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Em uma assisténcia humanizada, temos que considerar que o profissional também necessita ser percebido na relagdo com
aquele que cuida. Objetivamos, neste estudo, apreender junto aos académicos de enfermagem suas demandas pessoais que
possam contribuir para a autoconsciéncia. A pesquisa é do tipo descritiva, realizada com académicos que estavam cursando
as disciplinas Enfermagem em Saiide Mental I e II. O grupo pesquisado foi constituido por um total de 92 alunos, na faixa
eldria entre 19 e 25 anos, estudante, sem renda propria. A andlise dos dados nos fornece indicios da necessidade de trabalbar-
mos juntos ao académico, no sentido de estimular-lhes a auto-reflexdo.
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In bumanized assistance, we bave to consider that the professional needs to be perceived in the relation with the person whom
be takes care of. In this study, we aimed at evaluating, together with Nursing students, their personal necessities that would
contribute to self-consciousness. It is a descriptive study that was carried out among students who were studying Nursing in
Mental Health I and II. The researched group was composed of 92 students, from 19 to 25 years old, with no personal income.
The analysis of facts suggests that we need to work together with students as a means to stimulate self-reflection.
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En la asistencia humana, tenemos que considerar que el profesional también necesita ser percibido en su relacion con la
persona que cuida. En este estudio, objetivamos rescatar junto a los académicos de enfermeria sus necesidades personales
que contribuirian para la autoconciencia. Es un estudio descriptivo, realizado con académicos que estaban cursando las
asignaturas Enfermeria en Salud Mental I'y II. El grupo investigado constaba de 92 alumnos — entre 19y 25 aiios — estudiantes,
sin contar con propia renta. El andlisis de los datos nos muestra indicios sobre la necesidad de trabajar junto al académico,
de manera de estimularlos a reflexionar sobre si mismos.
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INTRODUCAO

As pessoas que trabalham na drea de satde lidam, em
seu dia-a-dia, com a doenga, o sofrimento, a dor e a morte, 0
que representa uma importante carga de estresse. Devemos
considerar, ainda, que essa pratica profissional fundamenta-
se nas relagdes humanas travadas entre profissionais e pacien-
tes, bem como na complexidade dessas trocas. ")

Mesmo que o objetivo do trabalho em saiide seja o
atendimento das necessidades do paciente/cliente, ndo po-
demos deixar de considerar que a pessoa que cuida, tam-
bém, tem problemas de ordem fisica, emocional ou social.
Como parte desses problemas podem ser gerados ou refor-
cados pelas caracteristicas do trabalho realizado, cabem
alguns questionamentos: como atender o outro, se as mi-
nhas necessidades nio estdo sendo consideradas? Onde fica
a humanizacZo nesse tipo de relacio?

Pensando-se em uma assisténcia humanizada, ndo
podemos ignorar que para o profissional estar inteiro na
relagio com outro que é cuidado, também necessita ser
percebido nessa relagio.

Voltando nossa atengio para o trabalho do enfer-
meiro, percebemos que se faz necessirio lidarmos com
algumas contradicdes ligadas 2 relacdo entre capacidade
técnica X envolvimento emocional. Ao lidar com fortes com-
ponentes emocionais, esse profissional ndo transforma sen-
timentos em mercadoria impunemente, sem apresentar
desdobramentos conflitantes como: o medo de perdas emo-
cionais; o risco de sofrimento; a negacio de sentimentos
de repulsa ou atracdo pelo corpo do paciente; 0 medo de
envolvimento emocional; o lidar com o sofrimento de ou-
tro ser humano; o lidar com sentimentos e valores de ou-
tros; entre outros aspectos.

0s conflitos e tensdes presentes nesse tipo de rela-
¢A0o expressam-se em pélos do tipo posso x ndo posso, gosto
X ndo gosto, devo x ndo devo, sintetizando-se na contradi-
¢do necessidade x impossibilidade de expressio de afeto.

A dimensao pessoal é associada a profissional, con-
jugando-se alguns fatores que so considerados estressantes
e fazem parte da prépria organizacio do trabalho em sai-
de, atuando como agressores 2 vida psiquica. Entre aque-
les que sio considerados geradores de insatisfagdo
destacam-se: jornadas de trabalho prolongadas; trabalho
em turnos alternados; ritmos acelerados de produgio e exi-
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géncias referidas a0 mesmo; inexisténcia ou exigiiidade de
pausas para descanso ao longo das jornadas de trabalho;
pressoes claramente repressivas e autoritdrias, associadas
a uma hierarquia rigida e vertical; rotatividade de pessoal;
desvio e actimulo de fungdes; desinformagdo; fragmenta-
¢Ao de tarefas; o ndo controle do trabalhador sobre a exe-
cugdo do trabalho; alienagfo do trabalho e do trabalhador;
desqualificacdo do trabalho realizado e, conseqiientemen-
te, de quem o realiza. ®

Se 0 enfermeiro estd sujeito aos efeitos do trabalho
especifico do cuidar de uma pessoa doente, o académico
de enfermagem sofre grande impacto quando comega a li-
dar em situagdes de pritica com essa mesma realidade em
situages de aprendizagem. Desse modo, se faz necessdrio
consideramos todos esses elementos para que possamos
estar, verdadeiramente, contribuindo com a formacio dos
estudantes. Ajudar a formar gente para cuidar de gente nio
é tarefa das mais faceis e requer profunda reflexdo sobre o
que isso significa.

Pensando na formagio de um profissional voltado
para a aten¢iio holistica, ndo podemos deixar de conside-
rar que suas acdes tém por base as relagdes interpessoais e
que no desenvolvimento dessas relagdes, o préprio profis-
sional atua com um instrumento do processo.

A necessidade de se favorecer a autoconsciéncia ao
profissional de enfermagem em formac#o visa dar-lhe mais
instrumental para cuidar do outro, atentando para a pre-
missa de que “o intercAimbio sadio entre a pessoa que aju-
da e a ajudada continua se revelando como uma arte, a
qual precisa estar fundamentada em principios cientificos
e sobretudo em agdes prdticas, humanitdrias, de valoriza-
¢do e repercussdo mituas”, 37

0 enfermeiro utiliza-se como instrumento na aten-
¢do prestada ao paciente, necessitando para isso de prepa-
ro e maturidade emocional, aspectos esses, que podem ser
trabalhados durante o processo de formagio.®

A autoconsciéncia pode ser considerada como um
processo imprescindivel para o desenvolvimento huma-
no por envolver a compreensio e a aceita¢io de si mes-
mo, permitindo ao cuidador reconhecer as diferencas e a
singularidade daquele que é cuidado.® Desse modo, o
académico de enfermagem precisa ser estimulado a auto-
conhecer-se para que mantenha uma relacio mais sadia
com o outro,
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Atentos & magnitude da problemdtica acima referi-
da, temos o prop6sito de trabalhar o académico através do
estimulo 2 autoconsciéncia, para que, através da percep-
¢ao de suas demandas e necessidades, consiga melhor apre-
ender e atender as do cliente que venha a assistir. Serdo
levantadas e analisadas situagdes do cotidiano e existencial
que fazem emergir tensdes e que podem ser trabalhadas na
diregio da auto-reflexio.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Apreender junto aos académicos de enfermagem da
Universidade Federal do Ceard suas demandas pessoais re-
ferentes as situagdes do cotidiano e questionamentos exis-
tenciais que possam contribuir para a autoconsciéncia.

Objetivos Especificos

e (Caracterizar o grupo pesquisado quando a idade,
sexo, estado civil e condi¢Oes socioecondmicas;

e agrupar as respostas das questoes mais escolhi-
das segundo categorias relativas a conflitos exis-
tenciais e a dificuldades de lidar com situagoes
do cotidiano;

« identificar os modos como os sujeitos lidam com
seus conflitos e demandas, fazendo paralelo en-
tre as respostas de académicos de diferentes se-
mestres letivos.

METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo exploratéria descritiva, realiza-
da com académicos de enfermagem que estavam cursando
as disciplinas Enfermagem em Saide Mental I (4° semes-
tre) e Enfermagem em Saiide Mental I (6° semestre) do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Farmdcia, Odonto-
logia e Enfermagem, da Universidade Federal do Ceard, nos
semestres letivos de 2001.2 e 2002.1.

0s dados foram coletados durante os dois semestres
letivos, através da utilizacio do instrumento Projelo V—Auto-
avaliagdo 35+ _Foi solicitado aos alunos que escolhessem
quinze (15) questdes, das quarenta (40) sugeridas, para
responderem por escrito. Participaram da pesquisa todos os

alunos matriculados nas respectivas disciplinas e que aceita-
ram responder o instrumento de coleta, perfazendo um total
de 59 alunos do 4° semestre e 33 do 6° semestre.

Antes da aplicagdo do instrumento de coleta, segui-
ram-se todos os passos previstos na Resolugio 196/96, re-
lativa aos procedimentos éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos, e, apés devidamente esclarecidos, todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre.

0s dados coletados foram classificados quantitativa-
mente, dando-se destaque as questdes respondidas por mais
de 50% do grupo em estudo, as quais foram analisadas
qualitativamente com base em estudos jd produzidos sobre
a temdtica.

Os resultados da pesquisa servirdo como subsidios
para elaboracio e implementacdo de futuros projetos de
extensdo, a serem operacionalizados através de metodolo-
gias participativas e dindmicas, tais como oficinas e grupos
de vivéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo foi desenvolvido com um total de 92 alu-
nos das disciplinas Enfermagem em Saide Mental I (59
alunos) e II (33 alunos), do Curso de Enfermagem — FFOE/
UFC, dos semestres letivos 2001.2 e 2002.2.

0 grupo do 4° semestre foi composto, em sua maio-
ria, por mulheres (83 %), solteiras, estudantes (98,3%), a
maioria na faixa etdria entre 19 e 21 anos (76%) e sem
renda pessoal (88%).

0s alunos do 6° semestre apresentaram perfil sicio-
econdmico com caracteristicas comuns ao do 4° semestre,
com algumas diferencas de percentuais. Dos 33 pesquisa-
dos, 94% sio do sexo feminino, estudantes (100%), com
70% na faixa etdria de 22 a 25 anos e 85% sem renda pessoal.

A concentra¢do em faixa etdria diferente decorre do
fato de pertencerem a semestres letivos com dois anos de
diferenga, indicando, também, que ingressaram na univer-
sidade na mesma faixa de idade (17 aos 19 anos).

A renda pessoal mensal da maioria deles indica que
o grupo nio tem renda prépria, sendo mantido por pais ou
parentes, realidade essa que pode ser associada ao fato de
fazer um curso que exige dedicagdo integral, com ativida-
des didrias nos dois turnos, inviabilizando o desempenho
de alguma atividade profissional.
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0 instrumento aplicado para coleta de dados con-
tinha 40 questdes relativas a percepgio de si e do outro,
enquanto seres em relagdo, das quais cada aluno escolheu
15. No computo das respostas fornecidas, observamos que
todas elas foram respondidas, com destaque em algumas
que agruparam um maior nimero de respostas e que fo-
ram trabalhadas no decorrer da andlise.

0 agrupamento quantitativo das respostas fornecidas
pelos alunos foi apresentado, inicialmente, em quadros
separados por semestre (4° e 6°), constando o nimero da
questdo, a freqiiéncia absoluta e o percentual e, posterior-
mente, através da soma dos percentuais do dois grupos.

0 Quadro 1 apresenta as respostas fornecidas pelos
59 académicos do 4° semestre, que cursavam a disciplina
de Enfermagem em Satide Mental I no periodo letivo de
2001.2 e 2002.1.

QUADRO 1 — DISTRIBUIGAO DAS 10 QUESTOES MAIS
RESPONDIDAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 4°
SEMESTRE LETIVO (2001.2 E 2002.1), EM FREQUENCIA E
PERCENTUAL. FORTALEZA, 2002.

QUESTOES F %
02. 0 que sinto em relagiio @ morte e morrer? 44 74,5
14. 0 que sinto e fago quando encontro alguém chorando? | 44 74,5
34. Quanto tempo fico zangado com alguém que me

aborreceu? 43 72,5
05. Quais as situagdes que me dio medo? 41 (9.0
35. Quais os comportamentos de outras pessoas que mais

me irritam? 37 62,7
01. O que sinto em relagdo  vida e i existéncia? 35 59.0
03. O que penso sobre o sofrimento? 34 57,6
21. Costumo encarar as minhas deficiéncias? 33 56,0
19. Procuro compreender, pelo menos em parte, as razoes

que levam as pessoas a agir como o fazem? 33 56,0
04. Como me sinto em relagio a interagir com pessoas? 33 56,0

0 Quadro 1 mostra as dez questdes mais respondi-
das, com uma freqiiéncia de resposta superior a 50% (de
50% a 74,5%), do total de 59 alunos pesquisados. Ao obser-
varmos as dez mais respondidas, percebemos que estio re-
lacionadas a: questionamentos existenciais (morte e o morrer,
vida e existéncia; sofrimento); a relagiio com o outro (cho-
ro, irritacdo, atitudes e relagdes); e aos proprios sentimen-
tos (medos e deficiéncias). Isso leva-nos a pensar no grau de
dificuldades que o aluno tem de lidar com essas demandas
internas, muitas vezes necessitando de ajuda para que possa
trabalhd-las melhor, desenvolvendo sua autoconsciéncia, com
uma compreensio mais apropriada de si e do outro.
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Os sentimentos em relagdo 4 morte e a0 morrer des-
tacam-se como uma preocupagdo para 74,5% dos
pesquisados, indicando a dificuldade de lidar com esses
aspectos da existéncia humana, principalmente entre aque-
les que convivem, em seu cotidiano profissional, com isso.

A reflexdio em torno dessas e de outras questdes, cer-
tamente dardo ao académico melhor instrumental para seu
processo de amadurecimento, favorecendo a intra e inter-
relagdes, Ao fundamentais para um ajustamento sadio.®

0 Quadro 2 apresenta as onze questdes mais res-
pondidas pelos 33 alunos do 6° semestre (2001.2 ¢ 2002.1),
com percentuais que vio de 57,5% a 78,7%.

QUADRO 2 — DISTRIBUICAO DAS QUESTOES MAIS
RESPONDIDAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 6°
SEMESTRE LETIVO (2001.2 E 2002.1), EM FREQUENCIA E
PERCENTUAL. FORTALEZA, 2002.

QUESTOES F %
05. Quais as situagoes que me dio medo? 78,7
10. Tenho medo de ndo ser eficiente? 75,7
14. O que sinto e fago quando encontro alguém chorando? 23 | 69,7
19. Procuro compreender, pelo menos em parte, as

razoes que levam as pessoas a agir como o fazem? 23 | 69,7
34. Quanto tempo fico zangado com alguém que me

aborreceu? 23 | 69,7
09. Tenho medo de ndo ser aceito? 22| 60,6
02. 0 que sinto em relagio & morte e morrer? 20 | 60,6
006. Quais as minhas reagoes quando tenho medo? 20 | 60,6
08. Tenho medo de nio ser compreendido? 20 | 60,6
04. Como me sinto em relagdo a interagir com pessoas? 19 [ 57,5
07. Deixo-me dominar freqiientemente pelo medo? 19 | 57,5

Ao observarmos o Quadro 2, constatamos que o
medo ¢ contetido presente na grande maioria das ques-
toes, relacionado a aspectos tais como: situagdes que dio
medo; o medo de ndo ser eficiente; o medo de ndo ser
aceito; reacdes frente a situagdes que dao medo; medo de
ndo ser compreendido; e a resposta frente a0 medo.

Merece ser destacado que este grupo de alunos ji teve
oportunidade de responder o mesmo instrumento hd um ano
e meijo atrds, quando cursavam o 4° semestre letivo. Naquela
ocasido, observou-se que as dez (10) questdes mais respon-
didas estavam relacionadas a0 modo de lidar com o outro
(choro, zanga, irritacdo, elogio e aten¢io), com os proprios
sentimentos (medo, morte e morrer, deficiéncias).®

A mudang¢a nas demandas emocionais apontadas
através das questdes escolhidas, pode estar associada a
maior maturidade do grupo (tanto cronoldgica, quanto
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profissional), e 2 um nivel de exigéncia maior, 2 medida
que avan¢am no curso e aproximam-se do seu final.

0 medo em relagio 2 morte e a0 morrer ainda ¢
apontado por 60,6% dos pesquisados, levando-nos a su-
por que isso seja decorrente da complexidade que envolve
a temdtica, mesmo que tida como certeza existencial, até
mesmo de falar sobre o tema.”

A importancia de se cuidar da emogdo dos que cui-
dam é fato, merecendo atengio dos envolvidos e a aprendi-
zagem de algumas estratégias que poderdo facilitar essas
vivéncias, tais como: tentar encarar 4 morte como proces-
so natural; 2 morte ndo deve ser considerada como fracas-
so do profissional; a importincia de refletir sobre suas
crengas e como percebe a morte; a pessoa que estd mor-
rendo necessita de apoio para passar por esse processo,
sendo um cuidado emocional importante.®

Apesar da morte ser uma condi¢do natural, as difi-
culdades de se lidar com isso decorre da virias dimensdes
que envolvem (bioldgica, social, espiritual, religiosa e so-
cioldgica), tornando complexa a sua compreensdo. ¥

No Quadro 3 apresentamos o somatério das respos-
tas fornecidas pelos académicos dos dois semestres (4° e
6°), como forma de tracar um perfil do grupo em relagdo
is onze questdes mais escolhidas por eles.

QUADRO 3 — DISTRIBUIGAO DO PERCENTUAL DAS QUESTOES
MAIS RESPONDIDAS PELOS ACADEMICOS DO 4° E DO 6°
SEMESTRE LETIVO (2001.2 E 2002.1). FORTALEZA, 2002,

N° da Questio F %
05. Quais as situacdes que me dio medo? 67 72,8
14. O que sinto e fago quando encontro alguém chorando? 67 72,8
34. Quanto tempo fico zangado com alguém que me

aborreceu? 66 | 71,7
02. 0 que sinto em relagiio & morte e morrer? 64 | 69,5
10. Tenho medo de nao ser eficiente? 59 64,1
19. Procuro compreender, pelo menos em parte, as

razdes que levam as pessoas a agir como o fazem? 56 | 62,8
35. Quais os comportamentos de outros que mais me

irritam? 54 58,7
09. Tenho medo de niio ser aceito? 52 | 56,5
04. Como me sinto em relagio a interagir com pessoas? 52 56,5
06. Quais as minhas reagoes quando tenho medo? 51 55,4
08. Tenho medo de ndo ser compreendido? 51 55,4

Ao juntarmos as respostas fornecidas pelos acadé-
micos de enfermagem do 4° e do 6° semestre, observamos
que as questdes relacionadas ao medo estido presentes em
cinco delas (n°. 05, 10, 09, 06, 08), apontadas por mais de

55% dos alunos. A dificuldade no relacionamento com o
outro, mostra-se através da preocupacio com o lidar com
o choro e com os sentimentos considerados negativos (zan-
ga, irritacdo, incompreensio). Observamos, ainda,
questionamentos existenciais (morte e morrer) e relativo 4
competéncia profissional.

Ao analisarmos as questdes escolhidas pelo total dos
académicos pesquisados, é possivel inferirmos que sua di-
versidade pode ser decorrente da multiplicidade de
questionamento ou inquietagdes que permeia a mente de
cada um deles.

Ao favorecermos a possibilidade de uma reflexio
sobre questdes as mais variadas, mesmo que superficial-
mente, estamos criando algum tipo de dispositivo
desencadeador de um processo que pode se aprofundar e
habilitar o académico de enfermagem para lidar melhor
com suas demandas emocionais e as do outro, principal-
mente com as daqueles que assiste.

CONSIDERACOES FINAIS

0 enfermeiro, como elemento do processo de ajuda
terapéutica, necessita se conhecer como pessoa, implican-
do procurar, em si mesmo, compreender seus sentimen-
tos, impulsos, valores, tendéncias, ou seja, seu jeito de ser
no mundo.

0 grupo pesquisado foi constituido por um total de
92 alunos, em sua maioria do sexo feminino, na faixa etdria
entre 19 e 25 anos, estudante, sem renda propria.

As questdes sugeridas tém seu contetido direcionado
para a compreensio de si préprio e do outro, abrangendo o
autoconhecimento, a afetividade, as relagOes interpessoais,
motivagdo e auto-realizacio. Contempla situagdes relativas ao
modo de pensar, sentir e reagir, frente a vrias situagdes, bem
como a postura da pessoa diante de temas como vida, morte e
sofrimento, que instigam 2 reflexdo e a autoconsciéncia da-
queles que respondem os questionamento sugeridos.

No agrupamento dos dados coletados, observamos
que todas as questdes foram respondidas, num percentual
que variou de 11,8% a 74,5% para os académicos do 4°
semestre e de 9,1% a 78,7% para os dos 6° semestre. O
primeiro grupo teve um percentual de escolha superior a
50% em 14 questdes, enquanto que no grupo do 6° semes-
tre foram 17 questdes.

31
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Consideramos que todas as questdes respondidas sao
importantes e que, de algum modo, possibilitaram a auto-re-
flexdo no aluno, desencadeando o processo de autoconsciéncia.

A preocupagio com a morte e 0 morrer aparece de
modo marcante, embora predominando entre os alunos
do 4° semestre. Este fato merece destaque, principalmente
por essa inquieta¢do ser oriundo de académicos de enfer-
magem, 0s quais terdo oportunidade de lidar com isso em
seu cotidiano.

Como profissionais da drea da saide estamos, cons-
tantemente, envolvido em situacdes de doenca e morte,
fato que mexe muito com a estrutura emocional do
cuidador. A ansiedade gerada pela experiéncia em lidar
com a morte, muitas vezes, persiste durante toda a vida
profissional, principalmente, para aqueles que a consi-
deram como falha das pessoas.

0 grupo do 6° semestre apresentou maior deman-
da pelos questionamentos relacionados com situagdo de
medo (situacdes que dio medo; o medo de nio ser efici-
ente; 0 medo de ndo ser aceito; reagdes frente a situagoes
que dio medo; medo de ndo ser compreendido; e a res-
posta frente a0 medo). Esse tipo de sentimento pode ter
sua origem associada ao fato de j4 estarem mais proxi-
mos do final do curso, suscitando uma série de
questionamentos e respostas emocionais em decorréncia
das expectativas para o futuro.

Para que ocorra uma comunicacio efetiva entre o
enfermeiro e o paciente, nio basta somente boa vontade,
cooperacdo ou o conhecimento de todas as técnicas de co-
munica¢do. O enfermeiro precisa conhecer o ser humano
em desenvolvimento natural, bioldgico e psicoldgico; ele pre-
cisa ter conhecimento das emocdes, sentimentos e motiva-
¢coes do ser humano, incluindo-se a si préprio nisso. Somente
desse modo, ocorre a intercomunicaco entre dois seres que
agem, reagem e influenciam-se mutuamente. !

0 agrupamento e 2 andlise dos dados produzidos
pelo grupo pesquisado nos fornece indicios da necessida-
de de cada vez mais procurarmos trabalhar juntos ao aca-
démico de enfermagem, no sentido de estimular-lhes ndo
s6 o desenvolvimento profissional, mas também, instru-
mentd-lo em seu crescimento e amadurecimento pessoal.
E no exercicio da autopercepgio que ele se instrumentaliza
melhor para apreender as demandas do outro, aproximan-
do-se da complexidade que envolve a existéncia humana.
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Este estudo ndio s6 proporcionou ao académico a
auto-reflexio, mas também, mostra a necessidade de se criar
espacos onde as demandas emocionais possam emergir e
serem trabalhadas, na busca de formar profissionais mais
conscientes e comprometidos com a vida humana.

Mesmo conscientes dos limites desta pesquisa, consi-
deramos que 0s objetivos foram atingidos, abrindo possibili-
dades de se apreender melhor as inquieta¢des que povoam a
universo desse grupo, chamando a aten¢do para a importin-
cia de se cuidar daquele que cuida, preparando-o melhor
para lidar com as dores do outro, ou dizendo melhor, com o
outro que existe além dos males que possa sofrer.
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