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RESUMO: Este trabalho aborda as contradigoes que perpassam o ensino de enfermagem psiquiatrica
e saude mental nas quatro universidades publicas do Rio Grande do Sul. Consiste em um estudo
qualitativo que se utiliza do referencial dialético. Os instrumentos utilizados foram: programas das
disciplinas da area de enfermagem psiquiatrica e saude mental e entrevistas com professores da
area (15) e entrevistas com alunos {14). A tematica central de anadlise consiste nas concepgoes e
cenarios onde se operacionaliza o ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental. Constatamos
que as disciplinas da area apresentam predominantemente o enfoque do normal e do patolégico no
transcorrer do ciclo vital, tendo influéncias do discurso da psiquiatria preventiva, da psicanalise,
sendo predominantemente voltadas para o enfoque psicodindmico. Os estagios na area continuam
a ser realizados majoritariamente nos hospitais psiquiatricos de grande porte enfatizando as
psicopatologias, suas determinagdes psicossociais que acentuam a manutengdo do modelo
manicomial.
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INTRODUGAO

O presente trabalho aborda as contradigdes, movimentos e mudangas que perpassam o
ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental nas universidades publicas do Rio Grande
do Sul (4). Neste sentido procuramos investigar as caracteristicas deste ensino nos cursosde
enfermagem das referidas universidades apontando movimentos que concorrem para manutengao
e/ou resisténcia aos saberes e praticas psiquiatricos dominantes.

Este trabaiho toma como tematica o ensino de enfermagem psiquiatrica e saude mental
das universidades publicas do Rio Grande do Sul e para isto utilizamos como referéncia o
contexto socio-histérico da década de oitenta e noventano qual se configuram as redefinigoes
em torno da reforma psiquiatrica bem como as contradigdbes que movem a conformagao e/ou
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resisténcia dos atores do ensino de enfermagem presentes nessa area.

Sabe-seque é a partir de 1949 que é reconhecida legalmente a obrigatoriedade do ensino
da enfermagem psiquiatrica nos cursos de graduagao em enfermagem e pode-se obsetvar nos
artigos das décadas de 50 e 60, como os de Ungarett/ (1956), Fernandes (1959) e Minzons
(1966). Particularmente, esta ultima ao realizar um levantamento para verificar se a enfermagem
psiquiatrica & ensinada em todas as escolas de enfermagem do Brasil aponta que em todas as
escolas de enfermagem brasileiras o ensino de enfermagem psiquiatrica € ministrado, sendo .
somente tedrico em apenas 04 das 33 escolas que responderam o questionario.

No decorrer das décadasde 70 e 80 alguns dos artigos produzidos como os de Furegatto
e Saek/(1973) denotam uma preocupagao em refletir sobre as dificuldades encontradas pelos
alunos de graduagao em enfermagem ao estagiarem no hospital psiquiatrico tradicional, partindo
dorelatode como se desenvolve o ensino pratico. Outros trabalhos como os de Aranfes(1973),
Fraga, Damasceno e Calixto (1986), e de Stefanelli (1986) marcam as discussdes presentes
nas ultimas décadas acerca da comunicagao e do relacionamento terapéutico e que muita
influéncia tém sobre o ensino em enfermagem psiquiatrica.

Fernandes (1982) analisa a evolugao do ensino de enfermagem psiquiatrica no Brasil de
1930 a 1980, discutindo as determinagdes politico-sociais que o permeiam a pattir dos programas
de ensino da enfermagem psiquiatrica observa que, de 1930 a 1964, a énfase sdo os aspectos
clinicos da doenga mental, com terapéuticas biolégicas, centradas no hospital. Na segunda
metade dos anos 50, observam-se as influéncias da psicanalise e outras correntes psicolégicas
nos conteudos tedricos, porém, os estagios se mantém voltados para os cuidados bioldgicos,
individuais, disciplinares. De 1964 a 1980, de forma incipiente, inserem-se alguns principios da
psiquiatria preventiva, através da unidade de higiene mental, alguns aspectos da assisténcia de
enfermagem nos transtornos psiquicos e psicofarmacos, sendo os estagios concentrados
também nos hospitais.

A maioria desses estudos tem procurado retratar o cotidiano do ensino de enfermagem
psiquiatrica buscando conhecer melhor essa realidade. No entanto a articulagao da tematica
do ensino em enfermagem psiquiatrica e saude mental com as questdes emergentes na
transformagao da assisténcia psiquiatrica ainda € muito recente, hajavista a propria atualidade
de tal processo social.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo que se utiliza do referencial dialético para encaminhar o processo de
investigagao e interpretagao da realidade. Os instrumentos utilizados foram: programas das
disciplinas da area de enfermagem psiquiatrica e saude mental e entrevistas com professores
da area e entrevistas com alunos. O primeiro encaminhamento consistiu em solicitar via telefone
e também por escrito aos docentes da area de enfermagem psiquiatrica e saude mental que
discutissem nas escolas de enfermagem a concordancia das instituigdes em fazer parte do
estudo permitindo o acesso aos programas das disciplinas e a participagao dos docentes e
alunos nas entrevistas. Os dados foram coletados, apds obtengao do consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos do estudo, agrupados e interpretados entre 1995 e 1998. A fim de
preservar o anonimato das instituigbes as mesmas encontram-se identificadas no texto da
seguinte forma Instituigao 1, Instituigao 2, Instituigao 3, Instituigao 4.

As entrevistas semi-estruturadas foramrealizadas com 15 dos 17 docentes da area nas
quatro escolas de enfermagem apos a testagem do instrumento. Incluimos ainda uma amostra
aleatoéria de alunos provenientes desses cursos de graduagao, para delimitar o numero de
alunos entrevistados fizemos um sorteio aleatorio que correspondeu a 10% mais um da listagem
dos alunos matriculados nas ultimas disciplinas da area de enfermagem psiquiatrica e saude
mental, seguindo sua disposigao na grade curricular. Dos 115 alunos foram entrevistados 14.
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Os professores encontram-se identificados no texto pela letra “P” e o nimero da entrevista e os
alunos pelaletra"A" e o numero da entrevista.

As tematicas centrais de interpretagao e analise deste estudo, abstraidas a partir dos
dados coletados, consistemnas concepgoes e praticas que perpassamo ensino de enfermagem
psiquiatrica e saude mental, as quais passamos a apresentar a seguir.

AS _CONCEPCOES QUE PERPASSAM O ENSINO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E
SAUDE MENTAL

Com base nas informagdes extraidas dos programas das disciplinas e dos relatos dos
entrevistados acercadas disciplinas que tratam do louco e da loucura constatamos que existe
uma convergeéncia na abordagem dos seguintes conteudos: transtornos neuroéticos, psicoticos
e da personalidade, dependéncia ao alcool e outras drogas, diferentes métodos terapéuticos de
intervengao na doenga.

Algumas especificidades merecem ser destacadas. As alteragdes das fungdes psiquicas
consistem em conteudo explicitado nos cursos da Instituigdo 1 e Instituigdo 2 e enfatizados
pelos entrevistados como indispensaveis na compreensao dos quadros psicopatoidgicos. O
conteudo acerca de transtornos psicossomaticos tem destaque no curso da Instituigdo 4 e &
salientado peios entrevistados como fundamental parainteragir no ambulatério e hospital geral.
Entre os conteudos explicitados pela disciplina do curso da Instituigdo 1 aparece a abordagem
das diferentes modalidades de atendimento psiquiatrico tais como: hospital psiquiatrico, unidade
psiquiatrica em hospital geral, servigos de internagao parcial, comunidade terapéutica, pensao
protegida e servigos ambulatoriais. Consideramos que este fato consiste em uma abertura
importante na introdugao da discussao de novas possibilidades de atendimento que guarda
relagdo com a proximidade do curso com os referenciais reformistas como a comunidade
terapéutica, a psiquiatria de setor e preventiva, apontando para uma brecha emancipatéria nos
conteudos que pode ser direcionada para reflexdes acerca da reforma psiquiatrica.

De modo geral a base dos conteudos programaticos sao as psicopatologias, o enfoque
€ centrado na doenga que tem suas determinagdes biopsicossociais. Acompreensaodo social
como um dos fragmentos da vida assim como o biolégico e o psicolégico compondo o rol das
multiplas causas da doenga mental permeia a concepgao acerca da doenga mental, embora o
enfoque dominante dos conteudos seja a psicodinamica. O discurso de retaguarda € o da
promogao e prevengao, do envolvimento da familiae da comunidade, embora a operacionalizagao
do ensino da assisténcia de enfermagem esteja voltada aos quadros psicopatolégicos, mesmo
que utilizando como instrumento de intervengao o relacionamento terapéutico.

As marcas do discurso do preventivismo podem ser detectadas nos conceitos presentes na
explicitagdo do programa das disciplinas, tais como a nogao de higiene mental, de crise, de
niveis de prevengao, entre outros.

Segundo Lancet!/(1989) para a psiquiatria preventiva a nogao de saude esta muito ligada
a comunidade, sendo esta um conjunto de individuos que comungam valores, sem a existéncia
de conflitos sociais. O autor faz uma analise que aponta a nogao de salubridade como
determinante da psico-higiene com origens na medicina social. Destaca que a concepgao
preventivista embasada na abordagem biopsicossocial, que da énfase nas agdes preventivas
primarias (melhorias alimentares, habitacionais, etc.) consiste em propor solugdes psiquiatrica
e psicotogicas para problemas que pertencem as esferas politico-econdmicas.Afirma que tais
nogdes do preventivismo sdo perversas por significar um abandono do exercicioda cidadania do
individuo em prol de uma busca de suprimento de caréncias. Questiona ainda se as praticas
preventivistas sao realmente progressistas, mesmo quando tomadas em relagao a psiquiatria
organicista e as politicas hospitalocéntricas, pois considera que apesar da perspectiva ecologica
do preventivismo (de considerar a relagao homem-meio ambiente) ocorre uma produgao de
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caréncias e de novas demandas, que acaba por preservar a redugao da loucura a doenga
mental, buscando a adaptagao agora ao meio social.

Observamos na fala dos docentes entrevistados uma preocupagao recorrente de que a
pratica de ensino contribua para a desmistificagao da loucura, promovendo novas posturas
frente ao louco. Uma entrevistada coloca que:

... élmpressionante mas € realidade, o nosso aluro chega ali com a idéia de que louco
ndo pensa, louco ndo sente, € aquela colsa cultural que existe que louco perde a sua
capacidade de ser gente. Enldo assim a gente tem uma proposta iniaal do estagio de
ver aquela pessoa que esta doente. Que € uma doenga que mexe muito mals.com a
genle e eu acho que esla 3proximagao € uma riqueza no estagro, que eles comegam a
Ssedar conta, aquela colsa assim, ele lern farmilia, ele trabalha, os alurnos dizern isfo. A/
tu vé como o preconcetlto em relagao ao doente merntal € uma coisa presente, 1138 nossa
socredade ern desapropnaraquela pessoa de serpessoa (P.10).

Entendemos queas representagdes construidas pelos alunos refletem oquese processa
na sociedade como um todo e tem uma vinculagao estreita com o saber reproduzido pelos
cursos em estudo. Os referenciais teodricos utilizados pelo ensino e o espago de exercicio de
sua pratica contribuem para reafirmar as representagdes apontadas na fala da entrevistada. A
realidade como se apresenta abriga contradigGes importantes que podem promover a construgao
de espagos de resisténcia, no entanto, ela € predominantemente reforgada por saberes e praticas
que reafirmam ideologicamente a segregagao e a exclusao. Os alunos ao falar de seu contato
com o hospital psiquiatrico e com o louco referem que:

O meu pnirmielfo contalo mesmo for quando eu entref la para o intfernato né. A primerira
pessoa louca ne que vero falar comigo, veio me bejar. e eu fiquer murito assustada,

porque ela lava loda suja assim, molhada... suja de resto de felj3o... A prirmeira casa, a
minha reagdo fol de sair correndo, sabe? Ela veio me focare eu fiquei com medo, aquilo
ali for horrivel. Ela veio me begar e eu deixel ela me bejyar daquele jeito mesmo, fiquel
paradona alicom rmedo, e deposs eu tava corm rmedo de ndo conseguir agiientar 18 dentro
né... Eu acho que no primeiro dia eu tinha murto medo daqurlo ali; estava assustada aqui
no hospital. a propria estrutura, tudo muito escuro /s dentro(A.9).

... entdo tu entra e aqueles quartos fodos fechados, tu term uma outra visdo, parece
assim, plor que um presidio, porque tu ta entrando e fudo encerrad o nos quarios a chave,
tutens a sensagao de que fu ndo podes chegar ro paciente dooutro lado, foi o primeiro
contato que eu tive(A.10).

Neste sentido perguntamos o que significa trabalhar com esta questao dentrodo hospital
psiquiatrico, onde o individuo esta na maioria das vezes medicado, longe da familia, em um
ambiente criado para isola-lo por determinado periodo do convivio social. Temos observado que
a desmistificagao da loucura € uma fala presente nos discursos da area, porém elanao assume
a mesma conotagao paradiferentes atores e sujeitos sociais. Além do que ha uma ambiglidade
na perspectiva de desmistificar a loucura sem questionar o saber psiquiatrico, a pratica das
instituigoes e o respaldo que a legislagao da aos saberes e praticas. A periculosidade atribuida
aolouco, a negagao dos seus direitos civis e todos os dispositivos assistenciais criados para
intervir nisto sao exemplos claros de produgao do preconceito, de exclusao, de desconsiderar
apessoa que padece de sofrimento psiquico em sua condigao de pessoa que sente, que sofre,
que tem familia, cultura. Assim considero ambiguo este discurso da desmistificagao da loucura
pois ele emerge também de atores e cenarios em que os saberes e praticas manicomiais sao
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produzidos sendo contraditoriamente solicitado ao aluno que enxergue o louco como pessoa.

E pestinente aqui mencionar o estudo de Miranda (1994) acerca das representagdes
sociais sobre a loucura que estao presentes nos saberes e praticas das instituigdes psiquiatricas.
A autora apoiando-se teoricamente em Foucault e analisando o nascimento da enfermagem
psiquiatrica brasileira e o seu papel na institucionalizagao da loucura fala sobre a cumplicidade
da equipe de enfermagem, que além de nao conseguir mudar a sua pratica assistencial, tampouco
denuncia as arbitrariedades, entendidas como os c#/mes da paz no hosp/cio. Menciona que ao
longo da histéria o louco despertou:

... piedade, imdiferenga, niso, medo (l0ade Média); exaltagao, rionia, crtica (sécuio XVI):
exc/Isa0, menornzagao, reeducagdo. aiscurso moral, palo/ogizagdo. produgdo de saber
meédico (sécu/os XV // e XX] (MIRANDA, 1994, p. 139).

A autora reitera que o saber meédico e de enfermagem nao conseguiu dar dignidade a voz
do louco, de modo a oferecer-the uma assisténcia qualificada e que as referidas representagoes
sao tragos invisiveis e poderosos que perpassam wrm colidiano asiarque se diz querer muadar,
Consideramos que tais representagdes, construidas historicamente, comp6em uma ideologia
dominante que se expressa diferente em cada periodohistérico, mas que tem como finalidade
universalizar a concepgaodo diferente como um excluido do todo social.

A OPERACIONALIZAGAO DO ENSINO DO CUIDADO PSIQUIATRICO E SEUS CENARIOS

A operacionatizagao do ensino do cuidado psiquiatrico trata do estagio em si, o espago

em que se realiza, as atividades desenvolvidas, a especificidade do cuidado psiquiatrico e dos
seus instrumentos como o relacionamento terapéutico e a supervisao.
Consideramos que existe uma predominancia em realizar estagios em hospitais psiquiatricos
de grande porte, como no caso dos cursos de enfermagem da Instituigao 3, Instituicao 2 e a
Instituigdo 1 emboranesta ultima haja outros campos de estagio na area. O cursoda Instituigao
4 procedeu uma modificagao em seu campo de estagio que segundo as entrevistadas manteve-
se de 80 a 90 em um hospital psiquiatrico (na €época com cerca de 116 leitos) passando, daiem
diante, a realizar-se no ambulatério e no hospital geral.

O cursode enfermagem da Instituigao 3 mantém estagio na area no Hospitat Psiquiatrico
da universidade, sendo que uma professora assume os alunos na unidade de internagao de
psicéticos e na unidade de internagao de dependentes quimicos e outra professora, no
ambulatodrio do hospital. A média de alunos por docente em campo de estagio é de 5-6 alunos.
No curso de enfermagem da Instituigdo 2 o estagio é realizado no Hospital Espirita,um hospital
psiquiatrico, e dois docentes supervisionam uma meédia de 5 alunos entre as diversas unidades
do hospital.

O curso de enfermagem da Instituigao 1 conta com uma realidade diversa das demais, ja
que recebe o maior numero de alunos semestralmente e possui o maior numero de docentes na
area, oferecendo assim outras opgdes de campo de estagio. Os locais de estagio atualmente
sao um Haspit al Psiquiatnco E stadual- um macro-hospital publico -, um AHosprtal £scola - que
possui uma unidade psiquiatrica com mais de 30 leitos em um hospital geral e universitario e
um ambulatério de psiquiatria, em que os alunos se revezam, uma C/inica Psiquistrica Particular
-uma clinica psiquiatrica privada que, segundo uma entrevistada da Instituigao 1 (P.10) trabalha
nos moldes da comunidade terapéutica, mantendo inclusive uma residéncia de enfermagem
psiquiatrica - e a um Servigo de Urgéncia Psiquidtnca - que € um ambulatério pubiico por onde
o usuario tem que passar obrigatoriamente, parapoderteracesso a qualquer outra instituigao
psiquiatrica do municipio SUS.

Os entrevistados relatam que ja foram mantidos estagios em periodos anteriores no
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Hospital Espirita - um macro-hospital psiquiatrico, em uma outra Clinica Psiquiatrica privada e
em um servigo de atendimentos a dependentes quimicos. Com reiagao a média de alunos por
docente em cada campo de estagio, conforme os entrevistados, existe uma orientagao de que
seja decincoalunos, porém a média varia entre 7 e 11 alunos. O entrevistado P.12 enfatiza que
o Hospital Escola, que é uma instituicao que tem como finalidade ensino e assisténcia, exige
que o numero de alunos seja limitado a um teto maximo, nao sendo possivel por exemplo
colocar 10 alunos na unidade psiquiatrica desta instituigao. No entanto refere, que no Hospital
Psiquiatrico Estadual onde ele tem supervisionado estagio, se forem 07 ou 15 alunos, nao
existe problema, sob o ponto de vista da instituigao.

Apreendemos que a determinagao do campo de estagio tem se dado em fungdo das
negociagdes estabelecidas e das aptidGes ou afinidades dos docentes, ndo existindo uma
discussao acerca do perfil do enfermeiro que se quer formar e de quais espagos de estagio
seriam mais adequados ao mesmo. Assim, concluimos que nao é a definigao de um peifil de
enfermeiro generalista ou de uma concepgao teédrica de ensino que determina a escolha dos
campos, ficando os mesmos acritério das individualidades. S#va(1991) ao analisar o ensino de
enfermagem psiquiatrica e saude mental em sete escolas de enfermagem da grande Sao Paulo
f{a assinala o fato de nao haver critérios para a escolha de campos de estagio.

Outro aspecto importante consiste nos fatos que demonstram o descompromisso da
universidade com os servigos dos quais se utiliza para a formagao. Uma entrevistada (P.9)
coloca que durante o seu afastamento, nenhum docente quis assumir o campo de estagio no
Servigo de Urgéncias Psiquiatricas, pelas caracteristicas do trabalho, ficando trés anos sem
estagiarios neste campo. Alémdisto, habitualmente os servigos recebem alunos somente durante
o periodo letivo, com excegao da Instituigao 4 que mantém o campo durante o periodo de férias,
com alunos voluntarios.

OentrevistadoP.7 da Instituigao 2 relata uma outra situagao em que, até finalde 1993, o
estagio era desenvolvido de terga a sexta-feira, durante toda atarde e que depois foirealizada
uma mudanga em fungao da priorizagao de afastamento para qualificagao do quadrodocente. A
parte tedrica que era desenvolvida no primeiro horario do estagio, no préprio campo, passou a
ser ministrada em dois dias da semana pela manha e o estagio a ser desenvolvido em dias
alternados, nas tergas e quintas feiras, a tarde.

Através dos programas e das entrevistas constatamos que os objetivos do estagiosao:
proporcionar ao aluno a identificagao de sintomas e a distingao entre as psicopatologias integrando
o conteldo tedrico a intervengao junto ao paciente, desconstruir medos e preconceitos em
relagao ao louco e prepararo enfermeiro dentro de uma concepgao generalista.

... eles podem nurnca trabatharna enfermagerm psiquidtrica, mas que tenharm condicées
de, rio minimo, aceltar, ndo rejeiar lanto este paciente. Eu trabalfio murto a identificagdo
deriscos, que eu acho Que € o minimo que um alurio de graduagdo term que sair saberndo,
por exemplo identificar um paciente entrando em um quadro de deliriuns tremens, um
/1SCO de Sufcidio, colsas minimas de marnegfo, Como é que da para ioarcorm esta Situagao...
(P.9).

Constatamos que os docentes da area de enfermagem psiquiatrica e saide mental, de
modo geral, reclamam sucessivamente que o enfermeiro generalista nao quer ou nao se sente
preparado para atender o paciente psiquiatrico nos hospitais gerais, emergéncias e comunidade.
No entanto, estes enfermeiros passam em bancos escolares como os aqui referidos e, muitas
vezes, nao tém espagos de vivéncia fora das instituigdes psiquiatricas mais tradicionais para
exercitar o aprendizado do manejo em circunstancias e locais que oferegam diferentes
modalidades de assisténcia.

Rocha(1994) estuda o ensino recebido na area de psiquiatria, opgao de trabalho na area,
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representagoes individuais das enfermeiras sobre o seu desempenho e das suasrelagoes na
instituigdo utilizando 61 entrevistas com profissionais de diversas categorias, analisando como
as pessoas definem o papel da enfermagem psiquiatrica e avaliam o seu desempenho.Aautora
aponta alguns fatores que dificultam o desempenho da enfermagem psiquiatrica e definigao do
seu papel que sao: a falta de preparo oferecido a enfermagem nos cursos de nivel médio ede
graduagao para atuar em enfermagem psiquiatrica, aliado a nao opgaoda maioriia dos profissionais
por trabalhar na area e o fato de a instituigao seguir linhas diferentes conforme as concepgoes
de cada chefia. Menciona que somente uma enfermeira trabalhava conforme uma linha definida
- acorrente bioldgica, algumas tinham idéias generalizadas sobre o relacionamento terapéutico,
semconseguir coloca-ias em pratica. Aautora acrescenta que nas vertentes técnico psicoterapica
e democratica como o conhecimento € processual e carece ser construido cotidianamente o
enfermeiro encontra dificuldades de atuagao ja que nem a formagao, nem a pratica lhe ofereceram
subsidios para fazé-lo. Refere ainda que o ponto de apoio para criticar a pratica de tutela
custodial com os pacientes, para a enfermagem passa a ser o senso comum - a solidariedade
humana - em fungao do seu despreparo; que o enfermeiro tem dificuldade de integrar-se nas
discussdes em equipe, visto a orientagado do ensino ser fundamentalmente tecnicista, com
poucas oportunidades de reflexao sistematizada; para o enfermeiro o trabalho intelectualdeve
ser compromisso do docente; que a enfermagem nao é um grupo potencialmente transformador
das praticas. A autora conclui seu trabalho dizendo que:

Consideramos que os cursos de Graduagéo e, sobretudo, os de Técnico e Auxiiar de
Enfermagem, devem reavaliaro ensino na area de Saude Mental, direcionando-o para
uma abordagem que considere foda a pessoa em seu sofnmento psiquico e ndo apenas
aquelas que manifestamproblemas p siquistricos ROCHA, 1994, p. 123).

Na totalidade dos cursos em estudo o instrumento para ensinar a pratica do cuidado
psiquiatrico utilizado é o relacionamento terapéutico. Neste sentido Barros (1996) levanta um
questionamento importante, d o qual compartilhamos, quando resgata que existe uma contradigao
entre a teoria do relacionamento terapéutico adotada pelo ensino em enfermagem e o modelo
de produgao de servigos da instituigao asilar. Aautora evidencia que deve haver uma afinidade
entre o instrumento - o saber adotado -, o objeto de cuidado e o modelo assistencial onde se
concretiza a intervengao, pois ocorre que ateoria esta presente na formagao académica, mas
nao se verifica na pratica de enfermagem das instituigoes.

Um outro aspecto consiste na especificidade do cuidado psiquiatrico. Cabe salientarque
oalunoda enfermagem ao ingressar no campo da psiquiatria e saude mental se defronta com
muitas dificuldades geradas pelos préprios limites que se tem em entender e tratar com o
sofrimento psiquico, pela especificidade do cuidado ndo poder ser organizado em uma sequéncia
de tarefas, carecendo estabelecer-se o vinculo com o paciente para a partir dai direcionar a
assisténcia. Deste modo o aluno precisade tempo, acompanhamento e sistematica orientagao
tedrico-pratica, para superar a concepgao inicial de que s6 esta conversando com os pacientes
e isto & nao fazer nada. Aescuta, o manejo, o vinculo, o cuidado sao conceitos complexos que
exigem mais que assimilagao, pois vao requerer que o individuo s e disponha a trabalhar limitagoes
e dificuldades pessoais, relacionamento, entre outros.

Com relagao as atividades desenvolvidas em campo de estagio percebemos que as
mesmas diferem conforme o campo e conforme a orientagao adotada por cada docente - de
observagao e acompanhamento ou de interagao junto ao paciente e ao servigo. As seguintes
falas demonstram a diferenciagao mencionada.

O (...) como um macro-hospital caracterizado em grande parte por doentes crénicos
abandonados tu acaba fazendo real mente alividade de recreagdo com oS pacientes,
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porgue eles tém uma carérc/a de gente 13 dentro e fu acaba fazendo de fudo dentro do
{...) o pessoal quando chega /3 de tarde assume a unidade no sentido de que € quem
estalacom os pacientes. claro que tem uma atendente e de vez em quando aparece o
enfermeiro, porque o enfermeiro tem mais unidades, mas eu acho que o (...} tu acaba
fazenado de tudo que tu conseguir fazer 13 dentro com os pacientes. No (...) tambem tem
a unidade ambulatorial... que ar /3 temn um esquema mais estruturado de atenaimento
ambulatorial, de acormpanhar grvpos, de atender pacientes, entao os alunos acompanharm
esta tarela. Mas dentro do hospital erm que a corsa € abandonada, pobre, entao o aluno
/az de tudo um pouco ou nada se ndo quiser(risos)... (P.10).

Assinalamos que esta concepgao de que em lugar de pobre se faz de tudo ou nada se
nao se quiser tem um forte conteudo ideolégico, solidificado pelas instituigdes publicas. Esta
questao esta diretamente ligada ao fato de os sucessivos governos brasileiros terem optado
prioritariamente pelo investimento de recursos econdmicos no setor privado corroborando para
a concepgao de que o publico nao funciona, € oneroso ao Estado e oferece um servigo de baixa
qualidade. Esta opgao é extremamente importante para a reprodugao do sistema capitalista e
tem servido como argumentagao as propostas neoliberais de privatizagao e desresponsabilizagao
do Estado com alguns setores como o da satde. Por outro lado, esta questao explicita claramente
como se dao as relagdes em uma sociedade de classes, em que alguns bens como saude
podem ser consumidos de modos diversos pelos diferentes grupos sociais. Ideologicamente
esta concepgao é reproduzida como se a desigualdade fosse natural, universalizando uma
idéia enviesada, que acaba por escamotear os interesses dominantes.

As atividades de estagio desenvolvidas no Servigo de Urgéncias Psiquiatricas, ambulatério
que fazia parte do INAMPS e que atualmente integra a rede de servigos coordenadas pelo
municipio sao relatadas na seguinte fala:

... 08 alunos lazem diversas atividades desde ficarna sala de espera corm os pacientes
que estao esperarndo seratendidos, participarm de grpos desernolidos porprofi Ssionais
da mnstituicdo e fazem inclusive, depois daquele periodo de adaptagao. atendimento aos
pacientes que chegam neste local... As vezes o aluno é a unica pessoa que afende
aquele usuario que chega la. £ outra colsa € a diversidade da demanda, tem desde a
mulher que brigou corm o marido e varla pedirum calmante porque esta muito nervosa
até o psicotico em franco surto, alcoolistas que chegam/a alcoolizados... Tem um grvpo
daterceira idade que os alunos acompanham... A gente faz contato corm alguns servigos
da comunidade de forma que estes pacientes tenham algum atendimento... e o trabalfo
ate educativo elas fazem 13, a gente da muita palestra na comunidade, as alunas sao
convidadas para ir no Centro Cormunitario (P.9).

E possivel observar que os campos de estagio sao bastante diferenciados entre si, no
servigo de Urgéncias Psiquiatricas parece ser um campo onde o trabalho &€ mais fiexivel,
dependendo muito da criatividade do aluno e possibilitando a ele a progressiva no servigo e na
comunidade. A flexibilidade exigida no espago mais comunitario em relagao a rigidez mascarada
pela comodidade das instituigdes psiquiatricas mais tradicionais € uma questao levantada por
outros entrevistados da Instituigao 3 e da Instituigao 4.

Em determinados casos na mesma escoia e utilizando-se do mesmo campo de estagio,
no caso o hospital psiquiatrico, as atividades podemvariar a dependerdos objetivos, expectativas,
finalidades e/ou orientagao do professor, nao havendo uma discussao mais aprofundada entre
os mesmos a fim de definir bases gerais em que esse ensino se operacionaliza. As atividades
desenvolvidas durante o estagiono ambulatério do hospital psiquiatrico, segundo a entrevistada
P.1 da Instituigcao 3 sao: a triagem dos pacientes, a entrevista - na realidade uma consulta de
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enfermagem - em que o aluno precisa saber as sintomatologias mentais, os mecanismos de
defesa do ego, entre outros contetidos; e umtrabalho em sala de espera com pacientes, com
familiares e amigos que vém acompanhar o cliente. Em contraposi¢ao, a entrevistada P.2 da
Instituigao 3 relata que as atividades desenvolvidas em seu campo de estagio sao apenas de
observagao e acompanhamento.

Ressaltamos que a maioria das docentes entrevistadas reforgam que o estagio ¢
totalmente supervisionado cabendo ao aluno ndo somente observar, mas interagir, participar da
equipe; participar das atividades do campo de estagiocomo reunides, praxiterapia, internagao
do paciente, manejo do paciente, acompanhar visitas e familiares. Reiteram que a supervisao,
geralmente diaria, visa conduzir ao manejo profissional adequado, sendo que apos um tempo
minimo de estagio, cada aluno passa a serresponsavel poracompanhar mais de perto a evolugao
de um paciente, descrever procedimentos e cuidados de enfermagem no prontuario, o modo
como se apresentam as fungdes do ego, a sintomatologia do paciente e seu enquadramento
nas diferentes doengas, o tipo de medicagao que o paciente utiliza. Todo este contetdo &
discutido na supervisao que se constituiem um espago de articulagdo entre o contetido tedrico
e a pratica em que se propicia a discussao de sintomas, psicopatologias, manejo do paciente,
o relacionamento terapéutico. A supervisao também € considerada como espago em que o
aluno pode expor suas ansiedades e sentimentos e em que passa a ser avaliado.

Te/xeira (1988), em um estudo fenomenologico, identifica que um grande nimero de
alunos, vé o momento da supervisao como aqueie que Ihes possibilitou desenvolver auto-
conhecimento, expor sentimentos, trabalhar dificuldades de aprendizagem contribuindo parao
crescimento pessoal e para a melhoria na assisténcia prestada.

Por outro lado, contraditoriamente, a supervisao guarda tanto aspectos positivos como
negativos, constituindo-se também em espago de controle, em que o saber dominante -
reproduzido pelo docente - serve como referéncia para orientar e avaliar a intervengao do aluno.
Além disto, em muitos casos, a fungao pedagogica e a fungao terapéutica se misturam no
espago da supervisao, o que acaba por reforgar umarelagao entre o detentordosaberdominante
capaz de analisar a pratica do aluno, suas dificuldades pessoais, seus sentimentos e determinar
a partir dai a intervengao e a postura considerada aceitavel. O controle estabelecido na supervisao
funciona também no sentido de mediar as relagdes dos professores e alunos com o pessoal
dos servigos, como & explicitado na fala a seguir.

No pnrnelro dig do estaglio nos varmos ro posto, /a erm crna ornde fago Supervisao e /a
fora. Euja sel que val ter choro, var ter 1sto, val ter aquilo. No segurndo dia eu fico meia
hora com eles na urndade. Entao eu vou aos pouquinfios aié que na outra semana rnos
comegamos a completar o estaglio. Uma das coisas que eles sabem € que eles ngo
estao /a pra aisculircom funcionario. Na unidade que eu {6 nern enfermeiro tem. Entao
eles sabern que desde que o furiciona o nao esteja matardo o paciente, eles nao vao se
meter. eles vao trazerpré mim. Toda e qualquer querxa que eles tiverem eles vao trazer
O3 mifm nNa supervisao e depois eu encaminho. E com este tipo de atitude eu consegui
em & anos, 7 anos terum relac/onarmento com a diregao muito bom. Forque antes que
a brga acontega eu Ja intewvi. Os alurnos trazem pra mim, discutem e eu erncaminho
(P12).

A postura adotada pelos docentes de mediadores ocuita conflitos emrelagao as praticas
assistenciais muitas vezes mais claramente percebidos e explicitados pelos alunos. Entendemos
que posigao de mediador pode auxiliar na manutengao dos campos de ensino pratico, no
entanto, reforgam uma formagao de subordinagao e subserviéncia nos futuros enfermeiros, que
aprendem antes de tudo a ndo de pasicionar frente a realidade dos servigos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatizamos que o contexto institucional do ensino € caracterizado por um modelo de
universidade fundamentado no parcelamento dos cursos, na fragmentagao dos conteudos e na
reprodugao de conhecimentos e praticas que marcam a sociedade capitalista.

Inseridas neste contexto as disciplinas da area apresentam, predominantemente, o
enfoque do normal e do patolégico no transcorrer do ciclo vital, tendoinfluéncias do discurso da
psiquiatria preventiva, da psicanalise, sendo predominantemente voltadas para o enfoque
psicodinamico. Os estagios na area continuam a serrealizados majoritariamente nos hospitais
psiquiatricos de grande porte enfatizando as psicopatologias, suas determinagdes psicossociais
que acentuam a manutengao do modelo manicomial.

Compreendemos que o ensino é reproduzido de forma fragmentada, dicotdmica, centrada
na instituigao psiquiatrica, reforgando os saberes e praticas de exclusao da loucura embora
contraditoriamente combatendo-os em seu discurso, mas nao na escolha e reprodugao do seu
conteudo.

ABSTRACT: This work approaches the contradictions that are present in the teaching of Psychiatric
Nursing and Mental Health in four public universities in the state of Rio Grande do Sul. Brazil. It
consists of a qualitative study based on a dialectic referential. The instruments used for the investigation
were the programs of the courses of Psychiatric Nursing and Mental Health and interviews with fifteen
teachers and fourteen students of the area. The central themes of the analysis were the conceptions
and scenarios in which the teaching of Psychiatric Nursing and Mental Health takes place. It was
observed that these courses focus predominantly the concepts of normality and pathology during the
cycle of life and are influenced by the discourse of preventive psychiatly and by psychoanalysis. It was
also noticed thatthe courses mentioned adopt a psychodynamic approach. The majority of the training
in the area still takes place in big psychiatric hospitals and emphasizes psychopathologies and its
psychosocial determinations which consolidate the hospice model.

KEYWORDS: teaching, psychiatric nursing, mental health

RESUMEN:; EI trabajo trata sobre las contradicciones en la ensenanza de enfermeria psiquiatrica y
salud mental en las cuatro universidades publicas de Rio Grande do Sul. Es un estudio calitativo que
se utiliza de un referencial dialéctico. Los instrumentos utilizados: programas de las disciplinas del
area de enfermeria psiquiatrica y salud mental y entrevistas con los profesores del area (15) y
entrevistas con alumnos (14). La tematica central de andlisis consiste en los conceptos y escenario
donde se operacionaliza la ensefianza de enfermeria psiquiatrica y salud mental. Se constata que en
las disciplinas de ese campo predomina un enfoque de lo normal y de lo patoldgico durante el
transcurrir del ciclo vital y tienen influencias del discurso de la psiquiatria preventiva y del psicoanalisis,
cuyo enfoque es, predominantemente, psicodinamico. Las practicas-finales se siguen haciendo en
su mayoria en los hospitales psiquiatricos de gran envergadura, con énfasis en las psicopatologias,
y en las variables psicosociales que las determinan, asi como acentian el mantenimiento del
modelo de manicomio.

PALABRAS CLAVE: ensefianza, enfermeria psiquiatrica, salud mental
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