solidariedade, objetivando melhorar a autonomia para uma vida na comunidade
(ROTELLI, 1990).

Os recursos disponiveis para a reinsercdo social da pessoa em sofrimento
psiquico pretendem aumentar a eficacia das agdes em saude mental, visando a
substituir o modelo hegeménico médico. Sao eles: grupos de verbalizagao,
musicoterapia, entre outros (ROTELLI, 1990).

Além disso, esses recursos tém a intengcdo de evitar as internacdes
psiquiatricas desnecessarias e a perda dos vinculos sociais delas decorrentes. A
enfermeira, além de compartilhar com outros profissionais, pode ampliar sua atuagao
assumindo o0 gerenciamento terapéutico, desenvolvendo atividades extra-
domiciliares e 0 acompanhamento terapéutico. Para isso faz-se necessario que ela
busque cursos de especializagdo para formacdo em psicoterapia, psicanalise e
psicodrama, a fim de superar as deficiéncias nos curriculos das instituicbes de
€ensino superior.

Observamos, que apesar das transformagdes que ocorreram durante todos
esses anos na histéria e na pratica da enfermagem psiquiatrica, faz-se mister
avangarmos ainda mais, para que consigamos manter a dignidade e os direitos dos
doentes mentais como cidadaos.

Pensando nisso € que procuramos desenvolver o presente estudo.
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3.3 Marco Histérico e Conceitual do Ensino da Escola de Enfermagem
Ribeirao Preto (USP)

A Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP iniciou o seu curso de
enfermagem em 1953, voltada a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto tendo
como diretora a Prof?. Dra. Glete de Alcantara. Sua filosofia apresentava uma
estrutura didatico-administrativa, inovadora, cujo objetivo visava formar profissionais
para a prestagéo de assisténcia, com énfase em administragdo hospitalar (FREITAS;
FAVERO; SCATENA, 1993).

Entre as décadas de 1950 e 1960, o ensino de graduacgao era voltado para a
comunidade, incluindo no curriculo aspectos preventivos e curativos. A formagao do
enfermeiro, nesse periodo, era voltada ndo somente para a administracdo de
servigos hospitalares, mas também para a saude publica, uma exigéncia da
Faculdade de Medicina e do Hospital das Clinicas, os quais a Escola era vinculada.

A partir de maio de 1964, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP)
€ desanexada da Faculdade de Medicina, adquirindo sua autonomia didatico-
administrativa, tornando-se uma instituicdo de nivel superior (CLAPIS et al., 2004).

Para o ingresso nessa Escola, em 1967 o candidato precisava possuir o
diploma do curso ginasial completo e ser aprovado pelo vestibular realizado pela
propria escola. De 1968 a 1976, era necessario o curso colegial e a aprovagéo no
vestibular realizado pelo Centro de Selegdo de candidatos as escolas (CESEM) e,
em 1977, o ingresso ficou sob a responsabilidade da Fundagao Universitaria para o
vestibular (FUVEST), exigindo-se a conclusdo do 2° grau. Em relagdo ao numero de
vagas, em 1960 havia 30 vagas, em 1975 40 vagas e 1976 80 vagas, numero que
permanece até hoje (CLAPIS et al., 2004).

Em 1969, para os alunos que cursavam o 4° ano de graduagado, havia a
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possibilidade de opcdao em enfermagem médico-cirdrgica, em enfermagem
psiquiatrica ou em enfermagem pediatrica (CLAPIS et al., 2004).

Na década de 1970, a estrutura curricular da EERP-USP, passou por uma
mudang¢a no ensino de graduacg&do, com a inclusao de disciplinas para atender as
exigéncias minimas de formagao do enfermeiro, com base no Parecer n° 163/72 do
Conselho Federal de Educacéao, dando énfase ao contexto hospitalar.

Na década de 1980, com as novas orientagcdes do Ministério da Saude e
Previdéncia Social, iniciou-se a reforma curricular da EERP-USP. Um curriculo
voltado para as politicas de extensdo de cobertura e de atencao primaria em saude,
além das disciplinas nele instituidas para a formacao do aluno, também contemplava
as experiéncias cotidianas, motivando e estimulando o desenvolvimento discente
nas dimensdes intelectuais, motoras, afetivas e sociais (COMISSAO DE
REESTRUTURACAO CURRICULAR DA ESCOLA DE ENFERMAGEM R.P. — USP,
1993).

A reformulagdo do curriculo tinha como proposta a formagao do enfermeiro
generalista, centrado o ensino nas competéncias das diversas areas de atuacao
profissional, tendo como eixo condutor o atendimento hierarquico, partindo do ensino
tedrico-pratico em unidades basicas de saude, para unidades de referéncia
secundaria e terciaria (FREITAS; FAVERO; SCATENA, 1993).

Somente em 1989 é implantado o curriculo para a formacdo do enfermeiro
generalista em abordagem multidisciplinar, com a proposta de o aluno atuar nos
servigcos de saude em diferentes niveis, apresentando uma visédo global, integral e
critica da saude frente a atuacao e a formacgao profissional, enfatizando a pesquisa
para o desenvolvimento da profissdo, buscando a integracdo das atividades de

ensino e aprendizagem (FREITAS; FAVARO; SCATENA, 1993).
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De acordo com essas autoras, do ponto de vista pedagogico e filosoéfico, a
capacitagcdo do pessoal docente estava vinculada a um novo conceito educacional,
qual valorizava relagdo dialética entre pratica e teoria. (FREITAS; FAVARO;
SCATENA, 1993).

A Escola criou, em 1994, o Curso Optativo de Licenciatura em Enfermagem,
visava preparar o enfermeiro para o ensino basico formal (fundamental e médio),
trabalhando o ensino voltado para os programas de Higiene e Saude (CLAPIS et al.,
2004).

Em 1998, foi realizada nova reformulacao curricular, incluindo a disciplina de
Estagio Curricular em Enfermagem, buscando conduzir o aluno a situar, observar e
aplicar os referenciais teorico-praticos assimilados no decorrer do curso de
graduacdo em enfermagem, proporcionando-lhes experiéncias académico-
profissionais com reflexao ativa e critica no seu ambiente de trabalho, favorecendo
uma dimensao socioeducacional, a permear sua futura atuagao profissional (CLAPIS
et al., 2004).

Com esse novo curriculo o profissional formado por aquela instituicao, deveria
ser capaz de prestar cuidado de enfermagem identificando as necessidades
individuais e coletivas da populagdo, gerenciar a assisténcia de enfermagem,
tomando decisdes nos diferentes niveis de atencao a saude, desenvolver pesquisa e
delas participar implementando os seus resultados, planejar e implementar as agoes
de educagao em saude dirigidas a populagao, avaliar continuamente os resultados e
o impacto das acdes desenvolvidas, trabalhar articulado com profissionais de outras
areas da saude e da sociedade (CLAPIS et al., 2004).

Desde a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional

(LDB de 20/12/1996), que contribuiu para as reformas educacionais, ela continua
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determinando novas configuracbes aos padrdes curriculares em todos os niveis de
ensino (GOSSI, 1998).

As diretrizes curriculares, nos cursos da area da saude estido orientadas para
contribuir para o processo de formacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que vem
ao encontro da Constituicdo Federal, definindo a relevancia de seu papel na
formacao de recursos humanos em saude.

De acordo com os principios orientadores do SUS, os movimentos de reforma
sanitaria preconizam alguns objetivos que tém sido muito discutidas, entre eles
destacando-se, atencdo a saude universal, equitativa e de qualidade, com enfoque
na promog¢ao de saude e na prevencgao de doenca, formando um profissional critico
e capaz de trabalhar em equipe, considerando a realidade social. Esses objetivos,
no campo da educacgao e saude, exigem mudangas, poiS mesmo com 0S avangos
em relagao a construcdo do SUS, eles ndo foram completamente concretizados,
encontrando-se na esfera do “desejo” (FEUERWERKER, 2002).

Segundo Clapis et al. (2004), em relagao as perspectivas e mudancgas para a
construcao de novos perfis e competéncias profissionais em consonancia com o
SUS, a EERP-USP demanda transformagdes nas agdes politico-pedagdgicas,
inserindo-se num processo ainda mais amplo do que somente o do contexto
educacional, contemplando as transformagdes de ambito mundial, visando as
relagcdes sociais mais justas e éticas.

Siqueira Juanior (2006) refere que, com a pés-modernidade, o mercado de
trabalho vem exigindo que o enfermeiro tenha habilidade e conhecimento
significativo, sendo critico e criativo, ndo ficando submisso ao poder médico e
preocupado somente com os servigos administrativos. Deve ter em mente os

aspectos sociais € nao se prender apenas ao local de trabalho.
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O 1°. Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no
Brasil (SENADEM), promovido pela ABEN (Associagao Brasileira de Enfermagem)
em 1994, abordou os problemas enfrentados pelas escolas, entre eles o do projeto
curricular centrado no modelo biomédico, o da relagao autoritaria professor-aluno, o
da dicotomia entre teoria e pratica. Apontou, ainda algumas diretrizes: trabalhar o
ensino voltado para as necessidades da populagcdo, proporcionando ao aluno o
questionamento assim como a participagcao no processo educativo.

O 2°. SENADEN (1997) estabelecem que o aluno deve ter acesso ao
conhecimento cientifico fornecido pela escola e que o educador cumpra,
efetivamente, o seu papel social.

De acordo com o 3° SENADEN (1998), a educacéo deve partir dos sonhos,
frustragdes, duvidas e desejos do aluno, por ele vivenciados, ndo devendo ser
esquecidas, pois sdo essenciais ao processo educativo.

Siqueira Junior e Bueno (2006), relatam que o docente precisa estar sempre
disponivel a ouvir o aluno, assim como a respeitar suas dificuldades em lidar com o
cliente, estabelecendo uma relacédo de proximidade aluno/professor, facilitando-lhe o
preparo adequado em relacao as praticas cotidianas.

Esperidido, Munari e Stacciarini (2002) realizaram um estudo sobre o
autoconhecimento como estratégia didatica na formagao do enfermeiro, partindo da
disciplina de Saude Mental por meio de estimulo a esse autoconhecimento. Segundo
as autoras, mesmo existindo uma proposta transformadora, o ensino de enfermagem
ainda privilegia a competéncia técnica, inibindo o processo de crescimento interno
de cada um. Para elas, o futuro profissional deveria assumir uma postura diferente,
diante dos desafios postos ao ser humano, sendo capaz de investir no seu

autoconhecimento bem como no conhecimento variado e eclético, tornando-se
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criativo e agil no que tange as habilidades nas relagbes humanas.

Apresentar atitudes humanizadas na pratica assistencial significa encarar
grandes desafios dentro da profissdo. Portanto, € necessario que as instituicdes
formadoras incluam essa abordagem ao construir o projeto pedagogico proposto.
No entanto, sabemos que valorizar a humanizagao das relagcdes humanas, que
possibilita ao aluno perceber-se enquanto pessoa, gera medo e resisténcia interna.
Acreditamos que a saude Mental ajudara os futuros profissionais a lidar com seus
sentimentos e emocgdes, uma vez que considera o ser humano na sua totalidade
(ESPERIDIAO, MUNARI E STACCIARINI, 2002).

Essas autoras apontam as estratégias didaticas a serem implementadas, que
vao além dos ensinamentos cientificos, valorizando a pessoa que existe dentro de
cada profissional. E uma trajetdria que requer reforco e dedicacéo, extrapolando o
esquema didatico tradicional, enraizado no cotidiano do ensino de muitos cursos de
graduacdo. Ressaltam a necessidade do envolvimento do docente como elemento
importante nesse processo, uma vez que sua postura, sentimentos e valores devem
ser revistos constantemente, o que talvez constitua o maior desafio para as
instituicdes formadoras.

E é nesse sentido que o presente estudo tende a resgatar essas questdes.

Mas ha algo que a ciéncia nao pode fazer. Ela ndo é capaz de fazer os
homens desejarem plantar jardins. Ela ndo tem o poder de fazer sonhar.
N&o tem, portanto, poder de criar um povo, porque o desejo ndo é
engravidado pela verdade. A verdade n&o tem o poder de gerar sonhos. E a
beleza que engravida o desejo. Sdo os sonhos de beleza que tém o poder
de transformar individuos isolados num povo (ALVES, 2005, p. 26).

Segundo Alves (2005), as escolas tém se dedicado a ensinar os
conhecimentos cientificos, indispensaveis para que os sonhos sejam realizados.
Barros e Rolim (1996) realizaram um estudo a partir do | e Il Féruns sobre o

ensino da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica |, da Escola de Enfermagem da
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP), abordando temas sobre a assisténcia de
enfermagem psiquiatrica, o curriculo minimo de enfermagem e a lei do exercicio
profissional, tendo como pano de fundo a Reorientacdo Curricular da disciplina,
levando em consideragao a avaliagdo docente e discente. Nesse estudo, surgiram
diversos questionamentos acerca da “Lei do exercicio profissional”’, sua
regulamentagcdo e como ela contempla o ensino tedrico-pratico da Enfermagem
Psiquiatrica |. Participantes salientaram que o conteudo da disciplina contribui para a
formagdo do enfermeiro generalista, sendo o seu conteudo programatico nao
suficiente para a formacdo de especialistas na area de Psiquiatria. Perceberam
também que os alunos desenvolveram atividades isoladas no campo assistencial e
que eram poucas as iniciativas de desenvolvimento de trabalho conjunto. Além
disso, o conteudo sobre “Saude Mental” € pouco ou ndo é desenvolvido na pratica. A
Educacado em Saude Mental, quando desenvolvida, é para o individuo ja doente, ou
seja, o enfoque voltado para o comportamento patolégico doentio (BARROS;
ROLIM, 1996).

As autoras sugerem que, frente a lei do exercicio profissional, o docente
apresente uma postura critica, abordando as politicas de Saude Mental, conteudo
este contemplado no curriculo de enfermagem, com a pratica vivenciada nas
diversas instituicdes, apontando os movimentos de transformacdo nos hospitais
psiquiatricos, a falta de enfermeiros nos programas de Saude Mental e as
dificuldades encontradas na assisténcia ao cliente.

Zerbetto e Pereira (2005) citam que, historicamente, a assisténcia de
enfermagem psiquiatrica € marcada por praticas violentas, agressao fisica, poder do
profissional sobre o paciente e repressao moral, tendo como unico local de

tratamento, o manicédmio, centrado no modelo biolégico. Segundo elas, com a
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reforma psiquiatrica, ha o estabelecimento de um novo modelo de cuidar do sujeito.
Deixando de existir os especialistas, a equipe interprofissional amplia sua visao,
tornando-se integral, passa a utilizar todos os recursos disponiveis (arte, musica,
literatura), propiciando um espago para ouvir as pessoas que estdo sofrendo,
rompendo-se a concepgao de que saber é poder.

Por sua vez, o trabalho do profissional auxiliar e técnico de enfermagem, nao
se limita apenas a habilidade técnicas vivenciando o processo de transicdo, de um
modelo tecnicista a um modelo que busca satisfazer as necessidades do cliente,
estabelecem agdes de intervengcdo reabilitatérias e  psicoterapéuticas,
integralizadoras e acolhedoras, tanto no que se refere ao cliente como aos
profissionais da equipe (ZERBETTO; PEREIRA, 2005), o que nos levou-nos a refletir
sobre quem presta esse cuidado.

Para essas autoras, a categoria profissional dos auxiliares e dos técnicos de
enfermagem representa o alicerce que sustenta a forga de trabalho da enfermagem.
Porém, em muitos momentos, ndo participam de processos decisorios dentro da
equipe a qual pertence, seu “poder contratual, desrespeitado e tutelado de forma
institucionalizada”. Ressaltam a importancia de rever a postura do enfermeiro em
servigo, assim como seus saberes praticos e tedricos que mantém a exclusao social
ndo s6 do auxiiar e do técnico de enfermagem, mas também do
paciente/cliente/familia. Enfatizam a relagao social (usuario/profissional/comunidade)
e a busca da ruptura de mecanismos perpetuadores da marginalizagao do sujeito.
Atentam para um novo olhar em relacdo ao processo de formacgao desse
profissional, chamando a atengdo para a mudanga de concepcgado do “objeto” da
Saude Mental e para a necessidade de desconstruir/reconstruir esse novo jeito de

trabalhar nesse novo paradigma psicossocial. Elas enfatizam ainda que o docente,
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ao utilizar servigos alternativos, como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
como espago de ensino-aprendizagem, deve estimular o aluno a vivenciar esse
contexto, problematizando e analisando as estratégias utilizadas, numa relagéo
unica entre teoria e pratica, buscando obter acao reflexiva/consciente, portanto, uma
praxis (ZERBETTO; PEREIRA, 2005).

Do ponto de vista humano e mesmo intelectual, o ambiente universitario pode
tornar-se insalubre para os alunos, quando adestrados para fixarem seus olhos
apenas nos artigos cientificos, ndo sendo capazes de ler outra literatura e de ver o
mundo real, observando assim, casos terriveis de miopia, quando ndo de cegueira
(ALVES, 2005).

Em seu livro, Alves (2005) retrata o prazer pela literatura, comparando-a com
o prazer pela comida, ou seja, saboreamos os pratos que sao prazerosos, 0 que hao
difere dos livros, lemos aquilo que nos da prazer e que alegra nossa alma. Nas
instituicdes escolares, ocorre o inverso. Os professores indicam os livros que
deverao ser lidos pelos alunos, independente de se vao agrada-los ou ndo. Os
alunos, praticamente, sao obrigados a ler as bibliografias impostas pelos docentes.

Esse autor relata que a quantidade de livros ndo desenvolve a capacidade de
pensar, por vezes cria equivocos e provoca perturbagdes no pensamento.

A bem da verdade, precisamos rever as dificuldades enfrentadas com essa

populacao-alvo.

3.4Concepgodes Pedagogicas na Visao de Paulo Freire

Paulo Freire (2005b) destaca que o saber consiste na invencgéao e reinvengéo,

na troca de experiéncias que o homem faz com o mundo e com os outros. Na
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denominada visdo bancaria, isso ocorre de modo diferente. O professor é que
mantem o poder do saber e os estudantes sdo submissos a ele, constituindo-se
como alienados e ignorantes, negando a educagdo e o conhecimento como
processo de busca.

Na educacdo em enfermagem, o enfermeiro podera apresentar atitude
passiva, na qual a educacéao libertadora, ausente em seu impulso conciliador esta
longe de ser concretizada. Para que essa educagdo emancipatéria,
problematizadora, se concretize, faz-se necessario que a educacdo supere a
contradigdo educador-educando, ou seja, tanto os enfermeiros quanto os técnicos e
auxiliares de enfermagem tém que apreender juntos. O saber de um dependera do
outro e vice-versa (BUENO, 2001).

Na educacéo bancaria, os educandos ndo conseguem desenvolver 0 senso
de percepcgao critica, tornando-se individuos ingénuos vinculados a realidade
parcializada nos depdsitos recebidos, satisfazendo assim, os interesses dos
opressores. Diante disso, faz-se mister desenvolver a reflexao critica da equipe de
enfermagem, a fim de transformar a realidade fragmentada, evitando a
passividade destes individuos, tornando-os seres aptos para desenvolver em si a
consciéncia critica, que é essencial para promover modificacdes importantes no
ambiente profissional (BUENO, 2001; FREIRE, 2005b).

Os opressores tendem a preservar a situacao de que sao beneficiarios,
mantendo a sua falsa generosidade. O que pretendem é transformar a
mentalidade dos oprimidos, adaptando-os a situagao que os oprime, na tentativa de
reagir contra a estimulagdo do pensar auténtico.

Podem ocorrer situacbes em que, as vezes, o enfermeiro visa somente aos

interesses proprios, nao se preocupando com o aperfeicoamento e o
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aprimoramento de sua equipe, tanto nos conhecimentos cientificos como nas
habilidades praticas. Talvez isso ocorra ndo pelo fato de o enfermeiro ter medo da
concorréncia no campo profissional, mas sim pelo cansaco fisico e mental que sofre
quando tem que se preparar pedagogicamente para desenvolver o processo de
educacdo continuada com a equipe. Soma-se a isso, o desanimo devido a sua
desvalorizagao profissional e a remuneracao insuficiente (MELLO, 1992).

Nao obstante, vale ressaltar que os oprimidos precisam transformar o
mundo, desvelando-o descobrindo novas idéias, melhorando o autoconhecimento.

Os educadores que praticam a concepgao tradicional, ou seja, bancaria, nao
sabem o quanto estdo desajustados dos sistemas atuais, pois essa abordagem
pedagdgica parece nao ter mais lugar nos tempos de hoje, ainda que
procuremos respeitar tal opcdo. Ao invés disso, ao criarem depdsitos podem
provocar um confronto com a realidade. Até entdo passivos, os educando
podem rebelar-se contra a sua domesticagao (FREIRE, 2005b).

Se os homens buscam a vocacdo de humanizar-se, podem futuramente
perceber a contradicdo da educacgao bancaria e se empenharem na luta por sua
libertacdo no desenvolvimento de sua forma educativa.

Por outro lado, sabemos que a funcdo educativa é fundamental no
desenvolvimento das ag¢bes de enfermagem, pois esta atrelada as demais
funcdes do enfermeiro. Sendo assim, & preciso que o enfermeiro se conscientize
de que ao praticar o ato de educar a equipe, o cliente, a familia e a comunidade
esse ato deve ser voltado essencialmente para a humanizacado, incentivando a
equipe a buscar solugdo para os problemas, promovendo vinculos, mantendo a
flexibilidade e o respeito a individualidade.

Um educador humanista orienta os educandos a ter visdo para o pensar
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auténtico, cuja agao envolve-se na crenga dos homens em serem criadores, relagao
de companheirismo educador/educando, enfermeiro/equipe, enfermeiro-cliente. O
contrario também pode ser verdadeiro.

Na concepgao bancaria, ha uma inexistente dicotomia homens - mundo, ou
seja, homens no mundo e ndo com o mundo, concebendo a sua consciéncia como
algo especializado neles e ndo aos homens como corpos conscientes.

Durante o processo educativo, o educador bancario sobrepde-se, justapondo-
se aos educandos, desimpatizando com eles. O pensar desse educador ndo ganha
autenticidade no pensar do educando e € um pensar isolado. Para superar essa
concepcao tradicional e apoiar uma concepg¢ao contemporanea mais ativa e critica,
o enfermeiro precisa conviver, simpatizar € comunicar-se com a equipe e a
clientela. O pensar tem sua fonte geradora na agao sobre o mundo mediatizando as
consciéncias em comunicacao, impedindo a superposicdo dos homens aos homens,
como pratica da dominacao (BUENO, 2001; FREIRE,1980; FREIRE,2005b).

A educacao como pratica de dominacio consiste em acomodag¢ao do homem
no mundo da opressdo, passando essa por um processo esmagador, necrofilo,
nutrindo-se do amor a morte, ndo se deixando mover pelo animo de libertar o
pensamento, de modo a tornar o mundo mais humano. Inibe o poder de criagao dos
homens, que se sentem incapazes, impotentes, frustrados, sofrendo com essa
situacdo, provocando o desencadeamento de um desequilibrio bio-psicossocial
(FREIRE, 2005b).

Para restabelecer a capacidade de atuar, o homem é submetido a um grupo
de pessoas que se identifica com ele; tem a ilusdo de estar atuando quando, na
verdade, submete-se aos que atuam e converte-se em parte deles.

Podemos perceber, também, que ninguém educa ninguém. Os homens sao
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educados em comunhado, mediatizados pelo mundo. Dessa maneira, educam e sao
educados, sujeitos do processo e, para serem autoridades, necessitam ser
acompanhados pela liberdade, ou seja, pela emancipagao (BUENO, 2001; FREIRE,
1980; FREIRE, 2005b).

Todavia, vale ressaltar que, embora a postura bancaria mostre-se hoje
quase que totalmente obsoleta, ela apresenta na enfermagem alguns aspectos
positivos como, por exemplo: consegue promover a organizagao do ambiente,
facilitando o desenvolvimento das atividades diarias no contexto hospitalar e na
rotina, havendo aparente disciplina no servico. Mas, muitas vezes, a equipe
constrange-se diante do autoritarismo e da rigidez do enfermeiro, propiciando o
nao-cumprimento dos deveres e da obrigagao estabelecidos (BUENO, 2001).

De acordo com referéncias praticas relacionadas a essa questdes, temos
verificado que esses pressupostos tedricos fazem parte do cotidiano do enfermeiro
que trabalha em Psiquiatria e Saude Mental, entendendo que, muitas vezes, isso
representa verdadeiros entraves prejudicando o trabalho da equipe, a assisténcia e
0 proprio ambiente profissional, o que, por si sO, revela a importancia deste estudo,

justificando nossa inquietacéo.
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4—- REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1 A Pesquisa Qualitativa Sustentada no Método da Pesquisa-Agao

A pesquisa qualitativa, de carater compreensivo, prioriza o significado atribuido
as coisas e a intencionalidade da agao, caracteristicas que sao inerentes aos atos, as
relacdes e as estruturas sociais. E um tipo de pesquisa que vem sendo discutida
dentro da visdo humanista, preocupando-se com os individuos e seu ambiente, em
toda a sua complexidade, sem qualquer limitagao ou controle imposto ao pesquisador
(MINAYO, 1996).

Segundo Minayo (1996), a pesquisa qualitativa permite, portanto, tratar de
temas que interessam mais pela intensidade do que pela extensdo dos fendmenos,
focalizando, mais de perto os horizontes ditos qualitativos. No uso de dados
qualitativos, deixa de lado a representatividade estatistica, embora possa admiti-la
através de informacdes complementares como, por exemplo, as referentes a dados
sécio-demograficos, buscando o aprofundamento, também subjetivo. Para tanto,
pretende a exemplaridade dos casos, sendo que seu grande desafio é conquistar a
credibilidade cientifica (BUENO, 1997-8).

Minayo (1996) afirma que a pesquisa qualitativa responde a questdes
particulares, sendo que, nas ciéncias sociais € na educacdo, ela trabalha com
significados, motivos, aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, ou seja, preocupa-se
com um nivel de realidade que nem sempre pode ser quantificado.

Para Martins e Bicudo (1989), a pesquisa qualitativa refere-se a uma forma de
trabalho das ciéncias humanas que langa mao da descricdo como principal recurso,

mesmo quando ndo se objetiva esse processo propriamente dito.



37

Em algumas etapas da pesquisa, ocorre a descrigdo de local, pessoas,
acontecimentos, conversas, entre outros aspectos. Enfatiza a necessidade de
insercao do sensorial principalmente, e do percentual, quando houver necessidade, o
qgue delineia essa linha de pesquisa como sendo de carater subjetivo. Nesse sentido,
descrever implica sempre em uma atencdo do observador em relacdo ao
observado, sendo que a exatiddo ou o grau de detalhamento empregado podera
levar ao reconhecimento de um ou mais objetivos descritos e/ou situagdes.

A pesquisa qualitativa ndo apenas descreve os fatos, mas visa a compreendé-
los e, algumas circunstancias, a explica-los. Para compreender um fendmeno social,
segundo Demo (1988), é necessario que se tenha uma convivéncia e um contato
intimo com a realidade na qual se insere tal fenébmeno.

Nesse sentido, Bauer, Gaskell e Allun (2003) relatam que a pesquisa qualitativa
€ uma pesquisa mais critica e potencialmente emancipatdria. Centra-se na maneira
COmo as pessoas se expressam sobre o que € importante para elas e como pensam
suas agdes e as dos outros. A pesquisa social tem como objetivo categorizar o
presente e predizer futuras trajetorias.

Para Chizzotti (1991), o objetivo do estudo qualitativo é o esclarecimento de
uma situacdo para a tomada de consciéncia, pelos proprios informantes, dos seus
problemas e das condi¢des que os geram, a fim de elaborar os meios e estratégias de
resolvé-los, enumerando trés proposicdes, o conhecimento conduz uma agao e a
pesquisa pode ser uma oportunidade de formar atores, a fim de transformar os
problemas que enfrentam; os atores tém a capacidade de identificar suas
necessidades, formular problemas e organizar a agao; a eficacia do processo de
decisdo depende da participacdo ativa dos envolvidos na descoberta de suas

necessidades e na organizagdo adequada dos meios para modificar aquelas
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situagdes consideradas insatisfatorias.

A pesquisa qualitativa resgata o método da Pesquisa-Agdo. Através da
observacao participante e da entrevista, além da variedade de instrumentos para o
levantamento e andlise qualitativa dos dados a partir das falas emitidas pelos sujeitos
pesquisados, possibilita também o desenvolvimento de agbes educativas conjuntas
para a transformacgéao da realidade (BUENO, 1997-8).

Essa pesquisa sera mediada pela metodologia da pesquisa-agédo, que

segunda Thiollent consiste em:

Um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associagdo com uma agao ou com a resolugéo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo ou do um tipo de pesquisa social com base empirica problema,
estao envolvidos de modo cooperativo ou participativo (2005, p. 16).

Thiollent (2005) cita alguns aspectos importantes que devem ser
considerados na pesquisa-agao, na qual ha uma ampla e explicita interacao entre
pesquisadores e participantes, dessa interacao resultando a ordem de prioridade
dos problemas e das solugcbes a serem encaminhadas sob forma de acéo
concreta. O objeto de investigagcdo é constituido pela situagdo social; o seu
objetivo da pesquisa consiste em resolver ou pelo menos esclarecer os problemas
da situacao observada, havendo durante o processo um acompanhamento das
decisdes, das acoes e de toda a atividade intencional dos atores. A pesquisa nao
se limita apenas a uma forma de acgao, pretende aumentar o conhecimento dos
pesquisadores ou o nivel de consciéncia das pessoas e grupos envolvidos.

Em relagdo aos aspectos acima mencionado, Thiollent (2005) enfatiza que
a pesquisa-agcdo s6 consegue alcangar um ou outro desses trés aspectos, seja
ele, resolucdo de problemas, tomada de consciéncia ou producdo de

conhecimento. Somente com maior amadurecimento metodoldgico, a pesquisa-
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acao podera vir a alcanga-los simultaneamente, quando bem conduzida.

4.2 A Pedagogia Conscientizadora Sustentando a Acgao/intervengao

Educativa na Pesquisa-Agao

Em relagdo ao método de conscientizagdo, problematizacdo ou ainda
educacao libertadora, que permite dar ao educador/pesquisador condi¢des de,
reflexivamente, descobrir-se, desenvolvendo sua consciéncia critica, este estudo
baseou-se no referencial teérico de Paulo Freire, permitindo compreender a visao
do aluno de graduacdo em enfermagem sobre a postura educativa do enfermeiro
psiquiatrico em servigo, dentro das concepg¢des pedagdgicas, sejam elas
embasadas em fundamentagdo pedagdgica tradicional ou progressista.

O método Paulo Freire trata da alfabetizacado de adultos em que aprender a
ler é aprender a dizer sua palavra, a palavra do mundo, ou seja, € entender o que
se |é e escrever 0 que se entende, comunicar-se graficamente. Consiste em
aprender a escrever a vida, a tornar-se consciente de si e do mundo em se que
vive. Nao se trata de um processo mecanico, de memorizagdo visual de
sentencas, de palavras, mas sim de uma atividade de criagdo e recriagao
(FREIRE, 2005a).

E método ativo, dialogal e critico, numa relacdo horizontal. A partir do
dialogo, vao surgir as criticas, num processo de amor, humildade e confianga,
estabelecendo uma relacdo de simpatia e, na sequéncia, a comunicagao
(FREIRE, 2005a).

O processo de alfabetizacdo n&o € algo imposto, numa relagao
verticalizada. Ele tem que ser estabelecido de dentro para fora, pelo proprio

alfabetizando, cujo educador atua como colaborador do processo, fornecendo



40

instrumentos concretos para que o alfabetizando seja sujeito de sua alfabetizagao
(FREIRE, 2005a).

Em nossa investigagao, utilizamos o método Paulo Freire para compartilhar
os achados. A seguir, apresentaremos as fases em que consiste o0 método e a
organizagcdo da atividade educativa, visando a consolidagcdo metodoldgica da

pesquisa-acao.

4.3 Fases de Elaboracao e de Execugao Pratica do Método Paulo Freire
(2005 a)

A - Levantamento do Universo Tematico: Refere-se a descricao e a interpretacao
da situacdo do (s) educando(s)/ pesquisado(s) e a identificagdo de suas
necessidades de aprendizagem, de seus conhecimentos prévios e de suas
habilidades. A organizagdo da analise do universo tematico segue as fases a seguir

explicitadas.

1 - Levantamento dos Temas Geradores. Esta fase culmina com a busca de
resultados muito ricos para os pesquisadores, ndo s6 pelas relagbes que travam,
mas pela busca da tematica do pensamento dos homens, pensamento esse, que se
encontra somente no meio deles. Visa a buscar, portanto, temas significativos com
os participantes desse processo, procura esse que € o ponto de partida do processo

de educacéo do tipo libertador.

2 - Organizagao do Material da Coleta de Dados. Aqui, o conteudo registrado é
resultado da emissao dos significados e do pensamento dos educandos, captados

através da observacdo participante e/ou da aplicagdo de um instrumento,
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possibilitando interpretacdo e selecdo dos assuntos centrais, conforme sugere
FREIRE (2005a). Processa-se a leitura detalhada de todas as observacbes e
respostas emitidas pelos sujeitos pesquisados. Nessa fase faz-se um recorte do
texto, selecionando frases ou palavras repetidas com mais frequéncia ou colocadas
com mais énfase pelos sujeitos participantes do estudo, passiveis de serem
trabalhadas na atividade educativa. Aqui, é possivel juntar o pensamento para

depois reunir elementos comuns aos pesquisados.

3 - Selegao e Codificagcao de Palavras e Frases Registradas/Emitidas. Sao
selecionadas, em ordem definida, algumas palavras e/ou frases que possam ser

agrupadas pela riqueza tematica, codificando-se os temas geradores.

4 - Sintese de Palavras e Frases Selecionadas. Selecionados e codificados os
temas geradores, agrupam-se todas as palavras e frases relacionadas a eles,

reunindo grandes temas.

5- Ordem dos Temas Geradores. Ordenam-se o0s temas geradores,
pedagogicamente, numa sequéncia logica ao planejamento e execugdao das

atividades educativas estabelecidas.

B - Desenvolvimento das Atividades Educativas da Pesquisa-Agao

Para desenvolver a atividade educativa na pesquisa-agado, pressupde-se

construir planos de ensino relativos aos temas geradores, desenvolver a educagao

conscientizadora e avaliar o processo.
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1- Planos de Ensino Relativos aos Temas Geradores. Elabora-se o

planejamento de ensino, considerando-se cada tema gerador levantado.

2- Desenvolvimento da Educagdo Conscientizadora. Implementa-se o plano
de ensino, iniciando-se com as situagbes/problema codificadas, a seguir
decodificadas pelos sujeitos pesquisados e pesquisadores. Decodificacédo é a
andlise critica da situagdao existencial codificada, feita pelos educandos e
educadores, levando os educandos a conscientizagdo, a medida em que se

alfabetiza. O debate em torno delas proporcionara ao grupo, a conscientizagao.

Para Bueno,

O ideal é conhecer ou inserir-se no grupo a pesquisar e no contexto de
investigagdo pois que a interagao prévia, favorece a aproximagao. O préprio
projeto de investigagdo, a Pesquisa- Agao, pressupde uma relagdo de
participagao entre pesquisando e pesquisador. Juntos, refletem e procuram
elucidar os problemas. Manifestacbes verbais e participagdo ativa dos
sujeitos refletem a eficacia das a¢des educativas implementares. (BUENO,
1997-8, p. 79).
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5 - METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo e humanista, mediatizada
pela pesquisa-acdo, visando compreender e interpretar as dificuldades encontradas
pelos alunos de graduagao em enfermagem, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP (EERP-USP) acerca das concepgbdes pedagdgicas tradicional e

contemporanea.

5.2 Técnica e coleta de dados

Uma das técnicas utilizadas para o levantamento de dados foi a
observagao participante, para podermos compreender melhor os sujeitos
pesquisados e conhecé-los em sua proépria realidade (MINAYO, 1996). Essa
surgiu da necessidade que cientistas sociais apresentaram de pautarem-se na
apreensao pessoal e demorada de tudo que possibilitasse a explicacao cientifica de
sociedades, fazendo valer ndo a logica do pesquisador ou de sua ciéncia, mas a da
prépria cultura investigada, como expressao dos sujeitos e observagdo da sua
realidade (BUENO, 2001). No caso do presente estudo, vivenciamos com os sujeitos
pesquisados, isto é, alunos de graduagdo em Enfermagem (Bacharelado) na
Disciplina de Didatica Il o cotidiano da sala de aula, através do estagio
supervisionado Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE), ao longo do
segundo semestre de julho de 2006, o que permitiu conhecer melhor essa realidade.

A observacao participante foi introduzida pela Escola de Chicago na
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década de 1920, sendo abandonada durante algumas décadas, devido as duras
contestagcbes provenientes de pesquisadores experimentais, ressurgindo de
forma evidente a auxiliar nas interpretagbes mais globais de situagdes analisadas.
Todavia, lembramos que nem todos concordam que a técnica de observacao
participante tenha sido iniciada pela Escola Sociolégica de Chicago, mas, sim
originada na antropologia, a partir dos estudos e experiéncias de campo de
Malinowski. Na verdade, tanto a antropologia como a sociologia utilizaram-se de
técnicas semelhantes na abordagem do real, valorizando a participacdo do
pesquisador no local pesquisado, por acreditarem na necessidade de ver o mundo
através dos olhos dos pesquisados, 0 que torna possivel tal utilizagcdo (BUENO,
2001).

Utilizamos o registro para documentar esses achados. Ha necessidade de
cuidados especiais do registrador, para garantir a independéncia das analises
meramente ideoldgicas do pesquisador e a pertinéncia dos dados, visando a
eliminar impressdes emotivas, deformagdes subjetivas e interpretagdes fluidas, sem
dados comprobatérios. Nessa fase foi elaborado um diario de campo, para o
registro dos dados, pois, para Neto (1996, p. 64) “Quanto mais rico for em
anotagbes esse diario, maior sera o auxilio que oferecera a descricdao e a
analise do objeto estudado”.

Na area da Saude e da Educacdo essa técnica vem sendo usada com
consideravel frequéncia. E, na enfermagem, ela tem espaco relevante, sobretudo,
aquelas que retratam os problemas de educacdo para a saude. E este estudo
enquadra-se nessa modalidade, por preocupar-se com a formacdo de recursos
humanos, nesse campo.

A outra técnica de coleta utilizada foi a aplicacao de um questionario
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escrito (apéndice B) com questdes abertas e norteadoras, aplicado em sala de
aula, tendo como tempo estimado para as respostas de cada sujeito,
aproximadamente, 30 minutos.

Inicialmente, realizamos um teste piloto com 6 alunos do Curso de Graduacéao
em Enfermagem do 3° ano. A coleta definitiva foi feita a partir da aplicagcdo de um

questionario (apéndice B), jA mencionado,

5.3 Amostra

A amostra trabalhada constituiu-se de 24 alunos do 2° semestre Curso de
Graduacdo em Enfermagem, académicos de ambos o0s sexos, estando

matriculados regularmente na disciplina de Didatica Il e freqlientando o curso.

5.4 Analise dos dados

Os dados levantados, expressos nas falas emitidas pelos sujeitos
pesquisados, foram analisados qualitativamente e, portanto, por categorizagao, o
que se fez através do agrupamento de todos os elementos que possuiam
caracteristicas, que pudessem ser convergentes e/ou divergentes (BUENO, 2001).

Desse modo, trabalhamos os conteudos pesquisados identificando conceitos,
idéias e pensamentos, 0s quais, uma vez registrados, foram analisados e
interpretados, permitindo assim uma melhor compreensao dos significados

encontrados.
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5.5 Procedimentos da Pesquisa (Passos)

1. Elaboragdo do projeto atentando ao rigor cientifico. Elaboracdo da
introducgéao, do referencial tedrico e da metodologia de estudo, objetivo e metodologia
proposta.

2. Leitura da literatura selecionada: testagem do instrumento de coleta de dados.
3. Revisao geral da introdugao, referenciais tedricos, objetivos e metodologia.

4.  Encaminhamento do projeto ao Comité de Etica e aprovagio (Anexo A)

5. Aplicagao do instrumento (questionario escrito, apéndice B), tendo com
critério de inclusdo: ser aluno regular da disciplina de Didatica Il do Curso de
Graduacao, e ter aceito participar da pesquisa, apés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice A), de acordo com as exigéncias da
resolucdo do CONEP, para pesquisa em seres humanos, atentando assim,
rigorosamente, aos preceitos éticos estabelecidos.

6. A coleta de dados realizada em sala de aula, explicando o objetivo tragado do
estudo, mostrando a importancia desta investigagdo, bem como a importancia da
participagao do aluno nesse intento. As respostas foram dadas e devolvidas no
tempo predeterminado.

7. Ao entregarem as respostas, as mesmas foram analisadas e
categorizadas, favorecendo a compreenséao e a interpretagdo das falas dos alunos
pesquisados.

8. Desenvolvimento do programa educativo com leituras complementares,
discutindo em grupo a reflexdo da Pedagogia do Oprimido (Freire, 2005b), o 2°
capitulo (A Concepcao Bancaria /Problematizadora) e o 3 ° capitulo (A

Dialogicidade, a esséncia da educagao). Foi realizada em sala de aula, na
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propria EERP-USP, em horario preestabelecido em conjunto, durante duas
horas, em um unico encontro, com 24 alunos.

9. Exame de qualificacao

10. A analise dos dados procedeu-se de acordo com o Referencial
Tedérico de Paulo Freire sobre as concepgdes pedagdgicas (bancaria e
problematizadora/conscientizadora), o que permite a conclusdo, a divulgagao e
publicacdo desses achados em periddicos nacionais e, se possivel,
internacionais da conceituacdo Qualis/CAPES.

11. Defesa da dissertacao em foco
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6 — RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, apresentaremos as caracteristicas dos sujeitos pesquisados, de
acordo com sexo, idade, estado civil, religiao, escolaridade e profisséo.

A seguir, trabalharemos os resultados e as discussfes das questdes

levantadas sobre a tematica central do presente estudo.

6.1 Primeiro Momento: Caracterizagao

Quadro A - Identificagdo dos alunos de graduagao em enfermagem (3°. ano), pesquisados de acordo com
faixa etaria, idade, estado civil, religido.

Sujeito Sexo Faixa Etaria Estado Civil Religidao

<22 23 e 30 230 S (o E (o]
1 F X - - X X - -
2 F X - - X - X -
3 F - X - X X - -
4 F X - - X X - -
5 F - X - X - X -
6 F X - - X - X -
7 F X - - X X - -
8 F X - X X - -
9 F X - - X X - -
10 M - X - X - - X
1 F X - - X - - X
12 F X - - X - - X
13 F X - - X X - -
14 F X - - X X - -
15 F X - - X - - X
16 F X - - X X - -
17 F - X - X X - -
18 F - X - X X - -
19 F X - - X - - X
20 F - - X X X - -
21 F X - - X X - -
22 F X - - X - X -
23 F X - - X X - -
24 F - X - X X - -

Legenda: S= solteiro, C= catdlico, E= espirita, O= outros.

Conforme o Quadro A, que caracteriza os dados de identificagdo dos alunos
de graduacdo de enfermagem pesquisados (3°ano), depreendemos que esses se
constituem de 24 sujeitos, grande parte deles do sexo feminino, todos solteiros,
maioria de catélicos, com predominio da faixa etaria de 22 anos ou menos.

Essa populagdo caracteriza-se, portanto na fase de adulto jovem, todos
estudantes, ja4 cursando a universidade (nivel de escolaridade), numa escola

estadual de enfermagem, do interior paulista.
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Segundo Momento

A partir dessa fase, passaremos a apresentar as questdoes propriamente ditas
sobre o estudo.
O Quadro 1 apresenta, qualitativamente, as respostas emitidas pelos sujeitos

pesquisados.

Quadro 1 — Representagdo Qualitativa das Respostas dos Alunos do Curso de Graduagao (3° ano),
pesquisados sobre a questdo 1: Como vocé vé a postura do enfermeiro (a) psiquiatrico (a) em servigo.

Sujeito Respostas

1 Existem diferengas gritantes na postura dos profissionais, especialmente em relagdo ao tempo de formacéo.
Aqueles formados ha mais de 20 anos tem atitude indiferente e preconceituosa junto aos pacientes do que os
formados/ especializados recentemente.

No campo que passei, a posigdo do enfermeiro € mais administrativa e burocratica e muito pouco assistencial.

... dominador, com a equipe que coordena (enfermagem) e submisso em relagéo aos demais profissionais.

HIWIN

. tem uma postura muito desvinculada do cuidado e atengéo ao paciente. Nao exerce lideranga e ndo promove
atividades que dinamizem e acrescentem ao setor.

5 Um profissional capacitado para atender a demanda do servigo. Infelizmente nem todos estdo preparados para a
realidade que encontram.

6 O enfermeiro no meu campo de estagio... Tem uma postura muito boa, se relaciona muito bem com a equipe e
pacientes. E firme, objetiva e passa muita seguranca.

7 ApOs passar por um estagio na psiquiatria pude perceber que a visdo que eu tenho em relagdo a postura do
enfermeiro ndo corresponde a que eu imaginava antes. Com os que eu pude conviver que sdo pessoas flexiveis,
que se preocupam em proporcionar bem-estar ao paciente e que se preocupam realmente em oferecer um suporte
psicoldgico a essas pessoas que necessitam.

8 Na minha opinido, a enfermagem nao esta sabendo aproveitar o campo, uma vez que a psiquiatria oferece a
oportunidade para a equipe de enfermagem participar ativamente... Eu senti a equipe muito desinteressada.

9 Acho o enfermeiro em servigo deixa a desejar em algumas situagdes, muitas vezes esquecendo de ver o paciente
na sua integralidade e de como integrar sua equipe.

10 Acredito que hoje 2 posturas do enfermeiro no servigo de saiide mental tém passado por uma transi¢do, sendo que
os enfermeiros formados ha muitos anos tém uma postura mais rigida, impositiva e autoritaria e os enfermeiros

formados mais recentemente, tem uma postura democratica e flexivel.

1 Com a experiéncia que tive, vi que a participagdo do enfermeiro € minima, mas administrativa. E que eles néao
buscam o estabelecimento de dialogo com os pacientes.

12 Acho extremamente importante. Fiz estagio de... na... e la as enfermeiras agem de maneira direta na assisténcia
do paciente.

13 O que pude perceber sdo enfermeiros que observam muito e prestam muita atengdo nos pacientes. Porém,
infelizmente, também presenciei um momento em que o enfermeiro ria sobre um comentario feito pelo médico
contratado, a respeito de um dos pacientes da unidade. Acho que isso ndo deveria ocorrer.

14 Os enfermeiros psiquiatricos em alguns servigos apresentam uma postura participativa e esta sempre investigando
e se informando mais sobre o paciente, diagnostico e as condutas tomadas por toda a equipe. Mas também, ja me
deparei com enfermeiros muito passivos.

15 Hoje, a postura do enfermeiro ainda é tradicionalista, baseada nos modelos funcionais e que valorizam muito o
biolégico e a tarefa em si, ndo no relacionamento.
16 Alguns enfermeiros psiquiatricos adquirem uma postura que eu julgo adequada e que condiz com uma postura

terapéutica, no entanto, os alguns que foram transferidos de outros servigos para a psiquiatria, ndo agem de forma
que auxilie o servico e o tratamento dos pacientes.

17 Hoje, a postura do enfermeiro é ainda conservadora.
18 Ainda ha uma centralizagdo do poder e falta de comunicagédo com a equipe de enfermagem.
19 A maioria dos enfermeiros tém uma postura ética e profissional. Ja outros, comportam-se de maneira anti-ética,

fazendo comentarios improprios de sua vida pessoal.

20 Na experiéncia que tive na psiquiatria, pude observar que o enfermeiro psiquiatrico possui outras caracteristicas
além das necessarias para o trabalho em outras clinicas, parecendo-me terem desenvolvido mais as habilidades
da escuta e do cuidado humanizado e totalizador, sendo sempre vistos tentando motivar o paciente, elogiando-os
pessoalmente. Na minha opinido, essa postura é responsavel em parte, pelo maior sucesso do tratamento.

21 Hoje, tem varias posturas do enfermeiro em servico, algumas aceitas outras ndo.

22 Existem alguns profissionais muito bons, porém tem aqueles que ndo deveriam estar na psiquiatria, profissionais
que nao tém cuidado, ndo gostam de conversar (instrumento de trabalho), lidam com o doente mental de forma

marginalizada.

23 Durante os estagios encontramos diferentes modelos. Podemos encontrar enfermeiros lideres, gerenciadores, mas
existem agueles que estdo acomodados com a tarefa.

24 Como raras excegdes apresentam-se afastados dos pacientes, presos a burocracia.
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Quadro 1.1 - Categorizacdo das falas dos alunos pesquisados sobre a visdao do enfermeiro(a)

psiquiatrico(a) em servigo.

SUJEITOS

Respostas: Visao dos alunos sobre a postura tradicional do
enfermeiro psiquiatrico

S:1;3;4;9;10;13;15;16;17;18;19;21;22; 24

1- Postura dominante/ autoritaria/ tradicionalista

Indiferente, rigida, preconceituosa (formados ha mais de 20 anos),
impositiva, autoritédria, marginalizada, dominadora da equipe e
submissa aos demais profissionais, centralizadora do poder, anti-
ética e anti-dialdgica, tradicionalista, mecanicista, conservadora,
anti-terapéutica. Postura ndo aceita pelos outros, desumanizada e
fragmentada.

S: 2;4;9;11;18; 22; 24

2 — Postura Burocratica

Administrativa e burocratica, pouco assistencial, falta de
comunicagao, desvinculado do cuidado, sem lideranga e sem
dindmica e sem integracgéo.

S:5;8 3- Postura Inadequada
Despreparado, desinteressado.
S:14; 23 4 — Postura Passiva

Passivo e acomodado

SUJEITOS

Respostas: Visao dos alunos sobre a postura
contemporaneal/progressista do enfermeiro psiquiatrico

S:1;6; 7;10; 12;19; 20; 21; 22

1 — Postura progressista

Visdo mais aberta (formadas recentemente), motivadora,
democratica, flexivel, ética, postura aceita pelos outros, segura e
firme.

S:12; 14; 20 2 — Postura Humanizada
Cuidado humanizado, assisténcia direta e participativa.
S: 6; 23 3- Postura de Equipe

Lideres, gerenciadores, mantém relacionamento equipe/ paciente.

De acordo com os achados evidenciados no Quadro 1 e 1.1, depreendemos

que a categorizagao das respostas dos sujeitos desse estudo revelou a postura do

enfermeiro em servigco como postura tradicional e contemporanea/progressista.

e Postura Tradicional

Ao serem indagados sobre a visdo em relagdo a postura do enfermeiro (a)

psiquiatrico em servigo, alguns alunos apontaram o enfermeiro como profissional

que tem uma postura extremamente tradicional, isto €, tendo como foco as

atividades burocraticas da instituicdo onde atua. A maioria enfoca que o referido

profissional tem uma visdo dominante, autoritaria, e, algumas vezes passiva e que

apresenta-se despreparados e desinteressados em relagdo a assisténcia. Tal
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postura resulta em uma assisténcia de enfermagem desumanizada e fragmentada.

A nosso ver é de extrema importancia a continuidade dos estudos depois da
graduacéao tendo em vista a possibilidade de ampliar a competéncia do enfermeiro
bem como a de melhorar a qualidade da assisténcia e do servico.

Nesse sentido, Souza, Alencastre e Saeki (2000) realizaram um estudo com
uma populacdo de 30 enfermeiros assistenciais das instituicdes psiquiatricas de
Ribeirdao Preto — S&o Paulo, tendo como objetivo caracteriza-los, focalizando
formagdo e identificagcdo das agdes de enfermagem por eles desenvolvidas.
Detectaram nesse estudo que, apdés a graduacdo em enfermagem, 53,3% nao
fizeram o curso de especializagdo na area, 30, 0% eram especialistas e 16,7%
estavam realizando curso dessa natureza a coleta de dados, concomitantemente
com o trabalho. Embora a Reforma Psiquiatrica, tenha mobilizado as instituicdes e
os profissionais de enfermagem a buscarem novos conhecimentos, com o intuito de
atenderem as exigéncias do mercado de trabalho, o estudo acima citado identificou
que mais da metade da populacdo estudada nao era de especialistas. Além disso,
em relagdo aos cursos de atualizagdo na area, 66,7% nao participaram de nenhum
curso dessa natureza. Dados preocupantes, pois os cursos de atualizagdo ajudam a
complementar conteudos adquiridos na graduagdo, renovam os conhecimentos,
permitem troca de experiéncias entre os outros profissionais, assim como viabilizam
melhor assisténcia. Os motivos mencionados foram questdes financeiras, falta de
interesse, de iniciativa e de motivagao, falta de informacdo, falta de tempo,
acomodagdo, cansago ou nao liberagcdo da instituicdo provedora (SOUZA;
ALENCASTRE; SAEKI, 2000). O desinteresse, a passividade e acomodagado do
enfermeiro psiquiatrico foram também destacados pelos alunos participantes do

presente estudo conforme evidenciados em suas falas.
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Houve ainda, alunos que mencionaram que enfermeiros com maior tempo de
formacao tém posturas indiferente e preconceituosa em relacdo aos pacientes o que
pode ser explicado pela propria histéria da assisténcia psiquiatrica, marcada por
estigma e isolamento do portador de transtorno mental.

Segundo Souza, Alencastre e Saeki (2000), o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros pesquisados ainda tende para as atividades administrativas e
burocraticas. Tal aspecto também foi evidenciado em respostas emitidas por alunos
participantes desta pesquisa. Este aspecto é preocupante tendo em vista que o
relacionamento terapéutico constitui a principal atividade do enfermeiro psiquiatrico.

As autoras identificaram que a supervisdo de enfermagem centra-se no
carater normalizador e fiscalizador dessa atividade, O que explica o fato de alguns
servicos apresentarem ainda profissionais com postura rigida, autoritaria e
centralizadora (SOUZA; ALENCASTRE; SAEKI, 2000).

Ha diferenca entre a postura de enfermeiros que trabalham em servigos
abertos e fechados ou ainda, em hospitais psiquiatricos e em servigcos substitutivos,

ja que os alunos pesquisados estagiaram em servigos diferentes.

e Postura Contemporanea/Progressista
Foi verbalizada também pelos alunos investigados que ja existem enfermeiros
psiquiatricos com posturas mais progressistas, humanizadas e de equipe. Tais
posturas se enquadram nas propostas da Reforma Psiquiatrica que preconiza a
desinstitucionalizagdo do portador de transtorno mental e sua reinser¢cdo social

viabilizada por uma assisténcia multidisciplinar.
Esta postura contemporanea caracterizada na enfermagem psiquiatrica pela

habilidade de escutar, cuidado humanizado, trabalho multidisciplinar, entre outras,
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pode ser viabilizada pela educagao continuada. De acordo com Ferraz (1989), é
muito importante a educacgédo continuada para os profissionais da enfermagem, a
que oferece um caminho para o enfermeiro analisar, refletir e ampliar sua visdo em
relacdo a enfermagem.

Para Souza, Alencastre e Saeki (2000), a enfermagem precisa trazer para a
pratica discussdes de artigos publicados pelos proprios enfermeiros, oferecer
treinamentos para os auxiliares e técnicos de enfermagem e reciclagem para os
antigos. Sendo que esses treinamentos e capacitagdes desenvolvidos nos hospitais
nao devem apenas contemplar as exigéncias da instituicdo, mas, sim, visar as
relacbes humanas no trabalho.

Assim, as respostas dos alunos participantes deste estudo revelaram a
presenca nos servigos de psiquiatria, tanto de enfermeiros com posturas tradicionais
quanto daqueles com postura contemporanea/ progressista o que pode significar a

transicdo do modelo assistencial.
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Quadro 2: Representacdo Qualitativa das Respostas dos Alunos do Curso de Graduagido (3° ano),
pesquisados sobre a questdo 2: A seu ver, como deveria ser a postura do enfermeiro(a) psiquiatrico(a)

em servigo.
Sujeito Respostas
1 Ser mais atento as necessidades dos pacientes, ouvir melhor e aproveitar melhor o RH, estimulando

comportamentos terapéuticos da equipe.

2 . se preocupar sim, com a parte administrativa, mas ter atengdo redobrada quanto aos sinais e
sintomas que o paciente apresenta, os sinais subjetivos, os efeitos de medicagédo, a interagdo entre
pacientes, etc.

3 ... dialogar mais com a equipe e os demais profissionais, ndo achando que é detentor da verdade.
Essa posicao reflete a educagdo superior recebida, em que os docentes ndo dido abertura para os
alunos.

4 ... se preocupa com a dindmica do setor, atentando para o cuidado holistico e cultivando a empatia,
para melhorar o relacionamento interpessoal e contribuir para a terapéutica.

5 Primeiramente, ter o conhecimento bem fundamentado, ciente de que deve estar preparado para
atender um publico diverso e se posicionar de forma respeitosa e imparcial.

6 N&o tenho criticas a fazer, pois gostei muito da forma/postura do enfermeiro Ia...

7 ... cada vez mais ser aperfeicoada e evoluir sempre, ja que a doenca mental é tao frequiente entre a
populagdo, exigindo pessoas diferenciadas e capacitadas para o tratamento adequado destas
pessoas.

8 ... estar mais proximo do paciente e capacitar auxiliares e técnicos de enfermagem. Achei a equipe
sem conhecimento na area o que prejudica a melhora do paciente.

9 ... atuar mais proximo do paciente psiquiatrico, para haver uma melhora do paciente.

10 . ho servico de saude mental deveria ser sempre democratico, trabalhando com contratos aos
compromissos com 0s pacientes e equipe sempre aberto ao dialogo.

1 ... estabelecer comunicagdo com os pacientes e tentar ajudar eles mesmos encontrarem a solugéo
para o seu problema.

12 Considero o comportamento do enfermeiro um parametro para toda a equipe. Se o enfermeiro &
irresponsavel, pouco participativo e possui baixo interesse em ir atras de novos conhecimentos, entéao
a equipe também fica desestimulada. O inverso é verdadeiro.

13 ... ser um profissional como os outros, sério, competente, que n&o julgue o paciente e sua situagéo;
ético, dedicado em seu trabalho e com a observagcdo mais aprimorada. Também deve ser paciente,
no sentido de ter paciéncia.

14 Envolvido com a instituigdo, dindmico, que procure maior interagdo com os pacientes, participe mais
da terapia (juntamente com a equipe) e busque desenvolver atividades com os pacientes e cursos ou
palestras com a equipe.

15 ser mais democratico, principalmente porque é lider de uma equipe, valorizar o didlogo, o
relacionamento interpessoal e a prestacéo de servico terapéutico ndo como tarefa.

16 ... em servigo (tanto em nivel primario, secundario, terciario) deve ser junto com o tratamento visando
a reabilitagédo e ajuda-lo no retorno na comunidade.

17 ... ser coordenador da equipe a fim de otimizar e extrair o que ha de melhor da equipe de trabalho.

18 ... haver mais comunicagéo entre o enfermeiro e a equipe de enfermagem, bem como entre equipes
multidisciplinares.

19 ... ser discreto, ndo fazer julgamentos a respeito dos pacientes internados. Tratar todos os pacientes
de forma empatica, sem deixar as percepgdes pessoais atrapalharem a relagdo com os pacientes.

20 . a ideal, sendo que o enfermeiro se envolve diretamente no tratamento e cria um iinculo com o
paciente e sua familia.

21 ... de autoridade e n&o de autoritario. Deve-se valorizar e valorizar a equipe, como o cliente e séo
principalmente, realizar assisténcia sem negligéncia e com prudéncia e pericia.

22 ... ser de forma humanizada, competente e responsavel. Profissionais que se dispdem em trabalhar
na psiquiatria, sendo seu instrumento de trabalho a fala, o diadlogo, a conversa, tém que trabalhar de
maneira envolvente com o paciente.

23 ... tentar manter o equilibrio da equipe e integrar a equipe multidisciplinar.

24 Pelo fato de deixarem de atuar com seu servico integral, perde-se espacgo para outros profissionais e

julgados como incompetentes.
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Quadro 2.1 — Categorizagao das falas dos alunos pesquisados sobre, como deveria ser a postura do
enfermeiro(a) psiquiatrico(a) em servigo.

SUJEITOS RESPOSTAS: COMO DEVERIA SER A POSTURA DO ENFERMEIRO
PSIQUIATRICO EM SERVICO

S:1; 2; 3; 4; 8; 9 11; 13; | 1 — Postura Aberta/Ativa/interativa
14; 15; 18; 22 Ativa, participativa, interativa, dialdgica, dindmica, proximidade com paciente,
comunicativa, séria, democratica.

S; 5;12; 13; 17; 21; 22; | 2 — Postura Integrativa/ Competente
Estimular a equipe, coordenagao, valorizagdo, competéncia, responsavel, de
respeitar o proximo.

S: 4; 20; 22; 24 3 — Postura Humanizada

Cuidado humanizado, assisténcia integral, postura dedicada, assisténcia direta ao
paciente, estabelecer vinculo, cuidado holistico, empatia, relacionamento
interpessoal.

S:5;7;8;12; 4 — Postura de Aprofundamento/Capacitagao
Conhecimento aprofundado da profissdo, capacitacdo do auxiliares e técnicos de
enfermagem, busca de novos conhecimentos.

De acordo com os achados apresentados no Quadro 2, em respostas dos
alunos a questao “como deveria ser a postura do enfermeiro(a) psiquiatrico(a) em
servigo”, possibilitou depreender que para os mesmos: essa postura deveria ser
aberta, ativa e integrativa (dialégica, dinamica, democratica); interativa e
competente (coordenagao, valorizagdo, competéncia, responsavel e de respeito);
humanizada (cuidado humanizado, assisténcia integral, dedicacdo e empatia); de
aprofundamento e capacitagao (busca de novos conhecimentos para si e para a
equipe).

Todavia, a formagao do enfermeiro ainda privilegia a competéncia técnica,
embora exista a semente de uma proposta transformadora no ensino de
enfermagem. O enfoque a integralidade do ser humano como um ser
biopsicossocioespiritual ainda é visto sob fragmentos, esquecendo-se de que o todo
é diferente da soma de suas partes (ESPERIDIAO; MUNARI; STACCIARINI, 2002).
Segundo essas autoras € importante que os projetos pedagogicos contemplem
questdes que permitam o fortalecimento do equipamento emocional do aluno, no
intuito de superar as diversas situacdes de ansiedade vivenciadas no decorrer do

Curso.
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Durante a formacado dos alunos, devem ser discutidas e experienciadas
situacdes para que eles possam reconhecer a si mesmos, compreender o mundo € o
homem em sua totalidade, faciltando o estabelecimento de relagdes mais
humanizadas consigo mesmos e com os outros. Certamente, eles se tornardo mais
comprometidos com o atendimento prestado a populacéo.

As novas tendéncias esperam que o futuro profissional tenha o perfil de
alguém que seja capaz de investir no seu autoconhecimento e estar apto para
resolver problemas. Um fator que contribui para esse processo € a educacao, que
favorece um suporte para o processo de integragdo do corpo, dos sentimentos, da
mente e do espirito, de forma equilibrada, oferecendo ao mundo pessoas informadas
(BRANDAO, 1991).

Contudo, as instituicbes formadoras devem atentar para os requisitos
minimos de como estabelecer o desenvolvimento da competéncia interpessoal, ou
seja, a capacidade do sujeito (aluno) de interagir, de forma construtiva, com as
pessoas, sabendo lidar com os conflitos. A competéncia interpessoal s6 é
desenvolvida se o sujeito do processo ensino-aprendizagem estiver disposto a
considerar o autoconhecimento como peca fundamental na sua formagao
profissional.

Por sua vez, o autoconhecimento € um exercicio constante de expansao da
autoconsciéncia e da consciéncia do outro. E o aprimoramento permanente da
nossa capacidade de trabalhar, de forma eficaz e adequada, nossas idéias,
sentimentos e opinides. Dessa forma, a competéncia interpessoal € ,deveras, saber
lidar com os conflitos, saber gerenciar relacionamentos com seres que pensam,
agem e reagem diferentemente de nds, possuindo necessidades e expectativas

diversas no que diz respeito aos resultados da interagao (KRAUSZ, 2007).
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Assim, a humanizagao da assisténcia, ou melhor, as atitudes humanizadas,
também fazem parte do processo ensino-aprendizagem e possibilitam, contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia. A valorizacdo da humanizacdo das
relacbes interpessoais facilita o crescimento intelectual e emocional do sujeito,
desenvolvendo habilidades para as relagcdes construtivas, para compreender e
ajudar quem realmente necessita, a partir de um contato afetivo, mais empatico e
ético (ESPERIDIAO; MUNARI; STACCIARINI, 2002).

Em seu estudo, as autoras acima citada, abordaram estratégias para o
ensino-aprendizagem, de modo que os sujeitos da pesquisa foram elementos ativos
na elaboragao do conhecimento tedrico proposto partindo das vivéncias individuais e
coletivas, destacando os painéis, aulas dialogadas, observacdo em campo e
construgcao de pecas teatrais, para desenvolver os varios conceitos do conteudo
programatico da disciplina de Saude Mental I. O estudo chama a atencéo para duas
vertentes. De um lado, a compreensao e valorizacdo dos alunos das técnicas de
ensino nao tradicionais como elementos facilitadores do processo ensino-
aprendizagem, as quais favorecem o enriquecimento individual (ESPERIDIAO;
MUNARI; ESTACCIARINI, 2002).

Ensinar significa, portanto facilitar a aprendizagem, criando condi¢des para
que o outro, a partir dele mesmo, aprenda e cresca. Nesse processo, as relagdes
interpessoais ganham espacgo contribuindo para o crescimento pessoal. Em
consequéncia, ha um redimensionamento de conceitos e papéis sociais,
influenciando na educacdo e na relacdo docente/ discente, melhorando assim a
qualidade do processo ensino-aprendizagem (HADDAD, 1993).

De acordo com as mudancgas no setor de politicas de saude e no mercado de

trabalho, o enfermeiro precisa ter uma percepcao critica e autocritica, no seu
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cotidiano pessoal e profissional, assim como adaptar-se a essas mudangas, nao
podendo ficar preso somente ao seu local de trabalho, com a impressao de que o
mundo se restringe apenas aquilo (SIQUEIRA JUNIOR; BUENO, 2006).

Os sujeitos da pesquisa apontam para a necessidade de profissionais, ativos,
participativos, dindmicos, democraticos, competentes. Para isso, & preciso ocorram
transformagdes assim como reformulacbes nas estruturas curriculares,
proporcionando subsidios para os futuros profissionais de enfermagem atuarem com
posturas mais abertas, ou melhor, contemporaneas, critico-reflexivas.

Portanto, é preciso ler e compreender a realidade, procurando ser um agente
de mudanga que a transforme, dentro de um processo dindmico, integrativo e

participativo, mediatizado com as pessoas e com o mundo (FREIRE, 2005b).
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Quadro 3: - Representacdo Qualitativa das Respostas dos Alunos do Curso de Graduagdo (3° ano),
pesquisados sobre a questao 3: Fazer um parametro entre a postura tradicional e a postura contemporanea do
enfermeiro psiquiatrico em servigo.

Respostas
Sujeito Postura Tradicional Postura Contemporéanea

1 profissionais tratam os pacientes com | ... s8o mais atentos e tratam o paciente com
indiferenca... dignidade...

2 limita o profissional, obrigando-o a ver . tem um exercicio mais aberto envolve-se com
apenas o esperado... outras édreas de cuidado, interage com a

familia/paciente...

3 . acarreta o estacionamento da profissao e | ... reflete em maior credenciamento profissional.
gera o preconceito social ...

4 ... inviabiliza o contato humanizado, e dificulta a | ... valoriza o vinculo e a atividade de aprendizado é
interagdo com o paciente, ... o enfermeiro se | reciproca.
mostra dominador do conhecimento e néo se
dispbe a ouvir o paciente.

5 ... enfermeiro que se pde como chefe da equipe . 0 enfermeiro se colocar como lider da equipe,
de enfermagem e que pouco se integra com | colaborador e integrador de toda a equipe do servigo
outros profissionais. de saude...

6 ...tem varios aspectos positivos, ...profissional € mais
- flexivel e sabe como agir em diversas situacdes

adequadamente.

7 — ... estd sendo humanizada.

8 ... € muito utépica e temos que ter consciéncia deixar a contemporanea agir de maneira
que ndo vai acontecer... desleixada como vem ocorrendo.

9 - ... contemporanea usa um outro tipo de tratamento ao

paciente, mais ainda & muito idealizada...

10 ...ttm menos condigbes de ser eficientemente mais democratica que valoriza o dialogo os
terapéutico com os pacientes na clinica | objetivos sdo mais faceis de ser alcangados.
psiquiatrica...

1 Nao vi diferenga entre essas posturas, vi que o
enfermeiro ndo participa do “tratamento” dos | —
pacientes.

12 . agia de maneira punitiva, moralista e com | ... mais compreensiva, busca conhecimento...
pouco conhecimento cientifico...

13 tinham  atitudes  preconceituosas e | ... atendimento € mais humanizado e individualizado,
generalizavam os pacientes... de acordo com as necessidades de cada um.

14 . se baseava no afastamento do paciente. | ...se preocupa com uma terapia que dé mais
...se administrava a medicagdo e nado se | qualidade de vida ao paciente e a familia.
questionava sobre as conseqliéncias e
resultados das condutas tomadas em relagao
ao paciente.

15 . ndo aceita discussdes para a resolugdo de | ... apta a decidir em conjunto o que é melhor para o
problemas... paciente...

16 ... 0 enfermeiro psiquiatrico conhecia o paciente | ... o enfermeiro deve compreender o paciente numa
pela doenga/ patologia ou sintomas que ele | concepgdo bio-psicossocial, e tentar incluir a familia
apresentava. no tratamento e na reabilitagao.

17 - As posturas se contrapdem, espero que em breve a

postura contemporanea sobreponha a tradicional.

18 ... marcada por uma hierarquia... ... propde mudancgas, ... trabalho em equipe.

19 ...possibilita o cuidado de enfermagem de forma
- humanizada, interagdo entre equipe/paciente de

forma terapéutica.

20 impede que haja um vinculo entre
enfermeiro/paciente/familia, enfermeiros
apenas na coordenagdo de tarefas realizadas | —
pelo restante da equipe.

21 ... autoritaria, hierarquica, centralizada. . ndo-autoritaria e nem centralizada, a lideranga é

importante.

22 ... € muito mais humanizada...

a saude mental é muito além de ftratar a
- psicopatologia, € ajudar a promover a felicidade,
criatividade e satisfagdo do usuario ao servigo de

saude.

23 Os profissionais possuem resisténcia, o que
torna a enfermagem heterogénea. Logo, | —
encontramos diferentes posturas.

24 N&o concordo com a postura tradicional. -
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Quadro 3.1 - Categorizagao das falas dos alunos pesquisados sobre o parametro tragado por eles, entre a
postura tradicional e a postura contemporanea/ progressista, do enfermeiro(a) psiquiatrico (a) em
servigo.

PARAMETRO ENTRE POSTURAS

SUJEITOS A POSTURA TRADICIONAL SUJEITOS A POSTURA
CONTEMPORANEA/PROGRESSISTA
S:1; S:4; S:5: 1 - Postura Rigida S:1; S:2; S:4; | 1- Postura Humanizada
S:10; S:11; Tratam o paciente com indiferenga, | S:7;S:12; Atentos e tratam os pacientes com
S:14;S:15 inviabiliza o contato humano, pouco se | S:13;S:16; dignidade, interage com familia/ paciente,
integra a outros profissionais, poucas | S:19;S:22 valoriza o) vinculo, humanizada,
condi¢des de ser efetivamente compreensiva, atendimento individual,
terapéutico, o enfermeiro n&o participa valoriza a terapia, inclui a familia no
do tratamento dos pacientes, falta de cuidado.
vinculo entre equipe /paciente /familia.
S: 2; S:3; S:12; 2 — Postura Limitada S:3; S:4;S:10; | 2- Postura de Valorizagao
S:14;S:16;S:20 Limita o profissional, acarreta o | S:12 Postura aceita, valoriza o aprendizado,
estacionamento do profissional, pouco valoriza o dialogo, busca conhecimento.
conhecimento cientifico, mecanicista,
néo reflexivel, o enfermeiro conhecia o
paciente pela doenga (cuidado biolégico
e fragmentado), enfermeiro apenas
coordenador de tarefas realizadas pela
equipe (falta de troca de conhecimento e
experiéncia).
S:3; S:4; S:13; 3 — Postura Autoritaria S:2; S:5; S:6; | 3- Postura Integrativa
S:18; S:23 Preconceito social, dominador, postura | S:15; S:21; | Postura mais aberta, enfermeiro lider,
punitiva e moralista, magada por | S:22 colaborador, integrador, flexivel, decisdo
hierarquia, autoritaria e centralizadora, conjunta, n&o-autoritario, nao-
profissionais resistentes. centralizador, promove felicidade e
criatividade do usudrio do servico.

Levando-se em consideragdo o parametro estabelecido pelos sujeitos
pesquisados, sobre as posturas tradicional e contemporaneal/progressista do
enfermeiro psiquiatrico, tradicional

depreende-se que, enquanto a postura

apresenta-se rigida, limitada e autoritaria, ao contrario, a
contemporanea/progressista caracteriza-se pela forma humanizada e de valorizagao.

O aluno de graduacao de Enfermagem geralmente traz em sua cultura
preconceito, discriminacdo, além de medo em relagdo ao portador de disturbio
mental, tornando-se comum, nesse caso, o seu afastamento frente a essas
situagdes, assim como um atendimento dificil, inadequado ou pouco assertivo,
refletindo inseguranca no futuro profissional, trazendo conseqiiéncias complexas em
sua atuacao em servigco. Isso posto, demanda atengao especial, pois, que se nao
houver um projeto pedagdgico que contemple todas as vertentes didatico-

pedagdgicas possiveis e que dé suporte para a construgdo desse saber e fazer
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especifico nessa area, o aluno fica muito exposto a desenvolver um atendimento
pouco eficaz e sentir-se frustrado frente a essa experiéncia vivenciada, ameacando
a sua integridade psicoldgica (SIQUEIRA JUNIOR; BUENO, 2006).

Assim, a atencao tradicional, centrada no modelo médico e hospitalar, do
ponto de vista da acdo de saude mental, apresenta um profissional subordinado a
organizagao parcelada do trabalho institucional, tendo como foco a doenga como
seu objeto de intervencdo e a concepgdo do projeto terapéutico com de
competéncia privativa do agente médico, subsidiado pelos demais agentes de saude
de nivel superior, secundarizando a percepcao e o saber do portador de sofrimento
psiquico (ARANHA SILVA et al, 2000). Estas caracteristicas do modelo de atengao
tradicional se refletiram nas falas dos alunos participantes deste estudo.

Por varios anos, o portador de sofrimento psiquico esteve submetido a
ordenacéo juridica, que lhe prestava e oferecia minoridade social e tutela com a
aprovacgao da nova legislagao que reorienta o modelo assistencial, em abril de 2001
(Relatdrio sobre a saude 2001, da Organizagao Mundial da Saude), criada em prol
da saude mental, houve o reconhecimento do custo social, econdmico e pessoal do
doente mental (ARANHA SILVA et al., 2000).

Até o inicio da década de 1990, ao paciente portador de sofrimento psiquico
era negado o direito de escolher o local para tratar-se (ndo havia oferta substitutiva
ao hospital), a responsabilidade do cuidado ao doente era exclusiva do médico
desde a admissao até a alta hospitalar, sendo-lhe negadas informagbes sobre os
tipos de tratamentos a que deveria submeter-se, entre outras.

Nessa perspectiva, no campo da psiquiatria clinica, a enfermagem (agentes
de nivel superior e médio) e demais profissionais acomodavam-se sob a impoténcia

e conveniéncia do saber médico (ARANHA SILVA et al., 2000).
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O paradoxo entre o0 ensino e a agao de enfermagem evidenciava-se quando a
acao referida ndo almejava o paciente e sua familia, mas sim a manutencdo do
“ambiente terapéutico”, favorecendo e contribuindo apenas para o desenvolvimento
das intervengdes médico-centradas. A acdo de enfermagem por varios anos
dependeu do diagnostico e da ordem médica, principalmente em se tratando de
cuidados basicos, tais como alimentacao, banho, sinais vitais (ARANHA SILVA et al.
2000).

A assisténcia de enfermagem tinha como caracteristica controle, pois
mantinha o paciente sob vigilancia constante, impedindo-o de ir ao patio, sair nos
finais de semana, entre outras. A fala dos alunos participantes deste estudo revela a
influéncia destas caracteristicas no modelo assistencial vigente, as quais se
traduzem em uma postura burocratica, autoritaria e pouco humanizada do
enfermeiro psiquiatrico.

Ja a postura contemporaneal/progressista, diferencia-se e cria parametro
frente a postura tradicional. Na visdo progressista, o educador valoriza as
experiéncias e os saberes trazidos na constru¢ao do conhecimento do aluno no ato
de educar. O educador como facilitador, coordenador e mediador do processo
educativo deve partir sempre da realidade, promovendo discussées e criando
situacdes para que o educando reflita sobre as experiéncias passadas e presentes
na sua concretude (SIQUEIRA JUNIOR; BUENO, 2006).

Esse processo educativo objetiva que o educador e educando, consigam
obter uma transformacdo importante em suas habilidades intelectuais,
comportamentais e de atitude, sendo que essa transformagdo s6 € possivel de
acontecer quando a experiéncia vivenciada provoca impacto transformador. Nesse

intento, temos o método de Maguares, que propde a educacio problematizadora. E
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um método que parte do concreto indo ao abstrato e retorna ao concreto novamente.
Tem como proposta a observacgao da realidade para o levantamento dos problemas
identificados, partindo para a teorizagdo, ou seja, o aluno faz o levantamento das
hipoteses para a solugao dos problemas, aplicando sua hipétese na realidade (DIAZ
BORDENAVE, 1995).

A realidade imposta pela Reforma Psiquiatrica no Brasil nas ultimas décadas
do século XX, pelo processo de implantacdo e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), vem provocando um continuo e consistente rompimento no paradigma
tradicional, com a reorientacdo do modelo assistencial juntamente com a
organizagao dos agentes de saude de nivel superior e médio, do usuario do servigo
de saude e familiar e do Ministério da Saude, por meio de leis, portarias e
regulamentacdo ( ARANHA E SILVA et al. 2000).

Deveras, a agcao de enfermagem vem sendo sustentada pela base teérica que
privilegia o papel terapéutico e de agente de mudanga do (a) profissional e a
influéncia humanistica do cuidado ao ser humano (ARANHA E SILVA ET AL. 2000).

Fica evidente que a maioria dos sujeitos pesquisados consegue entender e

diferenciar a postura tradicional da postura contemporéanea.
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Quadro 4: — Representacdo Qualitativa das Respostas dos Alunos do Curso de Graduagdo (3° ano),
pesquisados sobre a questdo 4: Quais os maiores problemas enfrentados em servigo, tendo em vista a
postura tradicional.

Sujeito | Respostas: os maiores problemas enfrentados na postura tradicional

1 Tratamento inadequado dos pacientes, ndo colaboragdo para efetividade terapéutica, que é presa a
medicacdo. Contencbes desnecessarias.

2 A assisténcia é prejudicada. O paciente ndo é envolvido na terapéutica, nem a familia.

3 Como ndo se dialoga, ndo ha avangos com relagdo ao conhecimentos dos profissionais e o
relacionamento ruim reflete na qualidade da assisténcia.

4 Dificuldade de interagdo; desmotivagdo da equipe decorrente do autoritarismo e manutencdo da
rotina.

5 O problema é que dependendo do “chefe” a equipe de enfermagem n&o cresce em conhecimento,
nado expde sua criatividade para melhorar o cuidado. Apenas obedecem, cumprem a tarefa.

6 A postura tradicional faz com que o relacionamento interpessoal fique mais defasado, pois ndo se tem
um contato tdo direto e compreensivo com o paciente e familia.

7 Os maiores problemas sdo: o desgaste emocional sofrido pelos profissionais que convivem com este
tipo de paciente e a necessidade de um amparo psicologico a estas pessoas para que estejam
devidamente preparadas para manter uma postura adequada e equilibrada com os pacientes.

8 A falta de materiais, as condi¢bes de trabalho.

9 O comportamento dos funcionarios com os pacientes, que muitas vezes ndo é visto em sua
integralidade, esquecendo-se do seu emocional.

10 Os maiores problemas enfrentados na postura tradicional sdo relacionados ao dialogo ineficiente que
acaba causando inumeros problemas.

1 N&o ha muito sucesso no processo de restabelecimento da saude mental dos pacientes, j& que
muitas vezes o paciente precisa de alguém que o escute e ndo que o pune.

12 Quando o enfermeiro é tradicional, ha um descontentamento da equipe e também dos pacientes, pois
geralmente sao profissionais pouco flexiveis, com falas agressivas. Percebi que quando o paciente ...
entrava em contato com esse profissional, ele ficava mais agressivo também, talvez por se sentir
desrespeitado.

13 Alguns problemas: profissionais que ndo sdo especialistas e que vieram transferidos de outro lugar; -
profissionais mais antigos na area e que ndo se atualizaram; - falta de iniciativa e resolutividade.

14 Isolamento, pouco interagdo com paciente, insatisfeito, pouca iniciativa.

15 Impede uma comunicagao horizontal e vertical fazendo com que os problemas n&o sejam resolvidos e
quando sdo, é porque geralmente alguém “superior” tomou uma decisdo por todos, gerando conflitos.

16 Sao os profissionais que esta ha mais tempo no servigo, e os que antigamente foram transferidos
para a psiquiatria porque ndao deram certo em outros servigos. Esses profissionais muitas vezes, ndo
sdo e nao querem ser capacitados e nem atualizados quanto a reforma psiquiatrica para melhor
atender os pacientes.

17 A falta de articulagéo entre a equipe e o dialogo limitado.

18 Falta de entendimento entre os profissionais de saude e conseqlientemente o servigo ao paciente nao
tem a qualidade que deveria ter.

19 Na postura tradicional, a equipe apenas realiza técnicas, a comunicagao entre os membros da equipe
de enfermagem e os pacientes fica comprometida, o cuidado se limita as técnicas e administracdo de
medicamentos.

20 Exatamente o fato do distanciamento entre os profissionais e os pacientes/familiares, ndo conhecendo
suas histérias e problemas, tornando o tratamento impessoal e pouco humanizado.

21 A unido da equipe em fungdo da assisténcia fica bem prejudicada.

22 Acredito que seja romper a barreira de um trabalho desumanizado e baseado somente na terapia
medicamentosa, ndo promover um estudo continuado para os profissionais, € uma barreira a ser
derrubada.

23 Falta de articulagdo, comunicacio.

24 Falta de conhecimento do ambiente das pessoas inseridas.
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Quadro 4.1 - Categorizagao das falas dos alunos pesquisados referentes aos maiores
problemas enfrentados em servigo diante da postura tradicional.

Sujeitos Respostas: Sobre os maiores problemas enfrentados em servigo

S:1; S:2; S:3; | Postura Inadequada/ Ndo-Humanizada/ Pouco Interativa

S:4; S:6; S:7; | Tratamento inadequado, impessoal e pouco humanizado; ndo colaboragao para
S:8; S:9; | efetividade terapéutica, assisténcia prejudicada, ndo se dialoga, relacionamento
$:10;S:11; S:14; | ruim, dificuldade de interacdo, desmotivacdo da equipe, relacionamento

S:17; S: 18; S:
19; S: 20; S:21;
S: 22; S:23

interpessoal defasado, desgaste emocional sofrido por parte dos profissionais,
falta de materiais, falta de integragdo equipe/ paciente, dialogo ineficiente, nao
ha muito sucesso no processo de restabelecimento da saude mental dos
pacientes, pouca interagcdo com o paciente, falta de articulagdo entre a equipe e
dialogo limitado, falta de entendimento entre os profissionais da saude,
comunicagdo comprometida paciente/ enfermagem, distanciamento entre
profissional/ paciente/ familia, trabalho desumanizado,contencgbes
desnecessarias.

Postura Limitada
Nao ha avango com relagdo aos conhecimentos dos profissionais, nao expde
sua criatividade, profissionais nao especializados, profissionais ndo sdo e nao

quer ser atualizado quanto a reforma psiquiatrica, ndo estdo na psiquiatria por
livre e esponténea vontade, cuidado tecnicista e baseados na administracao de
medicamentos é uma barreira a ser derrubada.

S: 4; S:5; S:7; | Postura Autoritaria / Rigida
S:11; S: 12; S:13; | Autoritarismo; apenas obedece e cumprem tarefas, postura inadequada com
S:14; S:15 pacientes, paciente precisa de alguém que o escute e ndo de alguém que o

pune, quanto ao enfermeiro tradicional ha um descontentamento da equipe,
profissionais pouco flexiveis e com falas agressivas, falta de iniciativa e
resolutividade, insatisfeito, toma decis&o por todos e gera conflitos.

Ao analisarmos as respostas dos sujeitos pesquisados referentes a questao
que aborda as maiores dificuldades enfrentadas em servico diante da postura
tradicional, no Quadro 4, bem como sua categorizagdo, no Quadro 4.1,
depreendemos haver fundamentalmente trés indicagdes caracteristicas, a saber:
problemas advindos de postura inadequada, desumanizada e pouco interativa;
postura limitada; postura autoritaria e rigido.

As repercussdes educacionais resultantes da influéncia dos modelos politicos
e econbmicos, tomando como exemplo a desqualificagdo progressiva do ensino nos
diferentes niveis decorrentes do desinteresse politico, da desorganizagao social e do
momento econémico atual, evidentemente percebidos pela sociedade, podem alterar
substancialmente o produto das relacdes interpessoais entre docente e discente,

que constituem a base fundamental do processo ensino-aprendizagem (CHAVES,

1993). Esse autor refere que a educagédo enquanto produto da sociedade, trazendo
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para si as marcas dos percalcos que a propria sociedade sofre e atravessa, e a
medida que a sociedade reavalia suas possibilidades e valores, redefinem conceitos
e papéis sociais. Isso por si sO reflete-se na esfera da educacdo, modificando a
caracteristica das relagdes pautadas em papéis sociais (docentes e discentes),
alterando consequentemente a qualidade do processo ensino-aprendizagem.

Por outro lado, os papéis sociais apresentam carater ambiguo relacionado ao
seu desempenho. De um lado esse pode facilitar o movimento evolutivo das idéias e
projetos, e de outro, ao caracterizar-se como rigido e desmedido degrada o ser
humano, suas relagdes sociais e interpessoais, deixando-se de ser elemento
qualitativo para ser apenas quantitativo, uma vez que o conhecimento da pessoa
que assume e incorpora determinado papel social sera dificultado, ndo pelo fato de
sua interioridade estar coberta pela exterioridade, mas sim pela sua propria
interioridade estar empobrecida (CHAVES, 1993). Destaca, ainda, o processo
ensino-aprendizagem, que se fundamenta nas relagdes interpessoais, que podem
enriquecer ou empobrecer o0 processo, a medida que se baseiam em papéis sociais
que podem ser aceitos e desempenhados com conformismo e passividade ou com
visao critica, reflexiva e agdes inovadoras.

Esse estudo realizado com docentes e discentes de um Curso de Graduagao
em Enfermagem da USP, teve como objetivo analisar o desempenho dos papéis
docentes e discentes, assim como a analise que esses personagens fazem de seus
papéis. O método de coleta de dados baseou-se no discurso livre, possibilitando
assimilar a expressao da livre associagao de idéias e permitir a manifestacido do
conteudo intra-psiquico e peculiar de cada sujeito entrevistado. Entre os achados, o
conceito que predominou no grupo como um todo, foi do papel discente ainda

baseado na passividade, naquele que esta preparado para absorver conhecimentos,
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desconsiderando-se as peculiaridades de sua histéria pessoal e sua atuagdo no
processo ensino-aprendizagem, cabendo ao docente buscar cada vez mais o
aprimoramento de métodos que facilitem a passagem de conhecimento de si para os
seus alunos (CHAVES, 1993).

Houve também alguns momentos de contradigbes entre as falas dos
participantes. Ao mesmo tempo em que os alunos valorizaram a qualidade do
docente sua capacidade de passar, o conhecimento e de demonstrar conforto em
receber conhecimento, sinalizaram com a possibilidade de conviver com docentes
menos autoritarios, para poder sentir-se mais a vontade para expor suas idéias e
duvidas frequentes.

Os alunos que estavam no inicio do curso relataram, nos discursos,
estabelecer um vinculo muito forte entre o papel do docente com o qual estavam
interagindo e as caracteristicas do proprio papel que desempenhavam, ou seja,
demonstraram a necessidade de afirmar seu papel por meio do papel do docente, ao
mesmo tempo em que o modificavam de acordo com o docente, para adaptar-se,
moldar-se ou mesmo nao se contrapor aquela.

Segundo a autora, os docentes por sua vez demonstraram dificuldade em
caracterizar seu proprio papel, assim como ordenar suas idéias na definicdo do que
objetivam em relagao ao ser aluno e ao ser docente. Essa realidade, mesmo sendo
vivida por eles, gera ansiedade, medo, frustragées e parece nao ter sido encarada
como uma situacido que pudesse ser desvendada e melhor refletida. Os alunos que
cursavam os semestres mais avangados manifestaram maior responsabilidade sobre
sua formacao, seus interesses profissionais, sobre os rumos que respondem a seus
anseios pessoais, minimizando paralelamente, a responsabilidade do docente nesse

momento de sua formacdo. Enfatizaram que a propria relacdo interpessoal
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estabelecida com o docente no inicio do curso modificou-se para uma relacdo de
troca e ndo mais para uma de dependéncia afetiva (CHAVES, 1993).

Em alguns discursos foi possivel perceber que o docente assumia a
responsabilidade completa do desenvolvimento do aluno, como passar
conhecimento e experiéncia. Sofriam também diante da decisdo de possibilitar ou
nao a vivéncia de uma experiéncia assistencial mais complexa para o aluno quando
sabiam que ele mesmo nao possuia competéncia técnico-cientifica suficiente para
tal. Por outro lado, sabiam que a falta daquela experiéncia poderia representar uma
lacuna na sua formacgado. Entre os discursos foram expressos significados muito
ricos, como a busca por identidade profissional, a reafirmacdo da auto-estima, a
auto-realizacao através do outro e a necessidade de aceitacdo do individuo pelo
grupo. Tanto os docentes como os discentes demonstraram medos e anseios
semelhantes e ao mesmo tempo interdependentes. Esse aspecto de
interdependéncia pode ser um obstaculo para a modificagao de papéis, pois o aluno
ja apresenta uma tendéncia em definir seu papel de acordo com as expectativas do
docente, para nao se lhe contrapor. O docente também valoriza padrées de
comportamentos mais claros, mais conhecidos e mais esperados e sem grandes
momentos de ansiedade tanto para si como para os alunos. Nesse sentido, o que
podemos perceber € que existe uma certa conveniéncia de ambas as partes, em
repetir papéis sociais ja existentes, uma vez que supera-los implica, como qualquer
outro processo de mudanga, momentos de ansiedade, confronto, duvidas,
desmotivacao, frustragdo, sentimento de impoténcia, fuga, desédnimo em buscar o
novo e fracasso, o0 que nenhuma das categorias estao preparadas para enfrentar.

Nessa perspectiva, a repeticdo dos papéis sociais, que contribui para a

retroalimentagcdo de caracteristicas negativas na relagdo docente-discente e no
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processo ensino-aprendizagem, nao € percebida por ambas as partes (docentes e
discentes) com verdadeiros obstaculos, “os alunos vém mal preparados”, “séo
desmotivados porque nao queriam cursar enfermagem?”, “ os professores sdo assim
porque ganham mal”’. Sob essa o6tica, ndo envolveriam a discussao acerca dos
papéis socias e consequentemente, a promocdo de mudanga por esse caminho
seria muito dificil (CHAVES, 1993).

Essa autora concluiu que, para ter enfermeiros que possam atuar como
agentes de mudanga, € importante que os profissionais responsaveis pela sua
formacao tenham em si a consciéncia de si e da sua realidade, buscando sempre as
transformacgdes conscientes e a superagao dos obstaculos existentes, de maneira
inquieta e livre da arrogancia e autoritarismo, possibilitando ao outro a liberdade de
escolha e decisao.

Frente as falas apresentadas pelos sujeitos da pesquisa, elas refletem

depreendemos que isto reflete os problemas cotidianos da enfermagem, decorrentes

da pratica da assisténcia tradicional e do processo de formacao recebido.
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Quadro 5: — Representag¢ao Qualitativa das Respostas dos Alunos do Curso de Graduagao (3°
ano), pesquisadas sobre questao 5: Espaco livre para vocé se expressar sobre o que quiser.

Sujeito

Respostas

1

“Ter compaixado é respeitar o outro, ndo invadir seu espago, mas também nao deixa-lo
sozinho.” (Leonardo Boff)

3

A Enfermagem precisa procurar se concentrar na aquisicado de conhecimento € na uniao
dos profissionais. Um enfermeiro deve ajudar o outro nas suas dificuldades e ndo deve
haver essa coisa de ficar apontando os erros dos colegas enfermeiros ou estudantes ou
demais profissionais, principalmente a classe médica. Devemos criticar menos e estudar
mais e trabalhar mais. Além disso, ndo deveria se discutir a humanizagdo da assisténcia
sem antes se discutir a humanizacéo das relagdes interpessoais dentro da Enfermagem.

Na enfermagem psiquiatrica percebo que a postura contemporanea se torna ainda mais
necessaria pois o setor exige dinamismo e versatilidade dos profissionais e uma visao ainda
mais holistica do paciente.

Gostaria que ndés enfermeiros fossemos mais dedicados ao fundamentar nossos
conhecimentos e que o espirito de equipe fosse difundido desde o inicio da graduagao, pois
nao somos um grupo unido em servico, exceto raras excec¢des; prevalece mais na realidade
a competicao.

11

A enfermagem psiquiatrica € muito presente no processo de restabelecimento da saude
mental do paciente e por isso deve ser uma pratica exercida com qualidade.

12

T6 precisando de férias... hehehe

14

A psiquiatria mudou meu olhar sobre o doente mental e sobre o atendimento oferecido a
ele. Hoje consigo ver que a psiquiatria vem evoluindo e que os pacientes sao diferentes em
suas sintomatologias e que a interagdo com eles pode auxiliar muito na terapéutica.

16

Eu, particularmente adorei, o estagio de psiquiatria. Foi a melhor disciplina que eu passei
na faculdade. E um assunto que eu pretendo me aprofundar e estudar mais para poder
ajudar esses pacientes.

19

E dificil a equipe de enfermagem realizar um cuidado mais humanizado, pois o nimero de
técnicos é restrito, com isso a equipe fica sobrecarregada e deixa de realizar a interacao
com o paciente.

20

Acho que enfermeiros psiquiatricos devem realmente gostar muito do que fazem para o
fazerem da melhor forma.

23

Acredito que o curriculo atual busca trazer essas questdes em discussao e que isto mudara
apenas quando os profissionais sentirem-se preparados para as mudancgas.

Obs.: Deixaram em branco os sujeitos 2, de 6 a 10, 13, 15, 17, 18, 21 e 22.
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Quadro 5.1: Categorizag¢ao das falas dos alunos pesquisados referentes ao espaco livre para
se expressar sobre o que quiser.

Sujeitos Resposta: Expressar sobre o que quiser

S: 1; S: 3; S:1; | Valorizar a Humanizagao

S:12; S:14; S:16; | Respeitar o outro, discutir em servico a humanizagao das relagbes interpessoais
dentro da enfermagem antes da humanizacdo da assisténcia, pratica exercida
com qualidade, to precisando de férias, interagdo com os pacientes pode auxiliar
na terapéutica, eu adorei o estagio de psiquiatria.

S: 3; S:5; S:14; | Valorizar a busca de Conhecimento/ Outro/ Equipe

S:16; S:4 A enfermagem precisa se concentrar na aquisicdo de conhecimento,deve
sempre ajudar uns aos outros, estudar mais e trabalhar mais, espirito de equipe
deve ser trabalhado desde a graduacgéo, desenvolver o espirito critico da equipe
de modo construtivo, a psiquiatria vem evoluindo é um assunto quer eu pretendo
me aprofundar para poder ajudar os pacientes, a postura contemporanea se
torna ainda mais necessaria para a psiquiatria (dinamismo e vis&o holistica)

S:19; S:20 Valorizar o trabalho e gostar do que faz

Quando o numero de profissionais € restrito & dificil realizar um cuidado
humanizado, sobrecarrega a equipe e nao realiza a interagdo com o paciente,
para realizar um cuidado da melhor forma é preciso gostar muito do que faz.

S:3;S:5 Preservar e respeitar o préoximo

Nao deve apontar os erros dos colegas de trabalho no sentido negativo da
situagcdo e da competigdo, o curriculo novo atual busca trazer em discussdes
essas questdes, porém isso s6 mudara apenas quando os profissionais se
sentirem preparados.

Através dos dados encontrados no Quadro 5, podemos chegar as
categorizagdes do Quadro 5.1.

O espaco para livre expressao dos alunos pesquisados permitiu destacar a
importancia da valorizagdo do sentido de humanizagdo em servigo, bem como da
necessidade de busca de conhecimento; a valorizagao do trabalho e do que se faz;
da preservacéao e do respeito ao proximo.

Os alunos enfatizam a importancia da humanizagdo das relagoes
interpessoais antes mesmo da humanizacao da assisténcia (S: 1; 3; 12; 14; 16).

Atentam para o numero reduzido de funcionarios, o que dificulta o cuidado
humanizado, que sobrecarrega a equipe e dificulta a realizacdo da interagao
enfermagem/ paciente. Apontam para a importancia de gostar muito daquilo que
fazem (S:19; 20).

Ressaltam ainda que é fundamental que a enfermagem esteja concentrada na

aquisicdo de novos conhecimentos, ajudando uns aos outros. Desenvolvendo
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espirito de equipe de modo construtivo, 0 mesmo deve ser trabalhado durante a
graduagcdo. A postura contemporanea torna-se ainda mais necessaria para a
psiquiatria, de acordo com a sua evolugcao, a qual proporciona dinamismo € visao
holistica (S: 3; 4; 5; 14; 16).

Os participantes do estudo relatam que ndo devem apontar os erros dos
colegas de trabalho no sentido negativo da situagdo e da competicdo e que o
curriculo novo (atual) deve buscar trazer discussdes essas questdes, porém isso sé
mudara quando os profissionais se sentirem preparados (S: 3; 5).

Nesse sentido, o processo de reestruturacido curricular da Escola de
Enfermagem USP - Ribeirdo Preto (Proc. USP n° 97.1.432.22.7) de 1998,
proporcionou um espaco na grade curricular com a criagao da disciplina de Estagio
Curricular no ultimo semestre do Curso de Graduagao em Enfermagem. Com a
reorganizagao das disciplinas e a diminuicdo do numero de créditos, possibilitou a
otimizagado do tempo, a remodelagao das metodologias de ensino e a manutengao
da qualidade do processo ensino-aprendizagem. Esse projeto visa a preparar o
aluno para ser um profissional critico e reflexivo, com competéncia técnico-cientifica,
respeitando os principios éticos e legais da profissédo, valorizando o ser humano em
sua totalidade e o exercicio da cidadania (CLAPIS et al., 2004).

Esse Ultimo momento de nossa investigacdo culminou com o
compartilhamento dos achados do presente estudo com o pensamento dos alunos
de graduacdo em enfermagem sobre as concepg¢des pedagodgicas tradicional e
contemporanea para a pratica cotidiana do enfermeiro psiquiatrico, ressaltando os
aspectos positivos da concepcao contemporanea e a incorporagao da mesma para a
assisténcia de enfermagem psiquiatrica atual.

Isso nos fez refletir e atentar ainda mais para a formagao dos futuros
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profissionais, contemplando os modelos pedagdgicos voltados para a concepgao
contemporanea/ progressista, valorizando o dialogo, a equipe, a cooperagao, a
humanizacido e o preparo do aluno para ser critico/ reflexivo capaz de resolver os
problemas que se Ihe podem deparar no cotidiano profissional, e consequentemente
preparando-o para ser agente de mudanca.

Acreditamos que, ao evidenciar a realidade vivenciada pelos alunos de
graduacédo em enfermagem, estamos contribuindo para a reflexdo ndo somente dos
discentes mas também dos docentes, ja que ambos sdo pegas primordiais para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem. Somente quando conseguirmos
nos conscientizar disso e ampliar nossa visao acerca do mundo, ou melhor, da
sociedade em que vivemos, poderemos dizer que estamos caminhando para
mudancas e consequentemente, para a melhoria da formacdo dos futuros

profissionais de enfermagem.
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7 — AGOES E INTERVENGOES EDUCATIVAS '

Essas acgbes foram realizadas apds a categorizagdo das respostas emitidas
pelos 24 sujeitos da pesquisa em foco, que sédo os alunos da disciplina de Didatica Il,
do 3° ano de graduacao (Bacharel). Ela foi realizada em sala de aula, em um unico
encontro, com data e horario previamente combinados, com duragcado de duas horas.
Participaram da atividade educativa 24 sujeitos, sendo divididos em 4 grupos
(enumerados de 1 a 4) com 6 sujeitos cada. Apos a divisdo dos grupos, foram
explicados os objetivos e topicos a serem abordados, com o intuito de esclarecer
duvidas e direciona-los na atividade proposta.

Fases da atividade educativa:

-1 - Levantamento dos problemas com os alunos em sala de aula, levando em
consideragao a pratica vivenciada por eles em estagio de psiquiatria tendo em
vista a postura do profissional enfermeiro.

Nessa fase foram evidenciados todos o problemas significativos vivenciados
por eles em campo de estagio. No Grupo 1 (“assisténcia prejudicada,
relacionamento interpessoal prejudicado ... ). No grupo 2 (“ndo se relaciona muito
com a equipe, ndo ha dialogo, didlogo ineficiente...”), No Grupo 3 (ndo tem
criatividade, nao se atualiza, ndao busca conhecimentos...). No Grupo 4
(autoritarismo, pouca flexibilidade, pune a equipe e paciente”...)

- 2 - Levantamento das matrizes e elaboracao dos quadros (selecionando os
temas geradores com a categorizagao).

Nessa fase foram agrupados as palavras pela riqueza tematica, codificando

os temas geradores.

A pesquisadora acompanhou a classe na disciplina “Didatica Il ao longo do segundo semestre de
2006”, como supervisora PAE — o que justifica a observagéo-participante da presente investigagao.



75

No Grupo 1 (Postura nao-humanizada), no Grupo 2 (Postura pouco
interativa), no Grupo 3 (Postura Limitada), O Grupo 4 (Postura Rigida).
- 3 - Busca dos alunos sobre Paulo Freire. Selecao de texto com eles: 2° capitulo
(A Concepcgao Bancaria/Problematizadora) e 3 ° capitulo (A dialogicidade, a
esséncia da educacgao), Pedagogia do Oprimido (2005b).
- 4-Dinamica de grupo (pequenos grupos ja divididos inicialmente), sobre a
educacao bancaria e a educagao problematizadora. Em seguida, a escolha dos
capitulos (2° e 3°) do livro Pedagogia do Oprimido (Freire, 2005b), pelos alunos
participantes da atividade educativa de forma livre. Nessa fase, Grupo 1 e 2
(com o 2 °capitulo) e Grupo 3 e 4 (com o 3° capitulo). Apds a leitura em sala de
aula do referencial tedrico estabelecido, foram discutidos os dois textos entre os
grupos/ classe toda. A discussao contemplou a vivéncia pratica dos alunos sobre
a postura do enfermeiro psiquiatrico em servico refletido em cima do referencial
tedrico lido.
- 5 - Reflexao, andlise e sintese (anotados na lousa pela pesquisadora). Nessa
fase foram feitas as reflexdes sobre os textos, juntamente, com a pesquisadora e
orientadora, compondo a fase de decodificagdo. Neste momento o grupo foi
levado a conscientizacdo dos problemas vivenciados, abrindo perspectivas para
a resolucao de problemas futuros.
- 6 — Em relagdo as duvidas. Todo dinamica de grupo gera uma série de duvidas
entre os participantes. As duvidas do grupo participante sobre a postura do
enfermeiro psiquiatrico em servico foram sanadas pelas pesquisadoras a partir da
pedagogia problematizadora, havendo troca de conhecimento e experiéncias.
- 7 Avaliagao - Foi realizada de forma dialégica e interativa, acontecendo de

maneira positiva. Segundo os alunos, conseguiu-se construir conhecimentos e
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desenvolver habilidades no processo pedagdgico, tendo em vista o exercicio pontual
sobre a postura pedagdgica dentro de uma perspectiva critico-social (pedagdgica
conscientizadora /problematizadora e libertadora), preparando-os para uma atuagao

profissional futura de forma democratica, aberta, reflexiva, ética, cidada e solidaria.
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8 - CONSIDERAGOES FINAIS

Ao buscarmos identificacdes, proximidades e confrontos com os achados dos

alunos de graduacdo em enfermagem em estudo, sobre o assunto tematico,

depreendemos que:

eles tém uma visao real da postura do enfermeiro psiquiatrico em servico,
revelando encontrar os dois tipos de postura tradicional (postura rigida,
burocratica, desinteressada, passiva e acomodada) e a postura progressista
(aberta, democratica, flexivel, humanizada), revelando perceberem
possibilidades de mudanca.

opinaram que a postura de profissional em servico, deveria ser ativa,
participativa, dialdgica, dinédmica, de respeito ao préximo, com estabelecimento
de vinculo, exigindo conhecimento profundo da profissdo, enfim, que o ideal
de uma profissdo deveria ser de dignidade e ética, acima de tudo.
estabeleceram parametro entre a postura tradicional e a contemporanea,
trocando comparacgdes entre as duas posturas, destacando a importancia de
uma futura formacgao profissional libertadora e conscientizadora.

destacaram os maiores problemas enfrentados em servigo, existentes na
pratica cotidiana, voltados a concepcao tradicional, evidenciando conflitos
ainda decorrentes dessa postura, como tratamento inadequado, n&o
humanizado, anti-dialégico, ressaltando que isso contribui para o n&o
desenvolvimento e o ndo crescimento da equipe, seja profissionalmente, seja
pessoalmente.

No espaco livre, expressaram seus pensamentos e opinides, conscientes de

que a concepgao contemporanea, critico-reflexiva pode levar a compreensao
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dos verdadeiros valores para o desenvolvimento de uma assisténcia mais

humanizada e de maior qualidade para a sociedade.

Disso concluimos que a grande maioria desses sujeitos percebe a postura do
enfermeiro como encontrando-se em fase de transigdo, da tradicional para a
contemporanea/progressista. Reforgaram que ha enfermeiros com postura ainda
muito rigidas, limitadas e autoritarias, mas em contrapartida, ja ha enfermeiros que
tém condutas extremamente humanizadas, valorativas e integrativas. Portanto,
depreendemos que os alunos pesquisados tém uma nocdo real das questdes

abordadas, estando abertos a mudanca.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimento

Estamos desenvolvendo uma pesquisa com académicos de enfermagem intitulada: “Postura Educativa
do Enfermeiro Psiquiatrico em sua Atuacdo Profissional: Percepcdao dos Alunos de Graduagao”,
desenvolvida pela mestranda Munira Penha Domingues, sob a orientagdo a Profé. Dr2. Sonia Maria Villela Bueno,
cujo objetivo é: levantar com esses alunos, qual é o significado que eles ddo para a concepgédo pedagodgica
tradicional aplicada na enfermagem psiquiatrica, contrapondo a uma visdo mais critica na atuagao, identificando
as implicagdes no cotidiano profissional.

A coleta de dados sera realizada através de um questionario, com 11 questdes abertas e norteadoras,
respondidas pelos pesquisados (alunos de graduagéo 3° ano), em sala de aula, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP.

Este estudo é de suma importancia para a atuagéo profissional do enfermeiro e sua participagéo é de
extrema relevancia, pois por meio desses dados, poderemos favorecer o conhecimento e habilidades dos
sujeitos pesquisados, através de um programa educativo que pretendemos desenvolver, visando sanar suas
dificuldades neste campo, podendo contribuir para a melhoria do conteudo escolar do ensino superior. Isto
ocorrera em um Unico encontro, em horario pré-estabelecido em conjunto, durante duas horas, em sala de
aula na propria EERP-USP, com aproximadamente 30 alunos, com leitura prévia discutindo em grupo, a
reflexdo da Pedagogia do Oprimido (Freire, 2005), 2° capitulo (A Concepgédo “Bancaria” da educagéo) e 3 °
capitulo (A dialogicidade, esséncia da educacgao).

Sera garantido o sigilo, tudo que vocé disser sera utilizado somente nesse trabalho, em momento algum
vocé sera identificado(a).

Podera interromper a participacdo na pesquisa, a qualquer momento, sem que acarrete prejuizos
pessoal e/ou profissional para o pesquisando e para a instituicdo na qual estara vinculada (o). O resultado da
pesquisa destinara a elaboragéo do trabalho cientifico e possivel publicagdo, de acordo com as exigéncias da

resolugao 196/96 que dispde sobre declaragbes e diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consentimento apos o esclarecimento

Eu , aceito, por livre e espontanea

vontade, participar desta pesquisa e permito que as informagdes que estarei prestando sejam utilizadas para o
desenvolvimento da mesma. Declaro que estou ciente dos objetivos e de ter compreendido as informagdes

dadas pelo pesquisador.

Assinatura do participante Munira Penha Domingues
Rua: José Minto, 37.
Sertaozinho-SP
munirapenha@hotmail.com
(16) 39425680

Ribeirdo Preto, ........... de.eiiiiiieeeeee, de 2006.
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APENDICE B
QUESTIONARIO
| - Dados sécio-demograficos:
1. sexo: 2. idade:
3. estado civil: 4. religido:
5. escolaridade: 6. profisséo:

Il — Questionario sobre o tema central

1. Como vocé vé hoje a postura do enfermeiro (a) psiquiatrico (a) em servigo?

2. A seu ver, como deveria ser a postura do enfermeiro (a) psiquiatrico (a) em
servigco?

3. Fazer um parametro entre a postura tradicional e a postura contemporanea,
do enfermeiro (a) psiquiatrico (a) em servigo.

4. Quais os maiores problemas enfrentados em servigo, tendo em vista a
postura tradicional?

5. Espaco livre para vocé se expressar sobre o que quiser.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitdrio - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Siio Paulo - Brasil
FAX:(55)- 16 -3633-3271 / 3602-4419 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP — 220/2006

Ribeirao Preto, 23 de novembro de 2006
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
922 Reunido Ordinaria, realizada em 22 de novembro de 2006.

Protocolo: n° 0724/2006

Projeto: POSTURA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO PSIQUIATRICO EM SUA
ATUACAO PROFISSIONAL:OPINIAO DE ALUNOS DE GRADUAGAO.

Pesquisadores: Sonia Maria Villela Bueno
Munira Penha Domingos

Em atendimento a Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéo.
Atenciosamente,

Puaf® Du* Lucila Castankeira Nascimente
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof* Dr? Sonia Maria Villela Bueno

Dept® de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

86





