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Objetivo: compreender os sentidos que fundam o modo de ser de enfermeiras-docentes em relação à saúde mental 
e como a saúde mental emerge em seu cotidiano de ser docente. Método: estudo fenomenológico. Utilizou-se 
entrevista fenomenológica com oito enfermeiras-docentes. Na análise, unidades de significação emergiram do 
sentido velado das falas: Compreende a saúde mental, na maioria das vezes, de modo impróprio como doen-
ça mental presente no falatório do cotidiano familiar e nos processos de sua formação acadêmica; Conceitos e 
pré-conceitos estabelecidos no processo de formação influenciados pelo modo de ser das docentes. Resultados: 
enfermeiras-docentes compreenderam a saúde mental de modo impróprio como doença e revelaram conceitos 
e preconceitos estabelecidos no seu cotidiano de ser docente. Conclusão: os sentidos fundantes do modo de ser 
das enfermeiras-docentes em relação à saúde mental estão ligados à temporalidade, mundanidade e historicidade, 
subordinados tanto ao falatório do cotidiano familiar como aos processos de sua formação acadêmica.
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Objective: to understand the meanings that underpin the way of being of nurses-professors in relation to mental 
health and how mental health emerges in their daily life of as a professor. Method: phenomenological study. A 
phenomenological interview was used with eight nurses-professors. In the analysis, meaning units emerged from 
the veiled sense of the statements: Understanding mental health often inappropriately as a mental illness present in 
the talk of family daily life and in the processes of their academic training; Concepts and pre-concepts established 
in the training process influenced by the professors’ way of being. Results: nurses-professors understood mental 
health inappropriately as a disease and revealed concepts and prejudices established in their daily life as a professor. 
Conclusion: the base meanings of the nurses-professors’ way of being in relation to mental health are linked to 
temporality, worldliness and historicity, subordinated to both the family daily discourse and to the processes of their 
academic training.

Descriptors: Nursing. Mental Health. Teaching. Nursing Professors. Philosophy.

Objetivo: entender los significados que fundamentan la forma de ser de enfermeras-profesoras en relación con la salud 
mental y cómo la salud mental emerge en su vida diaria de profesoras. Método: estudio fenomenológico. Se utilizó 
una entrevista fenomenológica con ocho enfermeras docentes. En el análisis, las unidades de significado surgieron 
del sentido velado de las declaraciones: Entiende la salud mental, en la mayoría de los casos, inapropiadamente 
como una enfermedad mental presente en el discurso de la vida cotidiana familiar y en los procesos de su formación 
académica; Conceptos y pre-conceptos establecidos en el proceso de formación influenciados por la forma de ser 
de las profesoras. Resultados: las enfermeras-profesoras entendieron la salud mental inapropiadamente como una 
enfermedad y revelaron conceptos y prejuicios establecidos en su vida diaria como profesoras. Conclusión: los 
significados fundacionales de la forma de ser de las enfermeras docentes en relación con la salud mental están 
vinculados a la temporalidad, la mundanidad y la historicidad, subordinados tanto al discurso de la vida cotidiana 
familiar como a los procesos de su formación académica.

Descriptores: Enfermería. Salud Mental. Enseñanza. Profesores de Enfermería. Filosofía.

Introdução

A Atenção em Saúde Mental é campo de co-

nhecimento que deve ser compreendido nas 

dimensões da transversalidade, especificidade 

e especialidade(1-2). Estas defendem aspectos 

determinados, bem como explicitam que seus 

conteúdos estão contidos em todos os níveis 

de atenção à saúde, considerando o cuidado 

integral. Por isso, há necessidade de sua com-

preensão por aqueles que formam os profissio-

nais para atuação no campo da saúde(3). No pro-

cesso de formação em saúde mental, pode-se 

considerar uma dessas dimensões para consti-

tuição dos conteúdos a serem ensinados, que 

revela os sentidos em que se ancora o plano 

de ensino. Assim, os modos de ser, pensar e 

fazer das enfermeiras-docentes em relação aos 

conteúdos e às dimensões da atenção à saúde 

mental constituem-se com base nos sentidos 

dados às experiências vividas em suas relações 

com os outros, refletindo o cuidado em saúde(4-6).

Na perspectiva existencial, o cuidado em 

saúde, uma das formas de preservação da vida, 

está implícito nas relações da existência do 

ser e pode ser entendido como ato ou sentido 

quando se preocupa com o outro(6-7). O sentido 

de cuidado trazido por Heidegger(8) indica as 

possibilidades do ser no mundo, transforman-

do-se na temporalidade como cura, favorecendo 

a permanência em vida. Nesse sentido, as pes-

soas estão no mundo em sua mundanidade, vi-

venciando situações cotidianas que interferem 

em seu estado emocional e em suas vivências, 

conduzindo-se a uma nova possibilidade de ser. 

Dessa forma, é importante que a dimensão da 

transversalidade seja apresentada no processo 

de formação dos profissionais de saúde e incor-

porada na Atenção Básica (AB), visto que atuam 

no cuidado em saúde para garantir atendimento 

integral à pessoa, principalmente no contexto da 

saúde mental(9).

As Diretrizes Gerais para Inclusão das Ações 

de Saúde Mental na Atenção Básica afirmam que 

o vínculo e o diálogo entre a Política de Atenção 

Básica (PNAB) e a Política de Atenção em 

Saúde Mental (PNASM) são fundamentais para 

a garantia dos direitos da pessoa em sofrimento 



Rev baiana enferm (2020); 34:e36930

3
Aline Macedo de Queiroz, Josicélia Dumêt Fernandes, Larissa Chaves Pedreira, Elizabeth Teixeira,

Andrey Ferreira da Silva, Lília Pereira Lima, Rita do Socorro Ribeiro Quaresma Oliveira

mental(2,10). Preconizam, ainda, a existência de 

um componente subjetivo associado a toda e 

qualquer doença, na tentativa de perceber os en-

traves à adesão a práticas preventivas ou de vida 

mais saudáveis(3,10). Compreender a subjetividade 

do sofrimento psíquico presente em qualquer 

problema é poder ampliar o conceito de saúde 

e as possibilidades de cuidado. 

O exercício permanente na construção de 

novas formas de acolher e cuidar das pessoas 

que padecem mentalmente requer das insti-

tuições formadoras a constituição de sentidos 

junto aos docentes que atuam no campo da 

atenção integral e psicossocial(4,11). Contudo, 

o cotidiano das práticas nos cenários de en-

sino/aprendizagem em saúde/enfermagem evi-

dencia uma distância entre a PNASM e a PNAB, 

estabelecendo um descompasso na atenção à 

saúde integral da pessoa(4,12). Esse descompasso 

relatado na literatura é observado na prática, 

principalmente de docentes vinculadas à AB, e 

repercute no processo de formação, que não 

valoriza os preceitos para o cuidado integral em 

saúde mental. 

Os modos de ser constroem-se ao longo do 

tempo, com base em vivências e trocas mun-

danas, onde o Ser-aí é capaz de fazer escolhas e 

projetar-se no mundo(12). Nesse sentido, a forma 

que a(o) enfermeira(o) presta o cuidado pode 

revelar os modos de ser desses profissionais, 

principalmente daqueles que escolhem a do-

cência como exercício profissional(7). 

No processo de formação da enfermeira, a 

atitude compreensiva constitui-se na relação, na 

confiança estabelecida entre docente, discentes 

e usuários do serviço, em suas vivências prá-

ticas(7,13). Ademais, se os conteúdos de atenção 

à saúde mental, nos currículos acadêmicos, são 

abordados de forma dicotomizada e transversal, 

a reprodução na prática também poderá conti-

nuar sem mudanças significativas no que se re-

fere ao cuidado. Tal contexto foi confirmado em 

estudo(13) realizado com enfermeiras-docentes, 

ao desvelar que a atenção à saúde mental não 

se apresenta como conteúdo transversal na for-

mação, não sendo uma ocupação antecipada em 

seus modos de ser enquanto docentes. 

Diante desse contexto, questiona-se: Quais 

os sentidos que fundam o modo de ser de en-

fermeiras-docentes em relação à saúde mental e 

como a saúde mental emerge em seu cotidiano 

de ser docente? Assim, o objetivo do estudo é 

compreender os sentidos que fundam o modo 

de ser de enfermeiras-docentes em relação à 

saúde mental e como a saúde mental emerge 

em seu cotidiano de ser docente.

Método 

Trata-se de um estudo fenomenológico, à luz 

do referencial de Martin Heidegger – a “herme-

nêutica do Ser-aí” –, proposta em seu livro “Ser 

e Tempo”, no qual o autor ocupou-se de reco-

locar a questão do “sentido do ser” e buscou 

a construção de conhecimentos numa filosofia 

com foco na compreensão da experiência vivida 

pelo Ser-aí, entendido como o ente que possui, 

em seu modo de ser, entre outras coisas, a pos-

sibilidade de questionar-se e de buscar o sentido 

de ser sendo no mundo(8,14). 

O cenário de estudo foi a Faculdade de En-

fermagem de uma instituição pública de ensino 

superior da região Norte do país, ambiente em 

que ocorrem as experiências cotidianas das en-

fermeiras-docentes no processo de formação 

em enfermagem. Participaram oito enfermeiras- 

-docentes que atenderam aos critérios de inclusão: 

ser enfermeira, compor o quadro permanente de 

docentes, exercer a docência em atividade cur-

ricular (AC) que antecede à AC Enfermagem em 

Saúde Mental e Psiquiátrica, que contém con-

teúdo da AB e foram identificadas por uma cor 

e tom escolhidos de forma pessoal e livre pelas 

participantes.

Compreendendo a vivência da coleta de 

dados como evento único enquanto experiência 

vivida, elaborou-se checklist da entrevista, para 

evitar interferências que pudessem invalidar 

a atividade, com as seguintes opções: TCLE 

assinado, aparelho de gravação (gravador e 

notebook) testado e posicionado, caneta, bloco 

para anotações e um diário de consolidação das 

entrevistas, que continha informações, como AC 

à qual a docente pertencia, sua cor, transcrição 
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das entrevistas (dados brutos) e observações 

sobre a docente, percepções de sentimentos 

que chamaram a atenção no processo da en-

trevista. As anotações relativas às observações 

e percepções registradas no diário aconteceram 

ao término da entrevista, com o intuito de regis-

trar todas as percepções e sentidos apreendidos 

do momento. O olhar atentivo, desprendido de 

“pré-conceitos” e falatórios é importante, para 

que seja possível compreender o fenômeno 

como ele se mostra.

Os relatos foram obtidos por meio da entre-

vista fenomenológica(7,14), realizada pela pesqui-

sadora principal, na qual solicitou-se às partici-

pantes que contassem sobre si mesmas e sua 

trajetória pessoal em relação à saúde mental. 

Essa estratégia foi utilizada para que a enfermei-

ra-docente pudesse voltar às coisas mesmas, re-

viver a sua história e as experiências vividas em 

seu mundo e a sua relação com a saúde mental, 

antecipando, dessa forma, indícios de sua histo-

ricidade e temporalidade. Em seguida, foi utili-

zada a questão norteadora: Qual o sentido que 

você atribui à saúde mental e como ela emerge 

em seu cotidiano docente?

As entrevistas, realizadas no mês de setembro 

de 2017 e com duração média de 30 a 45 mi-

nutos, foram gravadas em áudio e vídeo e poste-

riormente transcritas, uma vez que o ente pode 

mostrar-se a si mesmo de várias maneiras, se-

gundo sua via e modo de acesso(14). As trans-

crições foram lidas atentamente, para familiari-

zação e apreensão dos sentidos ali expressos.

O processo de sistematização e análise dos 

dados compreendeu o Círculo Hermenêutico. 

Este corresponde à interpretação ôntica e on-

tológica da fenomenologia em Heidegger, em 

que a interpretação do apreendido constitui-se 

nas possibilidades projetadas na compreensão(8). 

Foram seguidos os três passos da fenomeno-

logia(14-15): “pré-compreensão”, compreensão e 

interpretação. Este último é inerente ao com-

preender e possui a possibilidade própria de se 

elaborar em formas. Interpretar é poder ser.

Por meio da análise compreensiva dos 

discursos e adoção dos conceitos da fenome-

nologia heideggeriana de historicidade, tem-

poralidade, mundanidade, falatório e tradição, 

foi constituída a unidade de significado: com-

preende a saúde mental, na maioria das vezes 

de modo impróprio, como doença mental pre-

sente no falatório familiar, e apresenta conceitos 

e “pré-conceitos” estabelecidos no seu processo 

de formação, influenciados pelo modo de ser 

das docentes. Estas desvelaram as Unidades de 

Significação: Compreende a saúde mental, na 

maioria das vezes de modo impróprio, como 

doença mental presente no falatório do coti-

diano familiar e nos processos de sua formação 

acadêmica; e Conceitos e “pré-conceitos” estabe-

lecidos no processo de formação, influenciados 

pelo modo de ser das docentes.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, pelo Certificado de Apre-

sentação para Apreciação Ética (CAAE) 

np 09092612.2.0000.0018. As participantes foram 

identificadas por uma cor e tom escolhidos por 

elas de forma pessoal e livre.

Resultados

As oito participantes vivenciavam a expe-

riência de ser enfermeiras-docentes nas ACs que 

antecediam a AC Enfermagem em Saúde Mental 

e Psiquiátrica, a saber: Exercício de Enferma- 

gem (1 ), Introdução a Enfermagem (2 ), Atenção 

Integral a Saúde da Mulher, Criança e Adoles-

cente (2 ), Atenção Integral à Saúde do Adulto e 

do Idoso (2 ), Práticas Educativas em Saúde (1 ). 

Tinham idade entre 30 e 54 anos e o tempo que 

estavam como docentes permanentes na Facul-

dade de Enfermagem variou entre 7 e 32 anos.

No encontro com as participantes, com-

preendeu-se que, em suas experiências vividas, 

evidenciadas nos discursos, elas enfrentaram 

problemas pessoais, familiares e profissionais de 

ordem mental, psicossocial, econômica e física 

sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 – Historicidade das enfermeiras-docentes na relação familiar e sua vivência com a Saúde Mental 

Participante Historicidade

Rosa Filha de mãe solteira. Viveu dos 4 aos 10 anos em internato. Ficava com a mãe 
no final de semana. A experiência acadêmica foi envolvida pelo medo do doente 
mental, construído no processo de formação. A decisão de jamais querer trabalhar 
com “aquilo” foi a lembrança da sua professora, dizendo-lhe que era franzina. 

Verde Pai negro e mãe branca. Dois irmãos “claros” e ela negra. Teve que superar 
o preconceito social, racial e de gênero para vencer e sustentar a família. Pai 
alcoolista, o que interferia na dinâmica familiar. No cotidiano do trabalho, diz que a 
saúde mental na AB é apenas um repasse de medicamentos.

Vermelho Sete irmãos. Pai alcoolista, mas não compreendia isso como um problema mental. 
Mãe tentava manter a harmonia, evitando conflitos. Cresceu ouvindo que o “louco” 
era perigoso. Tinha medo do professor de psiquiatria. Ele assustava.

Azul Turquesa Quatro irmãos. Pais separados de forma brutal. Criação rígida na casa da avó. 
Tem recordações sofridas da prática em psiquiatria e compreende o problema na 
perspectiva da ótica religiosa. Desistiu de concurso público, para não trabalhar na 
Psiquiatria. Diz não ter estrutura psicológica.

Vermelho
Sangue

Filha única de mãe solteira. Não conheceu o pai. Dizia ser sistemática, 
cartesiana e positivista. Tinha muito medo de doentes mentais, mas referiu 
que sofreu várias perdas, apresentou quatro episódios de depressão e fazia 
uso de medicação. 

Preto Saiu de casa aos 17 anos, à revelia, para estudar. Teve aversão à psiquiatria quando 
amiga foi agredida por um paciente. Quase desistiu de um concurso, quando foi 
designada para o Hospital de Custódia.

Rosa Pink Mãe aos 17 anos. O fato mudou sua relação com a saúde mental. Odiava  

as disciplinas Psicologia Aplicada à Enfermagem e Psiquiatria em Enfermagem  

e acreditava que o acadêmico não tinha maturidade para compreender a  

saúde mental.

Azul
Marinho

Mimada pelos pais e irmãos. Nasceu com uma deficiência e submeteu-se a 
várias cirurgias corretivas, fez acompanhamento psicológico, porque isso a 
incomodava. Com as responsabilidades profissionais, sua vida pessoal ficou 
relegada a segundo plano.

Fonte: Elaboração própria.

Considerando os conceitos de temporalidade, 

mundanidade, falatório e tradição complexos, 

que permeiam o ser do Ser-aí em toda sua sin-

gularidade e complexidade do viver, destaca-se 

que os achados deste estudo apontam para a 

compreensão da historicidade das docentes e 

dos modos de ser com os outros. 

As duas unidades de significados que emer-

giram durante as entrevistas e que sustentam a 

interpretação ontológica da Unidade de Signifi-

cação apresentada neste estudo revelam o sen-

tido ôntico da compreensão das docentes em 

relação à saúde mental.

Compreende a saúde mental, na maioria das 

vezes de modo impróprio, como doença mental 

presente no falatório do cotidiano familiar e nos 

processos de sua formação acadêmica

O modo como as enfermeiras docentes re-

feriram sua relação com a saúde mental em sua 

historicidade, na maioria das vezes, refletiu um 

modo inautêntico e impróprio, sem apropriação 

do conteúdo. Esta inautenticidade estava forte-

mente vinculada a sua relação com os outros no 

seu ser-com no cotidiano familiar e no falatório.
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Eu morava no interior e um morador de rua andava sujo, 
com um monte de livro e um saco. Todos diziam que ele 
havia ficado doido de tanto estudar. As crianças e eu 
tínhamos muito medo dele. As pessoas, inclusive meus 
pais, diziam que ele colocava a criança no saco. Tinha 
pavor de acontecer isso comigo. (Preto).

Não me lembro de conversar sobre saúde ou doença men-
tal com a família, mas lembro de que a gente tinha muito 
medo do doente mental que vagava pelas ruas. Medo da 
aparência e da agressividade. Não sei de onde veio esse 
medo. (Vermelho sangue).

O meu pai virou alcoólatra. Perdeu a mãe jovem, fugiu 
de casa, viveu trabalho escravo, serviu a guerra e foi 
funcionário da marinha. Aprendi com mamãe, nunca 
discutir com alguém que bebe, pra não brigar. Ele não 
batia, mas se não bebesse seria melhor [Vermelho dá um 
pequeno sorriso emocionado]. (Vermelho).

Os dados apontam para o medo de se 

relacionar com pessoas que apresentam sofri-

mento mental. Essa condição parece distanciá-

-las da compreensão da transversalidade dos 

conteúdos da atenção à saúde mental. O medo 

era utilizado pelos pais das participantes como 

forma de controle do comportamento delas 

quando crianças. Muitas vezes, era suscitado 

pelo discurso de que quem pega é o “doido”, 

que ele é mau. Essa questão, presente no fa-

latório da família, refletiu-se nas falas de Preto, 

Verde e Azul Turquesa. 

Meus pais sabiam como nos controlar. A forma como a 
sociedade apresenta a saúde mental está ligada ao mau, 
a doença. E isso ficou marcado em minha história. O 
desespero no hospital de custódia. Só lembrava daquele 
senhor, do saco, que vai pegar, que agride... Eu não dei 
conta. (Preto).

Eu tinha muito medo na infância. “Fulano bate, fulano 
joga pedra”. “Fulano é doido de jogar pedra”. Meus pais, 
para a gente não ir brincar na rua, falavam que o ho-
mem do saco ia pegar. Ficávamos “santos” em casa. Na 
prática, tinham histórias de profissionais que apanha-
vam, pessoas amarradas. Eu ia forçada. (Verde).

Quando criança, eu tinha muito medo daquelas pessoas 
que ficavam na rua. Acreditava que elas iam me levar e 
que todas tinham doença mental. Então, eu me compor-
tava direitinho. (Azul Turquesa).

O medo de sofrer o preconceito por determi-

nada condição e, consequentemente, a exclusão 

social colocava as participantes em condição de 

opressão, favorecendo que elas tomassem ati-

tudes aceitáveis pela família e amigos, escon-

dendo seus sentimentos, medos e reforçando os 

sentidos dados a atenção à saúde mental. 

Eu tenho pânico de pegar um automóvel e sair dirigin-
do. Eu sou uma excelente aluna na teoria. Eu não sei se 

tenho alguma dívida, alguma leseira, algum problema. 
Nunca contei para ninguém, porque via como as pessoas, 
principalmente as da minha família, quando tem uma 
situação parecida, fazerem gozação, falarem que a pes-
soa é lesa, ou que tem problema mental. Todo mundo me 
cobra. (Azul Turquesa).

Eu sou a única filha mulher e, infelizmente, eu fui a úni-
ca a ter esse problema. Meus pais são primos legítimos e já 
falavam que um podia nascer com doença mental. Para 
minha mãe, que idealizava ter uma filha mulher, quan-
do nasceu uma, nasceu com essa deformidade. Hoje eu 
entendo o que ela passou, mas foi muito complicado, não 
podia fazer nada. (Azul Marinho).

O desvelado aponta para a compreensão de 

que os sentidos foram construídos no ser-com 

do Ser-aí nas relações familiares e nas vivências 

infantis e adolescentes e consolidados na for-

mação profissional e nas relações estabelecidas 

com suas docentes.

Conceitos e “pré-conceitos” estabelecidos no 

processo de formação influenciados pelo 

modo de ser das docentes

As enfermeiras-docentes relacionavam o fato 

de terem dificuldades em abordar conteúdos em 

relação à atenção à saúde mental no cotidiano 

da docência com as suas vivências acadêmicas. 

O conceito e “pré-conceito” constituem-se com 

base em questões presentes no falatório, que 

pode ser pessoal, institucional e relacional.

Os dados desvelam que, no processo de for-

mação das participantes, a presença de suas do-

centes, seus posicionamentos e posturas frente às 

questões da saúde mental marcaram e parecem 

ter influenciado as suas vidas, consolidando os 

sentidos que fundavam os seus modos de ser e 

reforçavam o sentido dado à saúde mental como 

doença mental. O falatório na academia a res-

peito da saúde mental reproduziu o conceito de 

que a saúde mental estava ligada ao perigo. No 

cotidiano, na tradição, essa reprodução desen-

coraja a aproximação e o interesse pela temática, 

como expressam as falas de Rosa e Rosa Pink:

O medo marcou meu primeiro contato com a atenção 
à saúde mental na academia. O conteúdo era voltado 
para as doenças. Nossas práticas eram no hospital. A gen-
te tinha muito medo de entrar lá e o professor que nos 
acompanhava dizia para ter cuidado. Nas aulas teóricas, 
os professores colocavam que a loucura gera uma força 
extrema e olhavam pra mim, dizendo que eu era muito 
franzina, que eu não servia para trabalhar, que eu era 
muito fraca, que eu ia ficar louca. Morria de medo de ser 
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agredida. Decidi que eu não queria aquilo pra minha 
vida profissional. (Rosa).

Lembro que tinha medo do professor de psicologia. Ele 
parecia meio louco. A disciplina enfermagem psiquiá-
trica, também, nunca me chamou atenção. Não gosta-
va do conteúdo. O paciente psiquiátrico é pegajoso, me 
dá medo e aversão. No estágio, um usuário de drogas 
agrediu uma assistente social. A agressividade marca 
a vida, e a gente se distancia. Hoje, com os alunos, 
evito ficar nas proximidades da ala psiquiátrica. 
Incomoda-me. (Rosa Pink).

A apreensão de significados também é re-

fletida pela dimensão do tempo, porém outro 

elemento aparece para compor a existência tem-

poral: o espaço. Tempo e espaço ocupam juntos 

a temporalidade das docentes. Nesse sentido, o 

hospital acolhe pessoas perigosas.

Quando nós fomos desenvolver a prática, não tivemos 
um preparo prévio do que nós iríamos encontrar. Uma 
das colegas foi agredida por um paciente, fiquei com 
aversão. Aquilo ficou marcado. Não queria trabalhar em 
psiquiatria. Os próprios professores nos afastavam, colo-
cando medo da psiquiatria. Na hora da prática, eu me 
desesperava. (Preto).

O que eu tinha mais medo, quando me formei, era tra-
balhar na psiquiatria. As recordações da época de es-
tudante são muito sofridas. Pela formação espírita, eu 
conseguia identificar, naquele local, alguns círculos, 
onde os espíritos estavam desarticulados, insatisfeitos 
com toda situação deles, eles acabavam influenciando 
no comportamento dos pacientes. Foram quinze dias de 
sofrimento. (Azul Turquesa).

As experiências de vida constituem um exer-

cício de vir a ser, pois, dessa maneira, o ques-

tionar a realidade e buscar caminhos diferentes 

constituem o ser enfermeira-docente mais sen-

sível para a transversalidade dos conteúdos da 

saúde mental. 

Discussão 

O sentido apreendido nos depoimentos das 

enfermeiras-docentes está fundado pela tempo-

ralidade e mundanidade dessas, enquanto ser de 

tradição. A reflexão sobre mundanidade torna 

possível compreender a historicidade como um 

caminho para a temporalidade do ser(16) e cons-

tituir a possibilidade de ser autêntico. Contudo, 

o sentido enquanto reunião antecipadora que 

constitui a mundanidade do mundo e a exis-

tencialidade do Ser-aí das enfermeiras-docentes 

como cura, ainda não se constitui como uma 

possibilidade de incorporar, de forma própria, a 

atenção à saúde mental em suas ACs. 

Por outro lado, a compreensão projeta a 

enfermeira-docente em possibilidades de exis-

tência, em que ela pode ou não assumir de modo 

pleno sua existência. Somente, então, dá-se a 

interpretação de mundo no discurso e na lin-

guagem. Contudo, muitas vezes, a compreensão 

é possível sem nada dizer: o silêncio fala muito 

mais do que muitas palavras(7). Por outro lado, o 

falatório é um dos fenômenos que encobrem o 

compreender e pode levar o Ser-aí a se perder 

no ambiente público e impessoal. 

Nas falas das enfermeiras-docentes, com-

preende-se que elas vivem o dia a dia na deca-

dência existencial ontológica do ser-aí fático, no 

qual o falatório, a ambiguidade e a curiosidade 

aparecem como momentos de não proximidade 

delas consigo mesmas enquanto enfermeiras-

-docentes na relação com a saúde mental. Sen-

do-no-mundo compartilhado e circundado por 

familiares, docentes – colegas de trabalho – e 

discentes, foi na ocupação e na manualidade 

dirigida aos e pelos instrumentos, sendo-com 

deficiente que elas experimentaram a docência 

dia a dia. 

Por vezes, elas demonstraram angustiar-se, 

ao se depararem, na prática, com o sofrimento 

mental, o que se anunciou como ser de possibi-

lidades, para logo em seguida decair, alienada e 

aprisionada no cotidiano. No cotidiano, sempre 

se dá respostas às demandas do mundo numa 

ocupação. Autores(7,13,17) corroboram essa afirma-

tiva, ao expressarem que a ocupação refere-se 

ao trato com os entes simplesmente dados e par-

ticipa do cuidado de ser, à medida que o trato 

com os entes no mundo abre possibilidades de 

relação com o mundo e, portanto, possibilidades 

de ser a cada momento desse ou daquele modo. 

Nesse sentido, as enfermeiras-docentes 

podem acompanhar o que já vem acontecendo 

com enfermeiras na clínica que, ampliando 

sua visão de mundo, têm se movimentado na 

construção epistemológica que perpassa ex-

periências, vivências e problemáticas advindas 

de seu cotidiano laboral, englobando temas 
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voltados para a saúde mental, do trabalhador, 

do adulto, do idoso, da criança, do adolescente 

e da mulher, desvelando fenômenos em suas 

diversas facetas(18).

O falatório é a possibilidade de tudo entender 

sem uma prévia apropriação da coisa(8). Nesse 

sentido, o modo como as enfermeiras-docentes 

referem a sua relação com a saúde mental em sua 

historicidade, na maioria das vezes reflete um 

modo inautêntico e impróprio, sem apropriação 

do conteúdo. Esta inautenticidade está forte-

mente vinculada a sua relação com os outros no 

seu ser-com-cotidiano familiar. As participantes 

deste estudo, de maneira geral, compreendiam a 

saúde mental, de modo impróprio, como doença 

mental presente no falatório familiar. 

A loucura caracteriza-se estritamente pela 

forma como a sociedade experimenta, vivencia 

essa relação com a loucura. Para alguns au-

tores(19), ela é a herdeira da lepra. No falatório 

relativo aos dois casos, a exclusão foi adotada 

como resposta a um mal complexo demais para 

ser solucionado, mas foi necessário um longo 

período de latência, para que a loucura, assim 

como a lepra, desencadeasse reações de divisão, 

constituindo um espaço moral de exclusão.

A desconstrução desse paradigma demanda 

uma atitude solidária para a compreensão da 

complexidade da pessoa humana e de suas 

dores. As participantes confirmaram, quando 

apresentaram os conceitos de medo e neces-

sidade de afastamento de quem sofre mental-

mente presentes no falatório, que a desinstitucio-

nalização, como processo ético que reconhece 

a complexidade da pessoa e sua relação com a 

vida, é o princípio da reforma psiquiátrica que 

ainda não foi consolidado. 

Assim, a vivência de ver pessoas familiares 

rotularem alguém com dificuldade para desem-

penhar uma atividade, com dificuldades emocio-

nais, econômicas e não físicas, como uma pessoa 

com transtorno mental, ajuda na construção do 

sentido de ser algo difícil, de ser algo ruim que 

deve ser afastado. Esse afastar-se distancia a do-

cente da docência mais humanizada, mais inte-

gral e mais própria. 

Quando as enfermeiras-docentes usam a pa-

lavra saúde para falar sobre a doença, indicam 

que a saúde mental não é compreendida em 

todas as suas dimensões – transversalidade, es-

pecificidade e especialidade. É na dimensão da 

especialidade que as pessoas, em sua maioria, 

compreendem a saúde mental. Logo, ela é com-

preendida como doença. 

Desse modo, campanhas e ações educativas 

para reduzir o estigma das pessoas em sofri-

mento mental, incluindo orientação à popu-

lação em relação às doenças mentais e o apoio 

à criação e ao fortalecimento de associações de 

familiares, de pessoas em sofrimento mental e 

comunidade, são necessárias para a construção 

de uma sociedade mais solidária e diminuição 

do estigma.

Conceitos e “pré-conceitos” estabelecidos no 

processo de formação das enfermeiras-docentes 

influenciados pelo modo de ser das suas do-

centes contribuíram de forma significativa para 

o modo como elas compreendiam e atuavam 

na docência, como aparece expresso nas falas. 

Para elas, o falatório durante a sua formação a 

respeito da saúde mental reproduzia o conceito 

de que a saúde mental estava ligada ao perigo. 

No cotidiano influenciado pela tradição, essa re-

produção desencorajava a aproximação e o inte-

resse pela temática.

Os modos de ser das docentes podem in-

fluenciar os modos de ser das futuras enfermeiras. 

Esse fato é importante e deve ser considerado, 

uma vez que, se as docentes distanciam-se do 

Ser-aí das acadêmicas de enfermagem, colocan-

do-se nessa relação de maneira autoritária, es-

tarão contribuindo negativamente na formação 

de uma profissional para um cuidado integral 

da pessoa. 

Se o processo de formação não aproximar as 

enfermeiras-docentes do modo de ser do Ser-aí 

e não abri-lo para o ser da discente, esta não se 

pensará como ser-no-mundo e jamais será autên-

tica. Ao contrário, será sempre e somente inau-

têntica(20). O estar lançado na existência obriga 

o Ser-aí das enfermeiras-docentes a buscarem 

sentidos. Para essa tarefa, elas, enquanto educa-

doras e pensadoras, podem preparar o terreno 

e acompanhar as discentes naquilo que nunca 

deixa de inscrever. A preocupação com os ou-

tros, que qualifica as enfermeiras em seu cuidado 
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no cotidiano, não estabelece o Ser-aí como pri-

vilegiado, pois não o retira da cotidianidade(20).

Estudos(5,15,21) apontam que o cuidado com a 

formação é um modo de ser na presença com 

compromisso em relação a quem se ensina, fa-

zendo escolhas e tomando decisões com res-

ponsabilidade. Ensinar é indicar, a quem deseja 

aprender, aquilo que já se tem. Daí que a ta-

refa premente das docentes das ACs que com-

preendem o conceito ampliado de saúde em sua 

dimensão biopsicossocial é oferecer a oportuni-

dade e criar possibilidades de as discentes de en-

fermagem reconhecerem em si essa identidade 

autêntica fundamental e como essa se dá.

A temporalidade é revelada enquanto sen-

tido desse ente denominado Ser-aí(8). Por isso, o 

tempo revela-se como a constatação do Ser-aí; é 

de onde ele parte e interpreta o ser-no-mundo. 

É inegável a dimensão do tempo na vida das 

participantes, pois ele condiciona a existência 

humana e consolida sentidos expressos em seus 

modos de ser. Contudo, presas ao cotidiano 

temporal, não relacionam vivências, como ser 

mãe adolescente, assumir os papéis de esposas, 

donas de casa de forma precipitada e as con-

sequências advindas dessas responsabilidades 

inesperadas, com a dificuldade de lidar com as 

questões relacionadas a atenção à saúde mental 

no cotidiano da formação e do trabalho. 

A apreensão de sentidos é refletida nas di-

mensões tempo e espaço, que ocupam, juntas, 

a temporalidade. O espaço acompanha o que 

se considera significado; por isso, o tempo so-

mente não remete a significações ou apreensões 

existenciais. A experiência no hospital, a fala do 

docente, a agressividade e o cheiro constituíram 

os sentidos das enfermeiras docentes. 

A docente assume papel fundamental na 

formação das novas enfermeiras, contribuindo 

para que elas possam compreender o mundo 

e a diversidade de forma mais amorosa, crítica, 

respeitosa e criativa. Por meio das práticas pe-

dagógicas, as docentes podem influenciar signi-

ficativamente a trajetória das acadêmicas, contri-

buindo para o cuidado integral. Estudo(15) afirma 

que, consoante Heidegger, o bom docente está 

mais avançado que seus alunos somente naquilo 

que tem mais a aprender do que eles, isto é, no 

fazer aprender.

O aprender e o ensinar são compreendidos 

em um sentido essencial(21) e corrobora a afir-

mação haideggeriana de que todo ensinar é 

reconduzir quem aprende ao “lugar” de todo 

aprender. Assim, o aprender/ensinar seria re-

cordar essa instância na qual se constituem os 

significados capazes de orientar a existência 

desse indivíduo que aprende. As enfermeiras do-

centes, ao serem estimuladas a recordarem suas 

experiências e sensibilizadas para a questão da 

saúde mental como conteúdo transversal, po-

derão resignificar e dar novos sentidos aos seus 

modos de ser. 

Conclusão 

Os sentidos que fundam o modo de ser das 

enfermeiras-docentes em relação à saúde mental 

estão ligados à temporalidade, mundanidade e 

historicidade, subordinados tanto ao falatório do 

cotidiano familiar como aos processos de sua 

formação acadêmica. Tais sentidos emergem 

como algo simplesmente dado, refletindo direta-

mente no seu ser docente. Portanto, as docentes 

compreendem a saúde mental, na maioria das 

vezes de modo impróprio, como doença mental 

presente no falatório do cotidiano familiar e nos 

processos de sua formação acadêmica, além de 

apresentarem conceitos e “pré-conceitos” es-

tabelecidos no processo de formação influen-

ciados pelo modo de ser das docentes. A re-

flexão acerca da mundanidade tornou possível 

compreender a historicidade como um caminho 

para a temporalidade do ser. Desse modo, o 

ser enfermeira-docente possibilitará modificar o 

sentido dado à saúde mental no cotidiano da 

docência.
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