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ESTAGIO DE DOCENCIA EM ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
uma experiéncia durante a pés-graduacao

Leandro Barbosa de PINHO
Silvia Maria Azevedo dos SANT®S

Apresento minha experiéncia em estagio de docéncia ao desenvolver atividades na disciplina de Enferma-
gem Psiquiétrica Il, na graduag¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, no primeiro semes-
tre de 2004. E uma disciplina teérico-pratica, dividida em dois blocos. Os estagios acontecem em um hospital
psiquiatrico e na comunidade, com visitas domiciliares. Durante os estagios, verifiquei que o hospital psiquia-
trico foi cenario de manifestacéo de vérias significacdes. Os alunos valorizaram as visitas, mesmo que sob algu-
mas dificuldades. Apds uma discussédo com base na literatura da area, conclui que essa experiéncia me foi benéfi-
ca, ao permitir a integracao da graduacéo com a pos-graduacéo.

Descritores: Enfermagem psiquiatrica. Educacéo em enfermagem. Saude mental.

Presento mi experiencia en aprendizaje de docencia al desarrollar actividades en la disciplina de En-
fermeria Psiquiatrica Il en la graduacion de Enfermeria detéversidade Federal de Santa Cataenal pri-
mer semestre de 2004. Es una disciplina teérico-practica, dividida en dos partes. Los aprendizajes ocurren en
un hospital psiquiatrico y en la comunidad, a través de visitas domiciliares. Verifiqué que el hospital psiquia-
trico fue escenario de manifestacién de muchas significaciones. Los alumnos valoraron las visitas domicilia-
res, aunque bajo algunas dificultades. Tras discusién con soporte en la literatura del area del estudio, conclui
que la experiencia me fue benéfica al permitir la integracién del pregrado con el posgrado.

DescriptoresEnfermeria psiquiatrica. Educacién en enfermeria. Salud mental.
Titulo: Aprendizaje de docencia en enfermeria psiquiatrica: una experiéncia durante el posgrado.

| present my experience related to an internship on teaching upon developing activities in the disci-
pline of Psychiatric Nursing Il, during the Nursing graduatiorUativersidade Federal de Santa Cataimthe
first semester of 2004. It is a theoretical-practical subject, divided into two blocks. The internships take place
in a psychiatric hospital and in the community through domicile visits. | have found out that the psychiatric hos-
pital was the scenario of several significances. The students appreciated the domicile visits, even under a few
difficulties. After a discussion based on the relevant literature, | came to the conclusion that this experience was
beneficial to me for allowing the integration between graduation and postgraduation.

Descriptors:Psychiatric nursing. Education, nursing. Mental health.
Title: Teaching apprenticeship in psychiatric nursing: an experience during the postgraduation.
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1 INTRODUCAO No segundo campo de estagio, saizadas
visitas domiciliares & comunidade circunscrita a
A disciplina de “Estagio de Docéncia” consum Centro de Saude. Os alunos recebem, previa-
titui-se em uma disciplina optativa-obrigatoria denente, da equipe dmsto, uma relagdo das fami-
Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem (ii&s que podem seiisitadas, as quais séo escolhi-
veis Mestrado e Doutorado) da Universidade Fetas de acordo com as suas necessidades psicos-
deral de Santa Catarina (UFSC). E oportunizadaciais e viabilidade de acesso a moradia. No de-
ao longo do curso para alunos bolsistas, cdiso senvolvimento dessa atividade os alunos devem
ciplina obrigatdria da formagdo e, também, pafgrocurar inplementar agdes de cuidado & familia,
alunos nao-bolsistas, como optativa. Nesse casfy acordaccom as demandas evidenciadas. Todo o
os professores do Programa estimulam o alunggcesso de cuidar dpupo familial deve seguir os
cursa-la por permitir a integragéo da pés-gradugeguintes passos: diagnéstico das necessidades
¢éo com a graduacao. daquela &milia, lista de problemas encontrados, a
Durante o primeiro semestre do curso dglahoracdo de um plansteatégicopara assistén-
Mestrado, nos primeiros contatos com a orientgia deenfermagem na area da satidetalee uma
dora, foi-me ofeecida a disciplina de Enfermagemeyolucso acerca dos cuidados implementados ou
Psiquiatrica para que pudesse desenvolver minhgs.aminhamentos realizados.
atividades de estagio de docéncia. Assim, realizei Egge relato de experiéncia tem por objetivo
esse estagio em companhia dos demais profesggresentar e fietir sobre minha vivéncia enquan-
res da displina, junto a0 primeiro grupo de alunog, mestrando em estagio docéncia. Vale destacar
no primeiro semestre de 2004. ___ que considerei essa experiéncia como possibilidade
A disciplina de Enfermagem Psiquiatrica llje trocar conhecimentos com alunos da gradua-

é ofertada na 72 fase da graduacdo em enferreaé como uma oparidade de crescimento pro-
gem da UFSC, tendo carga horéria total de 90 hﬁ’ésional e pessoal para ambos.

ras e como requisitos as disciplinas de Enferma-
gem nas Inteorréncias €urgicas e déJrgéncia e 2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Enfermagem em Salde MentalTtata-se de uma
cadeira ¢drico-pratica, composta de dgsndes
blocos: umtedrico, desenvolvido em oi{@8) au-
las, de segunda a sexta-feira, das 07h30LA30
e um pratto. Esselltimo bloco é compsto de dois
(02) campos de estagio: um pital psicuiatrico,
localizado em uma cidade da regido metropolit
na de Floriandpolis, e um Centro de Saude.

No primeirocampo de eégio, sdo desenvol-

Depois de formado, entre outras experién-
cias profissionais, também ministrei aulas em um
curso formador de técnicos de enfermagem em mi-
nha cidadeAssim tive catatocom o seprofessor
e minha inibicdo, aos poucos, foi desaparecendo.
E&fontudo, quando participei das primeiras reunides
para definir golano de ensino ddisciplina de En-

vidas, eninco (05) diasatividades ludico-educa- fermagem Psiquiatrica Il, na qual ministraria al-

tivas, através dos principios preconizados peﬂr%uzas‘:‘:r:az Cg'gﬁcii' daaf:;tlr aucs C:rieei:r?wa;zsa o
referencial teérico do relacionamento terapéuth>e9gurancas € ans S quep

co® e da comunicagao terapéuficlo fim de ca- va situacgao. Surgi~ram 0s medo§ sobre as .Iimita-
da dia deestagio, aos alunos é solicitagicrever 0€S: dé talvez ndcwespoder as expectativas

um relato de seus encontros com os pacienté9S Professores, dos alunos, enfim, foi umatia
entregando-o no dia seguinte. Tais relatos devef© Para uma pessoa que sempre esteve em con-
descrever de forma objetiva e subjetiva as ref{0 com professores e que tambem ja vivenciou
cdes, tanto do pacite quanto do aluno, bem comd®Ssa atividade.

as atividades (ludico-edativas) desenvolvidas No primeiro dia de aula, houve a apresenta-
no decorrer do dia. Ao término do estagio nes§&o dos professores, do plano de ensino da disci-
campo, aaluno deve escrever umeflexdo criti- Plina, dos nétodos de aval@o, do cronograma e,

ca acerca da assisténcia de enfermagem pred@nbém, houve uma apresentagéo geral dos cam-
da pela equipe multiprofissional ao portador deos de estagio. Quando falamos do estagio no hos-
transtorngpsiquico nessa instituicdo, além de avapital psiquéatrico, os alunos ficaram um pouco agi-
liar seu aprendizado nesse campo de estagio. tados, nervosos, letando medo de entrar em con-
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tato com “os loucos” que la estariam internadosransformando-se em um dos mais poderosos
Nos seus imaginariogssas pessoas poderiam sénstrumentos de cuidado de enfermagem.
agressivas, apresentar maus habitos de higiene Ao final das atividades do dia, solicitamos
e até mesmo assedia-los sexualmente. Assim, qlte 0os alunos escrevessem reflexdes sobre o fil-
guns questionavam como fariam para lidar come e nos entregassem na aula seguinte. Com base
essas situagdes e se ndo seria risco para elesmbs- conteldos apresentados em sala de aula e nos
senvolverem atividades de estagio nessa instittéxtos recomendados para ueét também solici-
cdo. Diante dessaquietude e dessas indagacfemmos aos alunos que elaborassem duas pergun-
lembrei-me de meu primeiro contato com o pacietas e respostas sobre relacionamento terapéutico
te psiquiatrico. Recordei-me que eu tinha os mes-comunicacéo terapéutica, para a discupsde
mos medos, minimizados quando encontrei o veterior. Tais atividdes visavam a estimular nos alu-
dadeiro significado desse individuo e quando pemos oexercicio da andlise e reflexdo sobre os te-
cebi como as pessoas internadas em instituicGass apresentados.
psiquiatricas seornam arenes, fragilizadas e ne- No dia seguinte, iniciei a aula justamente
cessitadas de atencao. reportando-me aquelas perguntas e respostas do
Os conteudos tedricos de que fiquei respowia anterior. Essa atividade foi importante para que
savel eram o relacionamento interpessoal terap&estacassemos o que é relacionamento terapéu-
tico e a comunicagdo interpessoal terapéutica. Tiadlo e comunicacao terapéutica e sua aplicabilida-
escolha deveu-se ao fato de ja estar me dedicale- na enfermagem. Muitas das nossas afirmativas
do ao estudo desses temas desde a graduacao.sErarticuhram com as dadunos; outros responde-
tre asestratégias didaticas utilizadas na disciplineam muito além de nossas expectativas, o que foi
esti ocinedebate e para essEmtetdos o filme muito produtivo.
indicado é “A Vida em Preto e Branco”. Esse nos  Apo6s esse momento inicial, discutimos o fil-
oferece o entendimento de que qualgquer mudame e fizemos uma relagdo entre as perguntas e
¢ca que desejamos ao outro deve vir, primeiro, despostas dos alunos com os fatos apresentados.
nés mesmos. Dessa forma, devemos trabalhar cads alunos se mostraram bem receptivos, dizendo
0 “self para que possamos nhos tornar agentes dae gostaram muito, que lhes passou uma “licdo
transformacgdes no outro, principio basico para de vida”. ApOs essa discusséo, solicitei a eles que
estabelecimento de um relacionamento terapéutie falassem em apenas uma palavra o que sig-
co, discutido posteriormente. nificaria para eles o relacionamento terapéutico.
Ao término da apresentacédo do filme minis€ada palavra que emergia, colocava no quadro.
trei a aula expositiva, abordando o relacionameAs palavras que mais foram destacadas sao:
to terapéutico como uma tecnologia de cuidado jateracdo, envolvimento, compromisso, respeito e
usada desde os tempos de Florence Nightinga#éeeitacdo. Na seqiiéncia, abordei a importancia
mesmo sem essa denominacgdo. Segundo ela, lesidrica de Travelbee e Peplau como as grandes
funcdo da enfermeira a transparéncia em suas personalidades na enfermagem psiquiatrica mun-
lagbes com pacientes e familiares, a exposicéo dial que estudaram e aplicaram o relacionamento
situacao de saude do individuo e a abertura de &rapéutico nos cuidados aos seus pacientes. Falei
pacos para 0s questionamentos, 0s esclarecimdas fases que as autoras caracterizam como sen-
tos e as duvidas. do as de um relacionamento interpessoal terapéu-
Depois dessa pequena introducao, enfatizéto, além de enfatizar questdes sobre suas limi-
suas verdadeiras origens, aplicacfes e associacimgies e potencialidades.
Falei que o relacionamento interpessoal terapéuti- Tentamos, os professores e eu, resgatar exem-
co surgiu verdadeiramente nos estudos de Frepids praticos de relacionamento terapéutico pa-
sobre psiquiatria psicoterapica, técnica que se aga-que eles pudessem recordar-se de suas intera-
racterizavapela evidéncia da historicidade do pagdesdurante seus estagios em outras disciplinas e
ciente como foco norteador de sua terapéfitica expusessem para nés. A discusséo se enriqueceu
Posteriormente, passou a ser ressaltado em guandovarios alunos comecaram a lembrar-se de
tros estudos,@no nos desenvolvidos pelas enfersuas experiéncias em hospitais gerais, algumas
meiras Joyce Travelbéee Hildegard Pepld, consideradas terapéuticas; outras ndo. Pude co-
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locar a eles que relacionamento terapéutico fpressbes faciais de pavor e outras nem se pro-
utilizado primeiramente na enfermagem psiquidunciavam. O primeiro dia de estagio serviu ape-
trica, mas constui-se eminstrunento essencial de naspara uma primeira amentagéo; para isso fi-
cuidado parajualquer das outras areas da profizemos uma visita as dependéncias internas do
sdo. Além disso, por tratar-se de relacionamentmspital, o reconhecimento da equipe e, também,
humano, muitos fatores influenciam diretamenteos primeiros contatos com os pacientes la inter-
em sua aplicabilidade, tanto positiva como negaados.
tivamente. Durante a visita foi possivel observar que
Apo6s esse periodo, abordei a comunicaca@igumas alunas continuavanguietas, ansiosas e
terapéutica. Expus a necessidade de se utilizapmcuravam ficar mais proximas umas das outras;
comunicacdo como instrumento de cuidado essenuitas chegram a me relataque tinham medo da
cial para um relacionamento terapéutico, pois, sesbordagem e de seremgreddas. Por outro lado,
ela, ndo existe interacdo. Falei dos seus tipoganbém notei que alguns alunos até ensaiavam
particularidades. dialogos comalguns pacientes, embora a grande
Para encerrar aula, resgateaqueles concei- maioria permanecesse quieta. No fim da visita,
tos citalos por eles nicio da aula e tenteisso- procuramos conversar sobre as percepgdes dos
ciddos ao relacionamento terapéutico que utisc alunos sobre a irticdo e os pacientes que ali se
mos teoricarente. Apoveitei omomento @nseri a encontravam, bem como seus sentimentos nesse
palavra “limite” noquadro. Na verdade, o manejanomento. De maneira geral, todos os alunos se
psiquidtrico prescinde do estabelecimento de limmanifestaram, e 0os sentimentos malatedos se-
tes como medidterapéuticapara diminuir ansie- rdo apresentados a seguir.
dades gossbilitar a reddinicdo dehébitos e de Os alunos manifestaramseguranca e an-
comportamentos permissivos preexistentes.  siedade pensavam ser inviavel o estabelecimen-
O manejo dos limites é necessario e faz pae de uma relacdo terapéutica com os pacientes
te do processo de relanamento terapéutico en- porque ndo conheciam suas reacdes, receavam se-
fermeiropaciente, principalmente para pacienteem vistos com estranhamento e pouca receptivi-
com comportamento excessivamente matdg- dade. Sentiam medo por ndo conhecerem o local,
vo, podendo colocar a sugégridade, @os outros apenas conheciam hospitais psiquiatricos apre-
pacientes e até mesmo a da equipe de enfermagamntados em filmes sobre o assunto. A quantidade
em risco. Qobjetivo de impor limites ao paciente &de pacientes internados também foi motivo de
reorienta-lo, a fim de que possa desenvolver papreensao.
drdes de comportamento e conduta aceitos pela Outro sentimento percebido foi o ohepes-
sociedad®. soalidade Uma aluna acreditava que o louco po-
Os outros contetados nao foram de minhderia usar de sua “loucura” para outras intengdes,
responsabilidade, mas participei diretamente, eou seja, aproveitar-se do fendmeno da loucura
alguns momentos, na exposicdo de experiéncieemo um momento de desajuste e de comprome-
gue vivenciei em minhas atividades académicaisnento psicossocial para obter beneficios néo per-
e profissionais. Acito que certos contetdos maismitidosdentro da unidade. Tal fato podepravo-
tedricos ficam mais claros de serem entendidesr um receio maior e, conseqliientemente, uma su-
pelos alunogjuando podemo®orelaciondos com perficialidade do relacionamento e isolamento so-

a nossa experiéncia profissional. cial do paciente.
Essa questdo da impessoalidade traz uma
2.1 O estégio no hospital psiquiatrico contradicdo inconscientemente emergida acerca

do fendbmeno da loucura. A concepcao fantasiosa
O hospital psiquiatrico localiza-se na regidae que o louco pode aproveitar-se de sua fragili-
metropolitana dé&loriandpolis, a aproximadamen-dade para outras intengdes mostra-nos o estigma
te 40 minutos da universidade. Durante o traje® o preconceito de nossa sociedade com o fen6-
para 0 mesmo, era notéria a grande preocupagéeno da loucura.
dos alunos. Muitas alunagatavammedo do ssé- A situagcdo encontrada suscitou um sentimen-
dio, da agressividade, algumas apresentavam é¢a-de choque Alguns alunos ndo consideraram
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certos pacientes como “loucos” porque percebe- Diariamente, antes de entrarmos nas enfer-
ram que 0S Mesmos conseguiam manter coerénarias para o desenvolvimento das atividades pra-
cia em seus dialogos e condutas adequadas #css faziamos uma revisdo das orientagdes e pau-
padrées preconizados pela sociedade. Relatargmamos os objetivos gerais daquele dia. Quando
variasvezes que esses pacientes pareciam pareafmos da enfermaria, reuniamo-nos novamente
tes ou amigos mais proxos.Quanto ao locamui- para discussdes e a cada dia observavamos que
tos se surpreenderam positivamente, pois ackss alunos ja se mostravam mais a vontade.
ditavamque esse tipo destituicdo era um lugar No penultimo dia de estagio os alunos eram
sujo, mal estruturado e com muitos pacientes. Npientados a solicitarem o consentimento dos pa-
entanto, encontraram um hospital reformado, cofientes para examinarem seus prontuérios, o que
poucos pacientes internados e adequadamente gigorreria no dia seguinte. Dessa forma, os pacien-
tribuidos pelas unidades. tes, ndo s6 tomavam ciéncia desse procedimen-
Alguns alnos apresentaramesisténciaao to, como também tinham a possibilidade de com-
estagio e a proposta de buscarem o exercicio g@mentarem alguma informacdo a seu respeito.
reladgonamento terapéutico, pois era algo “iMpostoAg |erem os prontudarios, alguns alunos confirma-
pelos professores. Diziam que ndo se sentianygin que as informacdes fornecidas pelos pacien-
vontade ou desejosos daliearem essastigida-  tes eram coerentes com os dados ali contidos, ou-
des. Foi explicado que o objetivo do estagio ndoikys, que tais informagdes estavam incompletas
a Imposicao, mas o comprometimento com a sitUgy mesmo eram totalmente divergentes. Depois
¢do dopaciente, do proprio aluno, a possibilidadge analisarem o prontuario, os alunos ainda retor-

de aprender a trabalhar com suas fragilidades,§;am 4 enfermaria para conversar com 0s pa-

potencialidades. O estagio configura-se como Ugantes.

processo de reconhecimento mutuo. Colocamos, No dltimo dia de estagio foi reforcado junto

3'”?6" ql_ue 0 professor naolle_stailacorré a fun(;aohaos alunos que cada um deveria fazer um fecha-
€ liscallzar .Ollj mefmo po |((:j|ar seusl esempenl ento e avaliagdo das atividades desenvolvidas
Mmas essenclaimente para desenvolver o pape conjunta@om o paciente com o qual haviam in-

facilitador no processo de ensino—aprendizage{grano_ Algumas das alunas, que ja conseguiram

Junto a esses algnos, ja que tambem _entrarla Tabelecer vinculos, esclareceram que estavam
contato com pacientes. Assim, o relatério de ca

o a ser feito diariamente tinha por obietivo OrS{Erminandooesgio.Pude ouvir os agradecimentos
PO 2 P ) _P%%Ye seus pacientes, afirmando que esse tempo de
sibilitar ao professor acompanhar a evolucdo dg___. . . :
; . 8onV|venC|a foi relevante para seu processo de
relacionamento terapéutico dos alunos, apontando., ... : N
o reabilitacdo. Antes de se despedirem definitiva-
possibilidades de abordagem, falhas e/ou poten- .
. . mente, os alunos tiveram contato com a enfer-
cialidades para os encontros subsequentes. meira da urdade que Ihes ekicitou alcumas das
Também tivemos a oportunidade de levar o3 oes daanfermei?a Si uiégrica nesg; instituicao
alunos a visitarem alguns pacientes que vivem f Er;nre olas. a or aniga qéo da unidade. os engcarﬁi
ra do hospital, em “residéncias protegidas”. Embo i ' q gal ; f N I’t q ;
estas unidades ndo se configurem em residéncigdMenNtos administralivos € a consufta de enter-
terapéuticas como previsto pela Reforma Psiquig29¢Mm

trica, elas visam a abrigar pacientes que ndo se en- O dia segllente, 0s aIun()|§$(~a|g|ram Iaunl- o
contram mais na fase aguda dos sintomagigsi versidade, para fazer uma avaliagcdo geral do estagio

tricos, mas que ainda ndo receberam a alta th[eceberem a distribuigéo das visitas dorar@k.

pitalar completa. Também tém por objetivo abriOferécemos alguns minutos para que cada aluno

gar aqueles que perderam seus vinculos famil@<Pusesse seus sentimentos e analisasse o campo

res e ndo possuem moradia. de estagio e a sumportarcia para os paentes.
Nessas unidades, os pacientes vivem indMuitos daqueles medos e temores dos primeiros

pendentes, contando apenas com supervisdo #@s ja haviam sido supei@s,masainda contiua-

direta de um funcionario do hospital. A manuteriam os descttentametos; etre osseusiepoimen-

cdo dessas residéncias é feita pela administra¢@® osmais freqlientes serdo apresentadostiarseg

do hospital e com o objetivo fundamental de pro-  Alguns dos alunos consideraram o estagio
porcionar a re-socializagao. MOoroso, pois 0s pacientes e eles ficavam sem mui-
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tas atividadegpara realizar pela manh&sultan- 2.2 O estagio na comunidade
do emociosidade Também colocaram que esse
campo de estagio ndo foi o0 mais agradavel de to- No estagio junto a comunidade o objetivo dos
dos porque os alunos se sentiam presos, semaliinos évisitarem e assistirem familias que tenham
berdade de agdo, como em outros campos de pgssoas com transtornos psiquicos ou dependén-
tagio. cia quimica. Dessa forma, os alunos podem conhe-
A falta de contato com as familiaglos pa- cer ecompreender como essas familiaosgani-
cientes com oguais estavam trabalhando fez conzam para cuidar de seu familiar. Tal experiéncia
que sentissem falta dessa interagdo. Isso inviagimbémihes possibilita identificar os recursos da
lizou a possibilidade de coletarem maiores infoomunidade aprender a cuidar do grupamilial
magdes sobre o paciente e direcionarem a conjire vivencissituagdes de softimento psiquico. Pa-
nicacdo para o entendimento de seus problemaga tanto,utiliza-se como referéncia as familias as-
Os alunos manifestaram descontentamenigstidaspor um dos Centros de Satdendanicipio
com aparticipacdo da enfermagem.Fizeram com oqual o curso de graduacio emfermagem
criticas ao trabalho da enfermagem porque nof; “possuia convénio.
ram que ndo ha comprometimento da equipe. OS' com o auxilio das agentes de saude que fa-
proprios pacientes muitas vezes reclamavam qugm parte da equipe do Centro de Satde s&o loca-
a equipe ficava no posto e ndo interagia com @S54as as familias com potencial para os alunos
mesmosAssim, os alunos perderam & no¢éo de a§asenvolverem suas atividades de estagio. No en-
sisténcia de enfermagem psiquiatrica, ndo sabqfpg cabe aos alunos, que devem se organizar em
do as funcdes de cada membro da eqdipioca-  q hja5 4 responsabilidade de contatar a familia e

ram que o trabalho com a eqUIPAECESSArO Pa- ¢ q oagendamento dessa visita que pnianeira
ra que as falhas sejam detectadas e se torne ; sera acompanhada pela agentesalade res-
sivel uma reflexdo critica. éaon’sével pela area
Pr 0 m sentimen i ' .

foram reezloa ?:g;:ogf aTounssaiu:wose tol Sl ng:;a Houve alguns problemas na localizagéo des-

~ P 9 L . _sas familias no momento do estagio se efetivar,
a questdo daue, a0 sairem do estagio, se S(afmlrag]eixando-nos a impressdo de que houve algum
sem suporte emocional, desestruturadgaaocio- Hido em nossa comunicaco com a equipe de

nalmente. Sentem falta de preparacéo teérica,£ 1de doeferid ntro. Assim. foi n 4
tes da 72 fase. Acharam muito pouco o fato de g@ude daelerido centro. ASSIM, Tol necessario que
professores efetivos buscassmitros campos

irem ao estagio conversar, houve a sensacéo _ .
ernativos para que os alunos pudessem imple-

vazio. Em outros relatos, houve a sensacéao g <gio. N i d
gratificacdo com os agradecimentos feitos peld8entarseu estagio. No entanto, mesmo diante dos

pacientes problemasencontrados, os alunos colocaram que
Os alunossentiramnecessidade de amplia- €552 atividde na comunidade féra maisoduti-

cdo dos espacos de aprendizadBlescolocaram V& do que no hospital pSlla'iffr_ICO, no qual n_éo ti-

também que everia haver @articipagio em ou- Veram contato com os familiares dos p~aC|en,tes.

tras atividades fora daospitais psiquiatricos, em  Vale lembrar que a rede de atencéo sad-

servigossubstitutivos. Citaram que o bloco tecricéle mental de Florianépolis possui apenas dois Cen-

da énfaseaos aspectos preconizados pela refott0s deAtencao Psicossocial (CAPS) funcionan-

ma psiquiatricamas a pratica contrarsuas ex- do € a universidade ndo possui convénio com es-

pectativas. ses servigos, assim a Unica atividade desenvolvi-
Ao encerrar o estagio no hospital psiquiatrida pelos alunos € a visita a um deles.

co, posso colocar que senti muitas dasiexlades B . )

dos alunosComo disse anteriormente, essenpo 3 PERCEPCOES E DISCUSSAO TEORICA

de estagio mera totalmente novo, mesmaoe ja

tivesse tido contato com pacientes psiquiatricos. Como sepdde notar ha nuangas que diferen-

Tinha muitos dos medos e das ansiedades dwam a enfermagem psiquiatrica das outras dis-

alunos antes de conhecer o local, principalment#linas dagraduacédo em enfermagem. Nela, ha o

quanto a infra-estrutura do local, fato que, felizeontato com individuos que enfrentam o proces-

mente, ndo se evidenciou. so de adoecimento psiquico, que, historicamente,
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construiu um imaginario social preenchido poconsiderando suas necessidades imediatas, ex-
sentimentos excludentes e contraditorios, muit@sessoes fisicas, psicologicas e perspectivas futu-
vezes. ras®.

Entendo que o contato com o individuo in-  Apds a segunda guerra mundial, em tempos
ternado em uma instituicdo fechada na &rea de crescimento econdmico, de reconstrisgcal
psiquiatria, conforme proposto pelo ensino de gra- de maiottolerancia as diferengcaspmecaram a
duacdao, suscita, nos alunos, multiplos sentimentapaecer as primeiras criticas ao modeianico-

e, até mesmo, barreira emocional. Isso talvez ocomal e surgiram os primeiros movimentos refor-
ra em funcdo das concepcdes excludeatesca mistas em salde mental. Entre eles, as comunida-
da loucura que povoam o imaginario socia@is des terapéuticas (Inglaterra), a psicoterajiati-
concepcgbesao corroboradas pela maneira de caucional (Franca), a psiquiatria democrética (ltalia)
mo, ainda hoje, a nossa sociedadenpreende e e a psiquiatria preventiva (Estados Unié®s)

lida com o “diferente”. A psiquiatria preventiva, como um desses

Ao segregar o “louco” do convivio familiar emovimentos eformistas, foi fortemente influen-
social, tem-se a sensacédo de estar solucionandaadapelas teorias psicanaliticas, que introduziram
“problema” que representa essa pessoa que pasiocdo de cuidado centrado na pessadoenca
sui uma forma distinta de ser e agir e comual mental passa a ser de etiologia multifatorial, ndo
ndo sabemos ao certo como lidar. Assim, ndo s@amdoenfoque exclusivamente biomédico, mas tam-
de estranhar as dificuldades experienciadas g@m social, psicoldgico, politico e cultytal
los alunos nos campos de estagios, onde terdo de A psiquiatria e seus diversasovimentos fo-
interagir comesses individuos que algumaszes ram importantes para a redefinicdo do espaco de
se encontram com 0 pensamento desorganizadtyacaados profissionais em salde mentaksal-
agressivos, com embotamento afetivo, em est@ndo amultidimensionalidade do portador de so-
dos de euforia, com agitagdo psicomotora e o dsmentopsiquico, suas limitagcdes, potencialidades,
sédio sem limites. a sua co-participacéo e a de sua familipnoces-

Analisando a historia da loucura, encontro erso terapéutico.
certostrabalho$® algumasconsideracdes impor- No estagio delocéncia evidenciei queper-
tantes.Para esses estudos, a evolucdo do fendnfie-da disciplina de enfermagem psiquiatrica no
no da loucura ao longo da histéria slaciedade curso degraduacgdo é marcado pela combinacao de
construiu diferentes representacfes sociais qoentetdos dasiquiatria tradicional @or conteu-
foram capturadas pelo dominio médico-psiquia@osque abordam o contexto de transformacgdes das
trico nofim do século XIX. Assim, todos aBstur- praticas psiquiatricd®. Contudo, entendo que a
bios deconduta e personalidade passaranat&- auséncia dgarticipacdo académica eservicos
goria dedoenca mental, sendo o espaco asilar resubstitutivos naidade fragmenta o entendimento
rientado, permitindo a aplicagdo do chamado trdeos alunos sobre as propostas de reformulacdo da
tamentomoral, conslidado como dispgitivo tera-  assisténcia ersalide mental, comprometendo par-
péutico que deveria “reparar” essas pessoas. te de sua formacdao tedrico-préatica da area.

O tratamento moral, associado ao espaco Em FlorianépolisSC, os arnulatérios de sau-
manicomial, é unelemento que criou uma carrei-de mental na rede publica ainda sdo incipientes
ra moral para o doente mental. Madida em que e somente dois Centros de Atencdo Psicossocial
o doente énstitucionalizado, seus desejstram (CAPS) estavam em funcionamerifmrante o es-
em conflito com anflexibilidade da instituicdo. O tagio na disciplina de enfermagem psiquiatrica
paciente entdo, vé-se obrigado a seguircasdu- o0s alunos fazem apenas uma visita a um deles e,
tas e rotinas impostas pelo hospital, ocorrendo umeesmoque quisessem desenvolver atividades pra-
perda deidentidade pessoal que leva a mortificaticas nesse espaco, no momento ndo ha condi-
cdo do “eu”, responsavel por gerar graiessdes ¢des de comportar a demanda de alunos. Muitos
psicologicas eonas de conflito na instituicdo. Es-deles acabaram inconformados com isso.
sas atitudes sdo tipicas de instituices totais, que Assim, a pratica dos docentes da disciplina
promovem aociosidade e morosidade doslivi- se torna decerta maneira também fragmentada,
duos acenglobarem a totalidade de suda, des- desarticuladagabendo ao aluno fazer parte da in-
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terlocucdo dentro dos limitados espacos de apren- Confesso que também sentia as mesmas
dizado(em nosso caso o hospital psiquiatrico e assegurancas e os mesmos medos quando do ini-
visitasdomiciliares). Porém, essa interlocucao tantio do meu estagio enquanto graduando, medos
bém nao é possivel em sua totalidade, principa-insegurancas que somente foram amenizados
menteporque 0s novos instrumentais tedrico-pratguando descobri as necessidades desses indivi-
cos ainda ndo séo suficientes para fundamenthros esua verdadeira esséncia, possibiliante
todo oarsenal emergente da reforma psiquiatricaceredirecionamento de minhas atitudes. No entan-
das mudancas preconizadas pela psiquiatria atdal, acredito que as representa¢des da loucura ain-
de carater reformista. da estdo tdo arraigadas no imaginario social que
Percebo que existe uma necessidade de serefletem na conduta de qualquer pessoa que
combater a contradicéo tedrico-pratica que aindiaicia seu contato com pacientes psiquiatricos.
permeia o ensino de enfermagem psiquiatrica na Creio que o embasamento tedrico durante
universidade, devendo-se repensar como amplergraduacdo, a oferta de estagios em servicos
as atividadepraticas em campos alternativos queubstitutivos na cidade, possibilitando o reconhe-
possibilitemaos alunos desenvolveompeténcias cimentoaos alunos das novas formas de interven-
mais proximas da realidade politico-pedagdgiogéo, e o incentivo do professor em estimular o
propostas na disciplina e pela reforma psiquiatricacontato com o sujeito que padece psiquicamente,
No contexto da saude mental vigente verifipodem pomover a resignificacdo do fenédmeno da
quei que entre as tecnologias de cuidado podemoscura. Penso que tais experiéncias séo fatores
inserir o relacionamento terapéutico. Essa forngue possibilitardo aos alunos superar seus confli-
de cuidar é uma contribuicdo da psicologia psies, suas insegurancas e seus posicionamentos
canalitica de Freud, que enfatizava a necessidagdeludentes quando em contato com esses indi-
de se valorizar Aistoricidade do pacientassim viduos.Somente assim os futuros enfermeiros po-
como suas interagdes sociais, origens e necestdraooferecer-lhes um ambiente propicio ao res-
dades psicoemocionais. Compreender o pacieng@te de sua identidade moral e social abalada (e
permitindo o resgate do chamas#df, consideran- muitas vezes perdida) com o rétulo da doenca
do suas perspectivas e fragilidades, possibilitanaental, exercendo sua profissdo com fins verda-
auto-reflexdo de sua situacdo, o autoconhecimegeiramente terapéuticos.
to, a co-participacéo, o re-direcionamento de ati-
tudes e uma emergéncia de todos aqueles reciiCONSIDERACOES FINAIS
sos internos que estavam latentes no ser huma-
no4), Ao longo do estagio de docéncia foi possi-
Todavia, a complexidade das representael verificar que a minha relagdo com os alunos
¢cOes sociais do fendmeno da loucura permite-na@tes, durante e apds os estagios tornou-se for-
compreender a forma com que o louco ainda é datecida, pague pude repassar-lhes contribuicdes
tigmatizado no imaginario dos alunos de gradua- aprendizados de minha vida pessoal e profis-
cao, refletindo-se diretamente no modo com qustonal, além de aprender com eles que as pessoas
os alunos interagem com esses individuos. O p@ensam e agem de maneiras nem sempre seme-
tador desofrimento psiquico acaba condenado ethantes.
funcdo de estar além de nossa realidade. Assim, Da mesma forma, minha relacdo com os pro-
0 medo e a inseguranca de suas atitudes, frufessores da disciplina me permitiu crescer profis-
dessa preconceitualizacdo que perpassa o lowionalmente ao compartilhar saberes e préticas,
em sua historia de vida, devem ser trabalhadopinar, discutir, como também conhecer as novas
pelos educadores no intuito de desenvolver umealidades em saude mental, técnicas didaticas e
intencionalidade que permita re-significar o sujepropostas curriculares.
to que padece psiquicamente, entendendo-o como Considero que a experiéncia me permitiu
um individuosemelhante a qualquer um de nés quemparar as realidades, nas quais fui formado,
também sofre, tem sentimentos, precisa de apogmm asnovas, que méram apresentadas. Acre-
de atencdo e dsuvidos atentos as queixas e persdito que a salde mental, &rea do conhecimento ain-
pectivas futuras. da em expanséo no pais, encontraspiente na
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cidade de Florian6polis. Tal justificativa se deve a@ Arantes E, Stefanelli MC, Fukuda IMK. Estabele-
fato de que muitos dos saberes e praticas da pspimento de limites como medida terapéutica de rela-

quiatria na cidade sdo de carater hOSpitalOcénm_cionamentcenfermeira—paciente. Revista da Escola de

co. Osservicos abstitutivos, como falado anier- Enfermagem da USP, S&o Paulo 1981 jul;15(2):155-60.
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