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1 — Introducdo

Com as rapidas mudancas introduzidas na sociedade devido ao
progresso técnico-cientifico, uma educag¢ao continua dos profissio-
nais em todas as areas, tornou-se necessaria.

Assim, de modo geral, as instituicoes de saude procuram treinar
continuamente seu pessoal que estd em atividade, de forma que ele
esteja sempre pronto a utilizar as novas técnicas e conhecimentos
que sao introduzidos nesse campo.

Na area da educacido isso se fez tdo necessario quanto na area
da saude, mas houve uma preocupacio em definir a terminologia
comumente usada quando se trabalha nesse campo.

A educacado sera continua quando ocorre de forma permanente
seja, ou nao, planejada. Conforme os objetivos propostos, ela envolve
os conceitos de treinamento, reciclagem e atualizacdo.(1)

Fala-se em treinamento quando o individuo esta sendo prepa-
rado para a aquisicio de uma habilidade especifica. Ex: aprender
a manipular uma nova maquina, a executar uma nova técnica. Re-
ciclagem é utilizado quando a preparacao do individuo é num sentido
mais amplo, para o exercicio de uma nova funcao. Esse termo refe-
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re-se especialmente ao preparo das pessoas para uma mudanca com-
pleta de atividade. Exige a aprendizagem de um conjunto de ha-
bilidades novas a serem aplicadas num contexto totalmente novo.
Ex: um grupo de enfermeiras que sio preparadas para executarem
funcdes de supervisora de unidade. O processo de atualizacdo, por
sua vez, visa renovar ou criar comportamentos novos de acordo com
o nivel de evolucao da sociedade. Isto €, colocar o individuo a par
dos achados mais recentes quer num contacto técnico-cientifico,
quer em relacao ao contexto cultural geral,

De modo geral, treinamento e reciclagem sao empregados como
sinénimos e se referem ao processo de aquisicio de novas habilida-
des e conhecimentos.

Para efeitos do presente trabalho utilizaremos o termo treina-
mento indiscriminadamente, embora estejamos conscientes de que
na experiéncia a ser analisada nosso planejamento envolvia tanto o
processo de treinamento, quanto de reciclagem e em alguns aspectos
de atualizacao.

2 — Relato da experiéncia

Ha muito tempo temos nos preocupado com o problema de ori-
entacao e melhoria do pessoal auxiliar de enfermagem* que trabalha
em hospital psiquiatrico. Essa preocupacdao se prende ao fato de
termos observado, através de nossa experiéncia, em diversas insti-
tuicoes desse género, que este pessoal nao tem preparo em enfer-
magem, quer sob o aspecto geral basico quer em relacdo ao tra-
tamento especifico ao doente mental. Além disso, pensavamos que
uma modificacdo na forma de cuidar do paciente, dependia também.
em larga escala, do pessoal de enfermagem que estd continuamente
com ele, e ndo somente, da organizacdao social da instituicao.

Durante muitos anos executamos programas de treinamento nes-
ses hospitais. Aparentemente os resultados eram positivos, mas ao
retornarmos a instituicao verificaremos que nao houvera modifica-
coes. Entdao, outra hipotese nos ocorreu. Para haver mudancas seria
necessario que o pessoal de enfermagem sentisse os mecanismos que
estao envolvidos no comportamento humano e, em conseqiiéncia, no
comportamento do doente.

Ainda havia outro ponto que representava o foco de nossa aten-
cao, O tipo de assisténcia que estava e continua sendo dada ao pa-
ciente internado em hospitais psiquiatricos, nio € considerado o
melhor.(2) Ela precisa ser modificada.

Baseados nesses quatro pontos; desconhecimento técnico-cienti-
fico do atendente; o atendente como elemento essencial de mudanca;
a necessidade de mobilizar os valores dos atendentes em relaciao a
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doenca mental; e a crenca na inadequacao do tipo de assisténcia
psiquiatrica que vem se realizando, planejamos e organizamos um
curso de treinamento para atendentes de hospitais psiquiatricos.

O curso foi programado com aulas tedricas que desenvolviam
diversos assuntos considerados importantes como conhecimentos ba-
sicos para quem se propde a modificar sua atuacdao. No seu desen-
volvimento, a énfase sempre foi colocada na importancia do rela-
cionamento interpessoal atendente-paciente e na maior flexibilidade
das regras e normas hospitalares, permitindo ao paciente ter mais
liberdade de acao, atitudes mais independentes e possibilidades de
manter sua auto-imagem.

Foi programado, ao lado das apresentacgdes tedricas, um pequeno
grupo experimental para discussoes semanais de duvidas, emocoes
e sentimentos dos participantes. Esse grupo foi selecionado segundo
as variaveis idade, sexo, tempo de servico e escolaridade.

Pretendiamos, através das discussoes, que os elementos do grupo,
primeiramente, tomassem conhecimento de si mesmos como pessoa
com qualidades e dificuldades, das quais muitos nao lhes eram cla-
ramente perceptiveis. Depois dessa fase, pensavamos leva-los a per-
ceber que o paciente também é uma pessoa igual a eles, apresentando
diferenca na forma e intensidade de expressar pensamentos e emo-
¢oes. Ainda procuramos mostrar-lhes como cada pessoa pode “perder
seu controle” em varias situacoes da vida diaria, assim como o faz
0 paciente.

Apés quase trés meses de reunioes semanais com o grupo, ele
se dissolve ao mesmo tempo em que terminam as aulas tedricas.
Isto foi planejado, porquanto o objetivo das aulas tedricas era ofe-
recer conhecimentos (area cognitiva) e o do grupo era lidar com os
aspectos afetivos e os valores, a partir da idéia de que o conheci-
mento ja tinha sido adquirido. Quando o grupo interrompeu seus
encontros semanais haviamos chegado a atingir, apenas, a fase
de auto-conhecimento.

Nesse peroido trabalhamos com esse pessoal, com essas idéias,
acreditando que os resultados seriam uma modificacdo em suas ati-
tudes para com o paciente e conseqiiente interferéncia na organi-
zacao social da instituicao. E entao, deixamo-los atuando, sozinhos
no seu local de trabalho.

Depois de alguns meses voltamos a observar esses atendentes,
em atividade, na situacdo hospitalar e verificamos que niao houve
modificaces de comportamento como era esperado. Mais uma vez
estavamos frente a um fracasso e interessava-nos, agora encontrar
os motivos que levaram a isso, desde que haviamos sido cuidadosas
no planejamento.
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3 — Andlise da experiéncia

Para que essa analise se tornassee mais clara e compreensiva
pensamos em apresentar, primeiramente, uma exposicio tedrica es-
quematizada do processo de mudanca e das caracteristicas dos dois
tipos de assisténcia psiquidtrica que se contrapoem.

3.1. Educacdo continua como processo de mudanca — Se se
pensa que tanto o treinamento, quanto a reciclagem ou a atualiza-
cao envolvem a introducido de inovacoes pode-se, entdo, considerar
a educacao continua como um processo de mudanca.

Quando se treina o individuo para o uso de uma nova maquina
ou a execucao de novos papéis, estamos lidando com os aspectos da
nova aprendizagem e, também, com os valores, normas, padroes e
habitos de cada pessoa que participa do processo. Portanto, qualquer
que seja o objetivo a ser atingido num programa de treinamento,
este deve ser feito com conhecimento do comportamento humano
e dos processos de mudanca.

Num processo de mudanca podem ser usadas algumas estraté-
gias e conforme os objetivos propostos podem estar centralizadas no
grupo, nas pessoas e suas relacoes, na instituicao ou inteiramente no
individuo.

Benne e Birbaun(l) procuraram identificar alguns principios de
mudanc¢a que sdao apresentados, resumidamente, a seguir:

— para mudar um sistema ou parte desse sistema, aspectos
relevantes do ambiente também devem ser mudados;

— para mudar o comportamento em qualquer nivel de uma or-
ganizacao hierarquica é necessario atingir mudang¢as complementares
acima e abaixo do nivel;

— o ponto a ser escolhido para inciar uma mudanca é aquele
em que existe alguma ansiedade. A ansiedade indica uma insatisfa-
cao em relacao ao ‘“status quo”;

— nem sempre convém comec¢ar a mudanc¢a pelo ponto mais
sensivel. Feito o diagndstico da situacdo é necessarip avaliar o grau
de ansiedade nos pontos onde a mudanca é desejada;

— devem ser levados em conta, na introducio de mudancas,
tanto a organizacao formal como a informal;

— a efetividade de uma inovacao estd geralmente relacionada

com o grau em que os membros dos diversos niveis hierarquicos,
estdo envolvidos no processo.
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Outro aspecto importante no planejamento de um programa
Jesse tipo seria verificar as possibilidades de que ele seja efetivo.
Para isso pode-se levantar algumas questoes tais como:

— 0s objetivos de aprendizagem sao apropriados?

— os individuos estdo prontos para se envolver no processo?

— as pessoas-chave estao envolvidas?

— os membros-participantes estao adequadamente preparados e
orientados quanto ao treinamento?

— a participacao é voluntaria?

Ainda um outro ponto a ser lembrado se refere as resisténcias
para a mudanca. Estas podem estar relacionadas aos individuos como
Dpessoa, as expectativas dos participantes quanto ao que o treina-
mento oferece, aos mecanismos de defesa devido ao medo de perda
de identidade, a4 colaboracao entre participantes e o agente de mu-
Jdanca (treinador).

Assim, quando se pensa na realizacado de qualquer desses pro-
gramas (treinamento, reciclagem ou atualizacao) é importante estar
atento as técnicas de aprendizagem a serem utilizadas, quanto aos
valores, normas e padroes dos individuos, dos grupos ou das organi-
zacOes envolvidas.

3.2. Evolucdo da assisténcia psiquidirica — O conceito de do-
enca mental e consequentemente a sua assisténcia tem evoluido atra-
vés do tempo, de acordo com a situacao sécio-cultural onde se insere.

No momento, o que se observa ¢ uma atencao mais humanitaria
&0 paciente em relacdo ao passado, embora se considere, ainda que
o doente deve ser mantido em hospitais, isolado da sociedade. O
deente mental é visto como um ser humano, com problemas bio-psi-
colégicos, necessitando de tratamento, além dos cuidados devidos a
qualquer doente por ser uma pessoa, como: vestuario, alimentacao,
abrigo e vigilancia.(3)

Nessa situacdo, o ambiente hospitalar estd organizado em sua
estrutura administrativa e social de forma que o paciente é levado
a comportamentos de dependéncia, submissao, conformidade e perda
de identidade, por falta de estimulos que o levem a conservar sua
propria imagem.(4)

Desse modo, os elementos de enfermagem, constituidos em sua
maioria por pessoal auxiliar, se restringem a execucdo de funcées
técnicas, quanto 4 aplicacido de tratamento; de atendimento de ne-
cessidades basicas no que se refere a abrigo, alimentacdao e higiene;
de vigilancia para protecao & vida do paciente; e algumas vezes, a
proporcionar possibilidades de recreagao e ocupacao aos internados
Esse tipo de assisténcia tem sido comumente chamado de custodial,
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Nos ultimos 20 anos surgiu um movimento para reestruturacao
e mudancas nos hospitais psiquiatricos, em contraposicio 4 assis-
téncia vigente. Esse movimento propde uma visao mais humanitaria
em relacio a paciente, mostrando que ele tem acgdes e reacoes se-
melhantes as das demais pessoas e que conserva muitos aspectos
sadios em sua personalidade, os quais necessitam estimulacao con-
tinua.

A partir desses conceitos, deu-se mais importancia as necessi-
dades psicolégicas e sociais dos pacientes e a organizacao social da
instituicio é considerada como um instrumento terapéutico tanto
quanto as terapias somaticas e psiquicas. O ambiente hospitalar é
organizado de forma que o doente possa utilizar os aspectos sadios da
sua personalidade. Deixa de ser restrito e passa a estimular o.doente
a tomar decisoes, ter iniciativa, ser independente e a aprender a res-
peitar as regras sociais da instituicdo, qualificados por todos como
um bem comum.

O relacionamento é um elemento dos mais importantes como fa-
tor terapéutico, e o pessoal de enfermagem deve executar funcoes
mais elaboradas e mais complexas que as exigidas no tipo de as-
sisténcia custodial. Assim, além dos cuidados higiénicos e técnicos,
o pessoal de enfermagem deve ter capacidade de compreender o
comportamento do paciente e tomar atitudes adequadas em relacao
a ele. Por outro lado ele deve favorecer a flexibilidade das condicdes
estabelecidas pela organizacdo social da instituicao, tornando o am-
biente terapéutico, nao um lugar de isolamento. A essa assisténcia
tem-se denominado de terapéutica.

3.3. Andlise dos motivos — Estudando, agora, a experiéncia
realizada e confrontando-a com os modelos tedricos no que se refere
ao processo de mudanca e aos tipos de assisténcia focalizados, é
possivel compreender os motivos que levaram a resultados negativos,

Sob o ponto de vista do treinamento realizado verificamos que
ele se baseou nos quatro pontos indicados no item 2 — relato da
experiéncia — e que estes abrangem tanto aspectos didaticos quanto
psico-sociais.

Quanto aos aspectos didaticos da aprendizagem averiguamos que
nao houve muitos erros. Foi programada uma parte da mesma onde
eram dadas informacOes para que os participantes pudessem tomar
conhecimento da teoria e pratica da enfermagem, desde que eram
pessoas sem preparo nesse campo. Ao mesmo tempo preocupou-nos
a abordagem em relacao as mudancas de atitudes que envolviam
os valores e opinides de cada participante. Para isso foi utilizado o
grupo de discussao que é uma técnica que permite chegar-se a uma
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compreensiao melhor de aspectos mais profundos que podem inter-
ferir em nosso comportamento diario.

Por outro lado, constatamos que ndo houve um bom reajusta-
mento do plano quando o tempo nao foi suficiente para atingir todos
os objetivos propostos. Para que a aprendizagem fosse satisfatéria o
grupo deveria ter completado as trés fases previstas: auto-conheci-
mento, compreensdo do outro e compreensao do comportamento do
doente mental. E, na realidade, o grupo, no tempo previsto, apenas
o auto-conhecimento. Ainda em relacdo ao tempo, verificamos que
havia muito interesse e colaboracao dos elementos do grupo para
que ele se prolongasse; no entanto, optamos por encerrar a apren-
dizagem, ndo fugindo ao planejamento inicial.

Outro aspecto a ser comentado, diz respeito a um dos enfoques
feitos durante as reunides de grupo; este se refere ao fato de ten-
tarmos mostrar que todas as pessoas tém partes doentes em suas
personalidade; com isso a idéia que ficou foi de que “todas as pes-
soas s@o doentes”, quando o que desejavamos era que se fixasse o
conhecimento de que “fodos os doentes tem partes sadias”, Com
isso foi aumentada a ansiedade e o medo, dos elementos do grupo,
de se parecerem com os doentes mentais.

Quanto aos aspectos psico-sociais nossos erros foram maiores
e sua analise é mais complexa.

A rigidez da estrutura administrativa e organizac¢ao social das
instituicoes custodiais se constitue no ponto central e, poderiamos
mesmo dizer, na origem dos demais elementos envolvidos no processo
e que serao analisados a seguir.

Nessa estrutura, o pessoal auxiliar de enfermagem ocupa uma
posicado quase insignificante, no sentido de poder atuar como agente
de mudanca.

Considerando-se a hierarquia estabelecida, esse pessoal esta
colocado na base da piramide, portanto sem poder de decisao e de
mando e ainda sofrendo as pressdes que partem de todos os demais
elementos que se encontram nas posicoes acima dele. Como nao se
espera dele a execucdao de tarefas complexas, capacidade de inicia-
tiva e atitudes independentes, muito pouco é exigido. Por isso é um
pessoal nio selecionado, ndo técnico e sem treinamento.(2)

Se nos lembrarmos que a finalidade do treinamento era provocar
uma mudanca da assisténcia custodial em direcio a terapéutica,
poderemos entender melhor o que ocorreu. O treinamento foi cen-
tralizado inteiramente no individuo, quando se enxergava como ponto
inicial de mudanca, o pessoal auxiliar de enfermagem. No entanto,
este pessoal estando em atividade numa instituicio onde a orga-
nizacao social é do tipo acima descrito, ela mesmo impedia qual-



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 517

quer movimento seu, nesse sentido, Pelo contrario, reforcava atitu-
des custodiais mostrando a ineficiéncia e nulidade de seus esforcos
para tomar atitudes mais liberais em relacao ao paciente.

Como o treinamento foi centralizado no individuo, nap houve
interferéncia nossa no ambiente total, portanto na organizacao for-
mal e informal da instituicao. Enquanto isso esses fatores estavam
interferindo continuamente no pessoal em treinamento. Assim, tam-
bém nao nos preocupamos, por nao ser possivel, em atuar nos ou-
tros niveis da escala hierarquica. Como nao havia interesse das
pessoas-chave, nesse processo de mudanga, estas nao participaram
do treinamento.

Por tudo isso a aprendizagem teve um efeito iatrogénico sobre
as atendentes que dela participaram. Esse efeito foi verificado quando
da observacado posterior deste pessoal.

O atendente, na realidade hospitalar, é o ponto mais sensivel,
porquanto além de sofrer as pressoes de cima para baixo é o ele-
mento que mantém contato quase permanente com os internados.
Ao mesmo tempo nao tem preparo técnico-cientifico e algumas ve-
zes faltam-lhe qualidades humanas(5) para manejar as situacoes;
nas reunioes grupais ele pode sentir a possibilidade e a necessidade
de mudar suas atitudes em relacido aos doentes; Isto, provavelmente,
provocou sentimentos de culpa pelas atitudes que vinha tomando,
e ansiedade no sentido de modificar seu comportamento.

Em resumo, de um lado encontamos um grupo vulneravel, an-
sioso e sem apoio e do outro a instituicao forte com suas normas e
regulamentos, auto-suficiente e detentora do poder.

Frente a esse quadro, é possivel que o atendente tivesse apenas
duas escolhas: negar ou aceitar a veracidade do que estava apren-
dendo. Se sua atitude é de negacao, ele se adapta a rotina diaria
sem qualquer tentativa de fazer mudancas. Se sua atitude é de acei-
tacao ele percebe a necessidade de mudancas mas sem encontrar
possibilidades de executa-las, entdo sua ansiedade aumenta. Para
aliviar essa ansiedade ele devera usar outros mecanismos: pode se
adaptar novamente aos padrdes vigente e volta ao nivel anterior
de comportamento — atitude conformista; pode revoltar-se contra
a instituicio — atitude revolucionaria. Nesta atitude ele nao tera
condicdes de continuar com os comportamentos anteriores, entao de-
vera reelaborar todo seu esquema de vida e, provavelmente, deixar o
emprego. Ou entao pode recorrer a outros mecanismos de defesa
como a “formacgdo reativa”, nao podendo modificar, passa a nao
atuar. Seu comportamento volta entao a niveis mais baixos que os
anteriores ao treinamento. E algumas dessas situag¢des ocorreram
na realidade.
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4 — Conclusoes

Parece-nos que muito pouco tempo a crescentar aop que foi ex-
posto. Lembramos, apenas, que no campo da assisténcia psiquiatrica,
a necessidade de mudanca tem sido sentida pelos profissionais que
procuram acompanhar a evolucdo da psiquiatria. Por outro lado, ve-
rificamos que ja nao é possivel pensar-se em treinamento sem pre-
visao das possiveis conseqiiéncias.

Consideramos que nosso trabalho foi wtil pela experiéncia que
nos trouxe, principalmente pela oportunidade de uma avaliacdo cri-
tica de nossa atuacao e dos resultados. Mas, de tudo isso ainda
restam duas questdoes que nao foram respondidas: “E valido tentar
uma mudanca quando as forcas que determinam a politica de as-
sisténcia nao estdao voltados para isso?”. “Nao sera preferivel treinar
o pessoal auxiliar de enfermagem para ser um bom técnico na as-
sisténcia custodial, a deixd-lo em conflito ou sem qualquer tipo de
treinamento?”. Por outro lado, lembramos que é uma responsabili-
dade da Universidade acompanhar o progresso técnico-cientifico e
divulga-lo.
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