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RESUMO

Este estudo mostra o perfil da aluna do 6° e 8°
semestres do Curso de Enfermagem da Universida-
de Federal do Ceara no que diz respeito a enferma-
gem, ressaltando aspectos relativos a concep-
¢ao que tém da mesma, a assisténcia de enferma-
gem e a disciplina Enfermagem Psiquiatrica. Con-
templa, ainda, as expectativas e a contribuigao
desta disciplina na formagao profissional e cresci-
mento pessoal da aluna.

UNITERMOS: enfermagem psiquiatrica; ensino
de enfermagem; graduagao em
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1 INTRODUGAO

O contato com o aluno de enfermagem duran-
te a disciplina Enfermagem Psiquiatrica e a preo-
cupacao com a formacio do enfermeiro, motiva-
ram esta pesquisa.

Este estudo tem por objetivos evidenciar e
analisar a visdo da aluna de enfermagemdo 6° e 8°
semestres do Curso de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Ceara - U.F.C. no que diz respei-
to a: 1) concepcao da enfermagem, evidenciando
os aspectos relativos a assisténcia ao paciente;
2) expectativas da aluna quanto a disciplina Enfer-
magem Psiquiatrica; 3) contribuicdo da disciplina
Enfermagem Psiquiatrica na formacao profissio-
nal e crescimento pessoal da aluna.

Trata-se de um estudo qualitativo para o qual
utilizou-se a técnica de analise tematica. A apreen-
sao do significado das mensagens emitidas pelas
alunas deu-se através da analise de suas falas.
Partindo do conteliddo manifesto em seus discur-
sos, buscou-se apreender o contelido latente da
mensagem.

O mergulho no rico material coletado, asso-
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ciado ao referencial tedrico aqui explorado, servi-
ram para trazer a tona questoes relativas a enfer-
magem, sua pratica profissional e a formagao do
enfermeiro. Permitiu, ainda, a elaboragao do perfil
de cada um dos grupos estudados no que concer-
ne a concepcgao da enfermagem, a assisténcia ao
paciente, contemplando, particularmente, as ex-
pectativas e as vivéncias das alunas com a discipli-
na Enfermagem Psiquiatrica. Os aspectos levanta-
dos neste estudo serviraode base, também, arefle-
xao sobre o ensino de Enfermagem, refletindo no
tipo de profissional que se esta ajudando a formar.

2 METODOLOGIA

Estudo realizado com alunas do Curso de En-
fermagem da Universidade Federal do Ceara -
U.F.C., durante os meses de junho e julho de 1992,
em Fortaleza - Ceara. A populagao estudada per-
faz um total de vinte e cinco individuos que deu ori-
gem a dois grupos, formados por dezesseis alunas
do 6° semestre e nove alunas do 8° semestre. A
escolha de cada grupo justifica-se pelo fato das
alunas estarem cursando disciplinas em semes-
tres letivos imediatamente anterior (6° semestre)
e posterior (8° semestre) a disciplina Enfermagem
Psiquiatrica.

Para obtencgao dos dados junto a populagao
estudada utilizou-se a entrevista semi-estruturada,
seguindo-se um roteiro para cada grupo que con-
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templava dois topicos: a) caracterizagao da popu-
lagao (informacodes gerais), comum aos dois gru-
pos; b) questdes norteadoras (relativas a enferma-
gem, a assisténcia e a disciplina Enfermagem Psi-
quiatrica).

A analise dos dados coletados junto as alunas
foi realizada através do método de analise de con-
tetdo (Bardin, 1979), utilizando a técnica de anali-
se de tematica. Este tipo de analise consiste em
descobriros “nicleos de sentido” que compoemuma
comunicagao e o que pode significar para o objetivo
analitico pretendido. Possibilita a apreensao do sig-
nificado contido na mensagem emitida pelo sujeito,
chegando-se ao contetdo latente (Minayo, 1989).
Por este motivo, sua utilizagao permite que se atinja
o objetivo pretendido, evidenciado através da co-
municagao com a populagao do estudo.

3 RESULTADOS E COMENTARIOS

A preocupacgao com o aluno de enfermagem,
enquanto elemento em formacao, foi a motivacao
maior para a realizacao deste estudo. Associado a
isto, buscou-se apreender o significado da discipli-
na Enfermagem Psiquiatrica para aqueles que en-
contravam-se na eminéncia de cursa-la (6° semes-
tre) e para aqueles que ja tinham tido a oportunida-
de de vivencia-la (8° semestre).

A pesquisa realizada em dois grupos distintos
permitiu esbogar-se um perfil de cada um deles,
evidenciando suas formas de perceberem a enfer-
magem, a assisténcia ao paciente e suas expec-
tativas e vivéncias com a disciplina Enfermagem
Psiquiatrica. Este percurso, feito através de suas
falas, possibilitou a apreensao de questoes impor-
tantes naformacao profissional e crescimento pes-
soal de cada aluna.

O grupo do 6° semestre era formado por
dezesseis alunas, todas solteiras, com idade entre
o0s 20 e 31 anos, tendo iniciado o Curso de Enferma-
gem ha mais de sete semestres. As areas de prefe-
réncia de atuacao estavam dirigidas preferencial-
mente a sadde piblica (Saude Publica, Materno-
Infantil e Obstetricia), onde predominam as agoes
preventivas. As areas escolhidas, teoricamente,
permitem maior autonomia de atuagao e atendem,
também, ao enfoque dado pelainstituicao formado-
ra, atraveés de sua filosofia preventivista. Segundo
Barroso (1985), em pesquisa realizada com egres-
sos do Curso de Enfermagem da U.F.C., enfoque
preventivo é tido como sindonimo de desempenho
em servigos de saude puablica.

Quanto aos motivos que levaram as alunas do
6° semestre a fazer enfermagem, observa-se influ-
éncia de fatores sociais, como desejo de assistir ao
outro ou a comunidade; motivacao de ordem pes-
soal, expressa por sentimentos de identificacao e
preferéncia pela profissao. A opcao pelo curso
mostra-se entremeada por conflitos oriundos do
fator idade e da mudancga de nivel educacional.

O significado da enfermagem, expresso pelo
grupo estudado, reflete a forma de perceber e vi-
venciar a propria profissao. Baseado neste princi-
pio, observa-se que as alunas consideram-na den-
tro de alguns pressupostos, percebendo-a como
forma de: ajudar a outra pessoa; atender as neces-
sidades especificas; preocupacao com o ser hu-
mano e com o emocional da pessoa; e, prestar um
servigo a comunidade.

Os motivos que levaram a aluna a fazer enfer-
magem, associados ao conceito que tem da mes-
ma, expressam a forma de conceber a profissao
que escolheram. A concepc¢ao da assisténcia
humanizada, pode ser percebida como decorrente,
provavelmente, do modelo religioso de assisténcia
que originou a criagao dos cursos de enfermagem
no pais.

Sente-se neste grupo fortes sentimentos de
identificacao com a profissao, percebendo-ade for-
ma ingénua e idealista. A tendéncia idealista na
visao de mundo da enfermagem, tem influéncia da
religiosidade do “idealismo humanitario cristao”,
sendo reproduzida ideologicamente através de ins-
tituicoes de ensino, servigos de assisténcia, publi-
cagoes da area e legitimada pelo codigo de éticada
categoria. Neste instrumento legal ressaltam-se
valores tais como: obediéncia, respeito a hierar-
quia, humildade, espirito de servir, entre outros
(Germano, 1985; Castellanos, 1988).

No que se refere a assisténcia a ser pres-
tada ao paciente, € bem marcante a importancia
atribuida ao atendimento de necessidades espe-
cificas, priorizando-se a parte em detrimento do
todo. Somente um grupo pequeno de alunas prio-
rizou o todo, o que pode ser identificado como sen-
do uma visao holistica da assisténcia.

A énfase dada pelo grupo (6° semestre) aos
aspectos emocionais e psicologicos (“apoio psico-
logico”) na assisténcia a ser prestada, tem seu sig-
nificado associado, sobremaneira, as suas proprias
dificuldades e necessidades enquanto prestadores
do cuidado. Estes sentimentos refletem-se naforma
como justificam a importancia de tais aspectos na
assisténcia.

Na priorizacao de um ou outro aspecto na as-
sisténcia a ser prestada, por parte do aluno, perce-
be-se a visao dicotomizada do paciente, em nega-
c¢ao ao holismo explicito no referencial tedrico. Ao
destacar qualquer dos aspectos como prioritario,
perde-se a visao do todo por nao se fazer as neces-
sarias interligagoes. Para Horta (1979) a teoria ho-
listicavé o homem comoum todo e cadarespostado
organismo envolve todos os recursos da pessoa; o
tododoindividuo reflete-se em cadaaspectodoser,
na saude e na doenca.

Um dos fundamentos da aprendizagem consis-
te na habilidade para superar dificuldades. O reco-
nhecimento dessas dificuldades é, portanto, o pon-
to basico para que esse processo avance.

As alunas do 6° semestre apresentaram dificul-
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dades em areas especificas, como habilidade téc-
nica, dominio de conhecimento, area afetiva, entre
outras. Chama a atencgao o fato de demonstrarem
inabilidade em lidar com os aspectos emocionais e/
ou psicologicos, seus e dos pacientes, e, ainda, a
preocupacao excessiva com a aceitacao do cuida-
do por parte do assistido. A condi¢cao de ser, “acei-
ta”, ser “aprovada”, pelo paciente, parece ter peso
no auto-conceito da aluna, definindo seu desempe-
nho. E certo que este grupo ainda nao teve oportu-
nidade de vivenciar a disciplina Enfermagem Psi-
quiatrica, na qual teriam mais em foco estes aspec-
tos, mas isto nao justifica a dificuldade sentida.
Esperava-se que no bojo da “assisténcia holistica”,
na visao do “homem como um todo”, no “atendi-
mento das necessidades humanas basicas”, fos-
sem também contemplados os aspectos emocio-
nais e psicologicos da assisténcia.

Nesta fase do processo de formacao, a aluna
tem presente a idéia de “apoio psicologico, apoio
emocional”, embora seu significado pratico nao
esteja muito claro. Este fato é constatado até mes-
mo entre os enfermeiros que os utilizam com varias
conotagoes, significando: “estar junto” (com o pa-
ciente, disponivel para percebé-lo, dando-lhe es-
pago); “orientagao” (amenizar dividas, demons-
trarinteresse); “agao” (aproximacgao, proporcionar
bem estar, reflexao); “relagao pessoa-pessoa” (re-
lagao direta, ajudar o paciente a resolver suas difi-
culdades); “ouvir” (levando a uma reflexao) (lcuma,
1989, p. 176-178).

Mesmo percebendo-se maior énfase nos as-
pectos biologicos com atencgao nas habilidades téc-
nicas, por parte da Instituigao formadora, observa-
se que o grupo apresentou maior dificuldade de
assisténcia no desenvolvimento destas habilida-
des. Esta priorizagao, por parte do grupoformador,
talvez tenha influéncia na preocupacao da aluna
em desempenhar-se bem nesta area, gerando uma
cobrang¢a maior e provocando inseguranca.

Partilha-sedamesmaopiniao de Guedes (1979,
p. 55) quando diz: “Estas situagbes ameacadoras
embotam o desenvolvimento daliberdade subjetiva
e desfavorecem a estabilidade do ‘eu’, promoven-
dodeformacoes das percepgoes socio-educativas,
ocasionando vaga ou nenhuma simbolizagdao do
conteldo da aprendizagem”.

A grande maioria das alunas utilizou-se de
seus proprios recursos para superar as dificulda-
des encontradas durante a assisténcia ao pacien-
te. Isto demonstra certa maturidade e auto-sufi-
ciéncia do grupo. Por outro lado, ja que estao em
fase de aprendizagem, & de se estranhar que nao
busquem ajuda junto ao professor, o que seria natu-
ral fazé-lo nesta circunstancia.

Quanto as expectativas das alunas do 6° se-
mestre em relacao a disciplina Enfermagem Psi-
quiatrica, observa-se que existe uma grande preo-
cupacgao em aprender a lidar com o doente mental,
como formade poder controlar algo nocivo, perigo-

so e desconhecido. E forte, também, a vontade de
superar sentimentos como medo, receio e ansieda-
de, em relacao a este que se mostra tdo desconhe-
cido, diferente e envolto em idéias preconcebidas.
Aspectos semelhantes sao encontrados em estudo
realizado por Teixeira (1989), principalmente no
que diz respeito aos sentimentos de ansiedade e
medo, despertados pela expectativa do aluno em
enfrentar o doente mental e o ambiente hospitalar.

O grupo do 8° semestre era formado por nove
alunas, na faixa etaria de 22 a 29 anos, a maioria
solteira. Encontram-seno cursoentredeze quatorze
semestres, tempo que se considera excessivo (re-
alidade constatada, também, no grupo anterior). A
observagao deste fato, por si s6, ja da margem
para questionamentos sobre as circunstancias
em que isto ocorre, sugerindo a necessidade de
estudo mais aprofundado.

Desse grupo de alunas destacam-se somente
dois tipos de motivacao que levaram-nas a fazer
enfermagem. Aprimeiradelas estaligadaaescolha
pessoal, referida como opc¢ao, gratificagao e gos-
tar de fazer. Identificagao com a area de satude e
busca de realizagao profissional sao também des-
tacadas por algumas delas como motivacao paraa
opgao pelo curso. Envolvido nisso tudo, percebe-
se nesta escolha forte sentimento idealista, estere-
otipado, da imagem de um profissional idealizado,
em contraste com o existente na realidade.

O fato de estar aproximando-se o final da gra-
duacao, pode reforgar na aluna a necessidade de
assumir a escolhafeita em outro momento, agoraja
distante, levando-a a refletir sobre as consequén-
cias dessa opgao em sua vida futura.

A areade Enfermagem Psiquiatrica nao foi es-
colhida por nenhuma das alunas do grupo, embora
tendo cursado a disciplina recentemente e uma
delas, atualmente, ser monitora da mesma. Com
base em seus depoimentos, poder-se-ia levantar
alguns fatores que podem influenciar este tipo de
atitude, destacando-se: o contato (traumatico) com
a instituicao psiquiatrica como campo unico de
pratica; a quase auséncia do profissional enfermei-
ro na assisténcia direta ao paciente; a percepgao
do campo de atuagao como especializado e restri-
to aos aspectos patologicos. A vivéncia desse pe-
riodo € marcada por fortes sentimentos que levam
a aluna a repensar uma série de conceitos e per-
cepgoes em relacao a si mesma e ao outro, exigin-
do maior tempode elaboragao para que se concre-
tizem as transformacoes.

Por outro lado, a preferéncia por outras areas
naoimplica, necessariamente, que naotenhamsido
apreendidos contetidos mais abrangentes dadisci-
plina Enfermagem Psiquiatrica que ressaltam a vi-
sao do paciente como um todo e o entendimento do
processo saude-doenga mental. E, ainda, que este
contetdo tenha por pressuposto basico a comuni-
cacaoterapéuticaeorelacionamentointerpessoal.

Para este grupo, a enfermagem é percebida
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como forma de assistir e ajudar o ser humano e,
ainda, como realizagao profissional. A énfase dada
ao cuidado direto, a assisténcia direta, ao contato
pessoa a pessoa, é tida como o ponto basico da
atuacao da enfermeira (Horta, 1979; Rodrigues,
1981; Travelbee, 1982). O que se observa na prati-
ca, € que essa assisténcia toma outros rumos e o
profissional acaba por distanciar-se do seu objeto
de trabalho (o cuidado direto), assumindo fungoes
prioritariamente burocraticas. O carater ideologi-
co transmitido pelo ensino formal, deixa de levar
em consideracgao aspectos considerados primor-
diais, como o contexto social e historico onde es-
ta pratica se insere, transmitindo ao elemento em
formagao uma imagem conflitante e distorcida do
real (Almeida; Rocha, 1986; Silva, 1986; Filizola, 1990).

A enfermagem é composta por varias catego-
rias funcionais, o que gera uma divisao social e
técnica do trabalho (Almeida, 1988; Silva, 1986).
Nesta estruturacao interna, observa-se a separa-
caoentre osaber e ofazer, ficando o cuidadodireto
para ser executado pelos ocupacionais de enfer-
magem. Humerez (1988) salienta que estadicotomia
saber e fazer demonstra que os enfermeiros fazem
o que nao aprendem, detendo um saber que nao
tem ressonancia com a qualidade da assisténcia.

A visao holistica, o atendimento das necessi-
dades especificas voltadas, basicamente, as psi-
cologicas, as espirituais, e a assisténcia ao pacien-
te tendo a pessoa como centro, sdo prioridades
deste grupo de alunas. A nao priorizacao dos as-
pectos fisicos/biolégicos, como ponto principal na
assisténcia a ser prestada, demonstra maior aber-
tura da aluna e uma visao mais ampla do assistido.
Ao dar-se conta do paciente como pessoa, a aluna
comega a compreender a complexidade que isto
representa, dando-se conta da infinidade de fato-
res envolvidos nesse processo.

As dificuldades referidas pelas alunas do 8°
semestre, relacionam-se, basicamente, as habili-
dades técnicas e aquelas relativas a area afetiva. E
natural que, encontrando-se no tltimo semestre da
graduagao, sintam-se atentas e preocupadas com
seu desempenho técnico, ja que estes aspectos
foram bastante valorizados durante toda a forma-
cao profissional. Perceber-se “quase” profissional,
traz a tona as insegurancas sentidas, muitas vezes
provocadas por uma formacao deficiente. As difi-
culdades quanto aos aspectos psicologicos podem
originar-se, como referido em varios depoimentos,
da escassez de disciplinas que trabalhem estes
aspectos em semestres anteriores. Este fato, mais
uma vez, comprova a existéncia de uma visao par-
cial, compartimentalizada, dos varios fatores da
assisténcia, descaracterizando a visao holisticado
homem em seu todo.

As formas de lidar com as dificuldades que
prevaleceram para este grupo, tém como ponto
principal abuscade ajuda externa. Este sistemade
ajuda vai desde a aquisicao de conhecimentos

através da literatura especifica a transmissao de
pessoa a pessoa. A relevancia foi atribuida a esta
altima, mesmo que n3ao necessariamente ligada a
figura do professor.

A interpessoalidade do processo ensino apren-
dizagem, tornaimprescindivel a presencado profes-
sor como facilitador do mesmo, estranhando-se a
reduzida solicitagao deste elemento por parte da
aluna. Somando-se aos fatores ja referidos anterior-
mente, acrescenta-se aqueles especificos deste
tipo de relagcao de dominacgao/subordinagao, pre-
sentes no sistema educacional no qual o aluno é tido
como “objeto” e ndo como “sujeito” do processo.

A influéncia do modo de agir do professor em
sala de aula sobre a aprendizagem do aluno é des-
tacada por Abreu e Masetto (1987, p. 115) quando
afirmam: “E o modo de agir do professor em salade
aula, mais do que suas caracteristicas de persona-
lidade, que colaboram para uma adequada apren-
dizagem dos alunos”.

A disciplina Enfermagem Psiquiatrica mostra-
se, paraaalunado 8°semestre, como uma vivéncia
marcante e com fortes sentimentos. Observa-se,
também, uma divisao entre os aspectos teodricos e
a pratica, estando, esta altima, fortemente ligada
ao conceito que tém da disciplina como um todo.
Sentimentos como medo, panico, angustia, depres-
sao, abalo, choque e nao identificacao com a area,
sao expressos de forma contundente pelas alunas,
principalmente quando referem-se a praticadadis-
ciplina. Sentimentos semelhantes foram observa-
dos em outros estudos realizados com alunos de
enfermagem, nao so6 nesta disciplina, mas em ou-
tras do inicio do Curso de Enfermagem (Teixeira,
1989; Angelo, 1989).

O contato com o paciente psiquiatrico, ou com
a sua doencga e aquele feito com as pessoas envol-
vidas no processo ensino-aprendizagem (aluno/pro-
fessor/pessoal de campo), € considerado pela alu-
na do 8° semestre como marcante deste periodo. E
na pratica da disciplina que a aluna tem a oportuni-
dade de vivenciar, de forma mais intensa e decisi-
va, o contato com estes aspectos. A intensidade
dessa experiéncia mexe com os sentimentos e as
atitudes da aluna, transformando este momento,
mesmo que de formaambigua, em uma experiéncia
positiva.

Com base nos depoimentos do grupo, poder-
-se-ia afirmar que a vivéncia com adisciplina Enfer-
magem Psiquiatrica contribuiu para o desenvolvi-
mento da aluna tanto profissionalmente quanto a
nivel pessoal. A nivel profissional, possibilitou:

e 0o conhecimento dos quadros nosolégicos,
contato com as reacdes e comportamentos dos
pacientes;

e habilitacao paralidar com reacoes psicologi-
cas ou psiquiatricas em qualquer tipo de atendi-
mento;

e ampliagcaodapercepgdoe compreensao por
parte da aluna, favorecendo a “descoberta” do
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psicologico, do afetivo e da humanizagao na as-
sisténcia.

A nivel pessoal, a disciplina teve influéncia
em mudancas nas relagoes intrapessoais e inter-
pessoais, alterando conceitos e valores. Estas mu-
dangas se traduzem por:

e modificagdoes emrelacaoaformacomocada
uma percebia a si mesmo e o outro, seja este pa-
ciente ou nao;

e desmistificacao do doente e da doenca mental.

Pelo discurso das alunas, percebe-se que,
mesmo nao havendo unanimidade em relagao aos
sentimentos expressos, existe a convicgao de que
adisciplina Enfermagem Psiquiatrica da uma con-
tribuicao importante na formagao profissionale no
crescimento pessoal de cada uma. Reforga, tam-
bém, a idéia de percebé-la nao s6 como especia-
lidade, mas, como parte importante de um todo,
tornando a assisténcia a ser prestada mais
abrangente e humanizada.

Outro ponto ressaltado diz respeito ao reco-
nhecimento da necessidade de outras disciplinas
que trabalhem aspectos emocionais e psicologi-
cos, preparando melhor a aluna para o contato, nao
s6 com o paciente psiquiatrico, como também com
todos aqueles aos quais tiverem oportunidade de
assistir.

Apods esbogo do perfil dos dois grupos estu-
dados (6° e 8° semestres), € possivel se ressaltar
alguns pontos que foram significativos na analise
de cada um deles e que tém ressonancia em am-
bos.

e A concepgaode enfermagem étidapelosdois
grupos de forma idealizada e ingénua, em conso-
nancia com a ideologia transmitida pelo ensino
formal.

e A assisténcia ao paciente, em termos de
prioridades, mesmo percebida de forma idéntica
pelos dois grupos (assisténcia holistica e o atendi-
mento das necessidades do paciente), apresenta
uma diferenca marcante quanto aos aspectos psi-
coloégicos e emocionais. Parao grupo do 6° semes-
tre, esta prioridade traduz-se na necessidade da
aluna em ser “aceita”, ser “aprovada” pelo pacien-
te; em uma necessidade sua de realizar o cuidado
prescrito. Neste caso, o “apoio psicologico” pres-
ta-se mais a um “convencimento” do paciente da
importancia e necessidade daquele cuidado. As
alunas do 8° semestre ja tém a percepc¢io da im-
portancia do atendimento desta necessidade para
o paciente, ampliando sua forma de percebé-lo e
de intervir.

e As dificuldades na assisténcia referidas pe-
lo grupo do 6° semestre, concentram-se na area
afetiva, mostrando a falta de preparo das alunas,
até aquele momento da graduagao, em relacao a
estes aspectos. Ja o grupo do 8° semestre ressalta,
com mais veemeéncia, dificuldades na area de ha-
bilidade técnica, relacionadas, principalmente, ao
desempenho e a tomada de decisao. Este tipo de

inseguranga pode ser considerado procedente, le-
vando-se em consideragao que ja sao “quase” pro-
fissionais, pesando sobre elas esta nova condicao.

e Chama a atengao, nos dois grupos, o fato da
presencga do professor ser pouco solicitada para
ajudar nas dificuldades, utilizando-se muito o siste-
ma de auto-ajuda ou mesmo de ajuda externa envol-
vendo outros elementos.

O quadro até aqui esbogado sobre a visao do
aluno do Curso de Enfermagem daU.F.C. (6°e 8° se-
mestre) referente a aspectos de suaformacao, leva
a reflexao de alguns elementos importantes para
uma compreensao mais ampla deste processo.

A escola, como centro oficial formador, € uma
das responsaveis pela transmissao e a amplia-
¢ao do saber que se modifica e se transforma com
o desenvolvimento da sociedade. Para Nakamae
(1986), a escola pode contribuir nesse desenvol-
vimento mesmo que nao seja o Gnico instrumento.
Para isto, seria necessario que estivesse explici-
to seu papel politico, estimulando no educando
uma visao critica da sociedade, dividida em clas-
ses sociais e com fungdes determinadas em cada
uma delas.

A relacao entre educag¢ao e sociedade é des-
tacada, também, por Vieira Pinto (1982, p. 30) quan-
do diz: “Educacao é formagao do homem pela so-
ciedade, ou seja, o processo pelo qual a sociedade
atua constantemente sobre o desenvolvimento do
ser humano no intuito de integra-lo no modo de ser
social vigente e de conduzi-lo a aceitar a buscar
os fins coletivos”.

Perceber o processo educativo dentro da re-
lagao educacao/homem/sociedade, amplia este
conceito e coloca em evidéncia o dinamismo con-
sequente destas trés forgas.

O que se observa na forma como esta estru-
turado o sistema educacional brasileiro, particu-
larmente o de enfermagem, é que vem carregada
da ideologia das classes dominantes, formando
profissionais para servir a este sistema. Constata-
se, também, a transmissao de uma consciéncia
ingénuaque dificulta e até impossibilita a enfermei-
ra a perceber o seu papel social e a definir e assu-
mir o que é de sua competéncia profissional.

Quando se observa a énfase dada ao aspecto
técnico-cientifico naformacgao atual da enfermei-
ra, dissociado do contexto historico e social onde
se insere esta pratica, questiona-se sobre o tipode
profissional que se esta formando e da participa-
¢ao do mesmo como elemento transformador. O
preparo técnico-cientifico € importante e se faz
necessario, mas desde que voltado para uma pra-
tica real, imbricada nos aspectos socio-economi-
cos, politicos e ideologicos.

Acredita-se na possibilidade de um processo
educativo transformador. Esta transformacgao exi-
ge do educador e do educando uma postura dife-
rente, com maior participagao de ambos e a forma-
¢ao de uma consciéncia critica que permitira inter-
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vir e modificar o meio social em que vivem.

O ensino da disciplina Enfermagem Psiquiatri-
ca, como parte da formacgao da enfermeira, se vée,
porvezes, atropelado pelo contexto maiordo Curso
de Enfermagem e de sua composi¢ao em blocos de
disciplinas, nem sempre interligadas. A diferencia-
c¢ao deste momento, percebida através da fala das
alunas, mostra-se positivo e transformador, mesmo
parecendo ter somente influéncia relativanaforma-
cao profissional e crescimento pessoal das mes-
mas. Uma das justificativas dadas por elas para o
fato diz respeito a forma como adisciplina se insere
na grade curricular (7° semestre) e a inexisténcia
deste tipo de abordagem em outros semestres.

Esta claro que a disciplina Enfermagem Psiqui-
atrica é parte de um todo - o Curso de Enfermagem
da U.F.C. - que influencia e é influenciada por este,
fazendo-se necessario repensar os varios elemen-
tos envolvidos no processo ensino-aprendizagem
para melhor adequacao e explicitacao dos objeti-
vos que se deseja atingir com este todo.

A apreensao, junto a aluna, dos elementos en-
volvidos naformagao daenfermeira, particularmen-
te daqueles relacionados a disciplina Enfermagem
Psiquiatrica, contribuiu para uma compreensao
mais amplado processo educativo através davisao
de mundo daquele que é sujeito deste processo.

Apos o contato com a realidade da aluna de
enfermagem, acredita-se mais ainda neste elemen-
to como “sujeito” e centro do processo educati-
vo, privilegiando-se o seu desenvolvimento como
pessoa singular e em seu todo (cognitivo, afetivo e
social). Associado a isto, espera-se do professor o
papel de facilitador, partilhando com o aluno a res-
ponsabilidade da aprendizagem. Este papel é en-
tendido como forma de ajudar o aluno a apren-
der, criando condigbes para que adquira informa-
coOes e organizando estratégias para que conhe-
c¢a e crie a cultura (Rogers, 1972; Guedes, 1979;
Martins; Bicudo, 1983; Abreu; Masetto, 1987).

Tomando-se por base os elementos aquireferi-
dos e aquilo que se acredita importante na transfor-
macao deste processo, reafirma-se a necessidade
de uma reflexao profunda sobre o mesmo por parte
de todos os elementos que o compoem. Sabe-se,
também, que as mudancas nao dependem somente
das pessoas envolvidas, mas requerem transforma-
¢oes politicas que s6 ocorrerao com a articulagao
destes elementos com as camadas mais amplas da
sociedade pela luta de melhores condi¢oes de vida.

Ao final deste estudo, verifica-se que o mesmo
atingiu os objetivos a que se propos. Serviu, ainda,
para estimular o pesquisador a prosseguir por este
caminho em pesquisas futuras, aprofundando e, se
nao respondendo, trazendo a tona questionamentos
importantes para a compreensao da formacgao do
enfermeiro e de sua pratica inserida no contexto
histérico e social brasileiro.
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