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RESUMO

CONTEXTO: Atualmente a pratica do ensino de enfermagem psiquidtrica e saide mental e a prdpria assisténcia passa por

grandes transformagdes, no contexto brasileiro.

OBJETIVO: Compreender as tecnologias de cuidado e inclusdo que os docentes utilizam para o ensino do cuidado em liber-

dade, na perspectiva da reforma psiquiatrica brasileira.

METODOLOGIA: Tendo por cendrio uma tradicional faculdade de enfermagem, foram sujeitos sete professores enfermeiros
da drea de enfermagem psiquidtrica e saide mental, que trabalharam na perspectiva da aten¢do psicossocial. Trata-se de um
estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio, realizado a partir de entrevista semi-estruturada.

RESULTADOS: Tecnologias de cuidado e contetidos e estratégias que os docentes utilizam para o ensino do cuidado em liber-

dade.

CONCLUSOES: Formas de cuidado valorizando as potencialidades do territério, o acolhimento, a ambiéncia, a formagio de
vinculo, a escuta, a atengdo a familia, tem sido objeto de estudo e de pratica de ensino dos enfermeiros.
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RESUMEN

“Conocimientos y practicas que integran la ensefianza de la enfer-
meria psiquiatrica en la perspectiva de los docentes de enfermeira”

CONTEXTO: Actualmente la ensefianza practica de la enfermeria
psiquidtrica y la propia atencién de salud mental pasa por grandes
transformaciones, en el contexto brasilefio.

OBJETIVO: Entender las tecnologias de la atencién y que los pro-
fesores utilizan para ensefar el cuidado en la libertad, en la per-
spectiva de la reforma psiquidtrica brasilena.

METODOLOGIA: Como escenario tenfa una escuela de enfer-
meria, con siete enfermeros profesores en el area de la enfermeria
psiquiétrica y salud mental, trabajando desde en la perspectiva de
la atencién psicosocial. Se trata de un estudio cualitativo explor-
atorio y descriptivo, creado a partir de entrevistas semi-estructu-
radas.

RESULTADOS: Tecnologias de cuidado y el contenido y estrate-
gias que los profesores utilizan para el cuidado de la ensefianza del
cuidado en la libertad.

CONCLUSIONES: Las formas de atencion con énfasis en el po-
tencial del territorio, la acogida, el ambiente, la formacién del en-
lace, la escucha, la atencion a la familia, ha sido el objeto de estudio
y de practica docente de enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Ensefianza; Salud mental; Enfer-
meria psiquidtrica

ABSTRACT

“Knowledge and practices that integrate the teaching psychiat-
ric nursing from the perspective of faculty nurses”

CONTEXT: Currently the practice of teaching psychiatric nurs-
ing and mental health and their own assistance in the area is going
through major changes.

AIM: The aim is to understand the care and inclusion technologies
that teachers use to teach care in freedom, in the perspective of
psychiatric reform in Brazil.

METHODOLOGY: The setting for this study consisted of a tradi-
tional nursing school; the participants were seven Psychiatric Nurs-
ing and Mental Health teachers, who worked in the perspective of
psychosocial care. This is a qualitative, descriptive and exploratory
study that used a semi-structured interview for each subject.
RESULTS: The results include care technologies, content and strat-
egies that teachers use to teach the care into freedom.
CONCLUSION: Forms of care that value the potential of the terri-
tory and the lives of people, the user embracement, the ambience,
the link formation, the therapeutic listening, the attention to fam-
ily, which have been the object of study and of the nurse’s practice.

KEYWORDS: Nursing; Teaching; Mental health; Psychiatric
nursing
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INTRODUCAO

O ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental,
no Brasil, tem sido objeto de estudo de muitos enfer-
meiros. Surgem neste contexto, autores que dedicam-se
a discutir a tematica, os quais muito tém contribuido
para as reflexdes tedricas e consequentemente inter-
feréncias diretas na pratica da assisténcia psiquiatrica,
embora tenham leituras diferentes, de acordo com o
percurso tedrico e analitico de cada um dos autores
(Rodrigues, Pinho, Spricigo, e Santos, 2008).
Atualmente, a pratica do ensino de enfermagem
psiquidtrica bem como a prdpria assisténcia na area
da saude mental brasileira, passa por grandes trans-
formagodes, do cuidado asilar, hierarquico e segredador
do manicémio, para um cuidado na comunidade, no
espaco habitado pelas pessoas, de forma horizontal e
cidada, utilizando-se as mais variadas tecnologias de
cuidado e inclusao. Os estudos mostram que o ensino
de enfermagem psiquiatrica era pautado na disciplina
e no controle do espaco e dos corpos. No entanto, com
a transicdo do ensino para os servicos substitutivos de
saude mental como os Centros de Atengao Psicossocial,
por exemplo, estas tecnologias de cuidado e inclusao
tem mudado substancialmente (Cortes, Kantorski,
Willrich e Chiavagatti, 2010).

Neste sentido, a imperiosa necessidade de modificar o
modelo psiquiatrico vigente, muitas das vezes, reduziu-
se a mera reestruturacdo dos servicos, muito embora
seja evidente que estes tenham que ser modificados e
os manicodmios superados. Mas essa transformacdo nao
deve ser o objetivo em si do movimento de reforma,
outrossim, a consequéncia de principios e estratégias.
Urge pensar no campo da saide mental e atengdo psi-
cossocial ndo como um sistema fechado, mas sim como
um processo social complexo. Esta é a proposta de
Franco Rotelli, sucessor de Basaglia, icone da reforma
psiquiatrica italiana. Esse constante movimento social
sugere que existam novos atores, novas situagoes, com
novos e certamente conflitantes interesses, ideologias,
visdes de mundo, concepgoes tedricas, crengas, que se
retroalimentam, produzindo paradoxos, contradigoes,
consensos, tensdes (Amarante, 2008).

Recusando os conceitos arcaicos, o modelo de atengdo
psicossocial privilegia a visdo dos sujeitos e ndo da pa-
tologia em si, em espagos terapéuticos que enfocam a
escuta e o acolhimento do individuo em sofrimento
mental, além de produgdo das subjetividades individ-
uais e de sociabilidades (Amarante, 2008).

A vitalidade das relagdes entre os servicos de saude
mental de base comunitaria, que precisam ser investi-
dos em vinculos estabelecidos em relacdes de afeto que
se constroem a cada momento sem a pratica de uma
clinica — unicamente - ou de conhecimentos pré-con-
cebidos, enfatiza o ouvir antes do intervir. Estes espagos
de cuidado vao se construindo entre técnicos e usuari-
os, investindo-se nos encontros, nas atividades grupais
que propiciam estes contatos, permitindo a convivéncia
com as experiéncias e percep¢des de mundo e de reali-
dade de outros individuos, funcionando desta maneira
como forma de validagdo da experiéncia prdpria de
cada um.

O “afeto como recurso’, envolve desta maneira, como
um eixo norteador nas modalidades terapéuticas que
perpassam pelas atividades grupais, como as oficinas,
que dao vazao as subjetividades e outra forma de ex-
perienciar os sintomas cristalizados, grupos de acolhi-
mento, atendimentos individuais e grupal, grupo op-
erativo, grupo de medicagdo, grupos de familiares, de
convivéncia, festas, atividades culturais (Tavora, 2005).
Peplau escreveu um livro que revolucionou o ensino
e a pratica da enfermagem psiquiatrica nos Estados
Unidos, tendo como enfoque o potencial terapéutico
do relacionamento interpessoal. Desde entdo, a enfer-
magem psiquidtrica e de satide mental vem ampliando
sua visao, e galgando novos espagos de atua¢ao, como
a intervencao psicoterapéutica, utilizando os conceitos
originalmente propostos pela autora (Sampaio, Sequei-
ra, e Lluch-Canut, 2014).

Nestes espacos que permitem que 0s sujeitos sejam at-
endidos dentro de seu territério de abrangéncia, sur-
gem novos conceitos que precisam ser compreendi-
dos, apreendidos e constantemente repensados, como
o acolhimento, como uma ferramenta importante que
diminui as filas de espera, evitando a distribuicdo de
fichas, sendo o usudrio atendido no mesmo dia em
que procura o servigo, saindo com o devido encamin-
hamento que visa responder as necessidades por ele
apresentadas naquele momento (Coimbra et al., 2011).
Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2011) o acol-
himento precisa ser compreendido no campo da saude
como importante ferramenta tecnoldgica de constitu-
icao de vinculo, responsabilizagido na garantia do acesso
e como intervenc¢ao na qualificacdo da escuta.
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Todos esses conhecimentos permitem atender o indi-
viduo em sofrimento psiquico a partir de uma visao
abrangente da familia, tendo o afeto como recurso per-
meando as relagdes e intervencdes, utilizando-se dos
dispositivos grupais e as oficinas amplamente utilizadas
nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a valo-
rizagdo a territorialidade em que o individuo estd in-
serido. Este atendimento se operacionaliza através das
equipes da estratégia de saude da familia, dos manejos
nas crises, dos conhecimentos relativos as emergéncias
psiquiatricas, o acolhimento e a escuta qualificados, do
conhecimento das politicas nacionais de saude men-
tal, do relacionamento terapéutico. Conhecimentos
que podem ser privilegiados no processo de ensino-
aprendizagem do cuidado de enfermagem, sob a luz da
reforma psiquidtrica e da reabilitagao psicossocial dos
individuos em sofrimento psiquico, num clima didatico
em que os papéis de educador e educando se intercam-
beiam.

Desta forma, este estudo tem por objetivo compreender
as tecnologias de cuidado e inclusdo que os docentes
utilizam para o ensino do cuidado em liberdade, na
perspectiva da reforma psiquiatrica brasileira, em uma
faculdade de enfermagem do extremo sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo
e exploratério. Apds aprovagdo do Comité em Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal de Pelotas (Brasil), através do pa-
recer n° 08/2009 de 19/05/2009, deu-se inicio a coleta
dos dados utilizando-se entrevista semi-estruturada.
Este estudo é um recorte de uma pesquisa maior in-
titulada “O ensino de enfermagem sob a logica da at-
en¢do psicossocial”, que resultou em trés categorias
empiricas, a saber: trajetdria histérica dos docentes de
enfermagem psiquiatrica e saide mental, sob a logica
da atengéo psicossocial na Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia; dificuldades e nds que permeiam o ensino
cuidado em liberdade; e as tecnologias de cuidado e in-
clusdo. Neste estudo, privilegiou-se somente a categoria
relativa as tecnologias de cuidado e inclusao.
Adotou-se a técnica de andlise tematica de conteudo,
para analisar e interpretar os resultados obtidos, se-
guindo os seguintes passos (Minayo, 2010):

1. Fase de exploragdo do material com leituras flutu-
antes;

2. Selegao das unidades de analise (significados);

3. Processo de subcategorizacdo e categorizagao.
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Os dados foram coletados no segundo semestre de
2009. As sete entrevistas foram gravadas, transcritas e
os dados resultaram nas trés categorias empiricas cita-
das.

A faculdade que é pano de fundo do cenério deste estu-
do, tem seu percurso historico iniciado com a criagédo do
curso de enfermagem e obstetricia tendo sua aprovagao
no Conselho Universitario em 24/08/76, por portaria
n° 01/76 da Universidade Federal de Pelotas, sendo re-
conhecido pelo Ministério da Educagao e Cultura pela
portaria n° 402 de 24/06/80, tendo por base o sistema
Nightingale. No periodo de 1984, o departamento de
enfermagem desvincula-se da Faculdade de Medicina,
ficando agregado ao Curso de Enfermagem e Obstetri-
cia, continuando independente, porém mais autdbnomo.
Dando continuidade a sua politica de fortalecimento,
o curso transforma-se em Faculdade de Enfermagem
e Obstetricia, em 28 de novembro de 1988, através da
portaria do Ministério da Educac¢io e Cultura n° 581.
Até o ano de 2011, as praticas de ensino-aprendizagem
em enfermagem psiquidtrica e saide mental aconte-
ciam da seguinte maneira: as aulas tedricas ocorriam,
em um semestre, concomitantemente com os periodos
de estagios praticos, que por sua vez dividiam-se em
dois blocos de 15 dias; entre um hospital psiquiétrico e
um servico de base territorial de saude mental, o Cen-
tro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Até este periodo, a
estratégia de ensino era o contato direto do aluno com
os utentes.

Apds 2011, extinguiu-se por completo os estagios prati-
cos no hospital psiquiatrico, sendo os estagios prati-
cos realizados somente nos CAPS. Cabe dizer que as
metodologias utilizadas apds este periodo inclufam
simula¢des em sala de aula, dramatizagao, pratica de es-
cuta e acolhimento em sala de aula e laboratdrio, antes
do contato do aluno com os utentes nos CAPS.

Os sujeitos foram selecionados apds um levantamento
realizado junto aos registros do departamento de en-
fermagem. Os sujeitos participantes deste estudo con-
stituem-se em sete professores enfermeiros da area de
enfermagem de saide mental, que trabalharam ou ai-
nda trabalham na referida faculdade na perspectiva da
atenc¢io psicossocial. Foram respeitados os principios
éticos envolvendo seres humanos em todos os momen-
tos desta pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a categoria empirica a ser analisada de-
nomina-se “tecnologias de cuidado e inclusdo’, as quais
os docentes utilizavam para o ensino do cuidado em
liberdade, na perspectiva da reforma psiquiatrica.

As tecnologias de cuidado e inclusdo identificadas no
discursos dos sujeitos foram:

- 0 ensino dos conceitos de acolhimento, formacao de
vinculos e escuta;

- a comunicagao terapéutica;

- 0 conceito de ambiéncia;

- o modelo Calgary de avaliagao de familias (MCAF);

- 0 conceito de territorio;

- O CAPS como integrante da rede de cuidados em
saude mental;

O ensino dos conceitos de acolhimento, a formagao de
vinculos e a escuta terapéutica sao tecnologias de cui-
dado largamente utilizadas pelos enfermeiros no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como evidenciamos na
fala a seguir:

agora a gente estd tentando trabalhar na logica das tec-
nologias de inclusdo principalmente a questdo da escuta,
a comunicagdo terapéutica, ndo é manejo, é comunicar
com o outro que ele diz coisas que as vezes estdo nas en-
trelinhas. (P2)

A comunicagao ¢ instrumento basico da enfermagem,
podendo estar presente em todos os momentos junto
ao usudrio, seja para orientar, confortar, informar,
apoiar ou atendé-lo em suas emogdes e necessidades
(O'Hagan et al., 2014). Neste sentido, e no contexto
dos servigos substitutivos de satide mental, concorda-
mos com P2 quando salienta que a comunicagdo com o
usuario se torna imprescindivel, para que entendamos
muitas vezes, o que o usudrio quer nos relatar “nas en-
trelinhas” de seu discurso, momento e local em que o
manejo psiquidtrico exclusivamente sintomatoldgico,
ndo tem sentido de ser. E é neste sentido que, as tec-
nologias de cuidado e inclusdo sao trabalhadas com os
estudantes de enfermagem, entendendo que o servico
de saude mental comunitdrio requer uma abordagem
mais amplas do que o manejo verbal, por si s6 com os
usudrios (utentes). Cabe dizer que, os passos da comu-
nicagdo e escuta terapéutica, o processo de formacao de
vinculos e o acolhimento realizado pelos alunos com os
usuarios sdo discutidos ao fim do dia de estagio pratico
junto ao docente, momento em que ocorre a supervisao
do estagio.

No contexto do CAPS, as consultas para os profissionais
sao marcadas o mais breve possivel, propiciando desta
maneira que o vinculo que comegou a ser construido
“concretamente” entre aluno-usuario seja consistente,
para demonstrar a responsabilizacdo da equipe/servico
com a saude do usudrio.

Um problema relatado por um professor, refere-se a
dificuldade de o aluno entender a eficicia do momento
terapéutico, em que o usudrio parece nao fazer nada,
quando este nao estd incluso em nenhuma atividade
ou oficina. Todavia, faz uma relacdo interessante da
disposicao fisica do servico, como tendo a estrutura ar-
quitetonica de uma casa.

Tem que ter esses momentos de conversas informais, mas
que sdo momentos muito importantes, porque ds vezes tu
assimilas uma informagdo, nesses momentos. Tu precisas
estar atento, ndo pode ficar esperando que s6 o usudrio
venha te procurar, tens que procurar te inserir nos espa-
¢os e dentro do CAPS. Eles procuram os espagos deles.
Tem aquele espago, o fumodromo [local para fumadores],
um espago que eles conversam, se ajudam, tem amizade.
Ndo acho que eles ndo estdo fazendo nada, acho que eles
estdo fazendo muita coisa, e a gente também enquanto
profissional, enquanto aluno, tem que estar atento a isso
(P6)

Neste contexto, emerge o conceito de ambiéncia, adot-
ado pelo Ministério da Satde do Brasil (2011) que na
saude compreende o espaco social, fisico e de relagdes
interpessoais que deve estar em sintonia com um pro-
jeto de saude humano, acolhedor e resolutivo. Os eixos
que norteiam a ambiéncia sdo: o espago que visa a con-
fortabilidade, o espagco como ferramenta facilitadora
do processo de trabalho e a ambiéncia como espago de
encontros entre os sujeitos. Estes espacos saudaveis que
privilegiam a luz, as cores, o som, as texturas, dao opor-
tunidade para que a arte se expresse nas suas mais di-
versas formas, como em oficinas, rodas de conversacao,
espagos que permitem que as relagdes entre usuarios e
profissionais acontecam de forma agradavel e resolu-
tiva.

Desta forma, percebemos tal dificuldade de os alunos
compreenderem a forma fisica e o transito dos usuarios
dentro do CAPS, pois a maior parte destes vinha do
hospital psiquiatrico, onde as condi¢des sdo totalmente
adversas, com o odor caracteristico destas institui¢oes,
com rotinas rigidas, as quais as pessoas sao submetidas
e ainda, tendo a obrigatoriedade de verbalizarem suas
historias de vida, seus conflitos e suas problematicas.
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E o CAPS, que privilegia a ambiéncia em sua dinamica
de trabalho, assemelha-se a uma casa, a um lar, no in-
tuito de favorecer ao individuo em sofrimento mental,
um espa¢o aonde podem se reconstituir terapeutica-
mente as atividades de seu cotidiano, que muitas vezes
foram perdidas. Entendemos desta maneira, que em
nossas vidas, por vezes, precisamos de momentos sem
nenhuma atividade especifica, sem nenhuma atividade
em especifico para cumprir alguma tarefa. Acreditamos
que estes momentos em que o usuario “ndo esta fazen-
do nada’, também pode ser terapéutico.

A vida acontece nesses pequenos momentos e nos es-
pacos que escolhemos prioritariamente, como os cum-
primentos ao nos encontrarmos com as pessoas na rua
logo cedo, a fila da padaria que parece nao andar, o
jogar bola com os colegas do futebol, tomar chimarrao
(bebida tipica do sul do Brasil) na praga ou, simples-
mente estando sem quaisquer atividades.

Neste aspecto, sao trabalhados dois pontos basicos com
o aluno, a discussdo do 6cio dos usudrios nos servigos
de saide mental e o conceito de ambiéncia. Assim,
sao desenvolvidas habilidades com os alunos que lhes
permitam compreender que estes usudrios estao num
outro momento de suas vidas, em que a rigidez e qual-
quer imposicdo a estas pessoas nao tem mais sentido de
ser. O usudrio ndo precisa ser obrigado a desempenhar
uma atividade, ou participar de uma terapia necessaria-
mente, e o cuidado de enfermagem pode se estabelecer
por meio de uma comunicagdo terapéutica, num mo-
mento em que este usuario parece ndo estar fazendo
nada, por sua propria escolha. O aluno aprende ainda
que, o CAPS precisa ter o aspecto arquitetonico de uma
casa, e que esta precisa estar limpa, aconchegante, com
respeito a privacidade do outro, o que se contrapde to-
talmente ao ambiente espaco do manicomio, que tem
seus odores tipicos e em nada assemelha-se a uma casa.
Priorizando o ser humano como um individuo integral,
os professores observam que a familia ¢ um fator im-
portante de cuidado dos individuos. Relatam que estao
utilizando como ferramenta, o modelo Calgary de aval-
iacao de familias (MCAF), em suas praticas de ensino
nos servicos substitutivos de satide mental:

conhecer aquele sujeito que estd sofrendo naquele mo-
mento, conhecer a historia, tentando incluir também a
avaliagdo de familias, o calgary, como um instrumento
importante para o cuidado, na atengdo psicossocial. (P2)
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O modelo Calgary de avaliagdo de familias (MCAF)
¢ utilizado como uma ferramenta que contribui com
o trabalho em equipe de modo multiprofissional, es-
praiando-se para além da enfermagem, pois valoriza
o cotidiano do usuario e possibilita uma compreensao
ampliada das relacdes e recursos que poderao ser uti-
lizados para a reabilitagdo psicossocial do doente e de
sua familia (Wright, & Leahey, 2012).

Entendemos que, 0o MCAF constitui-se numa ferramen-
ta importante para inclusao da familia ao tratamento
do individuo em sofrimento mental, convergindo com
as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude do
Brasil. Os alunos empregam o MCAF durante o estagio
pratico no CAPS, utilizando-se do genograma e do eco-
mapa, a fim de compreenderem a arvore genealogica
daquela familia e, a constitui¢do dos vinculos e suas in-
tensidades com as pessoas e entidades que fazem parte
do territério daquele paciente, permitindo a partir de-
sta avaliacdo uma interven¢ao mais segura e assertiva.
Outro conteudo, que é desenvolvido pelos professores,
explicitado pelos sujeitos, sdo as questdes relativas ao
territdrio e suas potencialidades, ou seja, em campo de
aulas praticas é priorizado com os alunos a valoriza-
¢do das potencialidades que o territorio possa oferecer,
o conhecimento da comunidade, das institui¢oes que
possam se articular com o servico, o conhecimento das
micro-areas e areas de abrangéncia, e de instrumen-
tos de gestdo. olhar um pouco para o territorio onde
esta o CAPS, a atengdo basica faz muito bem isso. Os
fixos que tem naquele territdrio, e quais sdo os fluxos
que acontecem. O que ¢é fixo? E a escola, a inser¢do do
usuario. E como é que é essa vinculagao? Como é que
é o fluxo também? Como é que é o cotidiano da vida
das pessoas? E o usudrio que mora longe, que precisa
vir sempre acompanhado? Até onde o usudrio consegue
autonomia? (P2)

Na perspectiva integradora observa-se o territorio
como revelador de parte ou de todas as dimensoes so-
ciais: politica, cultural, econémica, naturalista. Busca-
se entender esse territério como surgido de forma ar-
ticulada, conectada, integrada com outros territorios.
Na perspectiva relacional é considerado que as relagdes
social-histdricas ocorrem no espaco em um determi-
nado tempo, sendo o territério fruto de uma relagio
complexa entre os processos sociais e o espago mate-
rial, transcendendo a uma conceitualistica puramente
geografica (Faria, 2013).



O reconhecimento do territorio é realizado desde o ini-
cio do periodo de estagio em saide mental. Os alunos
fazem este reconhecimento mapeando, concretamente,
a area de abrangéncia do CAPS e da morada da fami-
lia, identificando o que chamamos de recursos do ter-
ritério. Estes recursos sdo entendidos como entidades
que podem potencializar e integrarem a reabilitagdo
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, como
por exemplo, igrejas, escolas, associagao de moradores,
clubes, cinemas, supermercados, pracas de esportes,
agéncias.

Neste cendrio, onde o territdrio assume supremacia, os
servicos de saude se desdobram e se inserem em sua
geografia, assumindo muitas modalidades de atendi-
mento como a estratégia de saude da familia - ESE, a
atencao basica, o Pronto-Socorro e a rede como um
todo. As articulagoes do CAPS com estas, e os desafios
de se ensinar neste novo contexto, sdo relatados pelos
sujeitos deste estudo. A questdo da saude mental que
permeia todos os campos. Se a gente mostrar a politica,
agora ndo é o CAPS, que esta se contrapondo ao hospi-
tal, que esta querendo substituir o hospital, que é toda
uma rede, o pronto socorro, a aten¢ao basica, a estra-
tégia de saude da familia, tem que se responsabilizar...
¢ toda uma rede. Esse enfermeiro precisa saber que vai
receber questdes de saude mental, também se tu para-
res para pensar a saude mental ampliada, a violéncia é
saude mental, o uso de drogas é satide mental e permeia
tudo. (P6)

Acreditamos que neste momento os professores apon-
tam muito entusiasmo e algumas angustias, ao abor-
darem as potencialidades que o territério oportuniza
para o aprendizado do cuidado “de portas abertas”.
Percebemos que os professores sdo entusiasmados e
motivados pela concretizagao do ensino do cuidado de
enfermagem em saide mental no CAPS, sob uma per-
spectiva de rede, de reabilitacao psicossocial, com vis-
tas a valorizagdo das potencialidades, convergindo para
os preceitos das reformas sanitaria e psiquiatrica, onde
o hospital psiquidtrico ndo tem razao de ser espago de
cuidado e, muito menos de ensino.

E angustias, que parecem adequadas e propicias a este
momento de ensino, no sentido de almejarem que os
alunos aprendam e apreendam a ldgica, visualizem os
nos que a rede ainda tem, e compreendam afinal como
é essa forma de cuidado que realmente acreditamos
para a efetivacao do cuidado em liberdade, além de sua
complexa constituicao.

O cuidado de satide mental em rede é abordado pelos
professores com os alunos, desde as aulas teoricas e de-
senvolvido de forma aprofundada, nos estagios praticos
no CAPS. O aluno pode ter a possibilidade de viven-
ciar como se ddo os encaminhamentos dos usuarios
(utentes) do CAPS para o hospital geral no caso de uma
emergéncia, ou entdo a chegada de um usudrio que foi
encaminhado pela Estratégia de Saude da familia. Des-
ta maneira, o estudante pode visualizar como o usuério
transita na rede de cuidados no territério, e propor a
melhor maneira de ancorar o cuidado de enfermagem
em saude mental para cada caso especifico.

Outro conteudo estratégico que os professores enfer-
meiros fazem alusdo é a necessidade de se ensinar a
histéria da loucura, no sentido de desenvolverem junto
aos alunos, através do conhecimento histdrico-con-
ceitual das estruturas do manicomio, um olhar critico
e reflexivo. Justaposto a isto, um dos sujeitos narra que
somente em 2008 o ensino da histdria da loucura e da
reforma psiquiatrica foi trabalhado desde o inicio do se-
mestre letivo. Antes desta época era ensinado somente
nas ultimas aulas do semestre. ndo adianta a gente en-
fiar na cabeca dele, que o hospital ndo funciona. Entao
ele precisa conhecer a historia, pouco este processo até
para hoje compreenderem, este olhar mais critico e re-
flexivo que é esta proposta nova do curriculo. Eu pri-
orizo a histéria. Entdo uma das primeiras aulas que dou
¢ histéria da loucura. (P1)

A obra “Histéria da loucura na idade classica” retrata a
loucura sob diferentes prismas, destacando ainda neste
classico da filosofia moderna, o poder médico que ro-
tulou a loucura de doenga mental desde o século XIX
(Foucault, 2013). Ainda no tocante a praticas dentro
das instituicoes totais, o manicOémio e as instituicoes
fechadas, atuam sobre a dinamica de vida do individuo,
comprometendo sobremaneira e de forma conjugada
os problemas de saude mental e a vida comunitaria
dos individuos, dentro de uma perspectiva socioldgica
(Goffman, 2001).

No contexto do ensino de enfermagem psiquidtrica e
saide mental, nesta faculdade em sua pesquisa sobre
o ensino de enfermagem e a reforma psiquiatrica no
Rio Grande do Sul, é observado um trago que parece
comum na formagdo de 15 enfermeiros professores,
referindo-se a passagem deles como significativa em
instituicoes asilares como hospital psiquidtrico ou a
Clinica Pinel (clinica psiquiatrica), quando por ocasido
de sua realizagdo de especializagdo em enfermagem
psiquiatrica (Kantorski, e Pinho, 2008).
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Ensinar a histéria daloucura, ou seja do processo saude-
doenga mental, é uma necessidade assinalada pelos pro-
fessores, no sentido de proporcionarem ao estudante, o
discernimento necessario para se compreender o fend-
meno da loucura, e como a sociedade tem lidado com
ela no decorrer do tempo, evidenciando suas multiplas
tecnologias de cuidado.Foi observado o ensino de en-
fermagem na area em quatro universidades publicas do
estado do Rio Grande do Sul, considerando a reforma
psiquiatrica, apontando as amarras no discurso dos su-
jeitos envolvidos e o comprometimento de mudanga,
permeada pela rigidez dos curriculos e pelos program-
as de disciplinas da drea em questéo, esclarecendo que
a adesdo ao processo de reforma nio partiu das insti-
tuicdes de ensino, mas sim dos sujeitos e atores soci-
ais envolvidos mobilizados pelo inconformismo e pela
resisténcia dos saberes e das praticas dominantes (Lu-
chese e Barros, 2009).

Alguns autores referenciam que embora o curso de en-
fermagem enquanto curso académico tem procurado
contemplar as praticas e teorias que privilegiam o ser
humano como um todo, ou seja, um individuo nao
fragmentado pela doenga relatam que a tendéncia da
formagao é centrada nos procedimentos técnicos e nas
necessidades do paciente, sem contemplar a pessoa do
aluno em formacao (Esperidido, Barbosa, Silva e Mu-
nari, 2012). Desta forma, a visdo integral do usuario ja
seria ofuscada dentro da prépria academia. Considera-
mos as conclusdes das autoras interessantes, visto que a
maioria dos professores explicitaram de maneira acen-
tuada em suas falas que a prioridade de sua pratica de
ensino é também ver o ser humano nao compartimen-
talizado. Outrossim, como um individuo integral.

O que eu quero? Resgatar pessoas, que o resto tudo seja
instrumento para isso, tu conhecer psicopatologias, tu
conhecer psicofarmacos, seja instrumento para tratar a
pessoa e ndo contrdrio. (P7)

A ndo fragmentacdo seria interessante que ja fosse cul-
tivada dentro da propria formagdo do aluno, o vendo
como um ser humano que esta em formacao, repleto de
anseios, expectativas, medos (Esperidido, Barbosa, Sil-
va, e Munari, 2012). Acreditamos ser neste importante
processo, de formagao, que o estudante de enfermagem
precisa encontrar espaco e momentos para trabalhar
suas davidas e seus sentimentos, para que desta forma
trabalhe as do outro. Neste contexto, quando e onde
emergem sentimentos, medos, saberes e préticas, entre
professor e aluno, a subjetividade emerge, solicitando
uma compreensao mais ampliada, visto que é referida
como uma estratégia de ensino que ¢é trabalhada na
pratica.
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Percebemos a dificuldade do professor em trabalhar as
interfaces da subjetividade, que nos parecem um tanto
“obnubiladas”, fugindo totalmente do concreto, em re-
lagao a valorizagdo de uma pratica pautada na subjetivi-
dade do usudrio, considerando a realizacao de peque-
nas tarefas, a dificuldade de compreensao do ludico e as
mais variadas formas de expressao humana.

Descobrir dentro destas pequenas coisas talvez mais sut-
is, e talvez que alguns possam chamar de subjetivas, e eu
acho que a nossa vida ela é construida de subjetividades,
a vida da gente é esta coisa cotidiana, essa coisa de estar
construindo e desconstruindo idéias. (P7)

Questdes ainda como compreensio de cidadania do
usuario, reinsercao social, valoriza¢do de seu contexto
social e a liberdade, sdo evidenciados pelos professores
como contetidos e enfoques de ensino, que também sio
prioritarios no processo de ensino-aprendizagem.

No campo prdtico, sempre procurei priorizar a questdo de
perceberem a reinsercdo psicossocial e, o usudrio como
um cidaddo e que tem direitos e deveres como qualquer
outro cidadado, e a gente tem que contribuir para a rein-
sergdo dele na sociedade e ndo somente no CAPS. Ajudar
ele a recuperar coisas que fazia, a frequentar coisas que
ele frequentava, as atividades familiares que fazia. (P4)
A reabilitacao psicossocial é a ténica do ensino de en-
fermagem psiquiatrica e saude mental desta faculdade.
Entretanto nem sempre foi assim, pois quando os esta-
gios praticos eram bipartidos entre hospital psiquiatrico
e servigos territoriais de saude mental, a compreensao
de cidadania, de reinser¢ao social, valorizagao do con-
texto social e liberdade ficava prejudicadas, pois nao é
possivel se entender tais concepg¢des, num lugar como o
hospital psiquiatrico, que aprisiona e subtrai o cotidiano
do outro. Para Mezzina (2014) se pensamos em liber-
dade como sendo terapéutica, cada ato em liberdade
(num servico de portas abertas) pode ser terapéutico.
E desta forma, se visamos desinstituir a doen¢a como
experiéncia que ndo é separada da existéncia, trata-se
de valorizar mais que o sintoma, o conjunto de recursos
positivos, do servico e da demanda.

A reforma psiquidtrica tem como objetivo a revisdo e
transformacao de diversos conceitos, posturas e acdes
terapéuticas, ultrapassando a assisténcia centrada na
linearidade da doenga, a partir da inser¢do de praticas
que promovam vida, liberdade e cidadania. O trabalho
em saude mental, embasado nos preceitos da reforma
psiquiatrica, precisa proporcionar a reinser¢ao social
dos sujeitos no mundo da vida, adotando praticas que
fortalegam o lago social do sujeito, numa perspectiva
que o torne uma pessoa ativa e protagonista de seu
tratamento no processo saude-doenca mental (Cortes,
2011).



Desta maneira, procuramos elencar alguns nortes in-
teressantes, os quais os sujeitos relataram no sentido de
que se possam visualizar tecnologias de cuidado e in-
clusdo, conteudos e estratégias de ensino priorizadas no
campo da atenc¢ao psicossocial, que emolduram o en-
sino de enfermagem psiquiatrica e saude mental, nesta
experiéncia brasileira.

CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi buscar compreender os sa-
beres e praticas que fundamentam o cuidado de en-
fermagem no campo da atengao psicossocial, em uma
faculdade de enfermagem, no contexto brasileiro, iden-
tificando os conteudos prioritarios e estratégias uti-
lizadas no ensino de enfermagem psiquidtrica e saude
mental.

Assim, no cenario deste estudo alguns conhecimentos
foram elencados, muito embora entendemos que nio
existe uma férmula, no sentido rigido do termo, para
o ensino do cuidado em liberdade, mas que estes sa-
beres e praticas tem permeado o processo educativo de-
sta faculdade, no sentido de formar enfermeiros muito
mais que profissionais treinados, mas sim pessoas que
compreendam que o sujeito diferente se faz integrante
do meio social no qual esta inserido. Formas estas de
cuidado que podem ser visualizadas através da percep-
¢do do individuo inserido dentro da propria comuni-
dade, valorizando as potencialidades do territdrio e das
vidas das pessoas, o acolhimento, a ambiéncia e suas
multiplas nuances, a formagédo de vinculo, a escuta.
Recursos que sdo utilizados privilegiando um cui-
dado centrado no modo de atengdo psicossocial, pois
atribuem ao usuario valores biopsicossocioculturais, e
que procuram vé-lo de uma forma néo-linear, deixando
de lado a patologia em si e entendendo que existe sim
um sofrimento, mas que este ndo ¢ e nem deve ser a
esséncia daquele sujeito. Tanto os aspectos subjetivos
como os aspectos objetivos da vida da pessoa estdo ou
estardo sendo trabalhados a partir de um prisma multi-
facetado de aspectos.

Por fim, consideramos que esta pesquisa traz significa-
tivas contribui¢des para a enfermagem e para as demais
areas do cuidado humano, além de possibilitar para out-
ras faculdades que estao em processo de mudanca cur-
ricular visualizarem exemplos e formas da construgao
do cuidado em liberdade, privilegiando o contexto do
individuo em sofrimento mental, sem exclui-lo ou seg-
rega-lo da sociedade.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

No que tange o ensino de enfermagem psiquiatrica e
saide mental, a experiéncia brasileira aponta algumas
estratégias e conhecimentos que devem se assomar a
clinica da enfermagem, seja na area da docéncia ou na
area clinico-assistencial.

Do ponto de vista do processo de ensino-aprendizagem
dos alunos de enfermagem, cabe destacar que somente
um ensino executado e pautado nos servicos comuni-
tarios de saide mental, é que é possivel um cuidado de
enfermagem que privilegia a reabilitacdo psicossocial
aproximada do que entendemos ser o ideal.

A experiéncia evidenciada neste estudo, mostra que o
ensino aprisionado nos muros do hospital psiquiatri-
co nao tem sua razdo de ser, pois ndo entendemos ser
possivel um cuidado de enfermagem adequado, num
ambiente iatrogénico que segrega e exclui o outro do
convivio social.

Podemos afirmar que ha uma mudan¢a de compor-
tamento significativa em relagdo ao cuidado prestado
ao usudrio dos servicos de satide mental comunitario.
A propria reabilitagdo psicossocial entende que é ne-
cessario compreender o outro numa relagéo horizontal,
o percebendo como um sujeito de direitos e deveres,
exigindo do aluno, futuro enfermeiro, a prestagdo de
um cuidado livre das amarras hierarquizadas, que a in-
stituicdo manicomial impde.

Este estudo qualitativo propde que os enfermeiros ag-
reguem a sua pratica clinica no cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico, além dos contetdos teéricos clas-
sicos - como a relagao de ajuda, o relacionamento ter-
apéutico, a comunicag¢ao terapéutica - as tecnologias de
cuidado e inclusdo social, que tém sido amplamente uti-
lizados na pratica da enfermagem psiquiatrica no Bra-
sil, como o fortalecimento do vinculo, a escuta, a valo-
rizagdo da ambiéncia, o trabalho do enfermeiro com as
potencialidades que os recursos do territério possam
oferecer, de modo a fortalecer a clinica e a pratica do
profissional enfermeiro.
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