AVALIACAO DA PRATICA DA DISCIPLINA
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
Idéias e sentimentos dos alunos acerca
dos doentes mentais e sua conduta terapéutica

Resumo

* Norma Faustino Rocha

O propésito da autora € proceder a avaliagdo da disciplina Enfermagem Psiquidtrica face a adogado
da abordagem metodolégica baseada no Relacionamento e Comunicagdo Terapéuticos, realizada através
de uma pesquisa sobre as idéias, sentimentos e expectativas dos alunos acerca dos Doentes Mentais e sua
conduta terapéutica no decorrer do processo Ensino-Aprendizagem.

Abstract

The main purpose of the author is to make an evaluation of the Psychiatric Nursing matter regarding

to the methodologic Approach mostly based in the Relationship and Communication therapy. This work
was taken up througbh a search involving an analysis about the ideas, feelings and expectatives of the
students regarding to the mental patients and their therapeutic mannagement used during the Teaching-

Learning process.

INTRODUGAO

O presente trabalho consiste numa investi-
gagdo sobre as idéias e sentimentos dos alunos de
Enfermagem acerca dos Doentes Mentais e suas
repercussdes na qualidade de assisténcia prestada
aos mesmos, durante o estagio curricular da disci-
plina.

1 - PROBLEMA

A experiéncia que envolve a prestagdo da As-
sisténcia de Enfermagem e especialmente os primeiros

contatos com os Doentes Mentais é sempre carregada
de muita apreensdo, medo e rejeigao.

Um dos principais fatores que contribuem para as
dificuldades de entrosamento aluno e paciente pare-
cem-nos ser as idéias preconceituosas que os alunos,
como membros da sociedade trazem acerca dos Doen-
tes Mentais, incutidas ao longo de suas vidas ou oriun-
das de experiéncias mal-sucedidas em contatos
anteriores. Acreditamos que as idéias de que os Doen-
tes Mentais sdo agressivos, perigosos e imprevisiveis
despertam inseguranga nos alunos e bloqueiam o de-
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senvolvimento de uma relagdo afetiva. O paciente,
sentindo-se rejeitado, fecha-se para a relagdo afetiva
com o aluno.

Devido a ansiedade desses contatos, os alunos
pouco ou nada oferecem em termos de agao terapéu-
tica.

2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

Geral

Verificar as mudangas ocorridas nas idéias e sen-
timentos dos alunos acerca dos Doentes Mentais e as
influéncias que exercem na conduta assistencial pres-
tada aos pacientes durante o estagio da disciplina
Enfermagem Psiquiatrica.

Especificos

. Realizar um estudo comparativo das idéias, sentimen-
tos e espectativas dos alunos de Enfermagem com
relagdo ao Doente Mental no desenvolver da disci-
plina e de acordo com o grau de contato.

Realizar o levantamento das principais dificuldades
dos alunos na assisténcia ao Doente Mental, durante
o Estagio.

. ldentificar os sentimentos que afetam a relagdo aluno
e paciente durante o Estéagio.

. Identificar em que fase do processo ensino-aprendi-
zagem esses sentimentos sdo amenizados e/ou su-
perados.

. Verificar se a abordagem de ensino adotada pelos
docentes da disciplina possibilita a superagéo, pelos

alunos, das dificuldades experimentadas no decorrer
do Trabalho Assistencial.

3 - DESCRIGAO DA PRATICA DA DISCIPLINA EN-
FERMAGEM PSIQUIATRICA

Modelo e Procedimento Adotados

A disciplina Enfermagem Psiquidtrica, na Univer-
sidade de Fortaleza estd inserida no 6% semestre de
graduagao do curso de Enfermagem. A carga hordria é
composta de 60h tedricas e 120h praticas, tendo como
campo de Estdgio: Hospitalde Saude Mentalde Messe-
jana e Comunidade Psiquiatrica, sendo este ultimo
onde se procura desenvolver agdes de Satde Mental.
No Hospital, 0 modelo de Assisténcia adotado foi pau-
tado no proposto por ARANTES, baseado no Re-
lacionamento Terapéutico. Na primeira semana de
atividades préaticas, os alunos sao orientados na
escolha do paciente a quem irdo propor o Relaciona-
mento Terapéutico, baseando-se nos seguintes
critérios:

Paciente recém-admitido ou com tempo de internagao
inferior a um més, sem previsado de alta.

Paciente com capacidade de comunicagéo verbal e
menor numero possivel de intemagdes em hospital
psiquidtrico.

Existéncia de interesse e motivagdo reciprocos para
interagir.

Estabelecimento da Relagdo Empatica.

Apo6s a escolha, o aluno devera formalizar com o
paciente o compromisso de ajuda (PACTO), assumido

voluntariamente por ambos, de manterem o Relaciona-
mento Terapéutico duas vezes por semana, por 45
minutos, com escolha prévia de horaria e local dos
encontros. O aluno, se possivel, manterd o Relaciona-
mento Terapéutico com o paciente escolhido, até o final
do Estégio. Durante este periodo, tragard um plano
assistencial de Enfermagem buscando identificar as
necessidades bdsicas dos pacientes afetados pela
doenga e internagédo, denominando-os problemas; de-
terminard objetivos a serem alcangados face aos
problemas detectados e estabelecerd estratégias,
visando operacionalizar os objetivos propostos e que
poderdo ser reformulados de acordo com as respostas
do paciente e condicionantes ambientais. O aluno re-
alizara avallagéo didria de suas agdes e tragara camin-
hos que o conduzam & consecugéo dos objetivos.

4 - METODOLOGIA

. Natureza do Estudo: exploratéria e descritiva.

. Populagdo: Alunos dos 52 e 62 semestres do Curso
de Enfermagem da Universidade de Fortaleza-UNI-
FOR.

. Instrumentos e Procedimentos para Coleta de
Dados

Fase | - Aplicagdo do questiondrio, objetivando carac-
terizar a populagdo em estudo, identificar idéias, senti-
mentos e expectativas originais antes de vivenciarema
experiéncia tedrico-pratica da disciplina.

Fase Il - Aplicagdo do questiondrio visando estudar as
influéncias dos conceitos teérico-prético introduzidos,
na percepgdo dos alunos acerca dos pacientes e car-
acterizar o impacto que o primeiro contato com os
pacientes exerce sobre os alunos.

Aplicagdo de questionario, apés vinte dias do inicio do
Estagio, visando identificar as principais dificuldades
referidas pelos alunos e averiguar ocorréncia de
mudangas na percepg¢éo dos pacientes, pelos alunos.

Fase Ill - Aplicagdo, ao término do Estédgio, de um
instrumento de avaliagdo da Assisténcia de Enfer-
magem elaborado por enfermeiras norte-americanas
(MANFREDA & KRAMPITZ), adaptado a psiquiatria
pela autora deste trabalho, servindo de parametro para
avaliagdo da assisténcia prestada ao paciente durante
o Estégio.

. Tratamento Estatistico: Indicagdo de frequéncia e
célculo percentual

5 - RESULTADOS
Fase | - Correspondente ao inicio da disciplina, por
ocasido dos estudos tedricos.

TABELA 1
Caracteristicas da Populagéo Entrevistada
Idade e Sexo. 1990.2

V Semestre Vi Semestre
Idade F % F %
M F M E M F M E
20 25 - 28 82 - 01 14 6,25 B75
25 30 - 04 12 - - - - -
30 35 - 02 06 - - - - -
35 40 - - - - - - - -
40 45 = - - = 01 - 625 -
TOTAL - 34 100 - 02 14 125 87,5

Comentdrios: A importincia dos dados concementes & faixa
etdria da populagdo em estudo reside no fato de que, sendo
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predominantemente jovens, suas idéias e valores sédo

passiveis de transigdo, viabilizando a proposta do relaciona-
mento te que resulte na m de percepgdo e
reconst de valores e condutas face a bagagem cultural

pré-estabelecida. Observa-se a Enfermagem como profissdo
essencialmente feminina, com fungdo similar & matema -
paciéncia, tolerancia, bondade e vigilancia e em torno da qual
todas as atividades da instituigdo se organizam.

TABELA 2
Idéias de 50 Estudantes Acerca dos Doentes Mentais, 1990.2
V Semestre Vi Semestre
déias F % F %

Pessoas agressivas e perigosas 11 324 07 43,7

Pessoas que agem de forma
inconscients, de agio imprevisivel 05 147 05 31,2

Pessoas com distirbios
orgénicos (neurolég(i;::g com

repercussdes psicosso 03 8,8 - -
Pessoas sujas, repugnantes 02 59 01 6,3
Retardados mentais 03 8,8 00 -
Pessoas sensiveis que cﬂw

terem profunda consciéncia de si

e do mundo néo se adaptam as

imposigdes sociais vigentes e as

rejeitam 02 59 02 12,5
Idéias indefinidas 08 235 01 6,3
TOTAL 34 100 16 100

Comentdrio: As idéias originalmente constituidas acerca dos
Doentes Mentais revelam um desconhecimento total sobre
este tipo de paciente e sua doenga, uma visdo distorcida e
fragmentada de sua problemética no &mbito social. Em ex-
pressdes dos alunos, enquadradas no grupo "Idéias Indefini-
das" (Vide Anexo ll), observa-se que a doenga é encarada
como incapacidade funcional ou organica, determinagdo do
destino - Remanescentes do pensamento Mistico (predesti-
nagdo), tendéncia a encarar os fendmenos da vida social e
humana como que regido por leis imutaveis (visdo positivista);
ausancia de visdo critica da realidade, onde, sob o aspecto
social, a causa da loucura é unilateral, vista como uma
manifestagdo do individuo de negar a ordem social e inca-
pacidade de ajustar-se a ela.

TABELA 3
Sentimentos com Relagéo aos Doentes Mentais Expressos por 50
Estudantes, 1990.2

V Semestre Vi Semestre
Sentimentos Expressos F % F %
Ansiedade 12 35,3 06 37,5
Pena o8 23,5 03 18,8
Rejeigéo 04 11,8 02 12,5
Curiosidade 02 59 01 6,2
Aceitagéo 02 5,9 02 12,5
Sentimentos indefinidos 06 178 . 02 12,5
TOTAL 34 100 16 100

Comentdrio: De acordo com a tabela, a ansiedade e a
piedade foram os sentimentos que apresentaram os maiores
percentuais de resposta. A ansiedade confirma o carater de
"Imprevisibilidade de agdes" que se atribui ao doente mental,
uma vez que esta presente em situagdes cujo resultado ndo
se pode prever. A piedade revela uma disposi¢do geral em
se ver esgotados os recursos para remediar situagées ou
condigdes dos doentes. O item "Sentimentos Indefinidos”
mostra-nos que quanto menos informagdes se tem acerca
dos doentes mentais, muito mais ficamos & mercé de infor-
magdes estereotipadas que geram sentimentos ambiguos.

TABELA 4
Receios Expressos por 50 Estudantes de Enfermagem com Re-
lagéo aos Futuros Contatos com Doentes Mentais no Estdgio da
Disciplina Enfermagem Psiquiatria, 1990.2

V Semestre Vi Semestre
__Receios Expressos F Y E %
Medo de nédo ser compreendido 02 59 02 12,5
Medo do envolvimento emocional 02 5,9 01 6,3
Medo de ndo ter bomo04 1.7 02 12,5

desempenho

Medo de ficar doente mental 02 59 01 6,3
Medo de ser rejeitado e agredido 20 589 05 31,2
OQutros 04 117 05 31.2
TOTAL 34 100 16 100
Comentdrio: As respostas agrupadas nesta tabela ndo s6
demonstram a visdo ameagadora como é encarada, pelos
alunos, os futuros contatos com doentes mentais, bem como
o pressuposto de que a relagdo entre eles ndo é essencial-
mente humanizadora.

TABELA 5
Ocorréncia de Informagdes Prévias Acerca da Disciplina Enfer-
magem Psiquidtrica, 1990.2

V Semestre Vi Semestre
Respostas B % 3 Yo
Sim 05 14,8 14 B7.,5
Néo 29 852 02 OB O
JOTAL 34 100 16 100

Comentdrio: Nossas suposigdes de que os alunos do VI
Semestre, no inicio do periodo letivo trazem consigo maior
bagagem de informagdes acerca da disciplina foram confir-
madas com o elevado percentual de respostas afirativas
fornecidas por esse grupo.

TABELA 6 -
Representagdes Exercidas por Informagdes Prévias Obtidas pelos
Alunos Sobre a Enfermagem Psiquidtrica na Expectativa Individual
dos Mesmos Acerca da Disciplina, 1990.2

V Semestre Vi Semestre
Resposta F % k %
Positiva 03 9 10 62
Negativa 02 6 04 25,5
Nenhuma 29 85 02 12,5

TOTAL 34 100 16 100
Comentdrio: Os dados desta tabela revelam que os alunos
do VI Semestre possuem maior acesso as informagdes acer-
ca da disciplina. Tomando por referencial a opinido daqueles
que cursaram a disciplina no semestre anterior e sendo o
percentual de resposta 60% com indicagéo positiva, leva-nos
a crer que a opinido da maioria dos alunos que ja cursaram
a disciplina consideram-na uma experiéncia, no minimo,
gratificante.

TABELA 7
Relato da Ocorréncia de Experiéncia de Contato e Caracteristicas
das Relagdes por 50 Estudantes, Antes de Cursarem a Disciplina
Enfermagem Psiquidtrica, 1990.2

V Semestre Vi Semestre
Tiposde Sim Néo Sim Néo

—Resposta il S ). S . R el 3
Néo caracterizou - - 08 235- - 04 25
Referiu sentir medo 12 3%3- - 05 31 - -
Referiu sentir pena 06 17,6 - - 02 125- -
Referiu reagdo indefinida0é 176- - 02 125- -
Afirmou ter sido uma

iénci iti = L. B — __ =
TOTAL 26 76508 23512 75 04 25

Comentdrio: As experiéncias classificadas como sendo: -
*Referéncias de Medo" revelam que experiéncias prévias de
contatos dos alunos com os doentes mentais foram superfi-
ciais, resguardando a distincia e por vezes, traumatizantes
(Vide Anexo VI). Observa-se também que houve sentimento
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de "Piedade” condicionado ao sentimento de impoténcia ante
a situagao presenciada.

TABELA 8 -
Sentimentos Referidos Pelos Alunos Durante o Contato com Doen-
tes Mentais no Primeiro Dia de Estégio da Disciplina Enfermagem

Psiquidtrica, 1990.1
Tipos De Respostas %
Ansiedade 06 38
Medo 05 31
Pena - -
Rejeigdo 01 6
Curiosidade 01 6
Simpatia 01 6
Indiferenga - -
mpati 02 13
TOTAL 16 100

Comentdrio: A predominéncia do sentimento "Ansiedade”,
referido pelos alunos nesta fase de contato deve-se ao fato
de gue. como o Relacionamento Terapéutico pressupde acei-
tagao do paciente por parte do aluno, impde a este o desafio
de adquirir habilidades indispensdveis ao manejo das re-
lagoes afetivas. Observa-se também que a natureza do
medo, ante uma situagdo ameagadora, como referida na
FASE 1, jA ndo é a mesma e sim, oriunda da preocupagao do
aluno em ver aceito o seu desempenho por parte do paciente.

TABELA 9 -
Ocorréncia de Experiéncia Préviasde Assisténcia ao Doente Men-
tal em Alunos que Ingressaram no Estégio da Disciplina Enfer-
ikt 1

Tipos De Respostas F %
Sim 01 19
Nio 13 81
TOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados nos levam a supor que a avaliagao
das modificagdes operadas nos alunos com base em ativi-
dades pedagdgicas introduzidas durante o curso ndo so-
freram influencias de experiéncias anteriores, as quais
costumam servir de padrdes para condutas assistenciais que
na sua maioria nao beneficiam o paciente.

TABELA 10 -
Ocorréncia de Mudanga nos Conceitos Iniciais dos Alunos Acerca
do Doente Mental, 1990.2

TIPOS DE RESPOSTAS F %
SIM 16 100
NAQ — -
JOTAL 16 100

Comentdrio: Os dados confirmam nossas suposi¢des de que
os alunos, no inicio do curso, trazem idéias preconceituosas
acerca dos pacientes e uma visdo distorcida de sua
problematica que intervém na relagao interpessoal, bem
como demonstram que a Metodologia utilizada promove nos
alunos a superagdo das dificuldades, bloqueios e mudanga
dos conceitos originais.

TABELA 11
Percepgado dos Alunos Acerca dos Doentqs M_-an!ais no Inicio do

Tipos de Respostas F %
Pessoas sensiveis que rejeitam os
padrGes sociais vigentes 06 375
Pessoas agressivas e perigosas 01 6,5
Pessoas que perderam definitivamente a
razéo 02 12,5
Pessoas com dificuldades de
relacionamento interpessoal 02 12,5
Débeis mentais = -
Pessoas com comportamento irracional
e imprevisivel, razdo porque séo 05 3
rejeitadas
TOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados desta tabela confirmama ocorrén-
cia de mudangas na percepgéo dos alunos acerca dos Doen-
tes Mentais no decorrer das atividades teérico-praticas.

TABELA 12
Relato dos Alunos Acerca de Situagdes Geradoras de Dificuldades
de Desempenho eCausadora de Desconforto Pessoal, Durante o
Primeiro Contato com Doentes Mentais no Estdgio da Disciplina

— Enfermagem Psiquidtrica, 19902

Ti F %
SituagBes que envolve contato fisico 04 25
Dificuldade de comunicagédo 04 25
Expresséo de hostilidade 02 12,5
Acdes imprevistas 06 37.5
JOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados revelam uma tendéncia gradual
no aluno em deixar de perceber o Doente Mental como
pessoa agressiva. No entanto, persistem ainda a inabilidade
pa]ara compreender suas expressdes verbais e comportamen-
tais.

TABELA 13
Dificuldades Expressas Pelos Alunos na Realizagédo de Atividades
de Assisténcia ao Doente Mentail Durante o Es 2gb da Disciplina

nf m
Tipos De Respostas Ei %
Dificuldades relativas & manutengéio do relacionamento
terapéutico 04 25
Dificuldades relativas a elaboragdo do plano de
assisténcia 02 125

Dificuldades relativas & implementagéo do plano 04 25
Dificuldades relativas & avaliagio da assisténcia

prestada ao paciente 02 12,5
Ngo respondey 04 25
TOTAL =190

Comentdrio: A andlise dos fatores responséveis pelas di-
ficuldades mencionadas pelos alunos no decorrer da prética
assistencial e relativo a manutengdo do Relacionamento
Terapéutico e Implementagao do Plano Assistencial revelou
que o Relacionamento Terapéutico, por ser um processo
interpessoal profundo, exige do aluno certo grau de maturi-
dade, nem sempre presente, bem como a limitagdo na ope-
racionalizagdo de algumas estratégias deve-se, em grande
parte, a deficiéncia de recursos no ambiente hospitalar e no
desempenho por parte da Equipe.
TABELA 14 -
Dificuldades Referidas p'?los Alunos como n&o Superadas Durante
L) A iz = FPSK = £

o Estédgio da na fermagem 0

Tipos De Respostas F %

Relacionamento Terapéutico 01 06
Elaboragdo do Plano de Assisténcia 00 -
Avaliagdo do Plano 01 19
Nenhum 10 63
Outros 01 6
N&o respondeu 01 6
TOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados confirmam a suposicdo de que a
superagdo das dificuldades referentes a implementagéo do
plano sdo menores, uma vez que a operacionalizagédo de
estratégias sdo limitadas por problemas externos e inde-
pendem das potencialidades individuais dos alunos.

TABELA 15
Fatores que Impediram a Superagéo de Dificuldades Sentidas
Pelos Alunos Durante o Desempenho de Suas Atividades no
elaqio da iscipling nigrmagam S| . IC 3 o

Tipos De Respostas F %

Tempo de duragdo do estégio insuficiente 03 19
Auséncia de supervisdo adequada 00 -
Auséncia de recursos disponiveis no hospital 05 31
Referentes & patologia do paciente no hospital 01 6
Outros 05 315
Néo respondeu 02 12,5
TOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados confirmam ndo sé a interferéncia
de fatores ambientais na atuagéo dos alunos, mas também
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nos desperta para a necessidade de melhor distribuigdo das
tarefas pedagoégicas, durante o Estagio e investigagcdo de
"outros" fatores que possam estar intervindo e dificultando o
desempenho dos alunos.

TABELA 16
Relato da Ocorréncia de Mudanca na Percepgéio do Aluno Acerca
do Doente Mental com Influéncia Positiva no Tipo de Assisténcia

Prestada ao Paciente Durante o Eslﬁgb da1DlscblIna Enfer-

Tipos de Respostas F %
Sim 15 94
N&o - -
N&o Respondeu 01 6
TOTAL 16 100

Comentdrio: A ocorréncia de mudanga na percepgdo dos
alunos acerca dos Doentes Mentais e influéncias positivas na
assisténcia prestada aos mesmos confirmam nossa suposicao
de que a forma como os alunos percebem os lemas do
paciente, influenciados por suas vivéncias, con entos e
valores pessoais, séonorteadoadorasdaconduta ao se prestar
assisténcia ao paciente.

TABELA 17
Identificagéio Pelos Alunos da Fase do Processo Ensino-aprendi-
zagem na Ducpllna Enhrmagam Psquuétnca em qua Ocorfeu

Tpos De Flesgg tas F %
Durante as atividades tedricas 02 12,5
Apés contato inicial com o pacients,

durante os trabalhos de estudos de caso - -
Apés alguma segdes do relacionamento

terapéutico 03 19
No final das atividades de estédgio - -
Nao respondeu 01 6
Apés contatos iniciais no Estdgio 10 62,5
TOTAL 16 100

Comentdrio: Os resultados demonstram que a mudanga de
idélas acerca dos Doentes Mentais, a despeito de reflexdes
tedricas e estudo dos condicionantes histéricos, s6 ocorre
guando o aluno vivencia a realidade de vida do paciente, quer
no hospital, quer na comunidade, contribuindo para isto as
sessdes de Relacionamento Terapéutico.

TABELA 18 -

Percepgéo dos Alunos Acerca dos Doentes Mentais Durante o
li i Psi trica, 1 2

Tipos de Respostas F %
Pessoas sensiveis que rejeitam os
padrdes sociais vigentes

Pessoas agressivas e perigosas

Pessoas que perderam definitivamente
a razéo

Pessoas com dificuldades de
relacionamento interpessoal

Débeis mentais
Pessoas com comportamento irracional

e imprevisivel. Razdo porque sio
rejeitadas socialmente

Néo respondeu 01 6

TOTAL 16 100
Comentdrio: As modificagbes reveladas pela andlise compa-
rativa entre os dados desta tabela e os dados da Tabela 11
(FASE |) demonstram que, num estédgio avangado do pro-
cesso de Relacionamento Terapéutico, o aluno visualiza os
resultados desta experiéncia na adaptagao do paciente ao
meio.

31,5

06

37,5

25

TABELA 19 -
Sentimentos com Relagdo aos Doentes Mentais, Referidos pelos
Alunos Durante o Estagio da Disciplina Enfermagem Psiquidtrica,
1990.2

Jipos de Respostas E %
Ansiedade 02 12,5
Medo - -
Pena 02 12,5
Empatia 07 44
Rejeigdo - -
Simpatia 04 25
Indiferenga - -
Néo respondeu 01 6
TOTAL 16 100

Comentdrio: A andlise comparativa entre os dados desta
tabela e os dados da TABELA 3, colhidos no inicio do Estagio,
revela a mudanga ocorrida em resposta a metodologia apli-
cada

Fase lll - Correspondente ao periodo de poés-realizagdo
do estégio.

TABELA 2
ATIVIDADES EXECUTADAS POR 15 ALUNOS DURANTE A PHESTACAO DA ASSISTENCIA AOS DOENTES MENTAIS NO ESTAGIO DA
DISCIPLINA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA, 1990.2

1. Atividades Relacionadas como o Atendimento das

Necessidades Bio-Psicossociais Afetadas, na Admisséo Sim Néo As Vezes Néo Responde
F % F % F % F %

Realizar admissdo do paciente na unidade 12 75 01 6 01 6 02 13

Verificar os sinais vitais do paciente na admisséo 15 94 - - - - 01 6

Verificar peso do paciente na admisséo 15 94 - - - - 01 6

Registrar no prontuario dados de admisséo 15 94 - - - - 01 6

Dbbservar e registrar comportamento do paciente e incluir dados

sobre

Aceitagio da internacgéio 15 94 - - - - 01 6

Condigoes fisicas 15 94 - - - - 01 6

Ideias que expressam 12 75 - - 02 12,5 02 12,5

Comunicagdo verbal e extra-verbal 12 75 - - 01 6 03 19

Sono/repouso 10 62 02 13 03 19 01 6

Atividades praxiterapicas que executa

Interesses que demonstra 11 69 01 6 03 19 01 6

Interrelacionamento no hospital 11 69 - - 03 19 o1 6

Interrelacionamento familiar

Queixas de sintomas de doenca fisica

TOTAL 168 1.051 04 25 17 106.,5 19 117,5
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2. Atividades Relacionadas com o Planejamento Execugéo e

Avaliagédo do Plano Assistencial de Enfermagem Sim Néo As Vezes Né&o Responde
F % F % F % F %

Identificar os problemas do paciente a parir da observagéo de

seu comportamento 15 94 - - - B 01 6

Validar com o paciente suas suposigoes sobre os problemas do

mesmo 1 69 - - 04 25 01 (-]

Avaliar a capacidade na realizagéo do auto-cuidado 14 88 - - 01 6 01 6

Tragar objetivos de assisténcia de enfermagem para tentar

resolver os problemas do paciente 14 88 - - 01 6 01 6

Propor, dentro de uma perspectiva realista, medidas para solucionar

os problemas detectados 15 94 - - - - 01 6

Operacionalizar as medidas de assisténcia propostas 13 82 - - 02 12 01 6

Avaliar o alcance dos objetivos propostos 14 88 - - - - 02 12

Valorizar os esforgos do paciente para participar de planejamento

da assisténcia 13 82 - - 02 12 01 6

TOTAL 109 685 - - 10 61 09 54

3. Atividades Relacionadas com o Planejamento Execugéo e

Avaliagdo do Plano Assistencial de Enfermagem Sim Néo As Vezes N&o Responde
F % F % F % F %

Anotar diariamente na papeleta do paciente seu comportamento

quanto a:

Sono 14 88 01 06 - - 01 06

Higiene/aparéncia 15 94 - - - - 01 06

Aceitacdo e recusas (medicacdo, refeicdo e tratamento 14 88 01 06 - - 01 06

Idéias que expressa 15 94 - - - - 01 06

Incidentes 10 62,5 02 12,5 02 12,5 02 12,5

Interrelacionamento 15 94 - - - - 01 06

Participacdo em atividades 15 94 - - . - o1 06

Avaliar os elementos constantes das anotacdes para os

problemas 14 88 - - - - 02 12

Propor solucdes para os problemas:

Oralmente 13 81 - - 02 13 01 06

Por escrito 14 88 - - - - 02 12

Explicar verbalmente estratégias para outros elementos da

equipe envolvidos no cuidado ao paciente 08 50 02 12 03 19 03 19

Consultar e ultilizar informacdes dos outros membros da equipe

no planejamento da assisténcia 08 50 02 12 03 19 03 19

Avaliar os cuidados de enfermagem prestados aos paciente

através do plano assistencial, sistematicamente 14 88 - - - - 02 12

TOTAL 166 1040,5 08 48,5 10 63,5 24 1475

4, Atividades Relacionadas com Promocdo da Orientacdo e
Participacdo dos Familiares e do Préprio Paciente Sim Néo As Vezes Né&o Responde
Desenvolvimento do Plano Assistencial

F % F % F % F %
Orientar os familiares
Como cuidar do paciente 13 81 - - 01 06 02 13
Tratamento ambulatorial 12 75 - - 02 12,5 02 12,5
Dar medicacéo 13 81 - - 01 06 02 13
Como estimular o paciente a participar da vida comunitdria e familiar 12 75 - - 02 12,5 02 12,5
Orientar o paaciente sobre:
Hébitos de higiene 13 81 - - 01 06 02 13
Hébitos alimentares 13 81 - - 01 06 02 13
Hébitos de sono e repouso 13 81 - - 01 06 02 13
Eliminacdes 13 81 - - 01 06 02 13
Héabaitos recreativos 13 81 - - 01 06 02 13
Necessidades de relacionamento interpessoal 13 81 - - 01 06 02 13
TOTAL 141 879 - - 13 79 22 142
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5. Atividades Relacionadas com a Promocfo do Ambiente e

Relacionamento Terapéutico Sim Néo As Vezes N&o Responde
F % F % F % F %

Perceber, analisar e interpretar os efeitos do meio ambiente

sobre os pacientes 1 69 - - 03 19 02 12

Promover ambiente terap8utico, utilizando os recursos

disponiveis no ambiente 13 81 - - 01 06 02 13

Ao cuidar do paciente, respeitar sua individualidade 14 87,5 - - - - 02 12,5

Estimular o paciente a cuidar de si préprio 13 81 - B 01 06 02 13

Estimular o paciente a participar de atividades 14 88 - B 01 06 01 06

Conversar individualmente com cada paciente 10 62,5 02 13 02 13 02 13

Utilizar os principios de comunicacfo terapdutica no

relacionamento com o paciente 14 88 01 06 - - 01 06

Utilizar conhecimento sobre Psicopatologia ao cuidar do

paciente 14 88 - - 01 06 01 06

Colocar limites no comportamento destrutivo do paciente,

auxiliando-o desenvolver o auto-controle 1 69 01 06 - 06 03 19

Reforcar comportamento sadios 13 81 - - - - 03 19

Considerar-se capaz de atuar terapeuticamente 14 88 - - - - 02 12

Assumir a responsabilidade de desenvolver o relacionamento

terapéutico 14 88 - - 01 06 01 06

Utilizar seus conhecimentos sobre o desenvolvimento humano

no relacionamento terapéutico 15 93 - - 01 06 01 06

Assumir o compromisso de ajudar o paciente 15 94 - - - - 01 06

Reconhecer e aceitar suas préprias limitacdes e dificuldades

durante o relacionamento terapéutico 13 82 - - 02 12 01 06

Solicitar ajuda do supervisor, colegas ou outros profissionais

quando necessério 13 82 5 - 02 12 01 06

Avaliar a eficiéncia de seu trabalho com o paciente 13 82 - - 02 12 01 06

Aproveitar oportunidades para desenvolvimento de seus

conhecimentos e habilidades 14 88 = - 01 06 01 06

TOTAL 252 B79 04 25 20 122 29 179,5

Comentdrio: Os resultados apresentados nesta tabela revelam-nos a oportunidade para realizar tarefas que atendam as
necessidades biopsicossociais dos pacientes foram limitadas a alguns alunos, bem como a execugado de atividades relacionadas
com o planejamento, exec:;pﬂo e avaliagdo do plano assistencial sofrem limitagdes imposta por fatores ambientais. Observou-
se que o Relacionamento Terapéutico permite que o aluno participe, observe e proceda a avaliagdo de condutas do paciente
que revelem a aquisigdo de padrées comportamentais que atendam as exigéncias do ambiente. As evoa‘ugées elaboradas pelos
alunos revelam a existéncia de observagdo mais acuradas dos pacientes, registro de intervengdo de Enfermagem e avaliagdo
sistemética dos cuidados prestados, possibilitando o acompanhamento de estado mental e comportamental do paciente.

A redugéo dos percentuais relativos a observagéo e registro de incidentes, explicagdo verbal de estratégias e utilizagdo dos
dados registrados er outros groﬁssionais no planejamento da assisténcia demonstra deficiéncias no processo de comunicagao
entre elementos da Equipe Psiquidtrica. A introdugdo do aluno em atividades assistenciais de saude mental no ambito da
comunidade possibilitou a grande parte dos alunos maior aproximagao aos familiares dos pacientes e promoveu compreensao
da importancia de sua participagé@o no processo de reabilitagdo dos mesmos.

Com relagdo a promogdo do ambiente e Relacionamento Terapéutico, os alunos revelaram capacidade para assumir o
compromisso de ajuda e utilizar conhecimentos especificos acerca do desenvolvimento humano.

CONCLUSAO sentimentos de Medo e Ansiedade predominantes nos
: contatos iniciais, bem como as idéias estereotipadas
. Ao término deste trabalho pretendemos corfe-  a0erca do Doente Mental sofrem mudanga gradual,
lacionar os resultados da pesquisa com os objetivos iniciando-se por ocasido das atividades teéricas que
propostos, concluimos que os alunos, no inicio do ano  1,mam o aluno mais susceptivel a aceita-lo e com-
letivo trazem inseridas emsua bagagem cultural idéias preendé-lo. No entanto, a consumagéo deste fato de-
distorcidas e preconceituosas acerca do Doente Men- pende de experidncias de contato.
tal, resultando em dificuldades na abordagem e as- ) cal
sisténcia, que s6 serdo plenamente superadas quando _ Portanto, o Relacionamento Terapéutico nao é fator
o aluno vivencia de forma mais profunda uma Relagdo ~ decisivo Unico na mudanga da percepgdo e conduta
Terapéutica com o paciente. As dificuldades referidas originais, mas uma experiéncia que consolida a aceitagao
demonstram-se superadas no final do Estagio, quando empatica do Doente Mental por parte dos alunos.
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ANEXO |

| - Dados de Identificagao
Idade:
Sexo:

Semestre que curso:

Il - 1. Que idéias vocé tem a respeito dos doentes men-
tais em geral?

2.Quais s&o os seus sentimentos em relagdo ao
doente mental?

3.Quais seus maiores receios com relagdo aos
pacientes portadores da doenga mental?

4.Vocé ja obteve alguma informagéo prévia acerca
da disciplina Enfermagem Psiquiatrica?

5.Cite de que forma (positiva, negativa, nenhuma)
informagdes prévias acerca da disciplina que vocé
obteve, repercutiram nas suas expectativas indi-
viduais acerca da mesma.

ANEXO Il
Classificagdo das idéias expressas pelos estudan-
tes
Como idéias indefinidas foram consideradas:
“Pessoas que estdo fora da realidade”.
“Pessoas sofridas, rejeitadas, isoladas".

“Pessoas desprovidas de sorte, marcadas para sof-
rer.

. "Pessoas incapazes de se cuidar".

. "Pessoas infelizes por ndo serem corretamente assisti-
das".
"Pessoas diferentes dos seres normais”.

“Pessoas com problemas mentais acarretados por
diversas causas”.

(Orientagoes referentes a Tabela 2)
ANEXO il

Classificagao dos sentimentos expressos pelos es-
tudantes

. Como "ansiedade" foram consideradas as respostas:
. "Medo de ser agredido”.

. "Medo de ndo conseguir bom relacionamento com

o paciente".

. "Medo de néo agir corretamente”.
. "Medo de nédo ser compreendido®.

. "Medo de néo ser aceito".
. "Frustrag@o por ndo saber ajuda-los".
. “"Impoténcia frente & doenga e os sintomas do paciente".

. "Desconfianga”.
. "Medo em geral".

Com pena foram consideradas as expressdes:

. "Vontade de ampara-los".
. "Vontade de ajudéa-los".
. "Pena".

J2D6,
. "Piedade”.
*Compaixao”.
“Sentimentos de culpa por ndo poder fazer nada por eles".

. "Cada vez que vejo um doente mental, me sensibilizo",
. *Tristeza.
. "Gostaria de poder oferecer-lhe as chances que a vida

nao lhe deu".

. "Se pudesse cuidaria deles de outra forma".
Por rejeigdo subentende-se as expressoes:
. "Impaciéncia”.

. "Repugnéncia"“.
. "Aversdo".

"Raiva".

. "Antipatia”.

. “lrritacao”.
Por aceitagdo compreende-se as expressoes:

. "Amor".

"Respeito”.
"Carinho".

. "Compreenséo”.

Por curiosidade selecionou-se as expressoes:
“Curiosidade”.

. “Interesse em investigar as causas das doengas mentais”.

- Por sentimentos indefinidos entende-se as ex-
pressoes:

. "Experimento muitos sentimentos misturados”.

. "Nao consigo definir bem".

"Acho que saberei melhor quando estiver trabalhando
com eles”.

. "Acho que meus sentimentos sdo bons".

. "Os mesmos sentimentos que tenha em relagéo a
outros tipos de pacientes”.

. "Sinto que sdo pessoas que precisam de amor, ajuda
e atengdo etc.".

. "Acho que néo ser4 dificil manter um relacionamento
satisfatério”.

(Orientagbes referentes a Tabela 3)
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ANEXO IV

Classlfica¢§o das expectativas de futuras relagdes
dle contato com doentes mentais expressas pelos
alunos

Foram classificadas as seguintes respostas:

. Medo de nao ser compreendido:

. Medo de ser: Agredido

. Rejeitado

. Manipulado

. De nao expressar-se com clareza

. Medo de néo ter bom desempenho:

. Medo de: "Nao atender satisfatoriamente as necessi-
dades do paciente”.

. "Néao saber adequar a teoria com a pratica".

. "N&@o se sair bem no Estégio”.

. "Né@o se adaptar ao ambiente".

. "N&o saber cuidar bem dos pacientes”.

. "Ficar insegura, nervosa”.

. "Por néo ter experiéncia de cuidar de doentes mentais".
. "N&o saber como agir em situages de emergéncia"“.
. "Perder o controle das situagdes”.

. Medo do envolvimento emocional:

. Medo de: "Ser manipulado, chantageado”.

. "Demonstrar inseguranga”.

. *Torn&-lo muito apegado”.

. Medo de ficar doente mental:

. Modo de: "Ficar louco...".

. "Espero nao terminar tendo que ficar intemnada”.

. "Medo de ficar stressada demais”".

. Outras:

. *Acho dificil compreendé-los e aceita-los".

. "Acho que no inicio serd um pouco dificil, mas nao
serd impossivel de superar as dificuldades”.

. "O pior possivel... espero que isso mude".
. "Espero me adaptar o mais rdpido possivel".
. "Pra ser sincera, estou apavorada®.
“Uma experiéncia bastante rica e proveitosa".
"Algo totalmente diferente de tudo que ja vivi".
. “Espero que eu consiga superar 0 medo"“.

. "Acho que pra ser Enfermeira, ndo posso escolher
pacientes... tenho que me adaptar”.

. (Orientagbes referentes a Tabela 4)

ANEXO V

Classificagdo das caracteristicas da relagao entre
estudantes de enfermagem e doentes mentais du-
rx:lnte o primeiro contato antes de cursarem a disci-
plina

As seguintes expressdes foram identificadas
como:

Medo
"Apenas observei, ndo tive coragem de aproximar...".
"Néo consegui conversar direito, estava ansiosa...".

. "Tive vontade de correr do pavilhdo".

. "Pedi a enfermeira pra ficar do meu lado...".

. "Nao tive coragem de falar com ele...".

. "Fiquei apavorada, s6 fazia balangar a cabega".

"... Era uma mulher... achava que mesmo que ninguém
falasse nada ela poderia agredir da mesma forma".

. "Fiquei apavorada porque fui agredida”.
. "Era um paciente agressivo... me deixou assustada"”.
. "Foi um tremendo impacto... Fiquei transtornada”.

- "Foi de repente... a empregada |4 de casa ficou louca,
quebrou as coisas... fiquei com medo".

. "Fiquei com medo de doido... (3 respostas semelhantes).
Pena

"Senti vontade ajudd-los a sair daquela vida mis-
eravel".

. "Fiquei revoltada, eles ndo merecem a forma como
sao tratados".

. "Pobre e infelizes. Senti ndo poder fazer muito por eles”.
. "Foi deprimente".
. "Senti d6 e vontade de ajudéa-los".
"Pena" (2 respostas idénticas).
“Tive vontade de desatar no choro...".
Reacéo Indefinida
. "Senti uma sensacgao esquisita..."
. "Paciente era bonzinho..."
*E muito dificil lidar com esses pacientes”.

. "A gente nunca tem seguranga se esta agindo corre-
tamente”.

"Tem seus pontos positivos e negativos...".
p p g

“Nao sei o que farei quando encontrar outro paciente
na minha frente".

. "J4 estou acostumada, tenho experiéncia na familia”.
. "Fiquei imaginando se fosse comigo...".
*Nao sei definir o que senti”.
"Senti que precisam de amor, carinho e compreen-
sao".
. "Um doente como os outros...".

. “Acho que foi uma experiéncia que me marcou a
lembranga”.

Afirmagéao de Experiéncia Positiva:

. "Serviu para desfazer a idéia errbnea que eu tinha
sobre eles".

"Acho que em funcgdo desta experiéncia fiquei melhor
preparada para cuidar deles, sem medo".

. "Foi bom, acho que sera melhor agora durante o
estdgio da disciplina.

. (Dados referentes a Tabela 7)
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