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UTILIZACAO DA PEDAGOGIA PROBLEMATIZADORA
NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO DO PACIENTE AGRESSIVO @
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Esta investigagcdo objetiva identificar, com os alunos de graduacéo, as dificuldades prevalentes no atendi-
mento do paciente agressivo. Neste estudo, foi aplicado um instrumento, no primeiro e no Ultimo dia de estagio
para os alunos do terceiro ano. A andlise ocorreu de forma qualitativa, utilizou-se a andlise tematica de Paulo Frei-
re. Constatou-se que a maior parte dos alunos ndo tem a vivéncia de ter participado do atendimento a um paciente
agressivo, ndo se sentindo em condicGes de atender a situacdo. Pode-se concluir entdo, que o aluno percebe su
dificuldade e faz-se mister uma mudanca efetiva na forma e no momento de ensinar este contetdo.

Descritores:Educacédo em enfermagem. Agressdo. Cuidados de enfermagem.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar, junto a los alumnos de graduacioén, las dificultades
prevalecientes en la atencidn al paciente agresivo. En este estudio, fue aplicado un instrumento, en el primer y
en el dltimo dia de aprendizaje, para los alumnos del tercer afio. El analisis ocurri6 de manera cualitativa, uti-
lizandose el andlisis tematico de Paulo Freire. Se constaté que la mayor parte de los alumnos no posee la viven-
cia de haber participado de atencién a un paciente agresivo, no sentiendose en condiciones de asistir a la si-
tuacién. Se puede concluir, por lo tanto, que el alumno percibe su dificultad y es menester un cambio efectivo
en la manera y en el momento de ensefiarse este contenido.

DescriptoresEducacion en enfermeria. Agresién. Atencion de enfermeria.
Titulo: Utilizacién de la pedagogia problematizadora en la graduacién de enfermeria para la atencion del pa-
ciente agressivo.

This investigation aims at identifying, along with the graduation students, the prevailing difficulties
in attending the aggressive patient. In this study, an instrument has been applied on the first and on the last day
of apprenticeship to third-year students. The analysis occurred in a qualitative way by making use of Paulo
Freire’s thematic analysis. It has been observed that most of the students have no experience on attending
an aggressive patient and they do not feel in conditions to assist in this situation. The drawn conclusion is there-
fore that the student realizes his difficulties and an effective change must be made in the way and in the time
of teaching this content.

Descriptors:Education, nursing. Aggression. Nursing care.
Title: Utilization of the problematizing pedagogy in the nursing graduation for the care of the aggressive patient.
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1 INTRODUGCAO Neste sentido entende-se que “a educacgao é
um processo de trabalho, portanto € intencional, e

A necessidade do mercado de trabalho naoslizada para transformar a natureza, podendo-se
momentos d@bés-moernidade acabaxéyindo que afirmar que ela é prépria dos seres hum@&ts
0 enfermeiro tenha significativo grau de conheckntdo, sendo a educacdo um ato intencional, essa
mento e déabilidades, e que seja critico e criativogdeve ser capaz de transformar o individuo em pes-
nédo podendo ser mais aquele profissional submssa humana, devendo-se assim, identificar o que
so ao poder médico e preocupado somente, condevia e como deve ser ensinado, buscando distin-
administracdo de servi¢ds guir o que é essencial, do secundario.

As constantes mudancas nas politicas de sal- A escola deve existir com o objetivo de for-
de e conseqiente mudanca no mercado demaeeer instrumentos que possibilitem ao aluno, ter
dam que o enfermeiro tenha umatefa agildade acesso ao conhecimento cientifico, cabendo, ao edu-
paratrarsformacdo e ao mesmo tempo, consigeador, procurar sempre a forma mais coerente e
fazer umacritica e atocriticapara @aptarse as adequada para que a escola possa cumprir, efeti-
constantes mudancas que passa a sociedadevemente, seu papel soci@, com este pensamen-
geral. Esse prfissionaldeveentdo, ter umareo- to entende-se “que a educacado de adultos deve par-
cupacdo com 0s aspectos sociais, nao podenatalos sonhos, frustragbes, dividas, medos e de-
mais ficar preso somente, ao seu local de tralsejos. E as experiéncias e militdncias que o indi-
lho, com a impresséo de que o mundoestringe viduo manifesta na sociedade, ndevem ser es-
apenas naquilo. quecidas, pois a educacado deve partif-8ai

Fundamentadas nestes aspectos, as escolas Portanto, embasados nas dificuldades apre-
de Enfermagem no Brasil ttm se preocupado caentadas nos trés primeiros Seminarios Nacionais
a formacéo que estdmferecendo aos seus alu-de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no
nos. Movida por este intento, a Associagcdo Br&rasif?®®, os quais indicam queeslucacao ofere-
sileira de Enfermagem (ABEnN), em 1994, promovetida pelas escolas de enfermagem esté longe do
0 1° Seminéario Nacional de Diretrizes para a Edgue é esperado para a educacgédo e fornachis-
cacdo em Enfermagem no Br@s{SENADEN), sional do Enfermeiro, e estando inquieto com esta
que identificou como problemas enfrentados pelasalidade tendo em vista que a nossa instituicdo
escolas: dicotomia entre teoria e pratica; distanciado se difere da realidade mostrada no pais, entéo,
mento entre formacio académica e a realizagdo alpartir de 1995, comecamos a difce arepensar
pratica; curriculo centrado no modelo biomédica nosso curriculo, como um todo. Em uma decisédo
curriculo pleno descontextualizado das realidadesnjunta, apds varias aproximacdes com as diver-
regionais; relacao autoritaria professor-aluno. sas teorias pedagodgicas, a nossa Faculdade de En-

Sendo apontadas naquele evento as diretiermagemyinculada a Bcubdade de Medicina de
zes: conhecer o perfil epidemioldgico para conteXarilia, optou por organizar o seu curriculo, de
tualizar o ensino; trabalhar o ensino voltado pafarma problematizadora.
reais necessidades de saude da populacdo; fun- Baseados nestes referenciais, e com a preo-
damentar uma nova proposta de formagéo do esupacdo de reorganizar o curriculo, ndo somente
fermeiro enquanto constituinte do processo de pme seu conteldonas também na maneira de ensi-
ducdo em saude; proporcionar ao aluno o questitar, nés, os docentes da Disciplina de Enfermagem
namento, a participacdo no processo educativaPsiquiatrica, temos questionado freqientemente a
a compreensao do processo produtivo em saddea estrutura organizacional. Todos 0s seus assun-
ou seja estas propostas indicam que as escdias vem sendo reorganizados e discutidos. Neste
deveriam repensar sua maneira de ensinar. processo, particularente o temagressividade tem

A partir destes problemas identificados e dasos causado preocupacao, pois o atendimento em
diretrizes desejadas, depreendemos que cabesigacdo de emergéncia psiquiatrica, é considera-
escolas brasileiras de Enfermagem, urgentementmente, estressante para as pessoas envolvidas
repensar o seu curriculo e principalmente, o seeste procedimento.
projeto politico pedagdgico, articulando efetiva-  Na abordagem ao paciente agressivo, a amea-
mente, a teoria com a pratica vigente. ¢a sentida pelo profissional ou equipe pode ser
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fisica, quando do atendimento de pessoas catae educar, enquanto que o papel de educador € o
agitacao psico-motora, auto ou hetagyessivida- de facilitador, coordenador e mediador.
de ou psicoldgica nastuacdes onde lidamos com Na educacéo problematizadora, o homem de-
paciente suicida ou alcoolista, por exemplo. Entere ter acao, reflexdo, teoria e pratica, para poder
demos entéo, que este atendimento mostra-se a¥hecer o mundo e muda-lo com trabalho, agcéo e
ficil e complexo para aluno da gradagdo de En- reflexdo. Com isto, 0 homem transforma o mundo
fermagem, pois este traz em swdtwra, uma ga- e sente os efeitos de sua transformégéo
ma consideravel de discriminagéo, preconceito e Este mundo modificad®) por sua vez, se vol-
medo em relacéo ao portador dstarbio psiquiad- ta problematizado aos homens que o modificaram
trico, além de se sentir ameacado em sua integrigaexigem deles uma nova reflexao, acdo e modi-
de fisica eprincipaimente, psicoldgica, passando dicacao. Assim, @edagogia problematizadora exi-
ser muito comum, o seu afastamento frente a estgsque o individuo se aproprie do conhecimento,
situagbes ou afetivacdo de um atendimento inatransforme-o com suas vivéncias e conhecimen-
dequado ou pouco acertivo. tos anteriores, @lique-onassituacbeseais e con-
Levantou-sentdoas principais dificuldades cretas da vida profissional.
para o trabalho com pacientggressivoentre o0s E o educador enquantoctétador do proces-
profissionais entreinamento da residéncia médicaso educativo deveaptir darealidade, promovendo
e curso de aprimonaento, entre essasycontamos discussdes e investigando questionamentien-c
0 medo de serem atingidos moralmente, ou de tale, pois, situa¢gdes e fazendo com que o educando
narem-se agressivos com o paciente, ou de sereofie sua atencdo para as experiéncias passadas
agredidos, além de ocorréncia de tensdo provo@presentes na sua concretude.
da no momento ddendimento, entre outrdslsto Este pra@esso edcativo € definidacomo um
posto, apesar deste referencial ser apresentado esforco entreducador e edundo para cosegui-
relagcéodireta aopacienteagresivo e com profis- rem uma mdificagdoimportante eduradoura das
sionais ja habilitados, os graduandos, por nao teabilidadesntelectuais, comportamentais eate
rem experiéncia nesta area, sentem que o proliede$®. Ainda afirmam que uma pessoa s6 se mo-
ma € maior. difica quando vivencia umaxperiércia que pro-
Mais do que nunca, isto exige um projeto pgorcione um impacto transformador. Isto posto,
dagogico que vislumbre todas as vertentes didgropdempara aeducgaoproblematizadra, o0 mé-
tico-pedagdgicas possiveis, adequando tambéato do arco de Maguares. Este método segundo o
0 contelido para a garantia da otimizacdo da vidaytor, € adequado, pois parte do concreto indo ao
dentro de uma visamtalizadora econtextualiza- abstrato e retoandonovamente, agoncreto. Essa
da do ser humarffb Caso ontrario, ograduando de proposta tem como ponto de partida, a observagéo
Enfermagem torna-se muito exposto a desenvala realidade, passando para o levantamento dos
ver umatendinento poucceficaz nestenomento, pontos-chave dos problemiientificados, grtin-
se ndo houver uma formacéo que lhe promova pa® para a teorizacdo, momento em que o aluno
sibilidade naconstrucéo deste saber e fazer especigora passara a fazer o levantamento das hipote-

fico na sua area. sespara asolucdo dos problemasplecando sua
hip6tese na realidade.
2 ASPECTOS CONCEITUAIS DA PEDA- A emergéncigpsiquiatricaesta presente em
GOGIA PROBLEMATIZADORA todas as areas de saude, ndo se restringindo ape-

nas ao hospital psiquiatrico. Sendo assim, o pro-
Vale destacarmos algumas consideracdes $issional de salde eipcipalmente @nfermeiro, de-
bre a pedagogia problematizadora por serem imem estar preparados papeestarassisténcia a
portantes a compreensao deste intento no procestes pacientes, de forma segura, adequada e efe-
so de ensino e aprendizagem. Essa proposta etiva, visando a garantia dpmalidade profissional,
cativa se diferencia da tradicional, centralizando a& assisténcia e do servico como um todo. Sendo
atividades no aluno e ndo no professor, valorizaassim, considerando a importancia de se repensar
do assim, as experiéncias e os saberes trazidosanaratica docente em detrimento as atividades dis-
construg&o do conhecimento do aluno durante o aentes, e tendo em vista a melhoria do desempe-
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nho do aluno entre outros elementos, isto por si Ao término do estagio, foram novamente le-
s0, justifica o investimento do assunto emergideantadas junto aos alunos as dificuldades, fanta-

neste estudo. sias, medos e preconceitos.
Fizemos uso de referenciais tedricos meto-
3 OBJETIVOS doldgicos de Paulo Freire, para nortear os aspec-

tos educativos e pedagdgicos, através de acdes e
O estudo tem como objetivo fundamentaintervencdes.

levantar junto aos alunos de graduacdo de En-
fermagem quais s@o as suas maiores dificuldé-1 Analise dos dados
des enfrentadas na disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e no atendimento ao paciente agres- Esta pesquisa é fundamentada na pedago-
sivo. Através desses dados, propomos identificayia da problematizacague, para o autor, significa
com eles, os problemas relativos ao contetdo dprender a ler o mundo e compreender o seu con-
disdplina buscando estratégias pedagdgicas intexto. Para tanto, pode-se fazer o uso do método de
vadoras e alternativas, visando solucionar estBaulo Feire,que € ativo, dialogal &itico, busan-
problemas, proporcionando-lhes a construcdo de conhecer como 0s pesquisandos pensam na
um melhor aprendizado, criandobsidiospara a realidade, o que pensam sobre ela, de que modo
introducdo destas renovacdes no programa degte, ao tomar consciéncia, sejam criadores de

ta disciplina. cultura, buscando-se assim construir uma educa-
¢éo transformadora, em que o elemento norteador
4 METODOLOGIA € o dialogo do educador/pesquisador com os edu-

candos/pesquisandos, numa relagdo horizontal.
Fundamentamos o norteamento metodologentdo, o desenvolvimento pratico deste, podera
co partindo da premissa de que a metodologia parocaler-se atravédos momentos, destos a se-
ticipativa e dialogal seria a que mais se adequgdir®.
va as nossas inquietacegrata-se de uma pes- O levantamento do Universo Tematico: re-
quisaacady, de cunho qualitativo, tendo como anéferindo-se a descri¢do e a interpretacéo da situacao
lise a categorizacdo, para fornecer a interpretde(s) educando(s) e a identificacdo de suas necessi-

¢cdo e a compreenséo dos achados. dades de aprendizagem, de seus conhecimentos
As etapas deste estudo serdo descritaspigvios e de habilidades. dkganizgao da nalise
seqguir: do universo teméatico segue as seguintes fases:
O estudo foi realizado durante o desenvolvi- a) levantamentados temagyeradores: bus-
mento da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica/ ca-se o levantamento da tematica refe-
Saude Mental e no estagio supervisionado da gra- rida pelo pesquisando, portanto, identi-
duacéo do Curso de Enfermagem, no 3° ano. fica-se os temas significativ®s
Foi fornecido ao aluno um termo de consen- b) organizacdo do material da coleta de
timento e esclarecimento, garantindo total sigilo dados: nesta fase se faz um recorte do
dos dados coletados e, também, a opgéo de perten- texto, selecionando frases ou palavras
cer ou ndo a pesquisa. gue indiguem o pensamento mais signi-
No inicio do estagio, foram levantados os da- ficativo®.

dos (questionario) para sondar quais sao as maio-
res dificuldades, fantasiaspeeconceitos dos alu- 4.2 Desenvolvimento das atividades educati-
nos no que tange o atendimento da pessoa em si- vas da pesquisa-acao
tuacao de agressividade.

Os 40 alunos participaram juntamente, com  Estas atividades devem ser desenvolvidas
toda a equipe, nas discussfes e no treinameetn dois momentos:
para o atendimento ao sujeito em situagdo de a) planos de ensino relativos aos temas
agressividade, desenvolvendo uma sequiéncia de geradores: elabora-se o planejamento de
atividades (programa de ensino) a respeito deste ensino, considerando-se o tema gerador
tema. levantado;
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b) desenvolvimento da educacgdo conse sua resposta for afirmativa, responda: “Como
cientizadora: implementa-se um plano/océ avalia sua conduta nesteralimento?”. En-
de ensino, a partir da necessidade apooentramosque 19 educandos responderam ja ter
tada no levantamento do tema geraatendido a um paciente agressivo. Esses atendi-

dor. mentos foram realizados em um estagio volunta-
rio, sem a presenca do docente.
4.3 Avaliagdo do processo As respostas tiveram como principal tema-

tica o medqg e esse foi justificado pela inexpe-
Busca-se neste momentonstatar se as agbesigncia e pré-conceito, fazendo com que esta vi-
propostas para a resolucdo do problema forapancia nao tenha sido proveitosa para o educan-
efetivas e se os sujeitos compreenderam o signiiy. Dentre as respostas, podemos destacar uma

cado de suas acdes e adquiriram novos conhegire representa as tematicas levantadas:
mentos, a\aliacdo deve ser desarlvida de for-

ma clara e aberta por todos os envolvidos. Fiquei com muito medo e assustada com
aguela situacdo, mas achei normal por ser

4.4 Pesquisa-acao meuprimeiro atendimento denfermagem
(Sujeito 3).

Esta modalidade de pesquisa tem como
caracteristica a participagédo do sujeito e do pes- Ainda em relacdo a primeira pergunta, item
quisador, de forma que ambos estdo preocuf:- “Vocé se acha em condi¢cdes de atender a um
dos em solucionar um problema em corfitim paciente agressivo?”, tivemos 18 respostaatireg
Portanto, este estudo exige que exista uma co@s. As jusificativas sdo gré-conceito, fantasias,
peracdo mutua, pressupondo compromisso efetiedo e a caracteristica de personalidade do edu-
vo entre pesquisador e pesquisado, pois esse ¢dndo. Essas respostas podem ser exemplifica-
timo deixa de ser objeto e passa a ser sujeito das na resposta:
pesquisa. _ . .
Entdo,nesta forma de pesquisa, @ssquisa- eu acho que preciso saber muito mais co-
dos sdo autoaticamenteatores do processo, pois mo lidarcom pacientes agressivos, até mes-

50 @plicad liadsuai ferénc mo por eu ter uma personalidade calma de
a acao aplicada e avaliagguainterferéncia e mu- inicio e que posteriormente, as vezes, trans-

danga tetiva que possa ter ogado. Sendoassim, forma-se em repuls&@ujeito 12).
existe a possibilidade de se corrigir as decisdes
tomadas. No item C da primeira questédo: “O que vocé

Essa modalidade é de cunho educacionalaeha necesséario para que este atendimento ocor-
social, com base empirica, que se realiza conrade forma adequada?”, encontramos que o tema
associacao de pesquisa com a acdo. E que o pegopiicipal das respostas foiexperiéncia (conhe-
sador e os participantes estdo envolvidos de tainento), podendo esta estar associada também a
modo que a reavaliacdo e o redirecionamento datrutura fisica do local de atendimento, como nas
problematica pesquisada se dao no préprio prespostas

Cesso. ) . o
€ necessério que haja infra-estrutura ade-

5 RESULTADOS E DISCUSSAO quada e uma fundamentagéo tedrica para
adapta-las a pratica e podermos construir

Enfocamos, inicialmente, os dados de identi- e conduzir as condutas de enfermagem

L . . . (Sujeito 32).
ficacdo dos sujeitos pesquisados, visando sua ca-
racterizacdo. Fora@aplicados os questionarios em o aluno deve ter conhecimento de técni-
4 grupos de 18lunos cadgerfazendo um total de cas que ndo cologuem em risco a integri-
40 alunos. Isso ocorreu pameiro e no ultimo dia dade do agressor e do prestador do aten-
de estagio, resgatando entdo, um total de 80 ques- dimento(Sujeitos 13 e 21).
tionarios.

Em relacdo arimeira perguntdocé ja par- Ainda dentro da quest&o 1, analisamos o item

ticipou do atendimento a um pacieafgresivo?”, D: “Vocé consegue relatar o que sentiu naquele
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momento?”, e encontramos que o0 medo é a priguntado entdo: “Vocé se acha capaz de atender ao
cipal categoria identificada. Esse sentimento vejgacienteagressivaneste momento?” Novamente o
acompanhado de vergonha, pré-conceito, medoedo € grincipal justificativa para o sentanto
agredir e de ser agredido, curiosidade, vontade @@ nao ser capaz de realizar o atendimento ao
ajudar e impoténcia. Podemos exemplificar comRgciente agressivo. Este sentimento nos parece

fala: claro na fala:
senti muito medo e vergonha, pois o pa- n&o, tenho medo de ser agredida, ficar
ciente xingava palavroes e ainda fala- nervosa e ndo conseguir deixa-lo calmo
va 0 meu nome e o dos policigBujeito ou conté-lo(Sujeito 23).
24).

Perguntamos também: “Qual é a sua maior

O medo é normalmente percebido quandereocupacao/dificuldade para o atendimento ao
nos sentimos ameagados, impotentes e diante RRgiente agresa? Como vocé ptciparia deste
novo. N&o é proibido ter medo, é bastante natufdlocedimento?” Essa questao foi analisada separa-
que este apareca. Porém, o que se espera é gdamente. Em primeiro lugar, discutimos as preo-
profissional consiga direciona-lo para uma corfupacoes e dificuldades e em seguida, como seria
duta adequada. a participacdo neste atendimento. No relato dos

Isto esta de acordo com unanstatgdo que educandos, observamos que o medo € a preocu-
temos, isto €, 0 medo é um sentimento bastar@¢ao e a dificuldade mais comum. Esse sentimen-
presente neste tipo deeadinentodificultando ou 0 aparece relacionado ao medo de ser agredido,
até mesmo norteando a forma que este se dese®do entéo um fator limitante para o aprendiza-
volve, mesmo em pessoas com experiéncia na afgadeste tema, como exemplo:
ou profissionais ja graduadbs

No item E damesma questioQual sua su- € 0 medo que sinto de ser agredida por

este paciente, e por este motivo acho

gestdo para melhorar o ensino da assisténcia de que prejudicaria a minha ac&éSujei-
enfermagem ao paciente agsvo?”, encatramos to 19).

que os pesquisandos tém uma preocupacdo em

associar o tempo ao conteldpara poder ter mais Como alternativa para minimizar este senti-

experiéncia neste tipo de atendimento, durantemento, os autoréd afirmam ser necessério for-
curso. Este aumento de tempo pode ocorrer casar grupos para troca de experiéncia, reflexao,
esta tematica pudesse ser também abordada leitura, ndo sendo o preparo técnico somente su-
outrasunidades @éucadonais, que além de propor-ficiente para abordar este tema.
cionar maior oportunidade ao aluno, também pro- Em relagéo a participagdo no atendimento,
moveria a interdisciplinaridade. encontramos duas formas distintas de respostas:
Finalizando a primeira questdo com o item@queles que imaginam uma abordagem mais hu-
“Em gue momento da graduac&o vocé acha que B¥nizada, valorando e respeitando o ser humano,
te contetdaleve ser abordado?”, @gamos que a exemplificado no relato:
maioria dos peglisandos acredita que no primei-
ro ano seria 0 momento maiglicado para que se
inicie a abordagem deste tema. Isto fica evidencia-
do no relato:

eu participaria deste atendimento, ape-
nas conversando com o paciente e tentan-
do acalma-lgSujeito 26).

E aqueles que somente se preocupariam com

desde o primeiro ano do curdSujeito 5 o 65150 técnica, principalmente a contengéo fi-

1). .
) sica, como no exemplo:
Entre aqueles educandos que responderam a principio eu chamaria a seguranca para
negat|Vamente a primeira questéo, encontramos tentar conté-lo para realizar os procedi-
que 21 deles nunca participaram do atendimento ao mentos necessarios com este paci¢die

paciente agressivo. Para estes educandos foi per- jeito 20).
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Outra questdo levantada foi: “Na sua opinidaaloriza suas limitagdes, proporcionando a possi-
0 que énecessario para um bom aprendizado dulidade dele rever concepgdes culturais, politicas
aluno para atender a estes pacientes?”, e as respagtica¥).
tas giraram em torno da vivéncia, como sendo a A Ultima quest&o analisada foi: “Na relagéo
maior necessidade para o atendimento ao pacieptefessor-aluno, o que vocé acha mais importan-
agressivo. Como refere o sujeito 14: te no processo de ensinar e aprender?” Nestes re-
latos encontramos que o tema principal girou em
€ a vivéncia da situacao, junto com o cotorno dorespeito, esse sendo entendido sob va-
nhecimento tedrico, porém € essencial ios aspectos, desde conseguir ouvir o educan do
vivéncia(Sujeito 14) em suas dificuldades, até respeita-lo em seus li-

: mites pessoais, como na fala:
Passaremos a examinar agora aquelas ques-

toes espondidas por todos os educandatzpen- respeitar os limites de cada um, tentar
dentemente, detem oundo farticipado doatendi- compreendé-lo e ajudar com suas dificul-
mento ao paciente agressivo. A primeira questao dades(Sujeito 3).

foi: “Que coteddovocé acha quessia interessan-

te nesta disciplina, para ensinar este tema?” Colo- A relacdo educador e educando deve ser me-
que em ordem decrescente os assuntos de mal@da pelo dialogo e pelo respeito entre ambos, e
relevancia. Os pesquisandos fizeram uma granténbém que esta relacdo ndo pode e nédo deve ser
quantidade de sugestdesqie elesicreditam ser uma relagédo de poder, como descrita: “ninguém
necessario para o aprendizado deste tema, apeduca ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s
tando para abordagem ao paciente e técnicashgegnens se educam entre si, mediatizados pelo
contencdo, como nos relatos: mundo’*348)

Passaremos agora a examinar as questdes
como abordar o pacienteu técnica de respondidas por todos os educandos no ultimo dia
contengéo mecanioBujeitos 15 € 39).  de seu estagio na disciplina de Enfermagem Psi-

Outra questio examinada foi: “Se voca fo quiétrica. Iniciarenos com a aaliacdo da questao:
se um :upe?\ljiszr de estagio, corﬁo preparari:‘Duranf[e o”estégio_ vocé atendeu algum paciente
aluno para este estagio e para este atendime%%é_lesswo'i N.e ste item, todos 0S alunos responde-
. . « ram que nao tiveram a oportunidade de prestar este
em particular?” Encontramos trés grupos de res: . ~ :
postas entre 0s alunos, um grupo que pensa gteerr_]dmento. 0 f_ato do aluno nao ter, atend|c,io_a um
. e paciente agressivo durante seugquide estagio,
somente a teoria suficiente, esta forma de pe rouxe dificuldades para seu aprendizado, mas n&o
sar aproxima-se do conceito de educacéo banca-_,. S = o
ria, portanto por definicdo ndo ajuda na aquisigéc?\’a“dou a sequencia deividade pmposta(Aper_l- :
do conheciments). ice),porque proporcionou ao aluno, uma primei-

Outro grupo pensa ser necessario partir d8 aproximgao com estevento. Importanta_gora .
conhecimento tarico para a pética, este entendi- podermos examinar as respostas negativas, pois

mento aponta para uma educacdo que se diferéftas Poderdo avaliar o impacto deste tema no

cia da educacdo bancaria, mas ainda n&o nos parendizado do ?Iulno. ocd .
rece ideal pois n&o valoriza o conhecimento pré-  Outra questdo levantada foce se acha em

vio®. Finalmente, identificamos aqueles que cold0ndi¢Ges desaistir a um paciente agressivo?” Nas

cam ser necessério partir da pratica para a td§SPOStas, encontramos gue mesmo sem a expe-
ria. como no relato: riéncia de participar deswendmento juntamen-

te com o docente, aaioriados educandos coloca
colocaria o aluno em situacdes reais, quesque se sente enordigdes de atender este pacien-
tionaria este aluno, passaria o conteudae. Esta pasbilidade aparece associada a presen-
tedrico e colocaria em agdo novamenteza de outros profissionais como relatado:
(Sujeito 14).
caso esteja com mais alguns profissionais
Essa concepcgdo é tida como proidtiza- de saludereio que teria condicdes basicas
dora, pois parte das experiéncias do educando, para atendeiSujeito 4).
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Portanto,ter a preocupacao de ndo atenderaendem clientes psiquiatricos, quando elas acon-
paciente agressivo sozinho é, por si s6, um gran@eem sdo sempre carregadas de muifeuldia-
aprendizadopois normalmente é nestas situacGeses. E importante ser ressaltado que nos paises
que o paciente ou a pessoa que esta prestaddsenvolvidos, principalmente nos Estados Uni-
cuidados sdierida ou lumilhada por condutas mal dos, a taxa de agressédo do cliente para a equipe
direcionadas. Nenhum profissional deve efetuae enfermagem € bastante eleVdd&leste estu-
este tipo de atendimento estando sozinho, faz-de, a taxa de ferimentos na equipe de enfermagem
necessario a presenca de pessoas com o minj@a@ de 22,4%, ultrapassando outras profissdes
de formacédo e destreza para realizar este atenodmo mineracéo e extracdo de madeira, que eram
mentd®. as que mais traziam ferimentos aos profissgn

A questédo seguinte foi: “A seqliéncia de atiPor isso, faz-se mister que o aluno tenha preparo
vidade proposta ajudou a adquirir conhecimentdequado para lidar com estas questdes e o docen-
sobre o assunto. Qual?” Todos os educandos rés-esteja disponivel e respeite as dificuldades do
ponderam afirmativamente a esta questdo, maduno para lidar com este clientes, pois tendo uma
trando um entendimento da posta de fazer des- relacdo mais respeitosa e proxima, o docente tera
te atendimento uma abordagem humanizada, r@saior possibilidade de trabalhar com as dificul-
peitando csintoma do cliente. Isto fica evidente nalades do aluno.
resposta: O docente deve ter sempre um conheci-

mento adequado atualizado,proporcionando

sim, aprendemos a tecnica de G8, caractgyye o aluno confie e se aproxime, podendo apre-
rizando a importancia de um atendimento

o . ender com as experiéncias e condutas apresen-
individualizado, humanizado, com abor'tadas Por outro lado, observamos pelas respos-
dagemterapéutica, tentando-se estabele- : ) ' P P
tas oferecidas, que ndo basta uma abordagem

cer um vinculo, a fim de evitar uma conten-
¢30 mecanicgSujeito 12). tedrica deste tema, pois o medo ndo se modifi-
ca, somente, lendo-se os conceitos e técnicas de
A compreensdo da técnica parece ser udpordagem. Ressalta-se também que neste estu-
avanco, porém nao podemos imaginar que somél 0 medo foi um evento que apareceu em to-
te a técnica podera mudar a conduta do profissio@s as respostas, independente do aluno ter ou
caso este ndo entenda realmente que o mais impgE#o participado de um atendimento anterior a
tante n&o é a técnica em si, mas a forma que elg@squisa. Isto mostra que néo é a aproximagao de
aplicad&). poucos casos que faz uma mudanga deste senti-
Portanto, parece-nos que, apesar dos alento ou pre-conceito.
nos ndo terem entrado em contato com um pa- Os Cursos de Enfermagem estdo oferecen-
ciente agressivo, a seqiiéncia proposta alcangde a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, nos
seu objetivo maior, que foi de mostrar que o paltimos semestres da graduagdo. E uma minoria
ciente agressivo deve ser atendido com dignid&abalha o tema assisténcia de enfermagem em

de. situacdes de urgéncia/emergéncia psiquidfiica
Este tema n&o deve ser ministrado isoladamente
6 CONSIDERACOES FINAIS e deslocado da pratica diéria, deve ser visto con-

textualizado e acompanhado de outros temas su-
Considerando que o ensino do conteldo, dgsridos neste estudo, como: etiologia, abordagem
técnicas e formas para o atendimento a pessa@ paciente em situagées de agressao, relaciona-
em situacdo de agressividade, mostra-se necess&nto com 0 paciente agressivo e técnicas de
rio e fundamental, pois o enfermeiro é dos profisontengao.
sionais da salde o que estd mais exposto a estas A abordagem deste tema € muito desgastan-
situacdes, juntamente, com a equipe de enfernia-para o docente e para o aluno pois estéo envol-
gem. vidos muitos sentimentos. Como vimos entao, nao
Apesar deste eméo, aagresividade, ndo ser devemos pensar em um aprendizado tranquilo e
uma rotinadiariamesmadentro de institides que automatico por parte do aluno. Antes dele estar
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preparado para efetivamente aprender, ele deveAssociacéo Brasileira de Enfermagem. Relatério pre-
ra trabalhar sentimentos como o medo, vergonhaiminar do 3° Seminario Nacional de Diretrizes para a
em se expor, preconceitos em relacdo a doenc&ducacdo em Enfermagem no Brasil. Rio de Janeiro:
mental e transformar sua curiosidade em estimuABEN; 1998. 215 p.

lo, para aprender e ter vontade de ajudar. Portanto o . o
este aprendizado ndo se faz somente com awpasaviani D. Pedagogia historico-critica: primeiras apro-
tedricas ou estudos de textos, se faz com muita§ima§6e5' Campinas (SP): Autores Associados; 1997.

aproximacoes, didlogo para oportunizar ao alunot?8 P-
expor suas dificuldades, medc. Esta realidade . , . ~
P ¢ . f6 Freire P. Pedagogia do oprimido. S&o Paulo: Paz e
detectada nos faz pensar que o ensino de en Sl
p . . . erra; 1993. 184 p.
magem como estd hoje organizado ndo € capaz

de efetivamente ensinar o aluno a atender COMsiqueira Junior AC, Otani MAP. Atendimento ao

qualidade a esta clientela. Observa-se entdo a Ulsaciente agressivo através da técnica do grupo de 8.

géncia de se reverter a situagao para uma pPossfyyrsing, Sao Paulo 1998 dez:1(7):19-23.
vel mudanca curricular, tanto na organizacéo das
disciplinas quanto em sua metodologia, para q@eBueno SMV. Marco conceitual e referencial teori-
os alunos tenham um aprendizado mais adequaco da educacdo para salde: orientagéo & prevencéo
do e rapido possivel, para atender esta necessite DST/AIDS e drogas no Brasil para crianca, ado-
dade. lescente e adulto jovem. Brasilia (DF): Ministério da
Esta mudancga devergemplar que a discus- Saude; 1997/1998. p. 83-8.
sdo de temas como o deste estudo sejam diluidos
no decorrer do curso, ndo devendo ser Someﬁ[él’eil’e PPolitica e educagéo. Sao Paulo: Cortez; 1993.
de responsabilidade da Enfermagem Psiquiatrical 19 P-
a abordagem deste.
Também acreditamos ser de fundamentaf Diaz Bordenave JE, Pereira AM. Estratégias de en-
importancia a mudanca na postura do educador, sino-aprendizagem. Petropdidl): Vozes; 1995.312p.

devendo este estar mais disponivel para estatigi—lmrodu 30 & metodologia da pesquisa sobial
lecer ligacdes com outras areas de conhecimen—N”nayoglvICS 0 desafio do conhecimento: pesdui-
to, proporcionando ao educando a possibilidade saqualitativa.emsaﬂde. 32ed. Séo Paulo:HUCITEC'
de entender o individuo de uma forma integra- ;g9q 0. 19-88. ’
da.

. 12 Carvalho MDB, Pelloso SM, Valsecchi EASS,
REFERENCIAS Coimbra JAH. Expectativas dos alunos de enfer-

o . _ _ magem frente ao primeiro estagio em hospital. Re-
1 Siqueira Junior AC. A pedagogia problematizadora jsta da Escola de Enfermagem da USP, So Paulo
para o atendimento do paciente agressivo [tese de 1999 jun;33(2):200-6.

Doutorado em Enfermagem]. Ribeirdo Preto (SP):

Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulp; Frejre P, Pedagogia da autonomia: saberes neces-

2002. 173 f. sarios a pratica educativa. Sao Paulo: Paz e Terra;
1999. 134 p.
2 Associacad®rasileira de Enfermagem. Relatopce-
liminar do 1° Seminario Nacional de Diretrizes para @4 Hamolia CC. Prevengdo e manejo do comporta-
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ABEN; 1994. 44 p. gem psiquiatrica: principios e praticas. Porto Alegre
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DICE

Sequéncia de Atividade Proposta

Conceito Chave:

Assisténcia de enfermagem a pessoa em situ
Professor responsavel:

Antonio Carlos Siqueira Janior

Desempenhos:
1 Devera conceituar agressividade.
2 Devera fazer um plano de assisténcia de enfer

acao de agressividade

magem a pessoa em situacdo de agressividade.

3 Devera entender quais sdo as principais causas da agressividade do paciente psiquiatrico.

4 Devera atender a este paciente, de forma que

ambos estejam protegidos.

Seqiiéncia de Atividade

Orientacdo para o Professor

. Responda o questionario proposto. (1° dia)

1. Fornecer o questiondrio e material necessario
a atividade.

para

. Discuta quais sdo suas maiores dificuldades
para atender a este individuo. (1° dia)

2. Coordenar esta discusséao.

. Ler otexto “ Atendimento ao Paciente Agressi
Através da Técnica do Grupo de 8". (1° dia)

V3. Fornecer o texto e orientar a leitura.

. Assista a um filme que enfoque situagdes
agressividade”. (2° dia)

d& Fornecer o filme e orientar aos alunos que ol
vem como foram conduzidas as situac¢des
agressividade no filme.

ser-
de

. Participe de uma simulag&o de atendimento g
individuo agressivo através da técnica do gru
de 8. (2° dia)

wnOrganizar e coordenar a simulagao.
po

. Discuta qual ou quais sao suas maiores dificu
des para aplicar esta técnica e propor uma as
téncia de enfermagem a este individuo. (2° d

da:- Coordenar esta discussio.
sis-
a)

7. Responda questionario proposto para comp
seu crescimento e dificuldades. (Gltimo dia)

AIArFornecer o questionario.

Quadro - Sequéncia de atividade para o atendimento ao sujeito

Endereco do autofAuthor’s address:

Antonio Carlos Siqueira Junior

Avenida Jorge Bernardone, 404, Jardim ltaipu
17.519-580, Marilia, SP.

E-mail: acsj@famema.br

em situagao de agressividade e orientacdo para o professor.

Recebido em: 11/11/2004
Aprovado em: 23/03/2006



