CONSTRUINDO UM CONHECIMENTO SENSIVEL EM SAUDE MENTAL

Resumo

Este é um relato de experiéncia apresentado
por professores da subarea Promovendo e
Recuperando a Saude Mental, da Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. A subérea é oferecida em oito
do total de nove periodos do curso de
Graduacgéo, integrando-se aos temas das
demais subareas em cada periodo. Partindo
dos saberes do aluno sobre os vérios temas e
conectando-os posteriormente a teoria,
procura-se desenvolver sua sensibilidade e
empatia, com o objetivo de fortalecé-lo em seu
papel de cuidador da clientela nos diferentes
campos. A avaliacao da subéarea aponta para
a mudanga qualitativa no processo ensino/
aprendizagem.

Descritores: curriculo; ensino de
enfermagem; graduacdo em enfermagem;
saude mental

Abstract

This is a report of an experience presented by
the faculty of the subarea Promoting and
Recovering Mental Health, by the Nursing
School, from State University of Rio de Janeiro,
Brazil. This subarea is offered in eight of the
total nine terms of the undergraduate program,
integrating into the themes of other subareas
at each term. Based on students” experiences
regarding those themes, and connecting them
to theory later on, we hope they will grow on
sensitiveness and empathy, thus strengthening
their role of carers for clients in different fields.
The evaluation of this subarea points out to
the qualitative change in the teaching/learning
process.
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Resumen

Se trata de un relato de experiencia de
profesores de la subarea “Promoviendo y
Recuperando la Salud Mental” de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Rio de
Janeiro. Dicha éarea se ofrece en ocho de la
totalidad de nueve periodos del Curso de
Graduacion, y se integra a los temas de las
demas subareas en cada periodo. A partir de
los saberes del alumno sobre los varios temas
y conectandolos com la teoria, se procura
desarrollar su sensibilidad y empatia, con el
fin de fortalecerlo en su papel de cuidador de
la clientela en los distintos campos. La
evaluacion de la subarea apunta a un cambio
cualitativo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Descriptores: curriculo; ensefianza de
enfermeria; graduacion en enfermeria; salud
mental

Titulo: La construcciéon de un conocimiento
sensible en salud mental

1 Consideragdes iniciais

O curriculo integrado da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, construido
coletivamente e implantado em 1996, fundamenta-se na Teoria
Critica da Educagéo e utiliza uma pedagogia problematizadora.

Composto de areas e subareas que se articulam ao
longo dos nove periodos do curso, propde um processo ensino
/ aprendizagem que integre os varios saberes sobre o homem
e sua saude e que valorize o aluno como sujeito, portador de
saberes que devem ser respeitados e superados a partir do
desenvolvimento da curiosidade epistemildgica®.

Este trabalho relata nossa trajetéria na subarea
Promovendo e Recuperando a Saide Mental (a partir de agora
designada, neste texto, como Salde Mental), que no curriculo
integrado foi inicialmente oferecida em quatro periodos
passando depois a ser trabalhada em oito do total de nove
periodos da Graduacdo, ndo s6 conectando internamente seus
varios temas, mas, em cada periodo, integrando-se com 0s
temas trabalhados nas demais subareas.

Vale ressaltar que, anteriormente a implementacéo do
curriculo integrado, ja vinhamos caminhando nesse sentido:
até a década de 80, ofereciamos as disciplinas Psicologia
aplicada a Enfermagem, em um periodo, ministrada por
psicélogo, e Enfermagem Psiquiatrica, em dois periodos (um
de ensino tedrico-pratico e outro de estdgio supervisionado).
Na década de 80, além das duas disciplinas, iniciamos o ensino
da Saude Mental, voltado para o individuo sadio com suas
dificuldades e crises (também ensino tedrico-pratico em um

periodo e estagio em outro); o estagio dessa disciplina integrava
os conteldos da salde mental as atividades desenvolvidas no
hospital geral. Em 1993, optamos por extinguir a disciplina
Psicologia aplicada a Enfermagem, cujos conteddos foram
assimilados pela Saude Mental, e comegcamos a usar uma
nova metodologia, utilizando dindmicas de grupo e valorizando
0s saberes da experiéncia de vida dos estudantes.

2 Construindo o conhecimento a partir das prdéprias
referéncias

Na implementagdo do novo curriculo, em 1996, duas de
nés ja desenvolviam, ha cerca de 6 anos, o projeto Vivendo
Vivéncias (projeto de extenséo realizado com alunos do
Internato), cujo objetivo é sensibilizar o aluno para a
compreensdo do outro a partir dos seus referenciais internos,
visando a constru¢do de um modo cuidadoso de ser enfermeiro.
Nesse projeto, desenvolviamos ainda a integracdo com a area
de enfermagem fundamental, realizando dindmicas sobre
banho, alimentacdo e comunicacdo, entre outras. E
desenvolviamos também, ha trés anos, uma nova metodologia
no ensino da Salde Mental, com a utilizagdo de dinamicas,
vivéncias de sensibilizagdo, exercicios corporais e grafismo,
cujo objetivo principal era a ampliagdo do auto-conhecimento,
somente apds sendo introduzidas a bibliografia e as explicacdes
tedricas. Essa experiéncia nos alicergcou por ocasido da
implementagéo do curriculo integrado.

Quando os professores de Educagdo em Enfermagem
e Saude Publica, do 1° periodo, solicitaram a colaboragdo do
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projeto Vivendo Vivéncias a fim de desenvolver temas que
favorecessem a compreensdo dos alunos em relagédo aos
modos de viver dos moradores de duas comunidades carentes
nas quais desenvolviam atividades, selecionamos Percepgdo
e Comunicagdo, visando trabalhar os aspectos subjetivos a
partir das vivéncias dos alunos.

Percebemos enté@o a necessidade de desenvolver um
trabalho mais amplo de instrumentalizagdo dos estudantes para
atuacgédo junto a clientela nos diferentes campos e sugerimos
gue a Saude Mental absorvesse novos temas e percorresse
oito periodos do curso, entendendo que era importante utilizar
as estratégias adotadas pelo projeto Vivendo Vivéncias, que
visam aproximar o estudante do contato consigo mesmo,
valorizando a percepcédo de seus referenciais internos,
sentimentos, sensacgdes, pensamentos e emogdes como etapa
inicial para a constru¢cdo de um cuidador.

Entendiamos, ainda, que todos os conhecimentos
tedrico-praticos sobre a assisténcia de enfermagem e as
patologias trabalhados ao longo da graduagdo fossem muito
importantes, eram insuficientes para formar um cuidador, um
enfermeiro que pudesse proporcionar um cuidado de qualidade
a uma pessoa singular, percebendo-a como pessoa
circunstancialmente adoecida, que fala, sente, articula
pensamento, sentimento e acdo, tem uma historia de vida
marcada por aspectos objetivos e subjetivos, na qual o
adoecimento e o cuidado tém significado.

O que marca a diferenca nessa trajetoria € que antes
ensindvamos a lidar com o outro, com a doenga do outro. A
partir da mudanca, passamos a ter como referéncia o Eu,
entendendo que é uma primeira etapa, fundamental para
melhor compreender esse outro. Perceber os préprios
sentimentos, sensacdes, emocdes, pensamentos implica dar-
se conta de que as mazelas do outro também estéo em si. E a
partir do contato consigo mesmo, das descobertas de si, de
sua subjetividade, o aluno vai se tornando apto para a escuta e
o acolhimento do outro. Dessa maneira, ele vai construindo o
seu conhecimento e ndo s6 absorvendo aquilo que estd nos
livros e foi construido por outras pessoas.

Trata-se de ampliar a competéncia emocional dos
alunos, sua capacidade de lidar com as proprias emogdes e
com as do outro. Vale ressaltar que alguns deles tém muita
habilidade para as relagfes interpessoais (e em geral sdo os
gue mais aderem as atividades); outros parecem té-las menos
desenvolvidas; de toda maneira, elas podem ser ampliadas ou
aprendidas. Alguns alunos resistem a essa possibilidade e
néo os forgamos; outros vao se aproximando, a sua maneira, e,
por vezes, somos surpreendidos com os resultados.

Era incOmoda para nés, a idéia do senso comum de
gue o enfermeiro, no contato constante com as dores humanas,
se torna necessariamente frio a medida que o tempo passa.
Entendiamos que isso ocorre quando a pessoa ndo se permite
fazer contato com suas sensagdes, seus sentimentos, suas
emocgdes, contato que vai auxiliando a discriminar o que € seu
e 0 que é do outro. Assim, propusemo-nos a auxiliar os alunos
a desenvolver contato com seu pedaco ferido (0 que constitui
um paradoxo em nossa profissdo: as dores das proprias feridas
nos sensibilizam para a vulnerabilidade do outro) a fim de
tornarem-se cuidadores caracterizados como instrumentos
refinados na arte de cuidar®.

Vale ressaltar ainda o investimento que cada um de nés
vem fazendo na prépria construcdo, através de cursos,
formacgdes e terapias, em diferentes correntes (Reichiana,
Gestalt, Psicanalise, Bioenergética), a fim de aprofundar o
conhecimento e utiliza-lo para assegurar o suporte no trabalho
com o aluno.

3 Como trabalhamos

A metodologia que adotamos, nos quatro primeiros
periodos, foram a Gestalterapia, a abordagem Fenomenoldgica
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- existencial e a Pedagogia da Problematizacdo. O principio
comum as trés é a idéia de que a pessoa pode transformar-se e
transformar sua relagdo com o mundo e, com a vida, a partir do
contato consigo mesmo, do conhecimento de si, da tomada de
consciéncia que a torna mais responsavel e mais livre.

Assim, o tema que abordamos inicialmente, no primeiro
periodo é a percepgdo. Levamos o estudante a experimentar o
mundo que o cerca, a dar-se conta de que ele capta o0 mundo
através dos 6rgaos dos sentidos e o decodifica de acordo com
sua subjetividade. O estudante vai fazendo contato com o seu
corpo, seu jeito de andar, de olhar, de ouvir, de tocar, de degustar;
vamos a um parque e la ele escuta o siléncio e a natureza,
percebe o macrocosmo, o microcosmo, o barulho das aguas,
experimenta andar de olhos fechados, depois abertos. A partir
dai vai ficando mais nitida a diferenca que existe entre ele e o
outro, gerando diferentes percepgfes e emogoes.

No segundo periodo, trabalhamos o desenvolvimento
humano a partir de fotos que os alunos sao solicitados a trazer
e de textos que eles redigem sobre sua infancia, sua
adolescéncia, para somente apds desenvolverem leituras sobre
esses temas e discuti-los. Trabalhamos a representagdo de
familia dos alunos, com seus aspectos culturais; eles véo
fazendo contato com suas pessoas significativas e percebem
como o cuidado foi / € importante em suas vidas. A partir da
compreenséo de que esse suporte externo é fundamental para
a seguranca interna, estabelecemos articulagdo com a maneira
como nés, enfermeiros, nos comunicamos com os clientes.

No terceiro periodo, momento do inicio das préaticas no
hospital, a Saude Mental trabalha crises situacionais e relagédo
de ajuda. Partimos das vivéncias de crises situacionais dos
alunos, como ajudados e/ou ajudadores para, a seguir, incluir
a fundamentacgéo tedrica e o desenvolvimento da relacdo de
ajuda com os clientes (com o0s quais estdo convivendo nas
aulas praticas da subarea Saude, Trabalho e Meio Ambiente),
analisando seus proprios aspectos em jogo, nessas relagdes.

No 4% periodo, trabalhamos estresse e reagdes
psicossomaticas, inicialmente levantando as experiéncias dos
alunos relacionadas ao surgimento de reagdes psicossomaticas.
Nosso objetivo é levar o aluno a refletir acerca da pessoa como
unidade corpo/mente, compreendendo suas reacdes a luz de
sua historia de vida, contextualizada, a fim de construir estratégias
mais sensiveis de intervencdo de enfermagem.

No 62 periodo, quando sdo desenvolvidos contetdos
sobre o cuidado ao paciente critico, na subarea Saude do
Adolescente, do Adulto e do Idoso e o Mundo do Trabalho, a
Saude Mental analisa as questfes que envolvem vida,
sofrimento e morte, a dimensédo subjetiva e as atitudes e
sentimentos diante da morte, levando em conta aspectos
sociais e culturais. A Saude Mental integra seus conteudos,
também, neste periodo, a subarea Saude da Mulher e da
Crianca, trabalhando temas como: a gravidez e sua repercussao
na vida do casal e da familia; casal gravido. Acolhimento do
bebé nas primeiras horas de vida, recém-nato com anomalias
ou risco de vida, crianca hospitalizada, entre outros. Séo
analisadas situacdes (trazidas pelo professor e pelos alunos)
gue cologuem em cena o tema em pauta, a fim de que o aluno
compreenda as possibilidades e limites das agdes de
enfermagem em salde mental, junto ao grupo familiar ou a um
de seus elementos em dificuldade.

Os conteudos oferecidos no 7° periodo sao os da
assisténcia de enfermagem a pessoa que apresenta transtorno
mental. Valorizamos trabalhar as representacdes de loucura
dos alunos, os sentimentos despertados a idéia de entrar em
contato com pessoas que apresentam transtorno mental, com
o hospital psiquiatrico. E vamos fazendo sucessivas
aproximagdes com nossos clientes, entremeadas com aulas
tedricas, utilizagdo de filmes e discussbes sobre os temas.

No 8° periodo, os conteudos de Saude Mental sédo
integrados ao estagio realizado no ambulatério (tema
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Construindo um conhecimento...

desenvolvido em outro trabalho, neste nimero da revista) e na
unidade de internagdo de doencas infecto-contagiosas, tendo
como proposta desenvolver no aluno uma escuta diferenciada
e uma reflexdo sobre a mobilizag&o dos clientes decorrente da
doenca e da internacéo, levando em conta também os fatores
sociais, politicos e culturais envolvidos. E um momento
importante de trabalho com expectativas, percepgdes e
sentimentos dos alunos face a dor e ao sofrimento dos clientes.
E também uma oportunidade de reflexdo do aluno sobre perdas,
morte, sexualidade, familia, fantasias e temores relacionados
ao risco de exposi¢ao ao virus da AIDS durante o cuidado; muitas
vezes ele questiona seus valores e seus posicionamentos na
vida, ao longo do trabalho de elaboracéo de suas ansiedades.

Nesse periodo, como nos demais, trabalhando com o
pressuposto do homem como um ser holistico, contrapomo-
nos ao modelo biomédico, ainda hegemdnico na area da saude.

No 9¢ periodo, momento do estagio na instituicédo
psiquiatrica, apesar de toda a fundamentacdo anterior, as
crengas e representacées sobre o louco e a loucura reaparecem
de forma perturbadora, sobretudo quando o aluno percebe como
€ ténue o limite entre a sanidade e a loucura. Na busca de
respostas, com o acompanhamento proximo dos professores,
vai superando (alguns mais, outros menos) a angustia e o
medo. Entretanto, com a reforma curricular e a introdugdo das
novas subareas, de novos campos de estagio, houve grande
diminuicdo da carga horaria destinada a esse estagio, 0 que
tem sido uma dificuldade, na medida em que o aluno necessita
de tempo (que é subjetivo) para estabelecer contato com suas
vivéncias e poder construir uma relagdo, uma forma de cuidado
com o cliente.

4 Consideragdes finais

Entendemos que cabe a nos, educadores, acompanhar
a construcdo do enfermeiro que esta sendo gerado em cada
estudante, ajudando-o a se aproximar do seu mundo subjetivo,
0 que ampliara sua capacidade de cuidador. No campo da
Saude Mental, particularmente, as interrogagfes em relagéo
ao outro (cliente) fazem surgir questdes em relagéo a si mesmo,
portanto o ensino tedrico ndo pode ocorrer separado da reflexao,
do contato consigo mesmo, do desenvolvimento da
sensibilidade.

Quando a enfermagem é€ [...] indiferente & possibilidade
de o sujeito viver o seu sofrimento, usando a tecnologia
disponivel para calar a expressdo da sua producao
psiquica [...] sem o desdobramento critico [...] sem o
desenvolvimento de uma tecnologia da sensibilidade, ela
pode néo ter forca suficiente para evitar a repeticdo das
praticas historicamente herdadas da vigilancia
endurecida e do controle disciplinar®1%4.
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Visamos consolidar o trabalho do enfermeiro como
pratica social, reflexiva, numa visdo que extrapole o modelo
biomédico, o trabalho apenas técnico e o aspecto curativo.
Estimulamos os alunos a entender as reac¢des do cliente como
resultado singular de uma gama de fatores, para as quais o
enfermeiro ndo tem, obrigatoriamente, uma resposta objetiva,
uma solugdo magica, o que ndo invalida a importancia do
trabalho com os aspectos subjetivos, oferecendo uma acolhida
qualificada, uma escuta diferenciada, um suporte que auxilie o
cliente a analisar a experiéncia que esta vivendo e a encontrar
recursos dentro de si para fazer face a ela.

N&o estabelecemos minimos exigidos em termos do
crescimento da competéncia emocional do aluno, nem
contamos com resultados uniformes. Sabemos que cada aluno
vai até onde pode, alguns apresentando resultados mais
visiveis do que outros.

Ainda que ndo tenhamos um numero de turmas
formadas que nos permita apresentar resultados mais
consistentes, temos as avaliagdes feitas pelos alunos que, em
sua maioria, consideram que este trabalho propiciou uma
aproximacao consigo mesmo e com o cliente, sobretudo no
gue se refere ao desenvolvimento da escuta, do respeito e da
empatia com o sofrimento do outro. Isso significa que estamos
conseguindo aliar o desenvolvimento da competéncia emocional
ao da competéncia técnica dos estudantes, tornando-os
melhores cuidadores.

Referéncias

1. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. 62 ed. S8o Paulo: Paz e Terra; 1997.

2. Kestenberg CCF. O curador ferido: o paradoxo na arte de cuidar.
Cadernos do IPUB, Rio de Janeiro, 2000;6(19):121-7.

3. Loyola Miranda C, Rocha RM, Sobral VRS. O ensino, a pesquisa e a
assisténcia de enfermagem psiquiatrica. Revista de Enfermagem da
UERJ, Rio de Janeiro 1999 jul/dez;7(2):193-7.

Data de recebimento: 31/08/2003
Data de aprovacgdo: 28/08/2003

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2003 jul/ago;56(4):378-380



