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RESUMO

No atual contexto de transformagées no campo da assisténcia a satde mental no Brasil, a Universidade tem a
responsabilidade de redirecionar a qualificacdo profissional da forca de trabalho em satide. Este artigo versa sobre
a. experiéncia de um Programa de Integracdo Docente-Assistencial envolvendo a Secretaria de Estado de Saude e a
Universidade de Sdo Paulo. Particulariza a experiéncia de estudantes de enfermagem cursando a disciplina de
enfermagem psiquidtrica. A andlise da avaliagdo cios alunos do programa tedrico-prdtico desenvolvido na unidade,
ancorado nos pressupostos da Reabilitagdo Psicossocial indica, ao mesmo tempo, que o modelo de atengdo interfere
diretamente na qualificacdo das prdticas e, simultaneamente, desenvolve nos alunos atitudes e conhecimentos que 0s
qualificam para desempenhar de forma coerente suas funcgées.

UNITERMOS: Programa de integracdo docente-assistencial. Reabilitacdo psicossocial. Ensino de enfermagem
psiquiatrica.

ABSTRACT

In the context of recent changes that are taking place in the field of mental health care in Brazil, the University has
the responsibility to redimensioning human, resources qualification of mental health workers: At the Mental Health
Care and Educational Program. of the University of Sdo Paulo and Sdo Paulo Health Office (Sdo Paulo/Brazil), an
experience still in course, the nursing students attending to psychiatric nurse training evaluated that theoretical-
practical education, dealing with health care issues in the field of Psychosocial Rehabilitation purpose, at the same
time that directly interferes in the qualification of practices, simultaneously develops the students attitudes and
knowledge that qualify them to perform coherent practices in accordance with rehabilitation models of care.

UNITERMS: Teaching care integration program. Psychosocial rehabilitation. Teaching in psychiatric nursing.

1 O PROCESSO DE IMPLANTACAO DO
PROGRAMA DE INTEGRACAO DOCENTE-
ASSISTENCIAL EM SAUDE MENTAL -
PIDA/CAPS - SES/USP.

profissionais, novas atitudes em relacdo ao processo
saude-doenca mental. A partir dessa diretriz,
podemos afirmar que a mudanca na qualidade de

Uma das diretrizes da atual politica de satide
mental no pais €& estimular praticas de
ensino, pesquisa e extensao que possibilitem aos futuros
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assisténcia a saude passa, também, pelo
redirecionamento de qualificacdo da forca de
trabalho em satude e que as escolas tém
responsabilidades na formacédo de atores
comprometidos com projetos de transformacédo
(BARROS, 1996).

Este entendimento €& corroborado por
CAVALCANTI (1993) quando afirma que “sem
syjeitos em transformacao, movidos por uma pratica
em transformacdo e ao mesmo tempo motores dessa
pratica, ndo ha nenhuma possibilidade de
transformacodes na assisténcia psiquiatrica”.

A enfermagem psiquiatrica é uma pratica
social vinculada s demais praticas em saude e, por
isso, tem funcionado como uma caixa de ressonancia
das transformacoes pelas quais passa a assisténcia
a saude mental no pais. Nesse processo de
transformacéao, relacionado a pratica e ao ensino,
pretende-se que o objeto de assisténcia seja o sujeito,
tomado na sua dimensao subjetiva e na dimensao
interpessoal, potencializando sua capacidade de ser
saudavel.

Dessa forma, torna-se necessario um
afinamento entre o instrumento (saber), o objeto de
cuidado e o modelo assistencial. Para superar a
dicotomia, apontada em diversos estudos realizados
por enfermeiros, entre o saber reproduzido na Escola
de Enfermagem e o fazer (agcdes praticas do
enfermeiro) torna-se necessario que a "Escola
coloque o seu saber na concretude do meio sem
perder o seu carater cientifico e especulativo”
(REZENDE, 1986).

A consciéncia dessa contradicdo e a necessidade
de apreender e construir novas concepcoes e novas
praticas interventivas em saude mental, determinou
que docentes da disciplina Enfermagem Psiquiatrica
tornassem participes de um Programa de Integracéo
Docente-Assistencial (PIDA) em Saude Mental no
Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da
Rocha Cerqueira - o CAPS Itapeva, buscando superar
o modelo tradicional de ensino e de assisténcia na
enfermagem psiquiatrica.

A Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, EEUSP, tem tradicdo em projetos de
Integracdo Docente-Assistecial, IDA. A experiéncia
mais recente, e que teve longa duracéao, foi
desenvolvida pela disciplina de Enfermagem em
Satide Coletiva. Varias modalidades de integracao
entre ensino e servico foram implementadas,
envolvendo também a disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e cujos pressupostos articuladores
foram:

1.Estabelecimento de um processo de reflexdo
critica conjunta sobre a qualidade da assisténcia e
ensino na drea de saude coletiva.;
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2.0 processo de reflexdo critica deveria
envolver efetivamente todos os integrantes, isto é,
deveria ser um processo participativo de todos os
componentes em todas as instancias, portanto, o
trabalho deveria ser regido pelo PRINCIPIO DA
CONSTRUCAO COLETIVA.

3. Por envolver profissionais e ocupacionais
de campo, docentes, discentes e representantes da
comunidade, o trabalho seria regido pelo
PRINCIPIO DA RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA, ou seja, ambas as instituicées
comprometidas com o desenvolvimento e
resultado do PIDA (UNIVERSIDADE, 1988).

Para assumir o atual Projeto da Saude Mental,
as docentes da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica contaram com os conhecimentos
acumulados e experiéncias adquiridas no PIDA
Saude Coletiva e assumiram os pressupostos acima
mencionados, ainda que reconhecessem que estes
estevam num estagio de reinterpretacdo pelos
parceiros do PIDA Saude Mental.

0 atual convénio foi firmado em 31 de outubro
de 1996 e o locus do PIDA em Saude Mental integra
um Centro de Atencdo Psicossocial e um Ambulatoério
de Satde Mental da Secretaria de Estado da Saude
(SES); o Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina, o Curso de Terapia
Ocupacional e a disciplina Enfermagem Materno-
Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

O Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira (nome do psiquiatra semeador de
reformas psiquiatricas pelo Brasil), conhecido como
CAPS Itapeva - que delimita este complexo de
assisténcia ampliado - € uma estrutura de atendimento
substitutiva a hospitalocéntrica e tem por finalidade
oferecer tratamento a pessoas acometidas por
transtornos psiquicos (BARICAO, 1994).

Neste servico, "o modelo de tratamento
desenvolvido diferencia-se do modelo psiquiatrico
tradicional, porque os profissionais privilegiam e
objetivam o olhar sobre o sujeito, compreendem a
doenca mental como um elemento limitador da
expressdo da subjetividade e das potencialidades
humanas e buscam instrumentos de intervencao que
ampliem seus repertérios terapéuticos com a
finalidade de abrir fendas nesse limite, intervindo,
assim, no processo saude-doenca" (SILVA, 1997).

Além disso, pretende-se que o Projeto
privilegie a Reabilitacdo Psicossocial como campo
de pratica e conhecimento, que considere a
capacidade dos sujeitos acometidos por transtornos
psiquiatricos graves de construir uma possibilidade
de contrato psicolégico e social com o meio exterior.
Nessa perspectiva, podera formar profissionais
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capazes de operar um sistema de satde, uma
sociedade de cidadaos, que devera assinar pesquisas
onde estudos etiolégicos, de planejamento, de gestao
de avaliacao, estejam permanentemente dirigidos as

trés vocacoes do projeto: assisténcia, ensino e
pesquisa (PITTA et al, 1994).

No atual contexto, o organograma
institucional esta assim representado:

CONSELHO ADMINISTRATIVO

Nos deteremos no Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEP). O CAPS foi inaugurado com vocacdo de
instituticao de ensino e, para tanto, contava com um
Nucleo de Ensino e Pesquisa operacionalizado por
técnicos do proprio servico. Desde 1990 oferecia
Curso de Aprimoramento Multiprofissional em
Saude Mental; viabilizava estagios de graduacao de
Psicologia da Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo e de Terapia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo; e investigacoes cientificas de alunos de
pos-graduacao.

Com a vigéncia do PIDA, o NEP foi ampliado
e a area do Ensino tornou-se um nucleo coordenado
pela docente da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem; conta com
uma psicologa que coordena o aprimoramento; uma
enfermeira que coordena os estagios de graduacéao e
um psiquiatra que organiza a recepcado de visitantes
que vém ao CAPS com objetivos diversos. O trabalho
do grupo tem sido bastante fecundo, solidario e
democratico. Em que pesem responsabilidades
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especificas, as decisdes e propostas sdo tomadas
pelo grupo que se retine, no minimo, uma hora e
meia por semana.

Nos limites desse trabalho, nos interessa
avaliar como foi o processo de aprendizagem de um
grupo de alunos de enfermagem, que realizou o
estagio (ensino tedrico-pratico) no CAPS quando ja
estavamos desenvolvendo o PIDA.

2 AVALIACAO DA EXPERIENCIA DE ALU-
NOS DE GRADI{A(}AO DE ENFERMAGEM
NO PIDA EM SAUDE MENTAL

A disciplina Enfermagem Psiquiatrica na
Satude do Adulto II, do curso de graduacdo em
enfermagem da EEUSP é oferecida aos alunos a
partir do 3° semestre. O total de créditos corresponde
a 150 horas de ensino, sendo 60 horas de auas
tedricas e 90 horas de teérico-pratica (estagio).
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Atualmente, para cumprir o estagio, o grupo de
alunos é dividido em 05 sub-grupos que vai, cada
um deles, para campos assistenciais diferentes por
06 ou 07 semanas, resultando cerca de 15 horas
semanais.

Até 1993, o estagio dos alunos era realizado
unicamente em hospitais psiquiatricos. Em 1994,
teve inicio o estagio em Ambulatério de Saude
Mental e a partir de 1995, também no CAPS.
Anteriormente, a disciplina ja convidava técnicos do
CAPS para na EEUSP apresentar o servico, falar
do funcionamento da equipe e a insercao da
enfermeira no modelo assistencial. Além disso, os
alunos faziam uma visita ao servico.

A partir do 2° semestre de 1995, quando ja
negociavamos o Convénio, passamos a ter o ensino
sistematizado no CAPS. Nos anos de 1995 e 1996
passaram trés grupos de alunos no servico e houve
em esforco da equipe técnica para absorvé-los nas
atividades existentes. Apesar dos esforcos, muitas
foram as dificuldades. Havia um processo de
negociacdo constante entre docentes, NEP e técnicos
que ia desde o numero de alunos que poderia
freqiientar a "casa"' até que atividades poderiam
participar ou executar. Essa situacdo determinava
quase uma reproducdo do estagio hospitalar, onde a
atividade do aluno é unicamente a interacdo um-a-
um com o paciente. Apesar disso, os alunos ja
avaliavam positivamente a experiéncia,
principalmente pela proposta assistencial que o
servico tinha.

No ano de 1997, quando foram coletados os
dados analisados, com o Convénio em andamento,
tivemos um grupo de alunos no 1° semestre.
Encontramos problemas na aceitacdo de alunos de
graduacdo nas atividades do Nucleo de Cuidados e
Nucleo de Projetos, entretanto, o fato da docente
participar ativamente da gestdo do PIDA e do NEP
favoreceu a superacao das dificuldades, além disso, o
fato de o CAPS ser formalmente, a partir do
Convénio, uma instituicao de ensino, quebrou
resisténcias. O trabalho incansavel do Grupo de
Ensino permitiu uma reconducdo do processo de
ensino para aquele grupo de alunos e também para
o grupo do 2° semestre.

Na avaliacao formal do curso o grupo de alunos
do 1° semestre avaliou como aspecto positivo no
modelo assistencial: a liberdade e autonomia dos
pacientes: a diversidade de praticas para o
aprendizado e o tratamento humanitario, no
entanto, indicaram aspectos negativos relacionados
aos "impedimentos" de aprendizado, como podemos
ver nesta frase:

“Havia uma animosidade velada com

relacdo 4. nossa presenca e participacdo
nas atividades.”
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A partir desta avaliacdo, discutida no NEP e no
Conselho Administrativo do PIDA, foram
executadas algumas estratégias para o estagio do 2°
grupo, tais como: os alunos foram recebidos pela
psicéloga, membro do Grupo de Ensino, para
descricao das atividades que participariam no
Ntucleo de Cuidados e no de Projetos; foram
esclarecidos acerca do funcionamento do servico e o
modelo de atencado. A mesma técnica voltou a reunir-
se com eles para confirmar os cronogramas, tirar
davidas, entre outros. A enfermeira manteve um
espaco de supervisdo semanal e, de maneira geral,
percebiamos, no decorrer do estagio um outro
"clima", que pressupunha aceitacdo por parte de
estagiarios de graduacdo, aprimorandos, técnicos e
docentes.

Frente a essa experiéncia, interessou-nos
saber como o grupo de estagiarios do segundo
semestre vivenciou o PIDA, ja mais estruturado, e
como percebeu o modelo assistencial do servico. Para
isso, elaboramos um questionario (em anexo), que
foi apresentado aos alunos, no ultimo dia de estagio,
quando ja haviam sido avaliados pela docente e feito a
avaliacdo do estagio com a enfermeira e a psicologa do
servico. Todos os alunos (07) quiseram participar do
estudo e responderam  individualmente o
questionario, embora a participacao fosse
facultativa.

Todos afirmaram que o fato do ensino teérico-
pratico ocorrer num servico que € campo de Projeto
de Integracdo Docente Assistencial facilita o
processo de aprendizado e que a participacdo do
docente no servico possibilita uma maior e mais facil
integracao nas atividades e com os profissionais:

“Repercutiu positivamente, uma vez que
a- docente sendo integrada ao servigo
facilita a integragcdo dos estagidrios, no
servigco e com, 0s profissionais”

“O professor estando interado com a
instituicdo proporciona uma abertura
maior para o aprendizado dos
estagidrios.”

Da mesma forma que a insercdo do docente no
servico através de um PIDA facilita o processo de
ensino, o pressuposto da participacdo dos técnicos do
servico nesse processo também foi avaliado pelos
alunos. De acordo com os alunos, a supervisdo - um
dos meios de participacdo da enfermeira do campo
no ensino - contribuiu para o entendimento da
filosofia do servico além de ser esclarecedora das
atividades desenvolvidas:

“Permitem uma visao mais ampla do
servico...”
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"A enfermeira do campo através das
supervisées, contribuia através de
relatos e mesmo conteudos tedricos e
praticos para a nossa aprendizagem."

As afirmacoes dos alunos podem indicar que
existe um grau de assuncdo e de mescla de papéis
profissionais entre o agente da instituicdo formadora
e o prestador de assisténcia e, também, fica claro
que a "responsabilidade é compartilhada, porém sem
significar igualdade de papéis assumidos" (EGRY;
FONSECA, 1991).

A enfermeira teve uma participacdo mais ativa
no processo, no entanto, os alunos estavam todo o
tempo interagindo com outros trabalhadores e
estagiarios nas atividades assistenciais. De modo
geral, afirmam que a interagdo com trabalhadores
universitarios, nao universitarios e outros
estagiarios foi positiva e houve possibilidades de
trocas e de aprendizado dentro e fora dos grupos de
trabalho. A interacdo com outros estagiarios ocorreu
de maneira tranquila e proveitosa, assim como com
trabalhadores de nivel n&o universitario, pela
possibilidade de trocas:

“No geral tive uma boa interagéo com.
todos os funciondrios. Estes se
mostraram disponiveis para orientar,
agjudar, e colaborar quando necessdario.
Sempre que precisei os trabalhadores me
auxiliaram.”

“Em relacdo aos trabalhadores nado
universitdarios foi legal porque pude
perceber que eles desempenham de
maneira brilhante suas atividades e
talvez com maior trangtiilidade.”

Essas frases deixam claro que nao existe uma
simples utilizacdo do servico como campo de
treinamento, com rigida divisdo e manutencao dos
papéis classicos de docentes e assistenciais. A ocupacao
do espaco de IDA, nesta experiéncia de ensino, parece
ter se dado “com multiplos atores institucionais que,
apesar da assuncao de posicoes diferenciadas e
especificas tanto no vinculo institucional do trabalho
como na reacdo de subordinacdo dada pela hierarquia
de cada instituicdo, buscam perfilar-se num carater
de igualdade diante da construcdo conjunta de uma
nova qualidade de assisténcia e de ensino. Permeiam
este processo nao somente o saber académico, como
também o saber nao académico na conducido do
processo ensino-aprendizagem” (UNIVERSIDADE
1989/90.

Este PIDA privilegia a Reabilitacdo Psicossocial
como concepc¢ao norteadora do campo de pratica e de
conhecimentos. Assim, procuramos saber dos alunos
se, ao final do estagio, sabiam quais os conceitos que
norteiam o modelo de atencao no CAPS.
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Todos responderam que o conceito norteador é
o da Reabilitagdo Psicossocial e completaram a
resposta indicando os conceitos autonomia, poder
de contratualidade, independéncia do usudrio e
insercao no trabalho e na sociedade. Um aluno ainda
citou como conceito norteador do servico o trabalho
em equipe interdisciplinar. O PIDA Saude Mental
compreende Reabilitacdo Psicossocial como "um
processo que determina o aumento da capacidade
do usuario de utilizar oportunidades e recursos, um
percurso que faca crescer sua contratualidade
psicologica e social, construindo o direito pleno de
cidadania e a constituicdo material de tal direito"
(SARACENO, 1995).
O aprendizado dos alunos deu-se nos
diversos campos de: atividade do servico que foram
“se configurando e estruturando a partir da
explicitacdo de necessidades diferenciadas dos
usuarios nos seus distintos percursos pela
instituicao” (GOLDBERG, 1995), entretanto, € no
Nucleo de Projetos Especiais ou de Sociabilidade que
a nocao de Reabilitacao fica mais explicita, pois
"seus objetivos relacionam-se com projetos que
buscam incluir o sujeito no convivio social mais
amplo e expandir sua autonomia nos diversos
niveis de relacionamento coletivo"
(BARICAO, 1994). E, ainda de acordo com
GOLDBERG (1995), a "nocao de reabilitacdo surgiu
aos poucos no CAPS, como um aprendizado e uma
conquista natural”.
Os alunos participaram de pelo menos um
projeto do Nucleo Terapéutico e um do Nucleo de
Projetos ou de Sociabilidade, particularmente no
Projeto Trabalho e parecem ndo descriminar
claramente as diferencas conceituais entre eles.
Acertadamente, identificam os projetos terapéuticos
com momentos possiveis de expressdo para o usuario:
da fala, dos sentimentos, da "doenca" a ser tratada.
Enquanto nos projetos de Reabilitacdo Psicossocial
do Nucleo de Sociabilidade, cuida-se da insercao
social do paciente, de ampliar sua autonomia,
também através de uma atividade produtiva:

“Creio que nos projetos terapéuticos ha
uma proposta de liberdade de expressdo,
do usudrio que também, existe nos de
Reabilitagdo Psicossocial mas que visa
a responsabilidade do usuadrio”.

“Nos projetos de Reabilitagcdo
Psicossocial o paciente aprende um
determinado tipo de trabalho e nos
projetos terapéuticos ¢é discutido a
psicopatologia do paciente”

Embora sejam capazes de relacionar
corretamente os conceitos norteadores do modelo
assistencial, o que denota grande habilidade
associativa, ainda definem de forma simplista o
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projeto terapéutico institucional, aqui fortemente
identificado com o senso comum. Com relacado aos
projetos de sociabilidade, vinculando-os apenas a
nocao de trabalho, denunciam uma representacao
social, dessa atividade em particular, forte e
organicamente associada a praxisterapia (herdeira
do Tratamento Moral), modelo diametralmente
oposto ao desenvolvido no CAPS.

Ainda assim, afirmam que refletir sobre essas
diferencas contribui para a formacéao, pois:

“Mostrou que os dois tipos de projetos
sdo indispensdveis no tratamento do
paciente psiquidtrico.. “

“Contribuiu para ter uma visGo mais
ampla da assisténcia do paciente
psiquidtrico e a importdncia desses
aspectos na vida dele, além “de ter sido
importante no desenvolvimento do
estagio.”

Um dos objetivos do PIDA em Saude Mental é a
tentativa de superacao do modelo tradicional de ensino
e de assisténcia e oferecer resposta a necessidade de
formacao de profissionais com novas atitudes em
relacdo ao processo saude-doenca mental. Para
sabermos se essa experiéncia de ensino possibilitou
alguma transformagéo, perguntamos aos alunos como
percebiam o doente mental antes do estagio e como o
descrevia ao final. De modo geral, o doente mental
era visto de acordo com as representacoes do senso
comum, ou seja, um individuo irrecuperavel, agressivo,
incapaz e irresponsavel:

‘Imaginava um. individuo agressivo e
violento. Tive medo e fiquei bastante
angustiada por imaginar uma pessoa
babando, gritando, etc.”

“Como alguém, agressivo e sem
capacidade para realizar qualquer tipo
de atividade ou trabalho, ja que eu
acreditava que um doente mental ndo
seria capaz de assumir
responsabilidades.”

Ao final do estagio contrapdem a esta
representacdo - do individuo agressivo - um ser
humano com limites e necessidades:

"Como ser humano como outro qualquer,
com suas limitagées, caréncias, enfim
uma pessoa que deva ter todos os direitos
e oportunidades para ter uma vida
digna..”

"Como uma pessoa que precisa. de ajuda
terapéutica e de suporte social para que
possa desenvolver seu poder de
contratualidade. "
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Do individuo agressivo para um sujeito doente
com potencialidades. A mudanca ocorrida na
representacdo do objeto/sujeito de cuidados é
acompanhada de instrumentos/meios de intervencéo
para este cuidar. Os alunos, em sua maioria,
relataram que, antes do estagio, pensavam como
tratamento mais importante o farmacolégico:

"Um tratamento baseado,
principalmente e quase que unicamente
emir. psicofarmacos.”

"

"Medicamentos e psicoterapias.

Ao término do estagio, outros meios séao

indicados:

“Além dos medicamentos e das
psicoterapias, considero importante a
questdo da reabilitacao psicossocial
desse individuo, a questdo da
autonomia, dos direitos e deveres”"

"Reinsercdo  social, apoio  familiar,
acompanhamento de uma equipe
multiprofissional e relacionamento

interpessoal e efetivo."

Uma aluna reflete que diferentemente da
clinica geral, onde as intervencoes sao feitas
rapidamente e com resultados mais imediatos
obedecendo a légica da pratica clinica hegemoénica,
pautada no principio positivo da causalidade e
respostas universalizadas para universos
nosograficos definidos e inflexiveis, no
acompanhamento dos sujeitos acometidos por
transtornos mentais de qualquer ordem, as
intervencoes obedecem uma légica de outra ordem,
onde o processo saude-doenca é intransferivel e
singular, onde nao é possivel uniformizar sintomas
e afetos, onde cada sujeito € um universo parcial do
universo dos humanos. Chega, entdo, a uma sintese
dos pressuposotos do modelo assistencial do CAPS:

“Vejo que é um trabalho mais demorado
e subjetivo, que requer paciéncia e
empatia. “

E, complementando a deixa da aluna,
afirmamos que esse trabalho requer também
investimento teorico-conceitual, disponibilidade
interna e externa dos operadores em aprender com
a dor do outro a sua prapria dor.

3 CONSIDERACOES FINAIS

PITTA (1996) afirma que "nos tempos atuais,
avaliar experiéncias tem se constituido um campo
fértil e criativo de exercicio da imaginacao de
pesquisadores e gerentes de experiéncias ou
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projetos” e, assim, essa foi a primeira experiéncia
na tentativa de avaliacdo do ensino de graduacédo
em enfermagem psiquiatrica da EEUSP num PIDA
em Saude Mental.

A analise obtida indica que o IDA tem a
preocupacdo de buscar a convergéncia entre a
instituicdo formadora e a prestadora de assisténcia
a saude mental. Podemos afirmar que aconteceram
mudancas no processo de aprendizado dos alunos
do primeiro semestre letivo de 1997, em relacdo ao
do anterior e acreditamos que as transformacoes
foram determinadas pelo modelo assistencial no
CAPS.

Neste modelo a preocupacdo maior é a
construcdo de um projeto terapéutico compartilhado
e participativo, que nao pressupde a perda da
identidade profissional mas a relativacdo da pratica
especifica no coletivo (SILVA; FONSECA, 1995).
Essa nova reacdo, segundo as autoras, redimensiona a
relacdo dos prestadores de assisténcia entre si e
com o usuario, possibilitando a construcao de uma
parceria entre o saber cientifico (do profissional) e o
saber aico (do usuario individual e familiar).

Uma consequiéncia, apontada pelos alunos, diz
respeito a uma maior implicacdo dos parceiros
(profissional e wusuario individual e coletivo) na
construcdo do projeto terapéutico individualizado,
ou seja, um projeto de longo prazo, descortinado com
otempo e com a confianca, adquiriveis somente na
vigéncia de uma relacédao e vinculo afetivo
comprometido com a transformacao das
subjetividades envolvidas. Acredita-se que somente
oencontro amoroso com o outro viabiliza a
transformacao do ser humano e tratar, cuidar,

amparar, sustentar, assegurar, sao
fundamentalmente acoées amorosas.
Podemos afirmar que essa experiéncia

redimensionou a relacdo dos alunos com usuarios,
técnicos e sua identidade profissional: pelas trocas
efetivas, pela diversidade de intervencoes, pelo
aprendizado e interlocucdo com o servico, pela
insercao do docente na gestdo do projeto,
transformando o processo ensino-aprendizagem num
encontro criativo e reflexivo.
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ANEXO

PROGRAMA DE INTEGRACAODOCENTE-ASSISTENCIAL - USP/SES
Centro de Atencao Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira

Avaliacao do ensino teorico-pratico de Enfermagem Psiquiatrica

1. O fato do CAPS ser um PIDA repercutiu no desenvolvimento do estagio? Explique.
2. Na sua opinido a enfermeira do campo contribuiu para o seu processo de
aprendizado no estagio? Justifique.
3 Como foi a sua interacdao com os outros trabalhadores no CAPS?

e estagiarios de outros cursos;

¢ trabalhadores de nivel universitario;

¢ trabalhadores ndo universitarios.

Quais os conceitos que norteiam o modelo de atencdo do CAPS?

a

Foi possivel perceber diferencas entre os Projetos Terapéuticos e os de Reabilitacao
Psicossocial? Quais?

No que o conhecimento dessas diferencas contribuiu para a sua formacao?
Como vocé descreveria o doente mental antes de realizar o estagio?

Ao término do estagio, como vocé descreve o doente mental?

© o N o

Antes do estagio, que aspectos vocé consideraria mais importantes no tratamento
do doente mental?

10. Ao término do estagio, quais aspectos vocé considera mais importantes no
tratamento do doente mental?

14. Que sugestoes vocé tem para o ensino e para o campo, com o objetivo de facilitar
o processo ensino-aprendizado?

Rev.Esc.Enf: USP, v.33, n.2. p. 192-9, jun. 1999. 199



