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RESUMO

Este estudo tem como objeto de estudo a perspectiva do académi-
co de enfermagem frente a atuacao dos enfermeiros, na dicotomia da de-
manda psiquica e a realidade da “saude” mental. O objetivo da pesquisa foi
a identificacdo do sentimento que emerge do académico de enfermagem
durante as horas de estagio em salde mental e psigéiatretodologia
adotada é o estudo de campo de carater descritivo-exploratorio, com abor-
dagem qualitativa dos dados. Para a coleta de informac@es foi utilizado um
instrumento de pesquisa, composto de um questionario estruturado no for-
mato misto que foi aplicado em académicos de enfermagem que tenham
realizado ou estejam realizando o0 estagio em saude mental do curso de
Graduacdo do 7° e 8° periodos. Nesta pesquisa tinhamos como proposta a
coleta de cinquenta entrevistas junto aos sujeitos dessa pesquisa. No entan-
to ao todo, foram abordados, através de questionario, vinte e sete alunos dos
cursos de Graduacdo em Enfermagem, pois as respostas ao questionario
estavam se repetindo, o0 que sinalizou a saturacéo do instrumento de pesqui-
sa. Os resultados desta pesquisa apontam que h& uma grande incoeréncia
nas respostas dos académicos, pois a grande maioria, com 0 passar das
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guestdes, nao mantinham o mesmo discurso, variando entre afirmagdes con-
traditorias em relacéo a satide mental. E fato que a maioria ndo se adaptou
ao estagio, mas os que afirmam ter uma adaptacdo satisfatoria, em certas
guestbes mantém o mesmo discurso da maioria revelando que se adapta-
ram ao ambiente, mas ao doente mental em si, ainda estd muito distante de
alcancar e assisti-lo em sua totalidade.

Palavras-chave:Académico de enfermagem; enfermagem e salde
mental.

1. INTRODUCAO

O interesse por este tema surgiu ao observamos como era o dia a
dia em um estagio em psiquiatria, onde percebemos que os enfermeiros, em
alguns momentos, tinham uma assisténcia distanciada dos doentes mentais,
estes ficavam nos postos de enfermagem durante quase todo o dia, assim
permanecendo protegidos por grades e cadebaln®ém percebemos que
ndo havia a devida separacéo entre os doentes mentais e os dependentes
guimicos Além disso, constatamos outro fato perturbador: o consumo de
cigarro era permitido dentro desta unidade. Porém, o que mais nos intrigou
foi 0 olhar de medo dos estagiarios, nao sabemos se por estarem rodeados
de doentes mentais ou pela total falta de estrutura, mais a nivel assistencial
do que estrutural propriamente dito.

Recentemente, na formacdo académica em aulas tedricas, este
tema ressurgiu em nossas mentes, apds assistirmos ao filme Bicho de sete
cabecas, baseado no livro autobiografico Cantos dos Malditasstlegésilo
Carrano Bueno, bem como na vivéncia de dinamicas pedagégicas em saude
mental. O que nos sensibilizou para a realidade da saude mental e suas
lacunas politicas e administrativas no Brasil, que antagoniza com a fragilida-
de e demandas dos usuarios desse servico.

Durante este curto espacgo de tempo da formacéo tedrica em sau-
de mental, observamos que cada vez mais a realidade se afasta do que foi
idealizado pela “Reforma Psiquiatrica”. Na qual este quadro atual de desor-
dem seria obliterado e a partir dai surgiria uma assisténcia humanizada com
enfoque ndo sé na doenca, mas também neste ser humano (o doente men-
tal) e em sua familia.
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Osorio (1996) diz que o afeto é considerado alimento de importan-
cia tdo grande quanto o préprio oxigénio para a nossa sobrevivéncia; sem
ele ndo conseguimos nos desenvolRara nos, seres humanos, o afeto é o
gue nos mantém com certa sanidade, assim quanto mais a familia isola este
doente mental mais ele afunda neste abismo que é a doenca mental ndo
tratada.

Atualmente, as unidades psiquiatricas sao locais onde nao ha um
tratamento fidedigno ao paciente que possua doenca mental, pois ao invés
de auxiliar o doente a se recuperar e voltar para o convivio na sociedade, o
afunda ainda mais neste mundo confuso e desordenado que é a mente deste
paciente. Pardavares (1999), “o hospital psiquiatrico, local tradicional de
tratamento da doenca mental, € um inferno frio. E um lugar onde o louco
mora sem habitar”. Goffman (2001) também diz que “o hospital psiquiatrico
€ uma instituicdo com tendéncia ao fechamento e a criagdo cotidiana de
barreiras a relacdo social’. E para que o tratamento obtenha resultados é
preciso criar um ambiente terapéutico.

SegundorTaylor (1992), um ambiente terapéutico possui 0s se-
guintes objetivos: ajudar o paciente a desenvolver um senso de auto-estima
e valor pessoal, melhorar sua capacidade para relacionar-se com 0s outros,
ajuda-lo a aprender a confiar nas pessoas e possibilitar que ele volte a co-
munidade mais bem preparado para o trabalho e para a vida em sociedade.

A opcéo pelo objeto de estudo “a perspectiva do académico de
enfermagem frente a atuacdo dos enfermeiros, na dicotomia da demanda
psiquica e a realidade da satude mental” deu-se pela necessidade de difundir
o fendbmeno da influéncia do ambiente psiquiatrico sobre a formagéo e
sensibilizagdo do académico de enfermagem e os reflexos sobre a realidade
desses profissionais no mundo profissional atual. Esta pesquisa tem como
objetivo identificar o sentimento que emerge do académico de enfermagem
durante as horas de estagio em saude mental e psiquiatria.

O tema desenvolvido nesse estudo tornou-se relevante, pois serve
para reavivar a atual situacao da assisténcia psiquiatrica no Brasil, que mes-
mo depois da Reforma Psiquiatrica ainda existem muitas unidades onde o
ambiente terapéutico é tao precario e inadequado, que afeta aos funcionari-
0s e académico, e com isso 0 acolhimento as pessoas com doenca mental
fica prejudicado, pois € necessario a conscientizacdo e sensibilizagdo dos
aspectos éticos e morais para assisti-las como ser humano e ndo como
doenca.
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2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo possui um carater descritivo-exploratério, apresen-
tando uma abordagem qualitativa.

Para a pesquisa qualitatitiavifios (1990) explica que compreen-
de atividades de investigacdo que podem ser denominadas especificas. E
que todas elas podem ser caracterizadas por tracos comuns. “Esta € a ideia
fundamental que pode ajudar a ter uma visdo mais clara do que pode chegar
a realizar um pesquisador que tem objetivo de atingir uma interpretacdo da
gualidade do angulo qualitativo”.

Segundo Minayo (2003) a pesquisa qualitativa surge diante da
impossibilidade de investigar e compreender por meio de dados estatisticos
alguns fenbmenos voltados para a investigacdo dos significados das rela-
¢Bes humanas, onde suas ac¢des séo influenciadas pelas emocdes e/ou sen-
timentos aflorados diante das situagdes vivenciadas no dia-a-dia.

O trabalho de campo proporciona uma maior aproximag&o com o
gue se deseja estudAtém de permitir criar conhecimentos baseados na
realidade existente em campo, a relacéo direta do pesquisador com os sujei-
tos a serem estudados é de extrema importancia para esse tipo de trabalho
(MINAYO, 2002).

O desenho deste estudo se desenvolveu em uma universidade pri-
vada do municipio do Rio de Janeiro, contendo curso de Graduacao em
Enfermagem e que apresentava em sua grade curricular estagio em salde
mental. Os sujeitos eleitos foram constituidos de 27 (vinte e sete) académi-
cos de enfermagem, que vivenciaram o estagio em salde mental. Estes
foram solicitados a responderem a um questionario estruturado no formato
misto.

Segund@®maro et al, 2005 o questionario misto, tal como o0 nome
indica, apresenta questdes de diferentes tipos: resposta aberta e resposta
fechada. Este tipo de questionario proporciona respostas de maior profundi-
dade nas perguntas abertas, ou seja, da ao sujeito uma maior liberdade de
resposta, podendo esta ser redigida pelo préprio. E nas questdes fechadas,
permitindo a comparac&o com outros instrumentos de recolhimento de da-
dos.

Este estudo cumpriu as exigéncias bioéticas para pesquisa com
seres humanos seguindo as determinacoes da Resolugéo n° 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude do Ministério da Safidseim como a preocupa-
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¢do com quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e equidade, vale ressaltar algumas preocupacdes bioéticas
pertinentes.

Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Fundagdo Técnico-Educacional Souza Marques, foi iniciada a
coleta de dados. E na realizac&o de cada entrevista, foi explicado ao entre-
vistado o objeto e objetivos do estudo, e a partir do aceite verbal, solicitado
gue o0 mesmo lesse e assinas$ermo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, a partir dai podiamos iniciar a coleta de informacdes, sempre objetivando
nao atrapalhar a rotina dos entrevistadogas essas etapas séo respalda-
das nos aspectos éticos e legais da Resolugdo 196/96, do CNS (BRASIL,
1987).

Depois da coleta de dados, foi categorizado e analisado todo o
material ApOs categorizacdo dos dados inicia-se a andlise de discurso res-
paldada nas teorias de Bardin (1977) buscando descobrir as relagbes exis-
tentes entre o exterior e o proprio discufst&cnica da analise do discurso
envolve operacdes de desmembramento e de classificacdo de suas unida-
des de registro.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentaremos agora a primeira parte dos resultados contendo o
perfil estabelecido dos sujeitos do estudo tendo como base, a interpretacdo
das tabelas mediante as variaveis estabelecidas no instrumento de pesquisa.
Tinhamos como proposta a coleta de cinquenta entrevistas junto aos sujei-
tos dessa pesquisa. No entanto, ao todo, foram abordados através de ques-
tionario, 27 alunos dos cursos de Graduagcdo em Enfermagem, pois as res-
postas ao questionario estavam se repetindo, o que sinalizou a saturacéo do
instrumento de pesquisa.

Para Polit (2004) na abordagem qualitativa, a saturacéo dos dados
€ 0 momento em que 0 pesquisador ndo consegue mais obter novas infor-
macdes significativas sobre o fenbmeno pesquisado.

Apods lermos atentamente as informagdes contidas na primeira
parte do roteiro, onde constavam perguntas sobre caracteristicas dos atores
sociais abordados, elaboramos algumas tabelas a fim de demon3uiéslas.
informacdes ajudaram a tracar o perfil social dos entrevistados. Contento,
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por conseguinte as distribuicdes por GENERGIXA ETARIA, ESTA-
DO CIVIL, PERIODO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFER-
MAGEM, REALIZANDO O ESTAGIO DE SAUDE MENRAL E
ESTAGIO DE SAUDE MENTAL CONCLUIDO.

Gréfico 1: Distribuicdo dos sujeitos coletados por género.
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Fonte: Questionario da pesquisa

No gréfico 01 observamos a distribuicdo dos sujeitos da pesquisa
por género, onde 81 % dos entrevistados eram do género feminino e 19%
do género masculino.

Spindola e Santos (2003) refletem “é fato que a enfermagem, ain-
da nos dias atuais, permanece como profissao essencialmente feminina, haja
vista que o percentual de homens que buscam essa opgao profissional &
reduzido”.

Grafico 2: Distribuicdo dos sujeitos coletados por estado civil.
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Fonte: Questionario da pesquisa
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No gréfico 02 nota-se a distribuicdo dos sujeitos da pesquisa
por estado civil, onde 70% dos entrevistados estavam solteiros, 22%
eram casados, 4% se encontravam divorciados, 4% se enquadravam
em outro tipo de relacionamento e nenhum dos entrevistados eram vi-
Uvos.

Gréfico 3: Distribui¢cdo dos sujeitos coletados por faixa etaria.
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Fonte: Questionario da pesquisa

No gréfico 03 discorre sobre a distribui¢do dos sujeitos da pesqui-
sa por faixa etaria, onde 82% dos entrevistados possuiam variacdo de idade
entre 18 e 29 anos e 14% oscilavam entre 30 e 39 anos, 4% situavam-se
entre 40 e 49 anos e nenhum dos entrevistados tinham mais de 50 anos de
idade. “A caracterizagdo demografica dos ingressantes do curso em anali-
se, no ano de insercdo de 2004, indicou que a populacao é constituida por
adultos jovens...” (SANTOS e LEITE, 2006)
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Gréfico 4: Distribuicdo dos sujeitos coletados por
periodo na graduacdo de enfermagem.

PERIODO DO CURSO DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM

B Graduando 7°p
B Graduando 8° p

Fonte: Questionario da pesquisa

No grafico 04 podemos verificar a distribuicdo dos sujeitos da
pesquisa por periodo do curso da Graduacdo em Enfermagem, onde 81 %
dos entrevistados encontram-se no 8° periodo e 19% estavam no 7° periodo.

Grafico 5: Distribuicdo dos sujeitos coletados por ter o estagio em
saude mental em andamento.

REALIZANDO ESTAGIO EM SAUDE MENTAL

B EM CURSO
B CONCLUIDO

Fonte: Questionario da pesquisa

No grafico 05 observamos a distribui¢cdo dos sujeitos da pesquisa
gue estdo com o estagio em saude mental em andamento, onde 70% infor-
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maram gue no momento da pesquisa estavam com o estagio de salde men-
tal concluido e 30% dos entrevistados relataram que estavam realizando
estagio na ocasido da pesquisa.

3.1. Categorizacdo dos dados referentes as questdes
desencadeadoras

Neste momento discutimos os dados qualitativos retirados das
entrevistas dos sujeitos, a partir das correspondentes QUESTOES
DESENCADEADORAS.

Depois de apresentar algumas caracteristicas dos atores sociais
que tracam um perfil dos individuos entrevistados, passamos a descrever a
maneira como organizamos as falas presentes nas entrevistas que constitu-
em a segunda parte do roteiro.

Procedeu-se a sistematizacao para a qual utilizamos aspectos técni-
cos do processo de associacao de ideias, cujos passos sao a leitura cuidadosa
do contelido expresso pelos sujeitos em resposta ao questionario, de forma a
apreender o significado dos conceitos emitidos; partindo para o procedimento
seletivo dos aspectos que apresentam semelhanca ou convergéncia dos sen-
tidos semanticos do contetdo trabalhado; com posterior agrupamento e clas-
sificac@o das caracteristicas ou notas e dos elementos significativos para as
categorias, segundo a ordem das questdes levantadas; e finalizando com a
analise associativa dos dados significativos desses agrupamentos, tendo como
base as referéncias da literatura, visando a analise de discurso.

Apoés analisar as falas, organizamos da seguinte forma: primeiro
agrupamos as entrevistas relacionadas a primeira questao desencadeadora:
COMO FOIA SUAADAPTACAO AO ESTAGIO EM SAUDE MEN-

TAL? Compondo dQuadro a (Alfa). Em seguida ganizamos a segunda
questdo: QUAIS OS SENTIMENTOS QUE EMERGIRAM DURANTE
O ESTAGIO EM SAUDE MENABL? Agrupadas ndQuadro B (Beta).
Relacionadas a terceira questdo: QUAISUA OPINIAO SOBREAS
UNIDADES DE SAUDE MENTRL? Agrupamos ndQuadro y (Gama).
Por Gltimg quanto & quarta questdo: QUALSUA PERCEPCAO SO-
BRE O FACIENTE DOENTE MENTAL? Agrupamos as respostas no
Quadro & (Delta).

O critério utilizado para fazer o recorte nas falas dos entrevista-
dos foi a identificacdo, através de leitura exaustiva, dos trechos que efetiva-
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mente respondiam as pgentas feitas pelo pesquisadBara S& (1995)
classificar é tornar conhecido e é feito através da escolha de paradigmas ou
protétipos estocados na memoria, com o qual comparamos entao o objeto a
ser representado e decidimos se ele pode ou nédo ser incluido na classe em
questao.

Quadro a: Como foi a sua adaptacdo ao estagio em saude mental?

Categoriaal —Adaptacao dificil / Impossivel.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria

C.M.S.J. “Complicado, pogue na pratica diariamente vocé se
adaptar as pessoas ou pacientes com distlrbio mental
nao é facil de lidat

J.G.0.B. “Foi péssima, a disciplina nos mostra umaatidade
desigual a pratica. Ao entrarmos em um hospital psi-
quiatrico ndo temos ppano nenhum para lidarmos com
0s pacientes e ao sairmos sabemos menos ainda. Na
cadeira de psiquiatria a@gndemos solkrdoencas psi-
quiatricas e medica¢des administradas, trabalhamos no
estagio no automatico, pois o docente divide os pacien-
tes pelo nimer de alunos, evemos sua patologia e
administramos as medica¢des. No entanto, cadé a
humanizacdo na pratica do atendimento ao doente psi-
quiatrico?”

I.M.C. “Foi um sofrimento s6. Odiei!!”

Na categorial foram agrupados 14 depoimentos das 27 respos-
tas da primeira questdo desencadeadora, que apresentam a representacao
focada na dificuldade ou impossibilidade de adaptacdo ao estagio de saude
mental.

A psiquiatria e saude mental possuem uma realidade atipica e pe-
culiar, logo a vivéncia do graduando nesse servico deve ser permeada de
cautela, informacao e sensibilizacdo, onde priorize a busca pela construcao
de um amplo perfil profissional, contemplando também a area da saude

46 - Revista Souza Maues, V1, N. 23, 201



mental. Segundo Figueiredo e Oliveira (1995R.n&0 superacdo desta
crise, decorrente da ndo adaptagdo as novas vivéncias ou ao novo ambien-
te, podera se constituir para o aluno em um fator causador de estresse.”

Categoriaall —Adaptagéo satisfatoria.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria

F.M.P.S.ES. “Minha adaptacdo foi muito boa, pois ogfessor aju-
dou muito peparando para o que iria vér

C.P.S.0O. “Foi muito boa e obtive um bom desempenho durante o
estagio, que foi na época supisionado pela pf® C.”

R.B.M. “No inicio foi dificil, mais depois foi muito bom, conse-
gui me adaptar bem.”

Na categoriaxll foram agrupados 13 depoimentos das 27 res-
postas da primeira questdo desencadeadora, que apresentam a representa-
cdo focada na adaptacdo satisfatoria ao estagio de satde mental.

O papel do docente tem sido destacado como de grande importan-
cia quando este atua como facilitador para a adaptac¢éo do aluno aos primei-
ros contatos com o aprendizado pratico da enfermagem. (ANGELO, 1989)

Quadro B — Quais os sentimentos que emergiram durante o estagio em
saude mental?

CategoriaBl — Sentimentos negativos.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria
J.G.O.B. “Medo, inseguranca por falta de @paio, pena, evol-
ta pela ma assisténcia.”
I.M.C. “Angustia, pavor e tristeza. Pois ndo queria estar ali.”
K.G.B. “Angustia e nojo.”
R.F.D. “Pena e ao mesmo tempo uma vontade louca de sair
correndo.”
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Na categori@l foram agrupados 14 depoimentos das 27 respos-
tas da segunda questdo desencadeadora, que apresentam a representacéo
focada nos sentimentos negativos que surgiram durante o estagio em salde
mental.

“... & experiéncia que vivencia, geralmente, eyeen vari-

0s sentimentos que envolvem o seu modo de ser no mundo,
entre eles, um mfundo sofrimento e angustia ao deparar

se com a manifestacdo da crise aguda da doenca mental.”
(OLIVEIRA, 2001)

Categoria pll — Sentimentos positivos.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria

S.AJ. “Sentimento de carinho (devido haver vérias idosas/
0s) sentimento as vezes de entendimento/
compeensao(tentar entender a historias que ele estava
falando/lembrando).”

J.L.S.A. “Senti que eles mtisam de mais carinho, atencéo, amor
compeensao e muito pfissionalismo da pae dos en-
fermeilns e médicosAcho que eles pcisam abrir os
olhos para coisas que pode os ajudar egwedir, dar
mais valor as coisas mais simples.”

R.B.G. “Principal sentimento foi a desconstrucdo de estigmas
e conceitos mviamente estabelecidos.”

Na categoriall foram agrupados 13 depoimentos das 27 res-
postas coletadas relativas & segunda questdo desencadeadora, que apre-
sentam a representacao focada nos sentimentos negativos que emergiram
durante o estagio em saude mental.

“... 0S sentimentos positivos sdo aqueles que traduzem conforto,
sendo responsaveis pela geracdo de sensacdes agradaveis. Embora fossem
menos citados que os sentimentos negativos, € de grande relevancia enfatiza-
los uma vez que permitirdo vislumbrar outra face da psiquiatria.” (NUNES
etal, 2004)
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Para elucidar amplamente os sentimentos emergentes frente a
saude mental e seus meandMiscott (1982) aponta que existem duas
espécies de sentimentos: 0s negativos e 0s positivos. Os sentimentos positi-
vos ampliam nosso senso de forca e bem;gstaduzindo prazemuma
sensacgéao de inteireza, vida, plenitude e esperanca, enquanto que os senti-
mentos negativos interferem no prazgmmsomem engia € nos deixam
com sensacgdo de truncamento, vazio e solid&o.

Quadro y —Qual a sua opiniao sobre as unidades de satude mental

Categoriay | — Opinides que reflitam pontos positivos.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria

S.AJ. “De acordo com a que eu conheci (colénia) gostei por
ser um ambiente onde fugiu do ambiente hospjtalsr
pacientes podiam tomar sol, conversaer o dia, ver
TV, ouvir radio e ao mesmo tempo tomar emédios.”

J.S.A. “Bom, sO posso falar do que conheci e vi. A unidade
que ealizei 0 estagio era muito boa, os pacientes eram
tratados comespeito e cuidado. O local era limpo, gran-
de, tinha aea de lazero local das efeigBes, os aloja-
mentos, enfim era adequado para atender as necessi-
dades dos pacientes.”

F.P.V.S. “Algumas unidades sdo totalmente difietes do que ima-
ginamos! Até que achei (pelo menos a unidade que visitei)
bem “aconchegante”. E clarque elas tinham alguns de-
feitos, mas também a culpa néo era sé da unidade, mas
também dos pffissionais que trabalham no local.”

F.S.ES. “O contato que eu tive com o CAPS foi bem legal, e tive
parametps positivos, pois os cuidados eram baseados
na teoria ecebida na universidade.”

Na categoriaal foram agrupados 04 depoimentos das 27 res-
postas coletadas relativas a terceira questdo desencadeadora, que apresen-
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tam a representacdo focada nas opinides dos entrevistados que reflitam
pontos positivos sobre as unidades de saude mental.

Tendrio (2002) aponta entre 0s muitos pontos a destacar na atual
saude mental, a penetragdo crescente de uma nova mentalidade no campo
psiquiatrico; a permanéncia continuada de diretrizes reformistas no campo
das politicas publicas, com os postos de coordenacao e geréncia ocupados
por partidarios da reforma; a existéncia de experiéncias renovadoras com
resultados iniciais positivos em todas as regides do pais; a capacidade das
experiéncias mais antigas de manter sua vitalidade; os reiterados indicios de
um novo olhar sobre a loucura vicejando no espaco social, um olhar ndo
mais tdo fortemente marcado pelos estigmas do preconceito e do medo.

Categoriay Il — Opiniées que reflitam pontos negativos.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria

J.G.O.B. “Das quais eu conheco (02), sdo mal estruturadas, onde
0s pacientes ficam ociosos, mal assistidos devido ao
grande numer de pacientes e o pequeno numee
profissionais.”

P.P.B.M. “S80 unidades mal conservadas, sujas, eu acho que os
pacientes ficaam la é pior para eles.”

K.G.B. “Acredito que nao é lugar para o enferntetrabalhar”

[.M.C. “Aquilo ndo é unidade de saude, la todo mundo adoe-
ce.”

G.B.M.M. “Posso dizer pela unidade que tenho conhecimento. Era

extemamente @cario onde faltava materiais, medica-
mentos basicos, pdutos de higieneouparia, as ins-
talacbes também eram bem deficientes.”

Na categoriayll foram agrupados 23 depoimentos das 27 res-
postas coletadas relativas a terceira questdo desencadeadora, que apresen-
tam a representacdo focada nas opinides dos académicos de enfermagem
gue reflitam pontos negativos sobre as unidades de saude mental.
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Segundo Dimenstein (1998) alguns “... debates culminaram num
momento conhecido por “crise da Dinsam”, quando os trabalhadores de
saude mental denunciaram a falta de recursos e de profissionais, a precari-
edade das condi¢bes de trabalho e da assisténcia prestada, criticaram a
cronificagdo do manicémio...”

Quadro & —Qual a sua percepcao sobre o paciente doente mental?

Categoriad | — Declara¢gbes de cunho negativo relatadas pelos académi-
cos geradas pela percepcédo sobre paciente portador de transtorno psiquico.

Sujeitos Respostas representantes desta categoria
P.P. “Tenho pena de todos, mas ndo qupeto de mim.”
T.S.S. “S8o0 pobes coitados, mas eu ndo qoarem saber de

trabalhar nisso.”

F.PV.S. “Particularmente ndo gosto muito de paciente doente
mental. Pois ndo sabemos do que eles podem ser capa-
zes de fazemlguns pacientes ficam muito agsivos,
outros “tarados”, alguns em casos isolados apate-
mente pagcem normais. Mesmos assim ainda fico um
pouco eceosa de lidar com pacientes doentes mentais.”

Na categoriadl foram agrupadoslidepoimentos das 27 respostas
coletadas relativas a quarta questdo desencadeadora, que apresentam a repre-
sentacao focada nas declaracdes de cunho negativo relatadas pelos académi-
cos geradas pela percepcao sobre paciente portador de transtorno psiquico.

Segundo Gongalves & Sena (2001), numa sociedade competitiva,
sob a égide do modo de producéo capitalista, aquele que ndo produz, ndo
tem rendas e, além disso, carrega o estigma de ser doente mental, ndo tem
insercdo social. Entdo passa a ser visto como ocioso, improdutivo, inutil,
sem cidadania.

Categoriad Il —Declara¢gbes de cunho positivo relatadas pelos
académicos geradas pela percepc¢ao sobre paciente portador de transtorno
psiquico.
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Sujeitos Respostas representantes desta categoria

B.P.A. “Acho que tem que se ter muita calma e paciéncia para
tratar esses pacientes, pois € um trabalhduér e nao
se consegue enesultado positivo com esses pacientes
de uma hora para outra, tem que ser continuo o traba-
Iho com ele. Ndo deve haver exclusdo social, na qual
em muitas situacdes ocer”

J.S.A. “Um paciente deve ser tratado comspeito, assim como
qualquer outo paciente, clav atendendo suas indivi-
dualidades e suas difencas. Os pacientes que tive
contato, pecisavam de carinho, atencdo. E transmi-
tiam isso para mim também.”

J.L.S.A. “Pessoas especiais demais, carinhosas e muitmar-
padas com a gente. Sempgreguntam se estamos bem,
porque estamos conosto triste. Amei!”

Na categoriadll foram agrupados 16 depoimentos das 27 res-
postas coletadas relativas a quarta questdo desencadeadora, que apresen-
tam a representacdo focada nas declaragbes de cunho positivo relatadas
pelos académicos geradas pela percepcao sobre paciente portador de trans-
torno psiquico.

A adeséo aos valores da reforma, contra a segregacao social da
loucura, ndo implica qualquer romantizacéo da loucura e ndo deve nos im-
pedir de reconhecer a tensdo contida no binbmio sociedade-loucura. Reco-
nhecer ai a base de nosso trabalho é um passo importante para que possa-
mos fazé-lo com eficiéncia e para que possamos orientar eticamente nossas
acdes. (TENORIO, 2002)

E necessario mudar conceitos e preconceitos arraigados ha anos,
€ preciso haver uma mudanca na forma de pensar das pessoas que cuidam
do portador de transtorno mental, para que este possa ser realmente visto
como um ser humano digno de respeito e que merece viver livre ha socieda-
de, dentro das suas limitacdes, sendo estas respeitadas pelos seus seme-
Ihantes. (WVAIDMAN, 2005).

Evidenciou-se durante a fase de coleta de dados que um dos sen-
timentos contidos nas respostas desses académicos mais recorrentes foi o
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de pena. Mas na assisténcia de enfermagem esse tipo de sentimento ndo
pode fazer parte da gama de sentimentos que constituem o profissional en-

fermeiro, pois pena e/ou piedade sédo sentimentos que desviam o foco da

assisténcia de enfermagem que prioriza atender o paciente de acordo com
os elementos fundamentais do SUS.

Como relataVietta (2001) a multipla representacdo da doenca
mental reflete-se numa pratica dissociada, de um lado a ndo-concretizacdo
de uma postura cientifica, portanto sem reconhecer o doente como ser po-
tencialmente ativo e produtivo, e de outro, a representacdo como um erro da
natureza, que comove, desencadeia pena e compaixdo, uma atitude de pie-
dade, que pode indicar uma infantilizagdo do doente mental e uma necessi-
dade de acolhé-lo paternalisticamente.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa elaborada teve como base a percep¢éo dos acadé-
micos de enfermagem frente a atuagdo dos enfermeiros, na dicotomia da
demanda psiquica e a realidade saude mental, ao final da andlise e
categorizacéo dos dados obtidos evidenciou-se que 0s objetivos desse estu-
do foram plenamente alcancados.

Ainda durante a fase da andlise dos dados foi observado com
mais clareza, que uma grande maioria dos sujeitos da pesquisa demonstrou
através de suas respostas uma inegavel incoeréncia e contradi¢cdo, pois 0s
mesmos graduandos que afirmam ter tido uma adaptacédo satisfatoria ao
estagio em saude mental, demonstraram que mesmo gostando de como era
0 ambiente e a estrutura das unidades psiquiatricas ainda persiste um gran-
de sentimento de pena e necessidade de manter uma distancia para com 0s
pacientes portadores de algum transtorno mental.

O aterrorizante problema desses académicos de enfermagem é
gue muitos deles ndo véem nitidamente como o paciente psiquiatrico deve
ser assistido, pois este sentimento ndo nos permite observar o portador de
debilidade mental como um individuo, um ser humano digno e singular como
qualquer outro, e que dentro dele exista um sentimento de vida e liberdade
retesado por sua fragilidade psiquica. Porém a Gnica variante é que ele tem
gue receber uma assisténcia de enfermagem digna e focada para o trata-
mento de seu desequilibrio especifico, para a criacdo de um ambiente
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terapéutico e por fim mas ndo menos importante devemos também tratar da
familia deste paciente, pois no fim das contas assim como o deficiente men-

tal adoece e afunda em um turbilhdo de confusao e instabilidade, sua familia

também sofre, muitas vezes por vergonha do estado em que se encontra
este ente querido ou também por ndo compreender como ocorreu esta mu-
danca.

Primeiramente devo falar que o estagio em enfermagem com
foco na atencdo a salude mental e a psiquiatria deveria ser um item
importante, presente na grade curricular de todas as instituicées de sau-
de, mas principalmente na area de enfermagem, pois é a area de saude
qgue atua mais diretamente no cuidado diario a esta populacdo. J& duran-
te a formagéo académica do profissional enfermeiro, deve-se primeira-
mente priorizar que antes da ida do académico a esse campo de estagio,
uma serie de discussdes de como cada um dos graduandos imagina como
€ 0 estigma vivido pelos portadores de transtorno psiquico, apés essa
discussdo exaustiva de que o doente mental ndo é o monstro que é pin-
tado pela ignorancia de nossa limitada sociedade, deve-se realizar neste
momento uma visita para que munidos dessa nova visdo percebam que
este paciente como todos os outros nao € digno de pena e sim de respei-
to, merecendo uma assisténcia pautada nas quatro diretrizes essenciais
do SUS.

Durante o estagio em salde mental deve-se objetivar a observa-
¢cdo de como os académicos se comportam durante as horas de estagio.
Através dessas observagfes 0 docente deve assumir uma postura flexivel,
tendo a sensibilidade de saber exigir do graduando, respeitando seus limites
de acordo com a demanda do mesmo e do paciente doente mental. Posteri-
ormente discorrer sobre o tema da assisténcia a enfermagem fidedigna e
integral ao portador de transtorno psiquico através de agdes e dialogos que
priorizem como o futuro enfermeiro pode estar atuando na area de salde
mental e saber como se relacionar com o paciente através de uma lingua-
gem verbal e ndo-verbal que transmitam uma s6 mensagem, de que 0
paciente sera assistido da forma preconizada pela reforma psiquiatrica
brasileira.

Mas ndo é s6 na graduacado que podemos causar mudangas, pois
hoje existem diversos profissionais de enfermagem que ja atuam na area de
saude voltada para a enfermagem na salde mental. Por esse motivo € ne-
cessario que haja uma reciclagem dos conhecimentos dos enfermeiros, re-
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tirando gradativamente o antigo modelo de tratamento pautado na pratica
asilar amplamente conhecidaes mplamete conhecidade e aplicada ainda hoje
em muitas instituicoes munidos dessa nova vislar como qualquer o e aplica-
da ainda hoje em muitas instituicdes psiquiatricas de saude. Esse conheci-
mento devera ser mudado para um modelo assistencial mais moderno que
prime pela reforma psiquiatrica e pela assisténcia fidedigna ao paciente por-
tador de transtorno psiquiatrico.
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