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“Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar diferentemente do que
se pensa, e perceber diferentemente do que se vé, ¢ indispensavel para continuar a olhar ou a
refletir.”

Michel Foucault



SOUZA, Josefa Daniele Miguel de. Concepcio sobre satide mental pelos académicos de
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RESUMO

O ensino da satide mental nos cursos de enfermagem ¢ obrigatorio, porém nem sempre aceito
de forma positiva pelos académicos. Isso ocorre muitas vezes por preconceitos oriundos do
meio em que o aluno estd inserido ou também por se sentirem despreparados para lidar com
situagdes que necessitem de agdes imediatas, como por exemplo, o contato direto com o
paciente. Esse estudo buscou investigar se havia mudangas na concep¢ao sobre saide mental
durante a formacao académica do enfermeiro, a fim de verificar a influéncia das disciplinas
dessa area e de outras experiéncias nesse processo de formagdo. Trata-se de um estudo
qualitativo do tipo exploratério-descritivo. O procedimento de coleta de dados utilizado foi
aplicagdo de Questiondario especifico elaborado para investigacdo do tema. Os sujeitos desta
pesquisa foram os académicos ingressantes do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande — campus de Cajazeiras, e aqueles matriculados em
disciplinas do sexto periodo deste curso que ja tinham cursado as disciplinas “Enfermagem
em Saude Mental” e “Enfermagem Psiquiatrica”, totalizando 36 discentes. Os dados coletados
através do questiondrio foram categorizados, com tabulacdo e andlise estatistica simples das
variaveis investigadas nas perguntas fechadas e analise qualitativa das respostas as perguntas
abertas, utilizando a técnica de Analise de Conteudo. As categorias de andlise identificadas
foram: sentimentos em relacdo a satde mental; conhecimento percebido como insuficiente;
atuacdo no ambito da salide mental; preferéncias por outras areas de atuagdo. Traz como
resultado uma observagao das mudancas de concepgdes entre os discentes dos primeiro e
sexto periodos do curso de enfermagem, permitindo investigagdes mais aprofundadas sobre o
impacto e a dinamica dessas mudancas na formagdo do enfermeiro. Conclui-se que ¢
fundamental o processo de mudangas na forma de pensar e de agir desses estudantes com
relagdo ao tema, no sentido de se colocarem como futuros profissionais qualificados para
atuacdo nos diferentes espagos de atencdo a satide mental.

Palavras-chave: Saude mental. Educagdo em Enfermagem. Enfermagem Psiquiatrica.



SOUZA, Josefa Daniele Miguel de. Conception of nursing students of the Federal
University of Campina Grande Campus Cajazeiras about mental health. Course
Completion Assignment (Bachelor of Nursing) Federal University of Campina Grande.
Cajazeiras- PB, 2015. 51p.

ABSTRACT

Teaching mental health in nursing courses is mandatory, but not always accepted positively
by academics. This is often due to prejudice that come from the medium in which the student
is inserted or also because they feel unprepared to deal with situations that require immediate
action, such as direct contact with the patient. This study aimed to investigate whether there
were changes in the conception of mental health during the academic nursing education in
order to verify the influence of the subjects of this area and other experiences in the training
process. This is an exploratory, descriptive and qualitative study. The procedure used for data
collection was the application of specific questionnaire designed for the research on the topic.
The subjects were freshman students of the undergraduate course in Nursing at the Federal
University of Campina Grande - Campus Cajazeiras, and those enrolled in courses of the sixth
semester of this course that had already taken the subjects "Mental Health Nursing" and "
Psychiatry Nursing ", totaling 36 students. The data collected through the questionnaire were
categorized with tabulation and simple statistical analysis of the variables investigated in the
multiple-choice questions and qualitative analysis of the answers to essay questions, using the
Content Analysis technique. The identified categories were: feelings about mental health;
knowledge perceived as insufficient; performance in mental health; preferences for other
areas. It brings as a result an observation of the changes of conceptions among the students of
the first and sixth semesters in the nursing program, enabling further research on the impact
and the dynamics of these changes in nursing education. In conclusion, we understand that it
is fundamental to the process of change in the way that these students think and act towards
the issue, in order to place themselves as future qualified professionals to work in different
areas of mental health care.

Keywords: Mental health. Nursing Education. Psychiatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

O ensino da saude mental nos cursos de enfermagem ¢ obrigatdrio, porém nem sempre
aceito de forma positiva pelos académicos. Isso ocorre muitas vezes por preconceitos
oriundos do meio em que o aluno esté inserido ou também por se sentirem despreparados para
lidar com situagdes que necessitem de acdes imediatas, como por exemplo, o contato direto
com o paciente. Esse estudo busca saber se hd uma mudanga na concepgdo sobre saude
mental durante a formacdo académica do enfermeiro, a fim de verificar a influéncia das
disciplinas dessa area nesse processo de formacao.

A proximidade com o tema surgiu a partir da observacdo da dificuldade de se
relacionar, por parte de alguns discentes em relagdo aos conteudos ministrados nas aulas sobre
saude mental. Por isso, o objetivo principal desta pesquisa ¢ verificar se as concepgdes pre-
moldadas dos alunos ingressantes sobre saide mental sdo transformadas apos cursarem as
disciplinas que tratam desse tema durante a formagao.

Os académicos ingressam no curso de enfermagem com uma concepgdo pré-
estabelecida sobre saude mental, o que podera afetar o processo de aprendizagem do aluno,
inclusive podendo acarretar uma dicotomia entre saber e agir.

Para Barros e Lucchese (2006), é necessario que o educador em satide busque formas de
ensino que desenvolva o pensar critico e questionador dos alunos, como caminho para se
chegar a uma enfermagem analitica e reflexiva. E, também, que haja uma constante reflexdo
sobre o processo ensino-aprendizagem e a necessidade de formar profissionais criticos, ativos
e reflexivos, agentes de transformacao da realidade.

A mudancga de concepc¢do dos alunos sobre satide mental, apds cursarem as disciplinas
“Enfermagem em Saude Mental” e “Enfermagem Psiquiatrica”, também pode ser elemento
fundamental para que sentimentos de ansiedade, medo e receio sejam superados.

A partir da andlise dos dados coletados através de um questionario, ¢ feita uma reflexao
em torno da problematica em questdo, a fim colaborar para o estabelecimento de um ensino
que atinja as necessidades de aprendizagem em termos de saber tedrico e pratico dos
académicos. Identificam-se, também, as mudancas na concepgao sobre saude mental durante a
formag¢do académica do enfermeiro, através do levantamento de dados acerca da concepgao
desses académicos sobre saide mental. E, finalmente, sdo investigados antecedentes pessoais,

buscando compreender sua contribui¢ao para a formagao dessa concepgao, levantando dados
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sobre as influéncias das experiéncias vivenciadas durante a formacao nesse processo de
transformagao da concepg¢do do aluno.

A partir dessa discussdo, espera-se colaborar para formar profissionais capacitados e
criticos que possam prestar uma assisténcia humanizada e qualificada aos usudrios dos

servicos de assisténcia em satde mental.

1.1 Justificativa

O presente estudo tem o objetivo de identificar se, apds passarem pelas disciplinas que
discutem essa tematica, ocorre alguma mudanga de concepcao sobre saude mental por parte
dos alunos de graduag¢do em enfermagem. Essa concepg¢do, a priori, pode ser influenciada
pela falta de conhecimento sobre o assunto ou mesmo pelos paradigmas impostos pela
sociedade, ainda muito impregnada de um preconceito com relagdo ao tema.

Além das disciplinas cursadas pelos alunos, outras influéncias sobre a concepgao de
saude mental podem ser identificadas, permitindo investigagdes mais aprofundadas sobre o
impacto e a dinamica dessas influéncias.

O levantamento das crencas sobre satide mental também ¢ relevante para fundamentar
propostas futuras de pesquisas na area, além de colaborar com reflexdes sobre reformulagdes
no projeto pedagogico e sobre oportunidades de outras vivéncias e atividades
extracurriculares. Essas reflexdes sdo importantes para que se formem profissionais
preparados para enfrentar a polissemia e diversidade de vivéncias no ambito dos servigos de
atengao psicossocial.

Os resultados da pesquisa deverdo estimular agdes que visem suprir as lacunas

existentes no ensino-aprendizagem dos académicos sobre saude mental.

14



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar se ha mudangas na concepgao sobre saide mental durante a formacao

académica do enfermeiro.

2.2 ESPECIFICOS

- Levantar dados acerca da concepgdo sobre satide mental dos académicos do 1° e 6° semestre
de enfermagem,;

- Identificar os antecedentes pessoais que contribuem para a formagdo da concepcao do aluno
sobre saude mental;

- Verificar se experiéncias vivenciadas durante a formag¢do no curso influenciam para a

mudanca da concepgao do aluno.
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3 DO ENSINO A PRATICA: UMA MUDANCA NA FORMA DE PENSAR E AGIR

As crengas primitivas relativas aos distirbios mentais assumiam diversas formas.
Alguns achavam que um individuo com doenca mental havia tido sua alma removida e que
teria uma melhora no quadro se a alma retornasse (TOWNSEND, 2001). Muitos eram
torturados cruelmente para redimir os pecados cometidos contra Deus. Algumas dessas
crengas foram superadas, mas o preconceito existente no passado persiste até hoje.

Com o passar dos tempos o doente mental deixou de ser visto como ‘“sem alma” e
passou a ser tratado de acordo com a patologia identificada. No século XVIII e inicio do XIX,
Pinel denominou a doenga mental como alienagdo, sendo considerada como uma perda parcial
da razao, passivel de cura, e nessa época foi instituido o tratamento moral baseado nas nogdes
de isolamento e controle. No século XX foi adotado o modelo biomédico, que explicava a
loucura como uma desordem no organismo, ¢ cuja Unica forma de tratamento seria através de
internagdes, com intervencdes a nivel bioldgico controladas pelo psiquiatra. O sujeito era
visto sem levar em contar sua subjetividade, ou seja, havendo uma dicotomia entre pessoa e
doenca. A criagdo do modelo manicomial denota o conceito de paradigma asilar. Mais
adiante nesse mesmo século inicia-se 0os movimentos de reforma psiquiatrica, e os debates
sobre a assisténcia a saude mental. A sociedade visualizou os maus tratos vivenciados pelos
pacientes dos hospitais psiquiatricos, € o descaso em que viviam. A partir dessas criticas foi
criado na década de 70 o Movimento dos Trabalhadores em Satide mental que posteriormente
seria fundamental para a criagdo do Dia da Luta Antimanicomial e para a Reforma
Psiquiatrica (OLIVEIRA, 2002).

A superacdo do modelo manicomial encontra ressonancia nas politicas de saude do
Brasil que tiveram um marco tedrico e politico na 8* Conferéncia Nacional de Satde (1986),
na 1* Conferéncia Nacional de Satde Mental (1987), na 2* Conferéncia Nacional de Satde
Mental (1992), culminando na 3* Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) (HIRDES,
2009).

No ano de 1990 foi promulgada a “Declaragdo de Caracas”, através da qual todos os
paises da América Latina firmaram o acordo de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,
revendo as nog¢oes dos direitos dos usuarios e a constru¢do de redes de servigos com
assisténcia diferenciada dos hospitais psiquiatricos. E, para garantir que fossem cumpridas as
exigéncias estabelecidas, foram criadas em 1992 a Lei Estadual n° 9.716 (Paraiba) e a Lei

Nacional 10.216, que foi promulgada somente em 06 de abril de 2001, e dispde sobre a
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protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
de assisténcia em saude. Nota-se que a reforma psiquiatrica no Brasil andou a passos largos e
ainda assim enfrenta dificuldade de aceitagao e entendimento na sociedade atual.

A reforma psiquiatrica estd vinculada a alguns conceitos norteadores, como o de
desinstitucionaliza¢do, que muitos ainda confundem como sendo sinénimo de
desospitalizagdo (ressocializagdo dos internos), ou mesmo de desassisténcia da pessoa em
sofrimento mental, porém este, respectivamente, se refere a proposta de superacdo da
internagdo manicomial, incentivando positivamente a reinser¢ao do usudrio na comunidade
(AMARANTE, 1996).

O conceito de doenga mental também foi reestruturado, passando a receber outras
terminologias e defini¢des, como a de TOWNSEND (2001), que caracteriza o transtorno
mental como respostas desreguladas aos estresses internos e externos, que sdo enfatizados
pelo comportamento que foge dos padroes de normalidade estabelecidos pela sociedade.

Para Fernandes et al, 2009, p. 965:

No reordenamento do modelo assistencial de saide mental no pais, os CAPS, como
modalidade substitutiva dos hospitais psiquiatricos, ddo concretude a Reforma
Psiquiatrica, caracterizando-se como espacos de exercicio da ética, da solidariedade,
da compreensdo, de acolhimento e convivéncia com as diferengas, com o
imprevisivel e com a historia de cada sujeito.

Hoje, apesar dos avangos, uma grande parcela da sociedade tem dificuldade em lidar
com o tema. O enfermeiro ¢ um elemento fundamental para que as crengas e mitos acerca da
satide mental sejam superados.

Na area da educagdo, os dispositivos constitucionais estdo explicitados na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), que fundamenta o processo de formagao na
educacdo superior através do desenvolvimento de competéncias e habilidades, do
aperfeicoamento técnico e cientifico do cidaddo, da flexibilizacdo dos curriculos, e da
implantacdo de projetos pedagogicos inovadores, com uma perspectiva de mudanga
(FERNANDES et al, 2009).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, as competéncias bdsicas para o desenvolvimento do profissional em saude
devem estar relacionadas com a aptidao para desenvolver a¢des de prevengdo, promog¢ao e

reabilitacdo da satde. Também sdo destacadas a tomada de decisdes e o desenvolvimento de
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habilidades para agir de forma critica e coerente diante de algumas situacdes, ter espirito
lideranca e saber comunicar-se com a equipe e usuarios dos servigos de saude.

Os contetdos que devem constar no Projeto Pedagdgico de cada curso estdo
relacionados com as bases biologicas e sociais da enfermagem, envolvendo além do curriculo
de disciplinas, o estdgio curricular, e as atividades complementares, como monitorias, projetos
de pesquisas, e programas de extensao.

O estudo da satde mental no curso de bacharelado em enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande inicia-se no quarto semestre com a disciplina “Enfermagem em
Saude Mental” e se complementa com o ensino da “Enfermagem Psiquidtrica” no quinto
semestre. Os conteudos sdo trabalhados de forma tedérico-pratica, enfatizando toda a evolugao
da histéria da saude mental em nivel nacional e mundial, a Reforma Psiquiatrica e sua
implantacdo nos servicos, a quebra dos paradigmas existentes na sociedade, o estudo e
classificagdo dos transtornos mentais e principalmente a assisténcia a pessoa com transtorno
mental, entre outros contetidos. O perfil do profissional que estda sendo construido e
principalmente aquele que ira atuar na rede de servigos de saide mental deve ser baseado na
¢ética, no compromisso social e na visao holistica do individuo.

Segundo o plano de ensino das disciplinas “Enfermagem em Satde Mental” e
“Enfermagem Psiquiatrica”, ambas se utilizam de métodos fundamentais para a formacdo do
profissional no ambito da saude mental. Tendo como objetivo despertar olhar, critico, sensivel
e holistico sobre o assunto. Ha alternincia entre aulas expositivas, dialogadas, aulas praticas,
apresentacdo oral, discussdes, filmes, fichamentos, e visitas aos servigos substitutivos (CAPS,
residéncias terapéuticas, domicilios, e unidades bésicas de satde). Os contetdos tratam desde
a reforma psiquiatrica até o papel da enfermagem na equipe interdisciplinar, visando formar
profissionais ativos no processo de desconstrucdo dos esteredtipos sobre saude mental
presentes na sociedade. Os objetivos destacados vao desde a discussdo de conceitos
fundamentais como loucura, processo saude e doenca mental, singularidade, subjetividade,
reforma psiquidtrica, desistitucionalizagdo, reabilitacdo psicossocial, rede, territorio,
concepgdes de sujeito, acolhimento, vinculo, responsabilizagdo, cidadania e ética, até
conhecimento das agdes cotidianas do enfermeiro junto a equipe interdisciplinar objetivando
uma ac¢ao integral sobre saude mental.

Para Barros; Lucchese (2006), esse processo de reorganizacao do modelo assistencial

em satde mental tem apresentado a questdo da formagdo de recursos humanos adequados as
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novas estruturas de atencdo, visando assim suprir as necessidades que emergem a partir dessas

mudangas no contexto dessa nova rede.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo. O procedimento de
coleta de dados foi o de aplicacdo de Questionario especifico elaborado para investigagao do
tema.

A abordagem qualitativa se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja, ela trabalha com universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, que correspondem a um espago mais
profundo das relagdes dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2004).

A pesquisa exploratdria tem como finalidade proporcionar mais informagdes sobre o
assunto que vamos investigar, possibilitando sua defini¢do e seu delineamento, isto €, facilitar
a delimitacdo do tema da pesquisa; orientar a fixacdo dos objetivos e a formulagdo das
hipdteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o assunto (PRODANOV; FREITAS,
2013).

O estudo descritivo ocorre quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos
observados sem interferir neles. Visa descrever as caracteristicas de determinada populagao
ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observagao sistematica. Assume, em geral, a
forma de levantamento (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O desenho proposto nesta pesquisa abrange tanto elementos de explora¢do do tema,
quanto de descricao dos fendmenos envolvidos com a formagdo da concep¢ao do académico

de enfermagem sobre satde mental.

4.2 Cenario e sujeitos do estudo

Os dados foram coletados na Universidade Federal de Campina Grande — Campus
Cajazeiras - Paraiba, que oferece o curso superior de bacharelado em enfermagem, trazendo
no seu plano de curso, como obrigatdrias, as disciplinas de “Enfermagem em Satde Mental” e
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“Enfermagem Psiquiatrica”, que trabalham com o tema saude mental de forma critica e
aprofundada.

A amostra contou com 36 académicos do curso superior de bacharel em enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande. Os sujeitos foram os académicos ingressantes
matriculados em disciplinas do primeiro periodo do referido curso, que totalizam 29 alunos,
dos quais somente 16 participaram da pesquisa, dois recusaram participar apds receberem as
informacodes sobre a pesquisa, € os 13 discentes restantes nao estavam presentes no momento
da aplicacdo. E aqueles matriculados em disciplinas do 6° periodo que ja tivessem cursado as
disciplinas “Enfermagem em Satde Mental” e “Enfermagem Psiquidtrica”, que totalizam 25
discentes, porém apenas 20 participaram da pesquisa, os cinco que faltaram ndo estavam
presentes no momento da aplicagdo do questionario. Nao foi feita distingdo entre alunos
“blocados” ou “desblocados”, considerando-se para a amostra a lista de alunos fornecida pela
Coordenagdo de Curso da Enfermagem. A forma de aplicagdo dos questionarios nos dois
casos ocorreu na propria sala de aula, a partir da permissdo do docente que lecionava no dia.
No primeiro periodo a coleta foi feita no dia 03 de fevereiro de 2015, e no sexto periodo
ocorreu no dia 18 de dezembro de 2014.

A escolha desse grupo ocorreu a partir do entendimento de que, antes de cursar essas
disciplinas, o académico teria uma concepg¢ao sobre saude mental que € fruto de suas proprias
experiéncias e informagdes sobre o assunto, € ndo necessariamente de conhecimentos
cientificos sobre o tema. Os alunos que ja cursaram as disciplinas teriam uma visdo mais
treinada, formada a partir da aprendizagem durante as disciplinas do curso que debatem o
assunto, e seriam capazes de apresentar uma compreensdo mais aprofundada sobre essas
questoes.

Os alunos foram informados sobre os objetivos do trabalho e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, ver Apéndice — B), que apds a sua assinatura foi
aplicado o instrumento de coleta dos dados. Eventuais riscos de participagdo na pesquisa
serdo manejados conforme a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A
realizacio da pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Formagdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, identificada pelo

nimero CAAE 39134014.0.0000.5575.

4.3 Coleta das informacoes e analise dos dados

21



O método empregado para a coleta das informagdes deste estudo foi o de um
Questionario com perguntas objetivas para levantamento de informagdes sobre perfil dos
participantes e subjetivas para identificagdo de opinides e crengas relativas ao campo da satde
mental (Ver Apéndice — A).

Os dados coletados através do questiondrio foram categorizados, com tabulacdo e
analise estatistica das varidveis investigadas nas perguntas fechadas e andlise qualitativa das
respostas as perguntas abertas, utilizando a técnica de Analise de Conteudo.

Para Gil, 2008, p. 160:

A maioria das pesquisas sociais desenvolvidas atualmente requer algum tipo de
analise estatistica. As técnicas estatisticas disponiveis constituem notavel
contribui¢do ndo apenas para a caracterizagdo e resumo dos dados, como também
para o estudo das relacdes que existem entre as varidveis e também para verificar em
que medida as conclusdes podem estender-se para além da amostra considerada.

As respostas fornecidas pelos elementos pesquisados tendem a ser as mais variadas.
Para que essas respostas possam ser adequadamente analisadas, torna-se necessario, portanto,
organizé-las, o que ¢ feito mediante o seu agrupamento em certo nimero de categorias.

A analise estatistica buscou identificar as frequéncias das respostas, permitindo um
levantamento do perfil dos sujeitos que pudesse contribuir para uma compreensao mais
aprofundada das respostas as perguntas objetivas.

Segundo Richardson (1999), a andlise de contetdo ¢ principalmente utilizada para
estudar material de tipo qualitativo. Desse modo, deve-se fazer uma primeira leitura para
organizar as idéias incluidas e em seguida, analisar elementos e as regras que as determinam.
Pela sua natureza cientifica, a andlise de contetido deve ser eficaz, rigorosa e precisa. Trata-se
de compreender melhor um discurso, de extrair os elementos mais importantes.

Para Bardin (1979), a andlise de conteudo ¢ definida como sendo um conjunto de
técnicas de analise de comunicagdo, que visa obter procedimentos sistematicos e objetivos da
descri¢do, produgdo e recep¢ao das mensagens.

A modalidade de andlise utilizada neste estudo ¢ do tipo tematico. Para Bardin
(1979), o tema ¢ a unidade significacdo que se depreende naturalmente de um texto que esta
sendo analisado.

Minayo (2010), discute a divisdo da andlise tematica em trés etapas: Pré-analise, que

consiste na escolha dos documentos a serem analisados e na retomada dos objetivos do
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estudo. E nesta fase que se inicia a leitura flutuante para conhecer o material que sera
estudado, em seguida ocorre a constitui¢do do corpus e da unidade de registro.

A segunda etapa ¢ a exploragdo do material, que consiste em categorizar o texto,
onde ocorre a reducao do mesmo em palavras ou expressoes. A ultima e complexa etapa se
traduz no tratamento e interpretagdo dos resultados.

Para a anélise de contetido tematica foi utilizada a sistemdtica proposta por Oliveira
(2008), presente em seu artigo intitulado “Andlise de Conteido Tematico-Categorial: Uma
Proposta de Sistematizagdo”, que traz resumidamente como deve ser feita essa analise. A
autora ainda propde a elaboragdo de tabelas que serve como instrumento facilitador para a
identificacdo de temas, especialmente no que se refere a sua frequéncia de aparecimento, e

isso contribui para formar as categorias de analise com mais consisténcia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da analise dos dados sdo apresentados a seguir em

forma de tabelas e discutidos quanto a frequéncia, servindo de dados para compreender se

ocorrem e quais sao as mudangas nas concepgoes dos académicos sobre saude mental.

5.1 Analise das questdes objetivas

Categoria 1: Frequéncia relacionada ao sexo e o periodo cursado.

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual referente ao sexo e o periodo cursado

Sexo/periodo 1° Periodo 6° Periodo Porcentagem
cursado Y%
Feminino 15 16 86,11
Masculino 1 4 13,88
Total 16 20 100

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

A prevaléncia feminina na Enfermagem ¢ uma realidade no cenério académico, assim

como no contexto profissional. Segundo dados do Conselho Regional de Enfermagem, a

prevaléncia feminina ¢ de 92,36%. Esses dados ilustram a realidade nacional e uma tendéncia

mundial dessa profissdo, despertando a necessidade de estudos que possibilitem demostrar

quais saberes acerca desta profissio vém sendo socialmente construidos com base em
preconceitos que perduram ao longo dos séculos. OJEDA et al, (2008).

De acordo com Ojeda et al, 2008, p. 79:

Estudos de género discutem que profissdes ditas femininas, a exemplo da

Enfermagem, mostram-se institucionalizadas como praticas sociais proprias de

mulheres, trazendo as praticas discursivas e ndo discursivas a concretizagdo de tais

saberes. Contudo, destaca-se que o enfoque da construgdo social da Enfermagem

ndo se limita a analise de género, uma vez que nas relagdes sociais podem-se
visualizar atravessamentos de diferentes saberes, dentre eles econdmicos, politicos,
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culturais que organizam e normalizam essas pratica dentre elas as referentes a saude.
A analise de diferentes saberes engendrados na construgéo historica da Enfermagem
vai em busca de rupturas e reconstrugdes sociais, no ambito da Saide e da
sociedade, merecendo, portanto, um destacado espaco de discussdes que perpassem
a formagdo das(os) profissionais, envolvendo professores e estudantes, bem como
entre as(os) que vivenciam o cotidiano das relagdes interprofissionais em Satde.

A frequéncia nos grupos analisados ¢ maior para o sexo feminino, tendo em vista que
nesse curso as mulheres estdo presentes em maior quantidade que os homens. Essa
distribuicdo no campo de trabalho, segundo Fonseca (1996), envolve 94% das que tém nivel

superior, 88,5% das técnicas de enfermagem, e 91,5% das auxiliares de enfermagem.

Categoria 2: Faixa etaria dos académicos.

Tabela 2: Distribuicao numérica e percentual referente a faixa etaria dos académicos.

Faixa 1820 % 21123 % 25129 % 30/31 % 38/44 %

etaria
1° 11 68,75 2 12,5 1 6,25 1 6,25 1 6,25
periodo
6° 5 25 7 35 4 20 3 15 1 5
periodo
Total 16 9 4 4 2

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

A faixa etaria que prevaleceu nesta pesquisa segundo as respostas as perguntas
objetivas para os académicos ingressantes foi entre 18 e 20 anos, ja para os alunos do sexto
semestre entre 21 e 23 anos. As idades vao desde os 18 até os 44 anos.

Categoria 3: Saneamento basico e local onde reside.

Tabela 3: Distribui¢ao de acordo com o saneamento basico e local de residéncia.

Saneamento basico/ 1° periodo 6° periodo

Onde mora % %
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Zona Rural/ saneamento basico 6,25 0

~

SIM NAO SIM NAO
6,25 0 90 10

Zona Urbana/ saneamento basico 93,75 100

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

O saneamento basico, segundo a Organizagdo Mundial de Saade (OMS), ¢ o
gerenciamento ou controle dos fatores fisicos que podem exercer efeitos nocivos ao homem,
prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social.

No Brasil, as companhias estaduais de saneamento s3o responsaveis por 79% da
populacdo abastecida. Os demais sdo atendidos por sistemas operados pelas proprias
prefeituras municipais ou mediante convénios com o governo federal (IBGE, 2004).

Embora avangos tenham acontecido nos ultimos anos, a pesquisa mostra que 10%
dos discentes que responderam ao instrumento ndao tem saneamento basico onde residem,
demostrando que ainda existem desigualdades na oferta destes servicos. Essas informacgdes
sao importantes para compreender o perfil dos alunos, ja4 que as condi¢des de moradia e
outros aspectos de infraestrutura podem influenciar no processo ensino-aprendizagem. Ja que
a condi¢cdo precaria do local onde reside pode acarretar em transmissdo de doengas e
posteriormente um afastamento durante um periodo do curso, acarretando um atraso nesse
processo.

As condigdes de infraestrutura também podem estar relacionadas a auséncia de
outros servicos publicos oferecidos a populacdo. Quando se pergunta qual seria a maior

dificuldade em lidar com a saude mental os discentes respondem:

“Dificuldade de campo de trabalho preparado pelo sistema (...)". (Questiondario 18,
sexto periodo).
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Categoria 4: Servicos substitutivos.

Tabela 4: Distribui¢ao percentual referente a existéncia de servicos substitutivos no local

onde residem.

Servicos substitutivos Sim Nao
% %

1° periodo 93,75 6,25
6° periodo 80 20

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

A oferta de servigos substitutivos ¢ prevalente em ambos os periodos. Mostrando que
0 acesso dos académicos a rede € vidvel, possibilitando uma aproximagdo com as ac¢des dos
servigos. Essa situacdo contribui para relacionar a teoria e a pratica que pode ser vivenciada
até mesmo na regido onde residem.

“A proposta dos CAPS ¢ oferecer espacos de tratamento, de reabilitagdo, de
acolhimento, de relacdes interpessoais, de producdo de novas subjetividades a pessoas com
problemas psiquicos.” (OLIVEIRA, 2002, p. 105).

O conhecimento desses servicos ¢ fundamental para aqueles que pretendem trabalhar
nessa area, ja que o seu principal desafio serd quebrar e desconstruir os preconceitos
existentes, e para isso € necessario, além do conhecimento teorico, o pratico.

“As novas praticas precisam de conhecimento criativo e reflexivo que habilite os
profissionais a fazerem intervengdes competentes no seu objeto de trabalho.” (OLIVEIRA,

2002, p. 160).

Categoria 5: Outro curso superior.

Tabela S: Distribui¢do percentual dos académicos que tenham outra formagao de nivel

superior
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Ja fizeram outro curso SIM NAO

superior % %
1° PERIODO 12,5 87,5
6° PERIODO 10 90

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

A porcentagem daqueles que ja tinham concluido outros cursos ¢ pequena. Na
maioria dos casos esse ¢ o primeiro. Essa informacdo indicaria que estdo aprendendo a lidar
com os desafios e dificuldades apresentadas durante a formagdo. Nao se apresenta diferenca

entre os dois semestres, ambos nao tiveram outras experiéncias com o ensino superior.

Categoria 6: Nivel de alunos satisfeitos com o curso e aqueles que ja concluiram as

disciplinas “Enfermagem em satide mental e Enfermagem psiquiatrica”.

Tabela 6: Distribuicdo percentual referente a satisfacdo dos académicos com o curso e
aqueles que ja concluiram as disciplinas “Enfermagem em saide mental e Enfermagem

psiquiatrica”.

Nivel de satisfacio/ Alunos 1° PERIODO 6° PERIODO
que ja concluiram as

disciplinas

SIM 93,75 90
NAO 6,25 10
Alunos que ja concluiram SIM NAO SIM NAO

as disciplinas 0 100 100 0

FONTE: Dados da pesquisa/2015.
A grande maioria estd satisfeito com o curso que escolheu. O nivel de satisfacdo com

o curso ¢ alto no inicio, e, até o sexto semestre, ndo sofre nenhuma alteragdo significativa, ou

seja, ao longo do curso mantém-se a satisfacdo com a escolha, da area de atuacao.
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Categoria 7: Académicos que participam ou participaram de projetos de pesquisa e/ou

extensao.

Tabela 7: Distribuicao dos académicos que participam ou participaram de pesquisa e/ou

projeto de extensao.

Participa de projetos de SIM NAO

pesquisa e/ou extensio % %
1° PERIODO 37,5 62,5
6° PERIODO 65 35

FONTE: Dados da pesquisa/2015.

Mesmo no primeiro periodo muitos participam de projetos, que além de aumentar o
conhecimento tedrico também favorecem para que o aluno tenha menor dificuldade na parte
de estagios do curso. Essas experiéncias de pesquisa ou de extensdo contribuem para a
constru¢do de novas idéias e formas de agir. Também ¢ importante destacar que o nimero
aumenta significativamente até o sexto semestre, o que indica que os alunos tém participado
dessas experiéncias, 0 que ¢ muito positivo e também contribui para a formagdo em satde
mental, j& que algumas pesquisas e extensdes sao nessa area.

Quando questionado como seria a reacdo diante de uma pessoa com transtorno

mental o discente que participa de projetos responde:

“Normal, teria cautela e aten¢do.” (Questionario 06, primeiro periodo).

J& aquele que nunca teve contato com essa experiéncia responde:

“Ndo saberia dizer, pois é uma situagdo atipica, um pouco de medo, receio levando

em consideracdo o tipo de transtorno.” (Questionario 07, primeiro periodo).
Quando ¢ feito um comparativo entre aqueles discentes que participam ou
participaram de algum projeto de pesquisa e/ou extensdo, € aqueles que ndo tém essa
experiéncia nota-se que, mesmo sendo ambos do mesmo periodo a forma de reagir ¢ diferente
nos dois casos, demostrando que aquele aluno que faz parte de um projeto tem uma forma

diferente de encarar esse tema que pode esté relacionado com sua experiéncia.
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Categoria 8: Familiar ou pessoas préoximas com transtorno mental.

Tabela 8: Distribuicdo percentual dos alunos que tém familiares ou pessoas proximas com

transtorno mental

Familiar ou pessoas SIM NAO QUAIS
préximas com % %

transtorno mental

1° PERIODO 37,5 62,5 Tios/primos e amigos
6° PERIODO 35 65 Tios/primos e avd

FONTE: Dados da pesquisa/2015

A frequéncia de familiares ou pessoas proximas que os sujeitos da pesquisa relatam
ter transtorno mental foi praticamente igual nos dois semestres. Para 37,5% dos alunos do 6°
semestre e para 35% dos alunos do 1° semestre, a questdo de lidar com o tema ja ¢ bastante

conhecida.

“Como ja convivi com pessoas com depressdo tenho um olhar mais atencioso de
cuidado e prote¢do. Antes eu agiria com medo e tinha receios sobre as atitudes e
agoes das minhas tias, mas com o tempo pude aprender que elas precisavam mesmo
era de cuidados especificos”. (Questionario 11, primeiro periodo).

5.2 Analise das questoes discursivas

A formacado das categorias da parte discursiva dos questionarios ocorreu a partir da
analise das respostas dos discentes do primeiro e sexto periodos, seguindo a proposta de
sistematizagdo de Oliveira (2008). Apos a delimitagdo dos temas encontrados nas respostas de
cada aluno, foi feito o agrupamento destes em categorias. Cada uma engloba as unidades de
significacdo existentes no questionario. A parte discursiva sera descrita abaixo.

As respostas as perguntas do questionario foram divididas em quatro categorias,
sendo a primeira denominada “sentimentos em relacdo a saide mental”, que teve maior

frequéncia aparecendo em ambas as pesquisas com 56,25%. Trata dos sentimentos que
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surgem quando os académicos sdo questionados sobre o tema. Os resultados mais comuns
foram o medo, o receio, a naturalidade em lidar com o tema, e o preconceito.

A segunda categoria denominada “conhecimento percebido como insuficiente”, teve
uma frequéncia de 25% nos dois periodos. Trata sobre o conhecimento ineficaz do assunto,
que por muitas vezes leva ao afastamento do discente dessa area. Isso gera uma dificuldade de
aceitacdo da saide mental como opgao de carreira, além de influenciar na confusdo de idéias
sobre o0 assunto.

A terceira categoria denominada “atuacdo no ambito da saude mental”, fala sobre a
atuagdo no ambito da saude mental de cada académico que respondeu o questiondrio. E
observado qual ¢ a relagdo esperada por aqueles que ainda ndo passaram pelas disciplinas que
tratam o tema, e qual foi a experiéncia vivenciada pelos discentes que ja as concluiram.
Aqueles discentes que ja tiveram essa pratica dizem que ela € necessaria, porém insuficiente.

A quarta e ultima categoria trata das “preferéncias por outras areas de atuagdo”, diz
respeito a predilecdo dos discentes por outras areas de atuagdo. Por mais que considerem um
campo desafiador, muitos, mesmo antes de cursarem as disciplinas que exploram os temas da
saide mental j& preferem outras opgdes de carreiras. A justificativa mais usada ¢ a

complexidade do cuidado dispensado ao paciente.

Categoria 1: Sentimentos em relacio a saide mental

As falas descritas abaixo revelam os sentimentos dos discentes do primeiro e sexto

periodo do curso de enfermagem, em relacdo ao contexto de satide mental.

“Ndo saberia como reagir, pois é uma situagdo atipica, talvez um pouco de receio,
levando em considera¢do o tipo de transtorno”. (Questionario 07, primeiro

periodo).
Para Campoy; Merighi e Stefanelll (2005 p. 168):

O processo de cuidar cuidado baseia-se em contetidos conceituais e oportunidades
de experiéncia em momentos tedricos e praticos, proporcionando reflexdes sobre a
qualidade do cuidado prestado a pessoa, considerando sua subjetividade, ancorado
na compreensao das agdes e reagdes emocionais presentes no ato de cuidar.

E assim se aprende a lidar com os pensamentos e sentimentos experimentados com essa
vivéncia.
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“Agiria normalmente, como qualquer outra pessoa, pois o fato de possuir
transtorno ndo o faz diferente de ninguem”. (Questiondrio 14, sexto
periodo).

Analisando as falas acima, observamos que os alunos t€ém sentimentos diversos
quando se discute saude mental, mostra também que aqueles que ja cursaram as disciplinas
“enfermagem em saude mental” e “enfermagem psiquiatrica”, demonstram naturalidade em
lidar com o tema, e com as diversas facetas desse universo. Segundo Oliveira (2002), toda
atividade nova vem sempre acompanha de sentimentos como medo e ansiedade.

Segundo Pedrao et al (2003. p. 39):

Alunos iniciantes no Curso de Graduagdo em Enfermagem trazem -consigo
estereotipos e preconceitos em relagdo a doenga mental ¢ ao seu portador, que
podem influenciar, de forma negativa, nas condutas que eles terdo com a pessoa em
questdo no futuro, enquanto profissionais, se tais aspectos ndo forem trabalhados
adequadamente durante sua formacdo. Essas condutas podem ser traduzidas, por um
lado, em atitudes autoritdrias, portanto inadequadas, implicando em agdes ndo
terapéuticas com a pessoa referida.

Categoria 2: conhecimento percebido como insuficiente

Nos discursos abaixo os alunos relatam o que desencadeia a dificuldade em lidar com

o campo da saiide mental.

“A falta de informagdo da parte da sociedade em geral, levando hd muito
preconceito”. (Questionario 08, primeiro periodo).

“A falta de conhecimento pratico e especifico dentro do dmbito pedagogico.”
(Questionario 02, primeiro periodo).

“A maior dificuldade estd no fato da gama de transtornos e caracteristicas muito
comuns entre eles, alem da forma de muitos profissionais verem estes. Deixando de
lado o lado humanitario dessas pessoas. (Questionario 07, sexto semestre).”

As dificuldades apontadas estdo relacionadas com a falta de conhecimento sobre o
tema, o medo de deparar-se com um paciente que necessite de uma intervencao direta, € com

a estigmatizagdo que permeia esses transtornos.
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Para Pedrao et al,(2003), a boa estruturacdo do plano de ensino das disciplinas,
depende do atendimento das necessidades tanto da grade curricular, quanto dos alunos, e
dessa forma contribui efetivamente para a formagao do profissional capacitado para dispensar
uma assisténcia de qualidade.

Os discentes que t€m familiares ou pessoas proximas com transtorno mental relatam
agir naturalmente em condi¢des que necessite de alguma intervengdo direta. Mesmo aqueles
que ainda nao tiveram respaldo tedrico que convivem com alguém com transtorno psiquico

apresentam menos dificuldade em lidar com o tema.

“Como ja convivi com pessoa com depressdo, tenho um olhar mais atencioso, de
cuidado e protecdo. Antes eu agia com medo, e tinha receios sobre as atitudes e
agoes das minhas tias, mas com o tempo pude aprender que elas precisam mesmo é
de cuidados especificos”. (Questionario 1, primeiro periodo).

As mudangas que vém ocorrendo na saude mental tém inserido os portadores de
transtorno mental e seus familiares como protagonistas de um processo que busca inovar as
formas de aten¢do e também contam com a parceria dos profissionais de saude mental.
(MORENQO, 2009). Delineiam-se como formas de atencdo o acolhimento, o estabelecimento

de vinculos, ¢ a ética do cuidado.

Categoria 3: Atuacdo no ambito da satiide mental

As falas relatadas revelam a experiéncia de cada académico nesse campo,

enfatizando a relag@o aluno-professor-paciente e suas inimeras facetas.

“ (...) Os professores que abordaram as disciplinas de savude mental e psiquidtrica
foram excelentes, as visitas ao CAPS mudou muito o meu conceito com rela¢do a
essa drea.” (Questiondrio 07, sexto periodo).

’

“(...) Mostra como devemos lidar com a saiude mental dos nossos pacientes.’
(Questionario 13, sexto periodo).

Para os alunos do primeiro periodo a pratica em relagdo as disciplinas que tratam do
tema na formacao € necessaria e deve ser desafiadora. Para os discentes do sexto periodo a

atuacdo do aluno no contexto da saude mental durante a formacdo ¢ fundamental, porém o
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tempo ¢ insuficiente para aprender como diferenciar e se portar diante dos diversos
transtornos mentais existentes. Pode-se concluir entdo que sdo essenciais para que ocorram

transformagdes nas dimensoes do processo de aprendizagem.

“Para mim essa pratica durante o curso é insuficiente, assim como outras
disciplinas que precisam de mais carga hordria”. (Questionario 19, sexto periodo).

Para os alunos ingressantes ha certa confusdo ao falar em saude mental, pois alguns
trazem pensamentos construidos com base apenas em experiéncias do cotidiano, como por
exemplo, o convivio com algum parente que tem transtorno mental, isso corrobora para uma a
formagdo de uma concepgao insuficiente ou distorcida sobre o assunto.

OLSCHOWSKY’; BARROS (1999. p. 377) trazem que:

O ensino de enfermagem psiquiatrica contribui na formagdo do enfermeiro, sendo
um dos espagos que procura ampliar processo de formagdo profissional e, propondo-
se também, a contribuir na qualidade da assisténcia de enfermagem, buscando sua
transformagao.

Os planos de ensinos das disciplinas enfermagem em saude mental e enfermagem
psiquiatrica, trazem um aporte de conteido excelente, pois abordam todos os aspectos do
tema. Um ponto negativo que pode ser enfatizado ¢ com relagdo a carga horaria das
disciplinas que, segundos os alunos que participaram da pesquisa, ¢ insuficiente para englobar

todos os temas.

Categoria 4 : Preferéncias por outras areas de atuacio

A frequente migracdo dos alunos para outras areas de atuagdo ocorre mesmo antes de
passarem pelas disciplinas que discutem o tema na faculdade. A predilecdo por outros
caminhos ¢ anterior a pratica vivenciada durante o curso. Muitos demostram a falta de
afinidade com esse campo, seguido de conceitos pré-estabelecidos pelos esteredtipos
presentes na sociedade ao longo dos anos. Podendo ser evidenciado através das falas dos

discentes.

“Posso ate trabalhar um dia na drea, mas, porém o meu foco esta no atendimento a
pessoas hospitalizadas na UTI.” (Questionario 11, primeiro periodo).
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“E uma area muito diversa e complexa, mas ndo é uma drea que eu pretendo
trabalhar.” (Questiondario 03, sexto periodo).

Para Pedrao et al, (2003), o enfermeiro que deseja inserir-se no mercado de trabalho
na area especifica de enfermagem psiquiatrica, necessita de conhecimentos que o levem a
condutas terapéuticas frente ao paciente como qual trabalha e que possam conferir uma
posicado de igualdade na equipe multidisciplinar

A ocorréncia na mudanga da concep¢ao dos alunos ¢ evidente. Os que ainda nao
cursaram as disciplinas dessa area se confundem ao falar sobre o tema, j& quem possui
conhecimento sobre o assunto consegue argumentar com clareza. Nota-se também que a
grande maioria dos alunos tende a escolher outras opg¢des de carreira, deixando a area da
satide mental como segunda op¢do. A justificativa mais usada ¢ a complexidade do cuidado

dispensado ao paciente.

“E uma drea diversa e complexa, mas ndo é uma drea que eu pretendo trabalhar’.
(Questionario 03, sexto periodo).

5.3 Discussao final

As transformagdes nas concepgdes sobre saude mental dos académicos de
enfermagem sofrem mudancas ao longo do curso, como pdde ser observado nas analises dos
dados.

O estudo denota também que antecedentes pessoais contribuem para a formagao
dessa concepgdo, como por exemplo, alunos que tem pessoas proximas com transtorno
mental, passa a ter uma visdo diferenciada do assunto que pode ser tanto positiva, no sentido
do respeito a subjetividade do outro, como também no aspecto negativo se deixando
influenciar pelos estigmas presentes na sociedade.

Verificou-se também que as experiéncias vivenciadas durante a formagdo
influenciam para a transformacdo da concepcdo sobre satide mental, especialmente os
conhecimentos e vivéncias adquiridos durante as disciplinas que tratam do assunto.

O ensino da satide mental ¢ indispensavel para que discentes passem a ter um olhar
diferenciado deste campo, tendo em vista que podem ser influenciados por conceitos erroneos

que estao presentes na nossa sociedade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscarmos saber sobre as transformagdes na concepgao sobre saude mental dos
académicos de enfermagem, pudemos observar em suas falas a importancia das disciplinas
que tratam sobre o tema nesse processo de mudancga no decorre da formagao.

A satde mental para esses alunos ¢ um tema complexo. Muitos tém preferencias por
outras areas de atuagdo, justamente pelo nivel de dificuldade em lidar com os pacientes. Essa
investigacao foi relevante, pois mostrou as lacunas e potenciais existentes no processo ensino
aprendizagem, no que diz respeito a sua parte pratica. Com isso sugeri-se mudangas nesses
aspectos para que haja uma melhor aceitagdo desse campo pelos discentes.

E fundamental que ocorram mudangas tanto na forma de pensar como também de
agir dos estudantes. Essas mudangas no pensar ocorrem durante a formagao, porém a forma
de agir, no sentido de se colocar como um profissional ativo dentro desse processo ¢ que
ainda engloba uma pequena parcela dos académicos. A formagdo de profissionais qualificados
para dispensar uma assisténcia humanizada e qualificada aos usudrios dos servigos de
assisténcia em saude mental depende da formagao académica e das transformacdes de idéias a
partir do conhecimento empirico sobre esta.

A reflexdo nesse sentido se faz necessaria para que outras propostas pedagogicas
sejam realizadas, com objetivo principal de suprir as lacunas que acompanham esses alunos

ao longo da formacao.
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APENCIDE A

QUESTIONARIO

LAAAR: .ottt sttt sa ettt e b et naeenee
N 1o (0 OO OO TS O P PSR UP PP
Qual semestre estd MAtrICUlAO: .......ccuviiiiiiiiii et
Data da ENIIEVISTAL ..o..iiuiiiiiitieieeeee ettt ettt ettt et e ettt saeenee
Ja fez outro curso? SIM( ) NAO( )

Esta satisfeito com o curso que escolheu? SIM( ) NAO ( )

Onde mora? Zona urbana () Zonarural ()

No local onde tem saneamento basico? SIM ( ) NAO ( )

Na regido onde reside tem servigos de atengdo psicossociais (CAPS, NASF, Residéncia
terapéutica, etc.)? SIM () NAO ( )

Tem parente com transtorno mental? SIM ( ) NAO ( )

QUESTOES ABERTAS

1. Tem afinidade ou pretende trabalhar na area da saade mental? Por que.

2. Qual ¢ a sua posigdo diante de uma pessoa que tem problema mental e que precisa da

sua intervengao?
3. Qual sua maior dificuldade em lidar com esse assunto?

4. Como vocé caracteriza a pratica em satide mental vivenciada durante sua formagéo

académica?



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente estudo intitulado “Transformagdes na Concepcao Sobre Saude Mental
Durante a Formagdo dos Académicos de Enfermagem” tem como objetivo principal
identificar se ha mudangas na concepgdo sobre saide mental durante a formagao académica
do enfermeiro. Trata-se de um estudo que faz parte da conclusdo do curso bacharelado em
enfermagem, que sera apresentado pela aluna Josefa Daniele Miguel de Souza.

A participagdo na pesquisa ¢ de carater voluntario, cada participante recebera um
nome ficticio, e podera interromper sua participagdo no estudo em qualquer momento do
mesmo. Os participantes responderdo a um Questiondrio com perguntas abertas e fechadas.
As informagdes coletadas serdo utilizadas com fim exclusivo de obter dados para o estudo.
Toda divulgagao referente aos resultados da pesquisa mantera o critério de sigilo rigoroso da
identidade dos participantes.

As possibilidades de riscos ou desconforto para os participantes sdo minimas. Caso
ocorram, o participante devera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, que
tomarao os procedimentos necessarios para atendimento e acompanhamento do caso. Embora
ndo estejam previstos beneficios diretos da participagdo, ela contribuira para um maior
conhecimento do tema e melhora dos servigos a ele relacionados.

O participante também estd livre de qualquer Onus referente a pesquisa, cujo
financiamento corresponde as pesquisadoras responsaveis. Caso ocorram danos
comprovadamente decorrentes da participacao nesta pesquisa, fica assegurado ao participante
o direito a indenizagao.

Durante qualquer fase da pesquisa, poderdo ser obtidos esclarecimentos através do

contato com as pesquisadoras responsaveis:

Sofia Dionizio Santos

Josefa Daniele Miguel de Souza

Endere¢o: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Cajazeiras-PB
Telefone: 3532-2000 ou 9349-7370

E-mail: danis.m.souza@hotmail.com



Esclarecimentos também poderdo ser obtidos através do Comité de Etica responsavel

pela autorizagdo desta pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa do CFP/UFCG

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Cajazeiras-PB
Telefone: (83) 3532-2075

E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

AUTORIZACAO:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do qual recebi uma copia,
declaro que autorizo minha participac¢ao neste estudo, pois fui informado(a) de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento ou coerc¢do, sobre a natureza e
finalidade da pesquisa, assim como sobre os temas que serao abordados no Questionario que

responderei.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Cajazeiras (PB), de 20
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ANEXO A

TERMO DE APROVACAO DO CEP

CENTRO DE FORMAGAO DE
PROFESSORES DA Qran ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Transformagies na Concepgio dos Académicos de Enfermagem Sobre Salde Mental

Pesquisador: Sofia Dionizio Santos

Area Teméatica:

Versao: 2

CAAE: 39134014 0.0000.5575

Instituig3o Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

MNimero do Parecer: 925082
Data da Relatoria: 23/12/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso TCC Enfermagem. Titulo da pesquisa: Transformagdes na
Concepgio dos Académicos de Enfermagem Sobre Saldde Mental.E um estudo gualitativo do tipo
exploratdric-descritivo. O procedimento de coleta de dados sera através de aplicagdo de Questionario
especifico elaborado para investigagio do tema. Os entrevistados s&o alunos do curso de enfermagem do
Cenfro.

Dbjetivo da Pesguisa:

Identificar se haé mudangas na concepedo sobre sadde mental durante a formagdo académica do enfermeiro
Levantar dados acerca da concepgio sobre sadide mental dos académicos do 1° & 8° semestre de
enfermagem:;

Identificar antecedentas pessoais gque contribuem para a formagio da concepgio do aluno sobre salde
mental;

Verificar se experéncias viventiadas durante a formagio no curso influencia para a mudanga da concepgSo

dao alunao.

Enderego:  Rua Sérglo Morsira de Figueireda, s

Balrmo: Casas Populares CEP. 58900000
UF: PB Municiplo: CAJAZEIRAS
Telefone: (63)3532-2075 E-mall: cepicipufcg edu br
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4“4  CENTRO DE FORMACAQ DE
A - PROFESSORES DA W
inffis’  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Condnasgle d2 Pasear 224.DEC

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:
Os riscce & benaficios do projeto de pasquisa foram especificados adequadamente.
Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa:

O Projefn 52 apresenta como Interessante na fremagdo dos fomando do curso de Enfamagem
espeddmeants Na compreensdo sobre a8 concengdes acerna do tema Sauds Mental,

Consideracies sobre 08 Termos da apressntagso obrigatria:

0% documentos e5t0 apresentados de forma adequada. © autor da pesquisa Sofla Diontzo Santos redigiu
& apraceriou de Torma cometa o6 seguintes Hens: Tenmo de Consentimento Live & Espontaneo, folha de
rosto, carta e anuingia, CrONDgRama, GRpamento @ demals BOCUMEntas NECEssaras & apmvagio oo projetn
te pesquisa

Recomendaghes:

Conclusdes ou Penddncias e Lista de Inadequaghes:

Conslderando o que ol exposi0, sugenmos 3 APROVACAD do projto Transtormagdes na Concepedo dos
#radémicos de Enfermagem Sobre Salde Mental, namero 39134014.0.0000.5575 e 500 responsablidade
de Safa Dionldo Sankos.
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Conslderages Finals a critéro do CEP:
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Paulc Roberto g6 Medeliros
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

EU, JOSEFA DANIELE MIGUEL DE SOUZA. Aluno (a) do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto
com meu orientador (a), SOFIA DIONIZIO SANTOS, a desenvolver projeto de
pesquisa para conclusio do Curso de Graduagio em Enfermagem seguindo a Resolugio
01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na
disciplina TCC; comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos 0s preceitos
eélicos previsto na resolugio 466412 do conselho Nacional de sadde e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa,
g, junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgagio no meio

académico ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 14 de outubro de 2014,

JOSEFA DANIELE MIGUEL DE SOUZA
210220020



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
' CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

EU, SOFIA DIONIZIO SANTOS, professor (a) da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo de JOSEFA DANIELE MIGUEL
DE SOUZA, discente do curso de graduagdo em enfermagem, assegurando que ndo
haverd desisténcia de minha parte que acarrete em prejuizo para o término das
atividades desenvolvidas no trabalho de conclusdo de curso — TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na resolugdio 466\12 do conselho Nacional de saide e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugdo 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto & disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutengdo da privacidade e sigilo
das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos participantes nela recrutados,
pelo resultado obtido e posterior divulgagiio no meio académico e cientifico, pela
comunicag¢io ao comité de ética sobre qualquer alteragiio no projeto ou ocorréncia de
eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem com arquivamento
durante 5 (ciﬁco) anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do termo de
consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado,

durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras-PB, 14 de outubro de 2014.

Ao Osin doD-

(’Prof Ms SO‘{A DIONIZIO SANTOS
SIAPE 1838695-4




ANEXO D

SINTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE

SIGNIFICACAO NA ANALISE DE CONTEUDO
PRIMEIRO SEMESTRE

CcODIGO TEMAS/UNIDADES T. N°T.
DO TEMA DE NUMEROS DE UNIDADES DE REGISTRO BE COI;PU
SIGNIFICACAO 01 [ 02| 03 [ 04 [05[06| 07|08 |09 |10 |11 |12 | 13|14 |15 | 16 ANALS
Al RECEIO/MEDO 1 1 1 1 1 5 16
A2 DUVIDA 1 1 1 1 4 16
/ESTIGMATIZACAO
A3 DESCONFORTO 1 1 2 16
A4 NATURALIDADE 1 1 2 16
A5 POUCA ACEITACAO 2 1 2 1 1|1 |1 16
9
A6 AFINIDADE COM O 1 1 1 03 16
TEMA
REGEICAO COMO 1 1
A7 OPCAO DE CARREIRA ! ! ! ! ! 7
TOTAL
UR: 09




ANEXO E

SINTESE DA CONSTRUCAO DE CATEGORIAS NA ANALISE DE

CONTEUDO

PRIMEIRO SEMESTRE

TEMAS/UNIDADES Ne % N° UR/ %
DE SIGNIFICACAO UR/ UR/ | CATEGORIA CATEGO- UR/ OBS
TEMA | TEMA RIA CATEGORIA
RECEIO/MEDO 05 31,25 SENTIMENTOS Cl 18,75
EM RELACAO A
SAUDE MENTAL
DUVIDA/ 04 25 CONHECIMENTO C2 12,5
ESTIGMATIZACAO PERCEBIDO
COMO
INSUFICIENTE
DESCONFORTO 02 12,5 SENTIMENTOS Cl 18,75
EM RELACAO A
SAUDE MENTAL
NATURALIDADE 02 12,5 SENTIMENTOS Cl 18,75
EM RELACAO A
SAUDE MENTAL
POUCA ACEITACAO 04 25 CONHECIMENTO C2 12,5
PERCEBIDO
COMO
INSUFICIENTE
AFINIDADE COM O 03 18,75 ATUACAO NO C3 6,25
TEMA AMBITO DA
SAUDE MENTAL
REGEICAO COMO 04 25 PREFERENCIAS C4 6,25
OPCAO DE CARREIRA POR OUTRAS
AREAS DE
ATUACAO
TOTAL

UR: 07




ANEXO F

SINTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE
SIGNIFICACAO NA ANALISE DE CONTEUDO

SEXTO SEMESTRE

TEMA/ T. Ne
CODIGO DO | UNIDADE NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO(UR) DE | TOTALDE
TEMA DE UR | CORPUS
| corrus |2 |3 [4 |5 |6 |0 [8 |9 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |1 |1 |1 |1 ]2
SIGNIFICA-CAO ANALI-
01 7 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |0
SADOS
B1 NATURALI- 1 1 1 1|1 1|1 |1 8 20
DADE/AFINI-
DADE
B2 PRATICA 1 1 1|1 |1 |1 |6s6 20
INSUFICIENTE
B3 INDECISAO/ 2 1 1 4 20
DESPREPARO
B4 MEDO/RECEIO 1 1 2 20
B5 PRATICA 1 1 1 1 1|1 |1 1 1 1 10 20
SATISFATORIA
B6 REGEICAO 1 |1 1 1 1|1 |1 1 1 1 1|11 20
coMoO
OPGAO  DE
CARREIRA
B7 DIFICULDADE 1 1 2 20
EM
ESTABELECER
VINCULO
TOTAL

UR: 07




ANEXO G

SINTESE DA CONSTRUCAO DE CATEGORIAS NA ANALISE DE

CONTEUDO

SEXTO SEMESTRE

TEMAS/UNIDADES N° % N° UR/ %
DE SIGNIFICACAO | UR/TEMA | UR/ CATEGORIA CATEGO- UR/ OBS
TEMA GORIA CATEGO-
RIA
NATURALIDADE 08 40 SENTIMENTOS EM Cl 15
/AFINIDADE RELACAO A SAUDE
MENTAL
PRATICA 06 30 CONHECIMENTO C2 10
INSUFICIENTE PERCEBIDO COMO
INSUFICIENTE
INDECISAO/ 04 20 SENTIMENTOS EM Cl 15
DESPREPARO RELACAO A SAUDE
MENTAL
MEDO/RECEIO 02 10 SENTIMENTOS EM Cl 15
RELACAO A SAUDE
MENTAL
PRATICA 10 50 ATUACAO NO C3 5
SATISFATORIA AMBITO DA SAUDE
MENTAL
REGEICAO COMO 11 55 PREFERENCIAS POR C4 5
OPCAO DE OUTRAS AREAS DE
CARREIRA ATUACAO
DIFICULDADE EM 02 10 CONHECIMENTO C2 10
ESTABELECER PERCEBIDO COMO
VINCULO INSUFICIENTE
TOTAL

UR: 07




