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Este trabalho procura analisar a situagdo da docente de enfermagem e os trés papéis que
deve desempenhar: docéncia, assisténcia e pesquisa. Além disso, ainda existem os papéis que
desempenha como pessoa humana, inserida num contexto social. Analisa as motivagdes internas
e externas e os conflitos e sentimentos que levam a docente a fugir de realizapdo de algum desses
papéis. Ndo tem resposta para as questOes levantadas, porém sugere que um trabalho intenso, na
prdtica e o auto-conhecimento, aliadosd humildade ajudaréo a enfermeiradocente a ser mais
realista e a procurar um equiltbrio.

Discorrer sobre a integragdo docente-assistencial ndo é uma tarefa simples, pois
este ¢ um tema complexo que sempre esteve em pauta nas discussdes dos problemas
enfrentados pelos profissionais de enfermagem.

Nossa intengdo é abordar o assunto a partir de nossa experiéncia pessoal, a
qual ndo é muito diferente da experiéncia de outras enfermeiras que, como nds, exe-
cutam ou tentam executar atividades docentes, de pesquisa e de assisténcia.

Uma psiquiatra docente de Universidade, costuma dizer que no decorrer de sua
experiéncia clinica aprendeu que existem pessoas que dormem e existem pessoas que
pensam. Tentaremos, aqui, pensar um pouco sobre o assunto, seguindo nosso ponto de
vista e nossa experiéncia pessoal, embora muitos profissionais de enfermagem possam
expressar idéias diferentes e, até mesmo, opostas.

Nas décadas de 50 e 60 os enfermeiros eram preparados para servir, para o tra-
balho, especialmente com pacientes intemados. A pesquisa era um ideal longingiio;
poucos enfermeiros sabiam como fazé-la e o que pesquisar.

As docentes de enfermagem, freqilentemente atuavam no campo como enfer-
meiras de unidade; os alunos passavam a maior parte de seu tempo de formagdo, exe-
cutando atividades de enfermagem junto aos pacientes ou como chefes de unidade.
Pode-se dizer que nessa época havia integragdo entre o ensino tedrico ministrado em
sala de aula, e as atividades praticas de campo. A docente era vista e respeitada como
aquela que sabia cuidar do paciente e como pessoa de vasta experiéncia.

Posteriormente, houve um grande interesse pela pesquisa, pois a enfermagem
tornara-se uma carreira universitiria e n6s enfermeiras nfo podiamos deixar de igualar

. Trabalho apresentado no I Encontro de Educacdo de Enfermagem, realizado de 27 a 30 de
abril de 1979, em Sdo Paulo, Esse tema deveria ser especifico a drea de enfermagem psiquid-
trica, no entanto, abordamo-lo em seus aspectos gerais.
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aos outros profissionais universitdrios, embora nfo tivéssemos qualquer preparo para
enfrentar os novos papéis que esta posigio exigia. Tornou-se imprescindivel pesquisar
e a pesquisa passou a ser mais uma das metas dos docentes de enfermagem e de muitos
enfermeiros nfo docentes.

Como resultado dessa evolugo a docente de enfermagem enfrenta atualmente,
ndo apenas o problema de conhecer a teoria e de ter vivénciada prética, a fim de ensinar
a seus alunos as novas teorias e técnicas, as atitudes e habilidades que deve desenvolver
para chegar a ser um profissional bem preparado; ela enfrenta hoje, o complexo proble-
ma de ser docente, pesquisadora e enfermeira assistencial. Pode-se, ainda, somar a
isso a necessidade de desempenho de outros papéis como o de membro atuante em
associagdes de classe, os relacionados a fungGes burocriticas, o de participante na
politica do pafs e os particulares (mde, esposa, dona de casa, etc.).

Observagio mais prolongada desse quadro mostrar-nos-4 que esta é uma tarefa
gigantesca para uma sb pessoa, quase impossivel de ser realizada. Fica, entfo, para nés
a certeza de que a forma como estamos desempenhando nossos papéis nfo estd sendo
muito conveniente, seja para o aluno, seja para o servigo assistencial, seja para as
institui¢Ges de ensino.

Nesse novo contexto, a docente passou a ser aquela que ensina e pesquisa —
uma tedrica. Porém, estd tdo afastada das atividades prdticas, que se apresenta ind-
bil, incapaz de ministrar cuidados integrais ao paciente e, se os ministra, sente-se
cansada e ndo consegue, de fato, desenvolver um atividade continua nesse campo.
Ela passou a ser vista pelo aluno como aquela que conhece a teoria e ¢ respeitada pelo
seu saber. Por outro lado, os enfermeiros de campo sio os modelos do conhecimento
prético e respeitados pela sua capacidade de trabalho.

Como enfrentar esse problema da dicotomia docéncia e assisténcia? E, talvez,
muito brevemente, da dicotomia docéncia e pesquisa? Serd que somos obrigadas a
assumir e desempenhar os trés papéis?

Nio temos respostas exatas para essas questdes; contudo, podemos fazer alguns
comentdrios na expectativa de trazer alguma luz 2 situago,

Cremos que as docentes podem escolher virios caminhos. Lembremos alguns;
no sentido figurado, elas podem sentar na calgada e chorar seu fracasso; podem ser més
profissionais no desempenho de todos esses papéis e ndo tomar consciéncia desse fato;
podem, consciente ou inconscientemente, abandonar algumas de suas fungGes; e
podem, de fato, integralizar os vérios papéis, sabendo que se é melhor no desempenho
de um ou de outro, conforme a aptid4o especifica de cada um.

A primeira escolha, sentar-se na calcada e chorar, representa a nossa racionaliza-
¢d0, no sentido de eliminarmos toda a culpa de n6s mesmas, colocando-a em situagdes
externas como o sistema de ensino, a politica universitaria, as deficiéncias do campo, a
falta de recursos humanos e de bons salirios, a mi qualidade dos enfermeiros do
campo, etc.. Resulta, sempre, numa atitude de critica inoperante.

Num questiondrio aplicado entre enfermeiros e docentes da 4rea de enfermagem
psiquidtrica, todos concordaram que hd necessidade de integragio entre docéncia e
assisténcia, porque ambos se beneficiam. A docente adquire informagdes, pratica e
seguranga para ensinar; e o enfermeiro assistencial adquire mais conhecimento teérico
e mais estimulo para pesquisa. Mas, 2 questdo — Quais as dificuldades para a integra-
¢do? — ambos referiram falta de tempo da docente, filosofias diferentes entre a Escola
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e o Servi¢o, onipoténcia dos docentes e a nfo valorizagfo da assisténcia dentro da
Universidade.

Quanto as duas outras opgOes, ndo executar bem os vdrios papéis e abando-
nar algumas das fungdes , elas afetam a realizagao de pesquisas e o trabalho de docén-
cia, onde se encontram distor¢des de seu significado.

De modo geral, tem havido uma explosfo de pesquisas (por obrigatoriedade, ou
nfo), nem sempre boas ou vélidas. Isto porque, fazer pesquisa passou a ser uma forma.
de obter-se “status” na profissgo.

A pesquisa é uma investigagdo séria e honesta, com métodos adequados, de:
problemas que preocupam os profissionais de um determinado campo do saber. A
pesguisa bem feita leva as teorias que, por sua vez, aplicadas & préitica indicarfo sua
validade ou a negarfo. Assim, a aplicagdo prdtica dessas teorias constitui-se em
“feedback™ para novas pesquisas, num processo continuo e aberto a criticas, avalia-
¢Oes, re-avaliagOes e discussdes sobre o tema.

Fazer pesquisa nfo é ficil; necessita-se, para isso, de mais do que um simples
aprendizado de metodologia da investigagdo. Exige que a pessoa tenha interesse no
assunto, goste de avaliar o que faz, seja criativa, aberta a criticas e ndo estar presa a.
preconceitos, valores e conceitos de certo e errado.

Apenas uma mente atenta para a relatividade das coisas, dos comportamentos,
das leis, dos valores, pode realizar investigagdes que levam a teorias e a novas luzes
para a situagdo existente.

Pode-se citar, como exemplo, os fisicos que modificaram toda sua concepgdo
do mundo em face da teoria da relatividade e, a partir dai, toda sua linha de pesqui-
sa. Essa abertura tomou possivel a descoberta das forgas internas do 4tomo, com todas
suas conseqiiéncias no mundo atual, sejam elas boas ou mds para a humanidade.

Queremos esclarecer que nfo estamos desvalorizando o que se faz como pesquisa
em cursos de mestrado, onde os alunos aprendem técnicas de investigagdo e no campo
de trabalho, onde se testa a validade de técnicas e se faz levantamentos para o conhe-
cimento da situagdo. Esse tipo de pesquisa deve fazer parte do dia-a-dia do docente, do
enfermeiro-assistencial e do estudante.

A docéncia, por sua vez, ¢ um dos papéis de maior responsabilidade. Ensinar berm
e, sobretudo, ensinar o estudante a pensar, a ser critico, a discutir a validade de nossos
conceitos é tdo importante quanto dar bons cuidados de enfermagem a um paciente
acamado, e permitir ao paciente, sua participag¢@o ativa nesses cuidados.

O aluno, tanto quanto o paciente, é objeto e agente da agdo que estd sendo ou
que serd executada.

Assim, entendemos que o professor de enfermagem, para ser bom professor,
deve ter ampla vivéncia de cuidados aos pacientes, ou seja, de assisténcia. O bom en--
fermeiro pode ser um docente capaz de dar informagdes e ensinar habilidades e atitu-
des ao estudante, embora, nfo saiba esclarecer as teorias que estdo atrds dessas préticas.
No entanto, um docente com grandes conhecimentos tedricos poderd ndo ser capaz de
ajudar o aluno a executar bem as tarefas de enfermagem. Por exemplo, ao ensinarmos;
0 aluno a manter relacionamento terapéutico com o paciente, poderemos explicar-lhe
como se faz uma entrevista, o que significa relacionamento terapéutico,como se

215



aproximar do paciente e quais as teorias psicol6gicas e os principios que estdo envolvidos
nesse processo; contudo, se ndo tiverrnos nés mesmos, vivéncia de relacionamento
terapéutico com pacientes, da avaliagio desse relacionamento em seus aspectos tera-
péuticos, dos resultados e dos comportamentos envolvidos no mesmo, inclusive, se
nfo tivermos tido em nosso repertorio de experiéncias algumas negativas com fracas-
sos, frustragGes e erros nossos, ngo conseguiremos ajudar o aluno a adquirir habilida-
des em estabelecer uma relagfo de ajuda com os pacientes.

Por outro lado, encontram-se docentes cujos programas de ensino é mera repe-
ticdo do que descrevem alguns livros, porquanto nfo sabem explicar as razoes de se
dar cuidado de enfermagem desta ou daquela maneira, ou quais as teorias que leva-
ram a modificagdes de atitudes ou de conceitos. Por exemplo, é possivel observar
docentes ensinando que os hospitais psiquidtricos ndo sfo bons, sdo custodiais, preci-
sam ser modificados, pois os pacientes vivem numa condigdo sub-humana e se croni-
ficam; entretanto, nfo sabem porque esses hospitais levam os pacientes a cronifica-
¢d0; nfo permitem ao paciente liberdade de agdo, tomada de decisOes e assungdo de
responsabilidades, sem perceberem que estdo sendo t3o custodiais quanto as institui-
¢Oes que estdo criticando.

Nesse ponto, j4 é possivel percebermos nossa onipoténcia, resultado tanto dos
desejos inconscientes (as vezes conscientes) de cada um, de ser perfeito, nfo errar,
sobressair-se dos demais, quanto dos erros de nossa propria formagfo, que incute no
aluno a idéia de que o enfermeiro deve ser perfeito. Isto (a onipoténcia), na teoria de
Adler, seria a forma de esconder nossos sentimentos de inferioridade e impoténcia.

A resposta A pergunta — Seremos capazes de desempenhar bem os trés papéis? —
diremos, ndo sei. Sabemos, entretanto, que se formos capazes de nos despojarmos de
nossa onipoténcia, poderemos olhar mais claramente para nés mesmos e encontrar
nossas capacidades e limita¢Ges.

Parece-nos que a execugdo das trés atividades de forma continuada nfo € possivel,
por uma série de fatores internos e externos. No inquérito feito a docentes de enferma-
gem foram colocadas vérias situag@es para que escolhessem quais as melhores e quais
as mais vidveis de serem executadas: a Unica que surgiu como a mais vidvel, para a
maioria (70%), foi a de ter um programa de ensino e fazer assisténcia de acordo com
esse programa. Isto, na prética, significa que a assisténcia € feita apenas durante o
periodo de estigio dos alunos.

Para concluir, contaremos alguma coisa de nossa experiéncia pessoal. Esta expe-
riéncia, provavelmente, ndo serve de modelo. Serve apenas de exemplo de como era
a situagdo no passado (20 anos atris) e o que estd acontecendo no presente.

No inicio de nossa carreira, ainda recém-formada, passamos por uma fase na qual
éramos, ao mesmo tempo, docente e enfermeira assistencial. Nosso préprio aprendiza-
do fazia-se no hospital, junto aos pacientes e, a noite, com os livros. Muito mais tarde
nos interessamos pela pesquisa e comegamos a dar os primeiros passos, a partir da
assisténcia, tendo os alunos como ajudantes.

Atualmente, dedicamos cerca de 80% do nosso tempo ao ensino, 15% i pesquisa
¢ somente 5% A assisténcia; mas nossa vivéncia em hospitais psiquidtricos, ambulaté-
rios, trabalhos de comunidade e relacionamento inter-pessoal terapéutico com paciente
sempre constituiu a bagagem para os exemplos de classe, para as criticas s atitudes dos
alunos com os pacientes e para a elaboragdo dos principios de enfermagem psiquis-
trica.
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Sentimos que muito breve precisaremos reformular nosso sistema de ensino e
voltar para a assisténcia; porque estamos nos afastando um pouco das realidades da
pessoa em crise ou que passa por uma experiéncia de doenga.

Podemos apenas afirmar que nossas teorias tém sido o resultado de nossa pratica
e temos, no momento, alguns conceitos a serem testados no campo, a fim de averiguar-
mos sua validade. Muito desse trabalho tem sido realizado por alunos do curso pos-
graduagdo e estes, por sua vez, tém recebido de nos orienta¢do em pesquisa. No en-
tanto, s6 isso ndo basta, porque as experiéncias vivenciadas no campo s3o o alimento
que nos renova e nos tormna mais capaz de compreender e conhecer.
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This article analyzes the situation of the nursing educator and the three roles she should
carry out: teaching, nursing service and research. Besides these roles are those she should carry
out as human being in a social context. The internal and external motivation and the conflicts
and feelings that cause an educator to avoid carrying out some of these roles are analyzed, No
answer is given for the questions raised; however, it is suggested that an intense, humble study of
experience, with self analysis, would help the nursing educator to be more realistic and to come
to an equilibrium.
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