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RESUMO. Nas institui¢des de ensino, a relagio professor-aluno pode acontecer em
situagoes conflitantes demandando atengio especial. Da mesma forma, o conflito pode
ocorrer entre doente mental e o enfermeiro. Entendendo que o problema do doente mental
nio é exatamente sua doenga em si, mas a relagio que se tem com o doente e, também, que
a postura do enfermeiro tem ligagdes com sua formagio profissional, buscamos apreender
esta pritica do enfermeiro, sobretudo suas concepgdes educacionais, utilizando-se do
método qualitativo e questionirio como técnica de coleta de dados, para 6 enfermeiros de
um curso de especializagio em enfermagem psiquidtrica de 2003. Compreendemos que a
maioria dos sujeitos se considera democritica, embora hajam sujeitos vivenciando
momentos de construgio dessa nova postura. Embora as institui¢des venham apresentando
dificuldades de atender certos objetivos € imprescindivel que metodologias reflexivas
consigam espago maior de consideragio, a fim de que mudangas na formagio propiciem
transformagdes na pritica profissional.
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ABSTRACT. The educative function of the psychiatric nurse according to paulo
freire pedagogical referencial. In the education institutions, the relation professor-
student can happen in conflicting situations demanding special attention. In the same way,
the conflict can occur between mental sick person and the nurse. Understanding that the
problem of the mental sick person is not accurately its illness in itself, but the relation that if
has with the sick person and, also, that the position of the nurse has linkings with its
professional formation, we search to apprehend this practical of the nurse, over all its
educational conceptions, using of the qualitative method and questionnaire as technique of
data research, for 6 nurses of specialization psychiatric nursing course of 2003. We
understand that the majority of the citizens themselves considers democratic, even so have
citizens living deeply moments of this new construction position. Although the institutions
has been presented difficulties to take care of some objectives, it”s essential that reflexive
methodologies obtain bigger space of consideration, so that changes in the formation
propitiate transformations in the professional practice.

Key words: professional practice, psychiatric nursing, teaching, learning.

Introdugio

Ao mesmo tempo em que a sociedade possui
instituigdes que se destinam a garantir os direitos aos
cidadios, como hospitais e delegacias, por exemplo,
essa mesma sociedade segrega aqueles que nio se
enquadram em padrdes ¢ regras de comportamentos
socialmente aceitos. Os clientes psiquidtricos
encontram-se nessa situacio de marginalidade, ou
seja, estdo A margem, perante determinadas regras de
normalidade impostas.

Estas instituigdes mantém, em geral, uma relagio
de opressio e violéncia, onde ¢é caracterizada a
existéncia dos que detém o poder e os que sofrem

perante esse poder. Nio obstante, a violéncia ¢ a
exclusio permeiam as relagbes na sociedade.
Contudo, hid diferentes graus dessa violéncia,
dependendo da necessidade de quem assume a
detenc¢io do poder, ocultando-o ou disfargando-o.
Por outro lado, nas instituicées de ensino, a
violéncia institucional ¢é perpetrada na relagio
professor-aluno ¢ ¢é concebida pela finalidade
educativa. Ji& nos manicdmios, ela ocorre pela
necessidade terapéutica. Assim, essa violéncia ¢
mascarada pelo saber cientifico, que cada vez mais
busca descobrir novas formas de excluir, seja através
de agdées ou comportamentos considerados
inadequados, que até entio, eram tidos como
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“normais” (Costa e Tundis, 1992).

Deveras, as questdes sobre violéncia nas
instituigdes asilares estio relacionadas 3 discussio
sobre os direitos de cidadania das classes populares.
E uma violéncia silenciosa e legitima, que através do
saber cientifico e de mecanismos juridicos legais,
excluem epilépticos, miserdveis, velhos, criangas
abandonadas, loucos entre outros.

Isto nos faz repensar, de forma critica e reflexiva,
a prética educativa do enfermeiro durante o processo
de reabilitagio psicossocial do cliente em apreco,
tendo em vista, uma concep¢io mais aberta,
humana, dialégica e participativa, visando ao cliente
uma vida mais digna, humana, plena e feliz, para que
possivelmente, possa ser agente de mudanga e
transformacio da sua prépria realidade.

Pretendemos com este estudo, conhecer a
postura de trabalho do enfermeiro psiquiatrico.
Entenda-se postura como o conjunto de virios
aspectos da profissio, como sua pritica educativa,
sua forma de relacionamento com os demais sujeitos
e pacientes, uma vez que estes expressam dados
sobre sua visio acerca do contexto psicossocial em
que se insere a prética de enfermagem psiquidtrica.

Breve histérico da psiquiatria no Brasil

A partir de 1830, alguns médicos higienistas,
criadores da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, comegaram a pedir a construgio de um
hospicio. Eles criticavam os castigos e as celas
utilizadas pelas Santas Casas de Misericérdia,
defendendo assim, a necessidade da aplicagio do
tratamento Moral e também por interesse, em
manter afastados os doentes mentais ¢ demais
excluidos. Assim, é criado o Hospital Pedro II em
1852, ficando sua administracio a cargo da Santa
Casa. A partir de 1881, o médico generalista Nuno
de Andrade assume a diregio do hospicio até 1886,
quando Teixeira Brandio, médico-psiquiatra assume
a dire¢io (Machado, 1978; Costa, 1989).

Foi Teixeira Brandio quem fundou, dentro do
Hospital Nacional de Alienados, a 1* escola de
Enfermagem brasileira, a Escola Profissional de
Enfermeiros ¢ Enfermeiras (futura Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto-Unirio) em 27/9/1890,
na tentativa de sistematizar o preparo de pessoal para
cuidar de doentes em hospitais civis e militares. O
preparo dos enfermeiros era realizado por
enfermeiras trazidas da Franga, uma vez que o
modelo inglés era dificil de ser aplicado, por nio se
conseguir recrutar mulheres com melhor educagio
formal para trabalhar no hospital psiquidtrico. A
enfermagem passa, entio, a ser treinada seguindo o
modelo  Salpetriére, enfocando o controle, a
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segregagio, a contencio, fazendo dela, naquela

época, uma enfermagem cientifica  (Escola
Politécnica, 2003; Brasil, 2003).
As escolas de enfermagem surgem como

necessidade de docilizar os corpos dos doentes
mentais, onde as enfermeiras aprendiam a praticar a
vigilincia, isolamento ¢ a reprodu¢io do modelo
organicista. E somente quase no final década de 1940
e comeco de 50 que surgem os primeiros trabalhos
(Souza e Alencastre, 1999) enfatizando a importincia
do conhecimento cientifico de psicologia e
psiquiatria e também do relacionamento enfermeira-
paciente, acenando para a possibilidade futura da
formulagio de teorias préprias de Enfermagem
Psiquiitrica.

Existiram também movimentos que
questionavam a forma de agir e tratar os pacientes,
na psiquiatria. Na Itilia, a Psiquiatria Democritica
Italiana questionou o conceito de doenca mental, o
papel do manicémio e o poder exercido em nome de
um saber considerado inquestiondvel e competente.
De acordo com esta corrente, os profissionais,
incluindo o enfermeiro, necessitam ser cidadaos
que, junto a outros membros também cidadaos, vio
desenvolver uma luta politica, em parceria com os
doentes, em prol do resgate a cidadania (Basaglia,
1985).

Além da pritica do relacionamento terapéutico,
da intervengio em crise, do proporcionamento do
ambiente terapéutico, ¢ de outras intervengdes em
enfermagem psiquidtrica (Travelbee, 1982; Taylor,
1992), acreditamos que o enfermeiro deva também
ajudar o paciente a resgatar a sua cidadania, sendo
também, antes de tudo, cidadio, nio tomando para
si a luta pela cidadania, mas apoiando o paciente para
que ele possa mostrar a sociedade que nio é uma
pessoa indtil, mas um cidadio, que assim como
qualquer outro doente, é um ser humano, nio
devendo ser excluido, fazendo com que a sociedade
repense seus valores éticos e morais, sobretudo nesse
sentido (Bueno, 1981).

As idéias humanistas de Basaglia proporcionaram
novo norteamento tedrico no cuidado de
enfermagem, nio justificando mais a puni¢gio como
tratamento. A cidadania passa a ser buscada,
passando a ouvir a pessoa ¢ o seu sofrimento, ¢
buscando meios de se incluir aqueles que foram
excluidos da sociedade por seu sofrimento psiquico.

Referencial tedrico: a pedagogia de Paulo Freire e o papel
educativo do enfermeiro psiquiatrico

Paulo Freire parte do pressuposto de que o ser
humano, por ser um ser histérico, deve refletir de
maneira critica sobre sua realidade, a fim de que
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possa intervir sobre ela, podendo tornar-se mais livre
dos diversos meios opressores criados pela prépria
sociedade. Sua filosofia tinha como eixo norteador,
seis principios (Barroso ¢ Miranda, 2004):

- toda agdo educativa deve ser planejada através
de reflexdo sobre o homem e o educando ¢ sua
realidade.

- A educagio deve levar o sujeito a refletir sobre
seu meio, levando-o a tomar consciéncia de sua
realidade e mudi-la.

- o homem na sua relagio com o meio tem
capacidade de discernimento sobre este, ¢ de intervir
sobre este.

- 0 homem precisa se integrar as condi¢Oes de
seu contexto de vida, para poder obter respostas para
os problemas encontrados por ele.

- 0 homem ¢ criador de cultura e fazer de
historia.

- & necessirio que a educagio permita que o
homem chegue a ser sujeito, construir-se como
pessoa, transformar o mundo e fazer cultura e
historia.

Destes principios, surgiram alguns conceitos
formulados por ele, que foram utilizados na
educagio e também na drea da satde, como
liberdade, humanizagio, conscientizagio, diilogo,
cultura, reflexio, critica e problematizagio.

A relacio entre enfermeiro e paciente também
pode ser permeada pelos conceitos de Freire, uma
vez que a atividade educativa esti inserida no
contexto do cuidado de enfermagem.

A historicidade dos fatos revela que a opressio,
também ¢é presente na educagio brasileira. Nessa
concepgio, denominada de banciria (Freire, 1993), o
educador ¢é considerado bom, quanto mais
contetidos forem depositados na mente dos
educandos. E esses, quanto mais facilmente, se
deixarem levar, melhor serd, encontrando no
educando, um ser alienado, limitado e passivo. A
violéncia ocorrida na relagio entre professor e aluno
¢é objeto de estudo de Paulo Freire (1993) e nio se
constitui em violéncia fisica necessariamente.

O modelo tradicional de educagio reflete a
sociedade opressora, sendo entendida como a cultura
do siléncio; um siléncio vivido também pelos
pacientes psiquidtricos, resultando em sua exclusio e
falta de perspectivas em sua vida. Quanto mais se
impdem 3 passividade, em lugar de transformar,
mais tendem a adaptar-se 3 realidade, de forma
subalterna, como um “paciente”, que precisa ser
mantido dessa forma, para agiientar a perversidade
do processo. Cabe ao educador bancirio, apenas
disciplinar a entrada do mundo nos educandos,
imitar o mundo, ordenar o que ji se faz. Cabe
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adapti-los, pois incomoda a maioria dominante, uma
classe que questione sua estrutura.

O que acreditamos ¢ na educacio libertadora,
conscientizadora e problematizadora, onde educador
e educandos crescem e aprendem juntos, onde a
consciéncia nio é vista como depésito de contetidos,
mas a problematiza¢io dos homens em suas relagdes
com o mundo, visando a inser¢io critica na
realidade. Ninguém ensina ninguém. Cada um
aprende mediatizado no mundo e com o mundo,
construindo na prépria histéria, de forma
contextualizada, conforme adverte Freire (1993).

Percebemos que os pacientes psiquidtricos
também vivem em processo de exclusio e opressao,
como os alunos. Na concep¢io mais critica,
libertadora, leva-se em consideragio a visio integral
do homem, de forma contextualizada, a melhoria da
qualidade de vida e o resgate pela cidadania,
convergindo para as bases da Psiquiatria
Democritica Italiana, que deve afirmar-se ao papel
do enfermeiro no processo de reabilitagio
psicossocial, devendo ser, entre outros, o de fazer
com que o paciente readquira as habilidades
perdidas, acreditando que o enfermeiro tem um
papel educativo também, que é o de ajudar a resgatar
a cidadania, tendo em vista, o direito de uma vida
mais digna, humana e feliz.

A pesquisa justificou-se pelo questionamento da
pritica educativa tradicional caracterizada como
marcada pela opressio nas relagdes professor-aluno,
que a0 ser transposta para uma pratica educativa no
meio psiquidtrico mostra-se também oprimente e
restritiva ao limitar-se a relagio profissional-cliente e
aos critérios da doenga. O modelo da pedagogia
critico-reflexiva em sua visio ampla e integral do
processo educativo pode oferecer meios de educagio
mais adequados e eficazes para a ressocializagio e
reintegracio do cliente psiquidtrico.

Metodologia

Trabalhamos a pesquisa qualitativa utilizando
como técnica a coleta de dados por questionirio
aberto. Primeiramente foi apresentado o projeto a
todos os alunos, sendo indagados se gostariam de
participar da pesquisa. Assim, foi aplicado um
questiondrio aberto, com 11 questdes para a coleta
de dados, a 6 integrantes do curso, sendo esses que
aceitaram fazer parte do estudo. Os sujeitos foram 6
enfermeiros, onde o critério de inclusio da amostra
instituida foi a seguinte: ser alunos desse Curso de
Especializacio em Enfermagem Psiquidtrica e Sadde
Mental da EERP-USP, Estado de Sio Paulo, que
aceitaram participar da pesquisa, apds assinatura do
termo de consentimento livre ¢ esclarecido.
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O estudo foi concluido no 2° semestre de 2004.
A pesquisa foi aprovada em comité de ética e
pesquisa com seres humanos e as respostas dos
sujeitos foram categorizadas em 3 quadros com 3
perguntas e 1 com 2.

A pesquisa qualitativa e suas caracteristicas principais

A pesquisa qualitativa usa o ambiente natural
como fonte de dados, e o préprio pesquisador como
instrumento, objetivando descrever 0
comportamento do objeto de estudo. Segundo
Liidke e André (1986), “a pesquisa qualitativa supde o
contato direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e
situagdo  investigados”.  Essa  metodologia  foi
considerada, desde sua escolha, como adequada ao
contexto do estudo, justamente por se tratar de
Enfermagem Psiquidtrica, onde o foco de atengio
sdo justamente as relacdes humanas.

Resultados e discussao

Categorizando as falas dos sujeitos, construimos
eixos de discussdes sobre os achados, para que
possamos refletir sobre os achados encontrados nos
quadros de respostas dos sujeitos.

A procura pelo curso de especializagao e a relagao entre
enfermeiro e paciente: uma reproduc¢ao de modelos
educacionais (Quadro I)

Este primeiro eixo aborda sobre os motivos de
procura pelo curso de especializagio, e a
reproducio de modelos, onde as falas dos sujeitos
sio uninimes em afirmar que buscam o
conhecimento cientifico. De acordo com muitos
teoristas sobre relacionamento interpessoal, como
Rogers (2001), Travelbee (1982) e no Brasil,
Rodrigues (1999), a pritica do relacionamento
interpessoal requer a capacidade do entrevistador,
ou o cuidador, de realizar autocriticas e
percepgdes de si mesmo, rapidamente, durante as
interagdes com as pessoas sob intervenc¢io do
relacionamento interpessoal terapéutico.

O desgaste biopsiquico gera dependéncia de
drogas ou outras patologias clinicas e psiquidtricas.
E de conhecimento dos (as) enfermeiros (as), a
relacio existente entre trabalho e saide,
apontando também, neste estudo, que os sujeitos
desta  pesquisa, ao terem apontado o
conhecimento cientifico como motivo principal
para a realizacdo do curso de especializagio, como
verificado na fala do sujeito 6, onde responde que
vem “por aprimoramento cientifico e entender
mais a fundo como fazer e o que fazer enquanto
enfermeira psiquidtrica”, possivelmente
compreendem a necessidade do aprendizado
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cientifico, para nio s6 cuidar melhor dos clientes
em sofrimento psiquico, mas também para
diminuirem seu desgaste biopsiquico durante seu
trabalho (Vietta ¢ Pedrosa, 1998).

Entretanto, esta questido remeteu-nos a refletir
a respeito da dicotomia entre o ensino e pritica de
Enfermagem, que segundo Esperidido (2001), gera
insatisfagdes dos alunos quanto ao aprendizado do
conhecimento cientifico em Enfermagem. Neste
estudo realizado por Esperidiio, entendeu-se que
a formagio académica tem desconsiderado a
necessidade de se propiciar o desenvolvimento do
aluno enquanto pessoa, envolvendo suas emogdes
e sentimentos frente 2 assisténcia de enfermagem,
priorizando o conhecimento técnico-cientifico,
voltado para o desenvolvimento das atividades da
profissio, como é verificado na fala do sujeito 2,
quando questionado sobre o motivo que o trouxe
até o curso: “Porque trabalho em um hospital
psiquidtrico”.

Contudo, hi falas que revelam preocupagdes
dos sujeitos quanto 3 importincia  dos
conhecimentos da Enfermagem Psiquidtrica e até
a presenga de profissionais que nio trabalham na
drea, demonstrando que estes sujeitos acreditam
que os conhecimentos sio importantes em
diversas dreas de atuagio de enfermagem:“Nio
atuo diretamente na drea, mas no ensino, mas
creio que para lidar com o ser humano, ¢é
necessirio este conhecimento”( sujeito 4).

Nota-se que o sujeito 6, afirma ser
democritico, a0 mesmo tempo em que refere
haver a necessidade de “pulso firme”. Assim, esse
sujeito revelou desconhecimento sobre o sentido
de democracia e relagio nio-autoritiria de
trabalho, onde admite que democracia e
flexibilidade estido atreladas i desorganizagio do
servigo de enfermagem, e nio estando apto, neste
momento, a desenvolver totalmente o didlogo.

Entretanto, devemos levar em conta o fato de
que todos nds estamos em constante processo de
mudanga, e conforme coloca Freire (1993), o
didlogo é a base do aprendizado e crescimento
humano, estando unidos o conhecimento técnico-
cientifico e o desenvolvimento pessoal. Cabe aos

individuos estarem abertos ao processo de
formacio, e nio somente 2 informagio, que por
muitas vezes vem prevalecendo nos meios
educacionais.

Tanto o sujeito 6, quanto o sujeito 1, trazem
uma outra questio importante que a grande
maioria dos profissionais nio esti preparada para
uma postura dialégica e relagdio nio-autoritiria,
pelo fato de terem vivenciado e se formado dentro
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do paradigma educacional tradicional,
dificultando também, o processo de mudanca
dentro destes que estio transformando sua

concep¢io de trabalho e relacdes humanas, que
muitas vezes ¢ dificil, nio encontrando apoio
institucional, ou de membros da equipe. O sujeito
3, evidencia um exemplo de relagio democritica
de trabalho, quando afirma “fenho  postura
democrdtica; sempre resolvo os problemas junto com a
equipe. Hd enfermeiros democratas, outros ndo”.

No estudo realizado por Esperidiio (2001), hi
relatos de sujeitos referindo a dificuldade em se
desenvolver o “ser-pessoa.”

Permanece, entio, a necessidade de uma
investigagio mais aprofundada, a fim de entender,
se quando os sujeitos deste estudo referiram o
motivo de procura pelo curso de especializagio, se

eles  compreendem  a  necessidade  do
desenvolvimento deles enquanto pessoas, que
possuem emogOes frente ao cuidado de

enfermagem psiquidtrico, ou se, ao referirem a
necessidade de conhecimento técnico-cientifico,
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eles estio apenas preocupados com esse tipo de
conhecimento, nio levando em consideragio seu
desenvolvimento pessoal, reproduzindo assim, os
modelos educacionais vividos, que em sua grande
maioria é tradicionalista.

O fato de existir tais modelos de ensino, que
priorizam o aprendizado técnico-cientifico, nos
preocupa, a partir do momento que a rela¢io entre
professor ¢ aluno se repetird quando estiver em
seu exercicio da profissio, pois a0 nio se sentirem
considerados como pessoas por aqueles que
servem como modelos de profissional, podem
reproduzir suas atitudes. Neste sentido, Feracine
(1990), aponta a importincia em se pensar sobre a
influéncia do perfil do professor na formacio do
aluno, podendo torni-lo livre, criativo ou
submisso; seguro ou inseguro, disperso;
ponderado e responsivel, participante e dedicado,
ou fechado e egoista; ingénuo e acritico ou
criterioso e ativo.

Quadro I.

Questio 1: Porque veio fazer | Questio 2: Se vocé trabalha, sente [Questio 3: Como ¢ seu jeito de trabalhar? Vocé tem postura autoritiria ou
o . . P a z

£ [este curso? necessidade desse aprimoramento? [democritica? Dé exemplos de sua postura. E como ¢ a postura dos outros

'(.,:3':’ lenfermeiros que atuam com vocé?

1 “Eu vim procurar novos “Sim”. “Eu acho que todos estes temas estio bastante interligados. Um depende do outro|
lconhecimentos e INGo hai cidadania sem educagio; nio hi satide sem educagio e cidadania e nio hdl
laperfeigoamento na drea que leducagio sem ser respeitado o direito a satide e a cidadania e trazendo este contexto|
lestou atuando e na qual para a Enfermagem psiquidtrica, penso que o direito a sadde, 3 educagio e 3|
pretendo continuar”. cidadania, devem ser um dos nossos objetivos ao trabalhar com satide mental”.

R “Porque trabalho em um “Sim” “O significado de cidadania, sadde, educagio, Enfermagem e Satide Mental, estio|
hospital psiquidtrico”. interligadas, pois sem satide mental, nio teremos educagio e o individuo perde sua|

referéncia e até sua cidadania. A Satde Mental, busca a integracio deste individuo|
Ina sociedade, resgatando sua cidadania”.

B “Para aprimoramento “Sim”. “Para mim, cidadania, satide, educagio estio interligados e a Enfermagem na Satide|
profissional”. mental tem muito a contribuir neste processo”.

4 “Aprimoramento, pois na “Sim”. “Cidadania: direitos, deveres, valorizagio, lazer, bem estar fisico, social e mental”.
leraduacio nio tive
lconhecimentos adequados.

Quero aprimorar, para que
[possa satisfazer minhas
necessidades”.
5 “Eu resolvi fazer este curso “Nio atuo especificamente na area, [‘Cidadania, satide, educagio, Enfermagem e Satide mental sio fundamentais para a
» > ,
porque a satide mental ¢ a mas 1o ensino, mas creio que para |psiquiatria ¢ Satide Mental; o individuo necessita de todos para viver bem, ¢ se niof
psiquiatria foram uma drea lidar com o ser humano, ¢ lestiver bem, a enfermagem tem que proporcionar subsidios para que o individuo|
lque gostei muito durante a necessario este conhecimento”.  [consiga por si préprio reequilibrar-se”.
leraduacio, entio, resolvi
primorar meus
iconhecimentos”.

6 “Por aprimoramento “Bem, neste servigo que eu trabalho,[“Cidadania: atuantes de uma critica (observadora), porém nio aplicam seus modos
cientifico ¢ entender mais a nio lido diretamente e de pensar para receitar algo que foi criticado; satde: para se ter satde, precisa de|
fundo como fazer e o que constantemente com paciente  [bem-estar para se ter bem-estar, precisa da compreensio geral (profissionais,
fazer enquanto enfermeira psiquidtrico, mas este curso nos |gestores de satde adequados e apoio de uma for¢a maior: politica e econdmica;)
[psiquidtrica”. proporciona conhecimentos que niofeducagio: segundo o pensamento de Paulo Freire, precisamos de formagio, ou scja,|

sio somente voltados para formar individuos dotados de boas intengées e bom cardter. A Enfermagem e Satde
psiquiatria, mas sim para diversas [Mental: estes fatores citados se forem compreendidos e reestruturados poderio
areas da Enfermagem”. acilitar o trabalho para a Enfermagem frente a psiquiatria contribuindo para a
da Enfc ” facilit trabalh Enf frent t tribuind;
Satide Mental”).
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Educagao promovendo cidadania e saiide mental
(Quadro 1I)

No sentido da autonomia, a 3* Conferéncia
Nacional de Satide Mental, em seu relatério final,
aponta como principios ¢ diretrizes, fomentar a
cria¢io de projetos de renda, cooperativas de trabalho,
centros de convivéncia, oficinas de arte e cultura e
lazer, desenvolver ag¢bes que viabilizem a
profissionaliza¢io e comercializagio dos projetos de
trabalho e de geragio de renda dos usudrios de satde

mental, além de outras agdes e cooperagdes
intersetoriais (Relatério, 2002).

Entende-se  cidadania, como processo de
desenvolvimento dos  direitos nas sociedades

capitalistas. As doengas mentais podem ser também

Soares e Bueno

consideradas como incidéncia sociolégica na conduta
de individuos cuja histéria e constituigio pessoais se
dissociaram parcialmente do sistema simbdlico do
grupo, dele se alienando. A satide individual do
espirito implica participagio da vida social, como a
recusa em prestar-se a essa participagio (sempre em
obediéncia s modalidades impostas) corresponde ao
surgimento das perturba¢ées mentais.

Os saberes e priticas voltadas para os considerados
doentes mentais apresentam a mesma légica que
move os mecanismos de dominagio e imposigio da
lei e ordem. A ideologia psiquidtrica teria nascido para
tornar possivel classificar como doente mental, todo o
comportamento inadaptivel aos limites da sociedade
burguesa (Saraceno, 1999).

Quadro II.

Sujeito

Questio 4: Que significado vocé dd para cidadania,
satde, educagio, Enfermagem e Satde Mental, tendo
lem vista a implicagio destes temas com a Enfermagem
Psiquidtrica ¢ Satide Mental?

Questio 5: Vocé desenvolve a pritica educativa
lem servico? E como isso acontece? Que
limportincia vocé dd para isso?

Questio 6: Vocé acha que os pacientes sio
submissos ¢ passivos?

“Eu acho que todos estes temas estio bastante]
interligados. Um depende do outro. Nio hi cidadanial
sem educagio; nio hd satde sem educagio e cidadanial
le ndo hi educagio sem ser respeitado o direito 2 saide
e a cidadania ¢ trazendo este contexto para aj
[Enfermagem psiquidtrica, penso que o direito 2 satide,|
A educagio e 2 cidadania, devem ser um dos nossos|
lobjetivos ao trabalhar com satide mental”.

“Sim, rotineiramente no dia-a-dia, junto aos
outros membros da equipe, aos outros|
membros da equipe, aos auxiliares de
enfermagem e também junto ao paciente,
familiares ¢ sociedade com um todo.
Sistematicamente, também realizamos cursos|
de recapacitagio e damos palestras educativas na
drea da satide em escolas e industrias e também|
As vezes, escrevo algum artigo para o jornal”.

“Sim, na maioria das vezes”.

“O significado de cidadania, sadde, educagio),
[Enfermagem e Satide Mental, estio interligadas, pois|
sem satide mental, nio teremos educagio e o individuo|
perde sua referéncia e até sua cidadania. A Satde|
IMental, busca a integracio deste individuo nal
sociedade, resgatando sua cidadania”.

“Fazendo orientacdes didrias em servigo ¢
treinamento em  servio  isso  acontece
diariamente junto aos funcionirios e uma vez
o ano montamos um programa de aulas de
lacordo com as técnicas mais falhas que vem
lacontecendo”.

“Sim”.

“Para  mim, cidadania, satde, educac¢io estio|
interligados ¢ a Enfermagem na Sadde mental tem|

muito a contribuir neste processo”.

“Sim; no dia-a-dia; é fundamental”.

“Alguns sim, outros nio”.

“Cidadania: direitos, deveres, valorizacio, lazer, bem|
lestar fisico, social e mental”.

N30 respondeu.

N30 respondeu.

“Cidadania, satde, educagio, Enfermagem e Satde]
mental sio fundamentais para a psiquiatria e Satide]
IMental; o individuo necessita de todos para viver bem,
e se nio estiver bem, a enfermagem tem que|
proporcionar subsidios para que o individuo consiga|
lpor si proprio reequilibrar-se”.

“Em meu servico nio desenvolvo a pritical
leducativa, pois somos uma equipe pequena (3
pessoas), porém recebemos essa  pritical
educativa constantemente. Essa  pritica ¢
fundamental para que possamos realizar nosso
servico com qualidade e obter sucesso; ¢
quando nio, detectar falhas para um possivel
reparo”.

“As vezes sio ativos, ora sio submissos.”

6

“Cidadania: atuantes de uma critica (observadora),
lporém nio aplicam seus modos de pensar para receitar|
lgo que foi criticado; satide: para se ter satde, precisal
de bem-estar para se ter bem-estar, precisa dal
lcompreensio geral (profissionais, gestores de sadde
dequados ¢ apoio de uma forga maior: politica ¢
lecondmica; educacio: segundo o pensamento de Paulo|
Freire, precisamos de formacio, ou seja, forma
individuos dotados de boas intencdes e bom cariter. Al
[Enfermagem e Sadde Mental: estes fatores citados se
forem compreendidos ¢ reestruturados poderio|
facilitar o trabalho para a Enfermagem frente 3
psiquiatria contribuindo para a Sadde Mental”).

“Realizo a pritica educativa na casa, supervisio|
através de grupos e atendimentos individuais.
INa Santa Casa, em reunides periddicas ouf
quando surgem intercorréncias. A importincial
se dd 2 atualizacio de conhecimentos, interagio|
sobre acontecimentos, ressaltar a importincial
de algumas ac¢des de enfermagem, proporcionar|
ao residente, dinamizacio, orientacio ¢
interagio com a equipe ¢ demais residentes daf
lcasa”.

“Na casa de recuperagio os pacientes

histéria e patologia durante sua internagio”.

parcialmente submissos ¢ passivos, pois tem af
liberdade de expressio, participagio em dinidmicas.
Sdo livres para escolher seus setores de trabalho,
porém, tem horirio para dormir e acordar e
algumas regras mais. Na Santa Casa, sio quase
totalmente passivos ¢ submissos; estio prontos|
para receber medicagio determinada e outras|
lagdes rotineiras. O que acontece na Santa Casa ¢ 3
lagio de ouvir bastante o paciente e trabalhar a suaf

540
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Os sujeitos deste estudo compreenderam, de
uma forma geral, que todos esses conceitos sio
interligados e fundamentais para a vida dos
doentes mentais, embora, nio especificaram
exatamente, o significado dado por eles para cada
palavra. Realmente, quando pensamos em
reabilitagio psicossocial para os doentes mentais,
entendemos que reabilitar nio é substituir as
dificuldades de cada doente, mas um conjunto de
estratégias que visem as oportunidades de troca de
recursos ¢ afetos, onde se torna, entio, um
processo que implica em abrir espagos de didlogo
com o paciente e a familia, para a comunidade e
com os servicos de saide mental. E também
melhorar os atributos pessoais desabilitados, afim
de que ele possa conviver com os outros.

Entretanto, hd um conflito entre o paradigma
médico e o da Sadde Publica, uma vez que uma
mudan¢a de  paradigma  traz  intGmeras
transformacgdes, dentre elas, a diminuigio do
status  social médico (Saraceno, 1999). A
abordagem de satde publica implica no modelo
de Ag¢oes Bisicas de Satde, onde na Satide Mental
Comunitiria existem ag¢des dirigidas a individuos,
grupos, comunidades em seu conjunto e as
instituigoes.

A cidadania plena e a sadde mental sio
condig¢des interligadas, onde o individuo que nio
goza de sua plena cidadania torna-se um candidato
a ter sua satide mental abalada, assim como o
inverso também ¢é vilido. Essa estreita relacio
entre cidadania e satide implica que cada a¢do para
a saiide e para a doenga deve ser também agdo para
a cidadania. Nas falas dos sujeitos, identificamos a
no¢io de interligagio feita entre cidadania,
educacio e satide mental, remetendo-nos a refletir
sobre o exposto tedrico e o real conceito que
tramita as mentes de alguns profissionais de satde
mental e psiquiatria.

Educacao permeando as agoes de enfermagem (Quadro II)

A educagio realizada através do didlogo entre
clientes ¢ enfermeiros ¢ estratégia importante para
a tomada de conhecimentos de informagdes a
respeito da sadde, e também como forma de
proporcionar mudanga de conceitos, como tabus e
mitos, nio devendo ser uma mera transmissio de
informacdes, de maneira vertical.

Neste sentido, o referencial educacional a ser
adotado  pelo  enfermeiro deve ser o
problematizador, que proporcione reflexdes junto
aos seus clientes, sendo norteadas pelo intuito de
resgatar a relagio entre seres humanos, pois ji
como exposto neste estudo, o atual paradigma
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educacional traz uma série de conseqiiéncias,
dentre elas o menosprezo pela relagio professor
aluno. Uma vez que hajam problemas na
formagio de profissionais, hi uma grande
tendéncia desses profissionais de reproduzirem o
mesmo tipo de relagio interpessoal que tiveram
com seus professores (Soares ¢ Bueno, 2005).

De acordo com as respostas dos sujeitos, todos
entendem a importincia da pritica educativa,
realizam atividades das mais diversas, como
palestras em escolas e indistrias (sujeito 1), como
as mais rotineiras (sujeitos 2 ¢ 5). Embora resta
saber como se di esta pratica educativa, ou seja, se
¢ uma mera transmissio de informagdes, sem
cunho problematizador ou reflexivo, ou se,
realmente, ¢ uma atividade onde se almejam
mudangas no saber, pois conforme Freire (1993),
nio hi conhecimento sem transformacio.

Submissao e opressao, trabalho, terapia ou lazer?
(Quadro III)

A sociedade, entio, organizada a partir de uma
divisio radical entre os que tém (empregador,
professor) e os que nio tém poder (doente
mental, aluno, empregado) passa a buscar um
novo sistema que amenize essa divisio de classes,
estendendo seu poder aos técnicos, onde a
violéncia passa a ser vélida.

A fala do sujeito 6 no ¢é bem clara ao
demonstrar a opressio vivenciada pelos pacientes,
quando coloca que eles tém horirio para dormir e
acordar (“sdo livres para escolher seus setores de
trabalho, porém, tém horirio para dormir e
acordar e algumas regras mais”). Percebe-se entio,
o quanto a assisténcia ainda nio ¢ individualizada,
e 0 quanto ainda nio se respeitam as diferengas de
cada pessoa ¢ suas dificuldades.

Uma outra questio ¢ em que sentido as regras
da institui¢io existem; para beneficiar os usudrios
ou para facilitar a “organizagio” do servigo. Mas,
para quem este servigo existe? Qual é o seu
objetivo? Se entendermos que as instituigdes,
sejam elas escolas, hospitais ¢ demais servi¢os s6
existem porque necessitam de uma clientela para
assistir, nio seria compreensivel e 1égico que as
regras fossem direcionadas a realizar seu objetivo
de uma forma mais satisfatéria possivel para sua
clientela? E se a clientela nio estivesse satisteita,
nio seria mais légico mudar as regras, uma vez
que as instituigdes existem simplesmente por
causa das pessoas atendidas por elas?

O trabalho é uma atividade especifica do ser
humano que funciona como maneira de
satisfagdo, construg¢io, riqueza, assim como
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também, pode significar exploragio, escravidio,
sofrimento e morte. Na época da escravidio, era
bem delimitada a divisio entre aqueles que
detinham e que nio detinham o poder,
representada por posses e dinheiro.

Deveras, o lazer é entendido como meios de
recreagio, onde hi desprendimento livre e
espontineo. A descontra¢io fisica e mental sio
apontadas como formas de aliviar as tensdes e
tratar as pessoas. As atividades de lazer foram
denominadas de Ludoterapia, Terapia
Recreacional ou Socioterapia. Assim sendo, as
atividades de lazer com fins terapéuticos foram
adotadas como formas de humanizar os doentes,
assim como promover sadde fisica e mental. O
lazer tem funcdes de descanso, divertimento e
desenvolvimento da personalidade. Na questio 9,
sujeito 6, percebe-se o quanto o conceito de lazer
nio é compreendido pela instituicio, quando
aponta que poucas vezes os pacientes escolhem as
atividades de lazer (“poucas vezes escolhidos por eles”).
Esse fato vai contra o conceito de lazer,
entendendo-o  como espontineo, e
verificou-se que também nio ¢ livre, ou seja, nio
sdo escolhidos por eles (sujeitos 2 a 4).

A partir destas configuracGes, passou-se a
entender que o ambiente de tratamento do doente
mental deveria ser terapéutico, bem préximo da
realidade, possibilitando-o de participar de todo o
processo de reeducagio, ressocializagio e
reabilitacdo, possibilitando a distragio, recreagio e
entretenimento do doente. Valoriza-se, entio, a
necessidade de se conservar a personalidade do

livre e

Soares e Bueno

doente mental, sendo o lazer, uma forma de
promover sadde mental, recuperando o “eu”
primitivo do sujeito, uma vez que a recreagio ¢
uma necessidade humana bésica do ser humano,
categorizada também como necessidade social,
pois compensa o desgaste fisico e mental do
trabalho. Dessa forma, o lazer proporcionado pela
instituicdo em questdo, deveria mudar a sua
abordagem ¢ compreensio sobre o mesmo
(Bueno, 1981).

As atividades realizadas nos servigos, que sio
entendidas como de reabilitagio, sio consideradas
eficazes quando conseguem englobar a maior
parte possivel de seus usudrios, ¢ que esses possam
se beneficiar dessas atividades. Na questio 8, o
sujeito 6 descreve uma série de atividades de
cunho agririo e de trabalho: “(...)agropecudria,
suinocultura, jardinagem(...)” E necessirio avaliar se
essas atividades oferecidas tém rela¢io com o meio
externo, ou seja, se nas proximidades do servigo, é
essa a realidade em que vivem as pessoas, pois do
caso contrario, muitas destas atividades tornam-se
apenas  atividades manuais, sem  objetivo
terapéutico, podendo desrespeitar a Lei 10.216,
que considera as atividades obrigatoriamente com
o objetivo de reinserir o usudrio em seu meio,
sendo as mesmas benéficas para ele. Para figurar
como atividade de trabalho, o servigo deve se
enquadrar como cooperativa social, grupo de
geracio de renda, associagio de usudrios ou
qualquer outra iniciativa em capacitar os pacientes
para sua reinser¢io econdmica (Brasil, 2004).

Quadro IIL
o IQuestio 7: Eles participam da programacio |Questio 8: Com o que eles se ocupam no dia-a-|Questio 9: Quanto ao lazer deles: sio escolhidos|
£ da rotina de servigo? dia? por eles mesmos? Quais os mais freqiientes|
'(%"’ realizados por eles?
A0, pois cu trabalho em uma unidade] ouco O tempo que O paciente passa na ouco O tempo que o paciente passa na
1 N trabalh dade‘E g t “E g t
ambulatorial onde o paciente s6 vai paraunidade”. unidade”.
consulta”.
R “Muito pouco”. “Com atividades de vida didria e atividades[*Nio. Fumar, comprar”.
terapéuticas”.
B “Naio”. “Atividades de T.O., passeios, grupos, intera¢oes/‘Nio quanto a rotina, mas escolhem se querem ou|
lcom a equipe de forma geral, leituras, TV, ridio”.  [ndo participar”.
4 IN3o respondeu. Nio respondeu. Nio respondeu.
5 “Naio”. “Em meu servigo, nio podemos prever a ocupagiof‘Naio ¢ realizada essa assisténcia”.
[dos pacientes no dia-a-dia”.
6 “Na casa participam bastante. Na Santa Casa|*Na casa de recuperacio, realizam agoes laborativas,[“Poucas vezes escolhidas por eles, mais realizados:
mencionam intercorréncias”. como se integrar na horta, afazeres comigrupos com as profissionais, assistir filmes, jogos d¢
gropecudria, suinocultura, jardinagem, limpeza doffutebol, fazer reunides interativas entre eles”.
mbiente, cozinhar, participagio de grupos, futebol,
religiosidade,  fumar, assistir  a filmes de
lancamento”.
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Dificuldades na assisténcia resultando em violéncia no
cuidado (Quadro IV)

Em um estudo acerca do desempenho das
atividades profissionais do enfermeiro, realizado por
Toledo e Scatena (2000), hi queixas de falta de
autonomia em suas agdes, que ¢ interpretada como
nio participagio nas atividades e mudangas do seu
cotidiano. Quanto ao cuidado, fica restrito a
intervengbes em fugas, agitagdes, para conter ou
administrar medicamentos aos doentes, embora
sintam a necessidade de buscarem conhecimentos
para sua prética. E relatado também, o fato de nio se
sentirem parte integrante da equipe, fator que
norteia negativamente as relagdes entre esses
profissionais.

J4 no estudo de Vietta e Pedrosa (1998), é nitido
0 quanto as atividades de enfermagem geram um
desgaste biopsiquico, para os profissionais. Nas
respostas coletadas, nio foi evidenciada nenhuma
dessas dificuldades acima, entretanto, nio é possivel
concluir alguma hipétese, uma vez que as
dificuldades citadas no estudo podem ou nio serem
as mesmas das dos sujeitos deste. E possivel que a
superacio das barreiras em cada servigo dependa da
relacio do enfermeiro com o seu meio ambiente de
trabalho, podendo ele integrar-se i equipe, ou
sentir-se 3 margem dela.

O que vai mudar as relagdes de inser¢io na
assisténcia 2 satde mental € a atitude de mudanca do
enfermeiro. E possivel também, que as dificuldades
encontradas nio sejam percebidas, tanto pelos sujeitos
deste estudo, quanto dos citados acima, embora
coexistam. Evidenciou-se que, para este grupo, os
recursos humanos e materiais sio fatores dificultantes
para a assisténcia, como apontam os sujeitos 1 ¢ 2.
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Percebe-se através da fala do sujeito 6, que o
cotidiano vivido pelos usudrios do servigo sdo
violentados  (“Parcialmente  quando  acontece
imposigio ¢ controle através de regras, rotinas e
limites”), assim como através do autoritarismo,
marcando a divisio de poder: “pela imposigio dos
profissionais” (sujeito 2). Em algumas situagbes a
violéncia é aceita e compreendida como necessiria,
pelo sujeito 3: “Nio, somente um ou outro. O que
ocorre quando hi instabilidade do mesmo, ou
quando o paciente tem caracteristicas de ser

agressivo”.

Consideragoes gerais

Neste estudo pudemos depreender que a maioria
dos sujeitos se considera democritica, entretanto, ha
sujeitos que estio vivenciando momentos de
construgio dessa “nova” postura, que ¢ uma tarefa
trabalhosa, dado o contexto em que se encontra o
profissional, principalmente o de formacio, e que
fora dissertado neste estudo. A construg¢io de uma
postura democritica torna-se importante a partir do
momento que se tem como necessiria, uma
transformacio no paradigma cientifico atual, uma
vez que o mesmo tem se mostrado insuficiente para
atender as demandas de solu¢io de problemas e
convivéncia em harmonia; seja com o meio
ambiente, seja com outros seres humanos.

E importante que todos os enfermeiros ¢ demais
profissionais da sadde busquem caminhos para
transformar a sua realidade, interagindo com ela de
maneira critica e reflexiva, a fim de que os seres
humanos consigam uma vida mais humana, feliz e
digna.

Quadro IV.

Questio 10: Qual a maior dificuldade que vocé enfrenta em servigo? [Questio 11: Vocé acha que os pacientes sio violentados no seu cotidiano? Em
) .

£ lque sentido ela ocorre?

=

7

1 “A falta de recursos humanos e materiais e interesse por parte dos“Sim, através do autoritarismo e falta de compreensio”.
lgestores”.

2 “Numero de funciondrios insuficientes”. “Pela imposi¢io dos profissionais”.

B “Salario”. “Nio, somente um ou outro. O que ocorre quando hi instabilidade do mesmo,

lou quando o paciente tem caracteristicas de ser agressivo”.

4 “Discrepancia de valores”. Nio respondeu.

5 “Quando temos que atender muitos pacientes acidentados e temos{*Nio. Algumas vezes necessitamos até conter o paciente com multicintos, pois|
lque priorizar os que tém maior prognéstico, devido a Unidade dejno atendimento ao politraumatizado, o individuo pode entrar em agitagio|
terapia Intensiva Mével nio comportar mais do que dois pacientes,psicomotora. Esta conduta é pra prote¢io da equipe e do préprio paciente”.
isto dificulta muito ¢ quando acontece, temos que pedir apoio, na qual

trasa o atendimento, prejudicando a qualidade da assisténcia”.
- Pr— - — - -

6 N0 respondeu. Parcialmente quando acontece imposigio e controle através de regras, rotinas|

le limites”.
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Mudar todo um paradigma cientifico inclui
mudar posturas ji cristalizadas, assim como
conceitos e preconceitos, e nio € tarefa ficil. Mesmo
Iniciativas tomadas,
particularmente pelo enfermeiro, pois a principal
maneira de conquistar mudangas e conseguir
transformacoes benéficas para a prépria carreira,
dependem da atitude de cada profissional. E
imprescindivel que abordagens metodolégicas de
ensino e aprendizagem de cunho problematizador e
reflexivo consigam espago razodvel de consideragio,
a fim de que mudangas na formagio possam
propiciar transformagdes nos profissionais.

Ressaltamos que o investimento e credibilidade
nas abordagens educacionais de maneira a formar
profissionais realmente capacitados para agir e pensar
de forma critico-reflexiva é a forma mais promissora,
em termos de perspectivas para a drea da sadde,
assim como para a melhoria das condicoes de vida de
toda a populagio.

assim,  as devem  ser
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