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Resumo: varios estudos sao encontrados na area de enfenmeggede mental/psiquiatrica
gue descrevem o0 descompasso entre 0 ensino ei@ matenfermagem em saude mental e
desses com as politicas nacionais de saude ménhtabjetivo desta pesquisa é resgatar
historicamente a trajetéria dos docentes de EnfggmaPsiquiatrica e Saude Mental que
atuaram nos servigos substitutivos de saude medtaknario deste estudo constitui-se de
uma tradicional faculdade de enfermagem do sulad®, pendo como sujeitos sete professores
enfermeiros da area de Enfermagem Psiquiatrica (@leSanental, que trabalharam na
perspectiva da atencéo psicossocial. Trata-se destudo qualitativo, de carater descritivo e
exploratorio. O instrumento para coleta dos dadwmsstitui-se de uma entrevista semi-
estruturada. Os resultados obtidos narram a trggetids docentes da area. Sendo que em
1999 comecam a ser introduzidas aulas praticamtergagem Psiquiatrica e saude mental
no contexto da atengdo basica, e o cessamento nmdmdo marcam historicamente, o
ensino de enfermagem na faculdade cenario desigoest
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Abstract: ABSTRACT : Several studies are meet in the mental healtbfpatyic nursing
field which describe the mismatch between the teachnd the practice nursing in mental
health and of these with the national mental hepdilicy. The objective of this research is
rescue historically the trajectory of the teachstgff of Psychiatric Nursing and Mental
Health who acted in the mental health services. $benario this study constitutes a
traditional college of nursing located in Southcofintry, having like subjects seven teachers
nursing of the Psychiatric Nursing and Mental Heékld, who worked in the perspective of
psychosocial attention. It's a qualitative, desargpand exploratory study. The instrument for
data collection is constituted of a semi-structurgdrview. The results obtained narrate the
trajectory oh the teaching staff of nursing. In 998gin to be introduced practice classes
about Psychiatric Nursing and Mental Health in toatext of the basic attention, and the
cease in the mental hospital mark historically, thaching of the nursing in the college,
scenario this study.
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Introducao

A tematica deste estudo insere-se no contexto olastantes mudancas, avancos e
tensionamentos no campo da salde mental, que geetdander as pessoas em sofrimento
psiquico, sob o prisma da atencdo psicossociakaxat pela Reforma Psiquiatrica. Varios
estudos sdo encontrados na area de enfermagem reaati/psiquiatrica que descrevem o
descompasso entre 0 ensino e a pratica da enfarmagesaiude mental e desses com as
politicas nacionais de saude mental.

Estudar o ensino de enfermagem psiquiatrica e sangagal tem-se constituido em
uma preocupacao presente na enfermagem ha bastaupe como pode-se observar atraves
de alguns trabalhos como os de Ungaretti (1956)naheles (1959), Minzoni (1966),
Foregatto e Saeki (1973), Arantes (1976), Ferna(ti#s9) entre outros mais recentes que
marcam as décadas de 80 e 90. A maioria dessemgdam procurado retratar o cotidiano
do ensino de enfermagem psiquiatrica buscando cenheelhor essa realidade.

A partir de 1949 é reconhecida legalmente a olmigatade do ensino da
enfermagem psiquiatrica nos cursos de graduacdenéenmagem e pode-se observar nos
artigos das décadas de 50 e 60, como os de Undgags6), Fernandes (1959) e Minzoni
(1966) uma preocupacédo em descrever o planejareentmtidiano do ensino tedrico-pratico
de enfermagem psiquiatrica. Particularmente, anéltautora produz um levantamento para
verificar se a enfermagem psiquiatrica é ensinaddacglas as escolas de enfermagem do
Brasil e em que condi¢des esse ensino € concretizad

No decorrer das décadas de 70 e 80 alguns dossamigpduzidos como os de
Foregatto e Saeki (1973) denotam uma preocupacaaeélatir sobre as dificuldades
encontradas pelos alunos de graduacdo em enfermagenestagiarem no hospital
psiquiatrico tradicional, partindo do relato de cose desenvolve o ensino pratico. Outros
trabalhos como os de Arante (1976), Fraga, Damasee@alixto (1986), e de Stefanelli
(1986) marcam as discussdes presentes nas Ultiétaslas acerca da comunicacdo e do
relacionamento terapéutico e que muita influéneim tsobre o ensino em enfermagem
psiquiatrica.

Na década de 90, estudos como os de Barros (1B&®)a (1998), Kantorski (1998),
trazem a discussao da tematica do ensino de ergermasiquiatrica, refletindo sobre as
crescentes transformacdes no modelo assistenemefas propostas da reforma psiquiatrica

e a criacado de nucleos / centros de atencdo psaakshospital-dia, unidades psiquiatricas



em hospitais gerais e as propostas de ensino aaa#émda arraigadas aos saberes e praticas
hospitalocéntricas.

Segundo Soares (2007) atualmente a pratica docedsienfermagem psiquiatrica e a
propria assisténcia na area passa por grandefotraagdes, da transi¢cdo do cuidado asilar e
segregador do manicémio, caracterizado também g@esade vigilancia e controle, para
adequar-se a um processo de trabalho interdisaiploomposta por uma equipe minima de
profissionais em saude mental.

O objetivo desta pesquisa € compreender os saljeerientam o processo de

ensino-aprendizagem em Enfermagem PsiquiatricaldeSklental, sob a l6gica da atencao
psicossocial em uma Faculdade de Enfermagem, aglgahistoricamente a trajetéria dos

docentes da area em questao.

Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo, de carater diesce exploratorio. Os dados foram

coletados apoOs aprovacdo do Comité em Etica e Basda Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotasyédrdo Parecer n° 08/2009 de 19/05/2009,
por meio de entrevista semi-estruturada. As erstaviforam gravadas, transcritas e os dados
agrupados em trés tematicas congruentes, sendoegteestudo sera privilegiada a tematica
intitulada: trajetoria historica dos docentes déeEnagem Psiquiatrica e Saude mental, sob a
l6gica da atencdo psicossocial na Faculdade deraafem e Obstetricia. O cenario deste
estudo constitui-se de uma tradicional faculdaderfermagem do sul do pais, tendo como
sujeitos sete professores enfermeiros da areafeéeniagem Psiquiatrica e Saude mental, que
trabalharam na perspectiva da atencéo psicossboram respeitados 0s principios éticos das

pesquisas envolvendo seres humanos em todos osntosnakesta pesquisa.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos narram o trajeto dos professenfermeiros que ensinaram
Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, priviledgao cuidado em liberdade nos servicos
substitutivos de saude mental, em uma faculdadmfdemagem no extremo sul do pais.

A tradicional faculdade que é pano de fundo do mendeste estudo, tem seu
percurso historico iniciado com a criagcdo do CutecEnfermagem e Obstetricia tendo sua
aprovacao no Conselho Universitario em 24/08/76, gootaria n° 01/76 da Universidade
Federal de Pelotas. Sendo reconhecido pelo MildstérEducacao e Cultura pela portaria n°
402 de 24/06/80, tendo por base o sistema nigtleintyn periodo de 1984, o departamento



de enfermagem desvincula-se da Faculdade de Madifitando agregado ao Curso de
Enfermagem e Obstetricia, continuando independepdeém mais autbnomo. Dando

continuidade a sua politica de fortalecimento, as@utransforma-se em Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia, em 28 de novembro de, HdB8/és da portaria do Ministério da
Educacao e Cultura n° 581, conforme informacaocefmda por A.S. de SOUZA em palestra
proferida na Faculdade de Enfermagem e Obstetriti&Pel , em Pelotas-RS, em julho de
20009.

A educacdo ministrada pelo Curso de Enfermagem ste®itia teve por objetivo
fundamental formar profissionais que, através dapreensdo do homem como elemento
bio-psico-social, em constante adaptacdo ao messefcapaz de atuar nas vérias fases do
ciclo saude-doenca.

Ainda de acordo com os dados informados na palasinaa referida, houve em sua
historia trés mudancgas curriculares, a saber: eif?2 ¥dm base no parecer 163/72 do
Conselho Federal de Educacdo, sobre curriculo moinilos cursos de graduacdo em
enfermagem, esta escola estabeleceu o curricubmteigaté 1996, relacionado na proporcao
de 60% de atividades na area hospitalar e 40%eaacémunitaria; de 1995 a 1996 foi criada
uma nova comissdo para a criacdo de uma nova paopasicular do curso de Enfermagem,
sendo aprovada pelo Conselho Coordenador do EnBiesquisa e Extensdo em 1997,
instituindo uma carga horaria de 3.600 horas Oisitias em nove semestres.

Em 2001, apds um amplo processo de discussaonagcmConselho Nacional de
Educacdo- CNE, aprovou as novas diretrizes cuatieal para varios cursos de formacgéo de
profissionais, tentando responder as necessidddais & aos novos paradigmas, para tanto
inicia-se um amplo processo de mudanca curricubmamente, no intuito de atender as
diretrizes do Conselho Nacional de Educacéo.

Neste contexto, € criada uma Comissdo de Curriquie,tem trilhado um percurso
metodoldgico, que inicia sua operacionalizacdo ddanca, através de consultorias internas e
externas a universidade, através do conhecimenteatidade de algumas outras escolas que
ja trabalham nesta perspectiva de atender as soliagacdes do CNE, como a Universidade
Estadual de Londrina e a Universidade de S&o Carlos

O curriculo em questdo tem como diretrizes, ent&ras: a necessidade de
integrac@o entre conteudos tedricos e competéadabilidades, pela reflexdo e a producao
de conhecimentos através da insercdo em realidadeesretas, espaco de formacao
fundamental para o enfermeiro é o Sistema UnicSal&le - sistematizacdo da atencdo em

saude / processo de construcdo de uma atencadaddaepela universalidade, igualdade e



qualidade de atencdo em saude e a formacdo domeiferdeverd ser orientado por
competéncias, voltada para a construgdo do conkatdnmo processo ensino aprendizagem
em uma perspectiva que favoreca um estudante compastura pro-ativa, com vistas a
aprender a aprender.

Entendemos, e acreditamos que as necessidadesdimgas que a graduagao do
curso de Enfermagem precisa passar, no sentidevee, refletir e concretizar mudancas nas
suas praticas e saberes, sO possam ser propigadasodelos como este, audaciosos, de
profundas modificacbes em suas estruturas pedagdgic

No que se referem a estas mudancas, um profegsanitaxsua opinido a respeito da
modificacdo do Projeto Pedagodgico da Faculdadegnsahdo pontualmente a area da saude
mental no sentido de privilegiar um ensino em quetegralidade, e ndo exclusdo do louco

seja uma realidadeac¢ho que a proposta da faculdade, de estar intedpaireas, de estar integrando toda
essa forma de cuidado, eu acho que isso tem muaitmizibuir, talvez agora neste inicio vai ser lzage ... uma
tensdo muito grande, para se construir estes npassos, mas futuramente eu acho que ele vai taltadss
bons, porque sdo alunos que vao ter uma visdo maioito mais integral, e eu acho que possibilitou
principalmente na area da salde mental, a genteaj&écaminhando aonde a gente espera que se esteja
caminhando futuramente, que é um cuidado nestalsemtste nivel de cuidar o ser humano como seramo,

e que nao tenha mais possibilidades, de estardiwarie da sociedade , do cuidado da familia”. (P7)

De acordo com a segunda mudanca curricular, apltiss que contemplavam as
ciéncias do comportamento direcionadas para areaft@m especificamente, eram assim
denominadas: Psicologias Aplicadas a Saude I 1l @ninistradas no 1°, 3° e 5° semestre
respectivamente) e Enfermagem Psiquiatrica e SMetdgal (ministrada no 7° semestre),
sendo que a maior parte dos dias em campo de @tieapdestas disciplinas era realizada em
dois hospitais psiquiatricos inicialmente e somemeum dele logo apos (tendo em vista que
o primeiro foi fechado em janeiro de 2003) como nostam o0s professores, nas falas a

seguir:“quando académica desta escola a pratica do estagismo eu fiz toda no Hospital Psiquiatrico, e ai
a primeira coisa assim que eu me lembro, é de enwehospital e a gente conheceu, o local era maicd Y,
gue a gente conheceu um pouco o local e uma cois&lgapmou a atengéo: a enfermeira que mostrou fmame
para nés ela era a detentora da chave, onde elagasela abria a chave e fechava a porta, e ai ¢g8necou
me dando assim ... porqué eu nunca tinha tido ¢ordaeto com a psiquiatria , € assim comecou adae
assim....nao nossa, que € isso aqui?! Que readidadssa? Que as pessoas tem que passar e trampmataa
com chave!” (P2)

“Quando eu entrei ainda tinha a atencdo psicossbciara dividido, na verdade era enfermagem
psiquiatrica e saude mental, em 2002 quando eueemi@ enfermagem psiquiatrica dividindo o tempo de

pratica , o tempo de pratica com hospital psiqu@r entdo era dez, quinze dias no hospital psimigid, 15



dias no CAPS, e ai... os problemas assim ...lwsoa que iam primeiro para o hospital psiquiatritoham
uma viséo diferente do CAPS”. (P5)

“Supervisionei também. o segundo semestre de 2#itro do hospital psiquiatrico, e aquilo assim
era meio que angustiante, muitas coisas que acemtdé, assim a gente sabe que € bastante angugftignt
entdo eu fui convidada a [...] até esse momendeseiplina tinha dois focos o hospital psiquiatrie o CAPS,

e em 2008 a atencao foi voltada toda para os centi® atencdo psicossocial, e neste formato eu ragaiti
contribuindo com a disciplina, supervisionando agudias de estagio, ndo era a Unica professora
supervisionando aquele local, eu dividia com a P2iperviséo de estagio naquele CAPS [...]". (P3)

“No tempo que eu fui académica eu lembro que o pnigoeiro contato com saude mental foi dentro
do hospital psiquiatrico, foi uma coisa que eu éijum pouco chocada assim, mas no inicio eu nasegn
saber, o que era a favor o que qué eu era contes no inicio eu ouvi falar no sistema hospitalaroésa e tal,
mas eu acho assim ele fala tanta coisa que paraeegtdo bom e quando eu cheguei la na préatical@ame
chocou um pouco, a realidade que eu vi, e prinoiggite eu vi que jamais eu ia querer aquilo para,neimem
para um familiar meu e entdo eu comecei a dar ramac¢ao a atencdo psicossocial, e eu comecei a&perc

que acreditava na reforma e ndo modelo manicomi@4)

Pinho e Santos (2006), narram os sentimentos esqegsr alunos graduandos de
um curso de Enfermagem, ao entrarem em contatgpelaira vez com o campo de estagio
que fora realizado em um hospital psiquiatrico,alzado na regido metropolitana de
Floriandpolis, relatam os autores, que durant@jetty para o0 campo de estagio era notdria a
grande preocupacgdo dos alunos, que deixavam tracspana face seu desconforto e
angustia, sendo que algumas relatavam durante intwano medo de sofrerem assédio
sexual, agressividade, ansiedades. Na supervisie dstagio os alunos verbalizaram seus
sentimentos, como inseguranca e profunda ansiedagessoalidade, além de choque
guando se deparavam com pessoas que “pareciamigfraisto que tinham um “discurso
l6gico e adequado aos padrbes que a sociedadenfaaco

Neste cenario de contradicdes e paradoxos no ersdfientamos a experiéncia de
um curso de Enfermagem de Minas Gerais, descritasBptti, Mascarenhas e Almeida
(2006), que propdem uma visita ao Museu da Loucacaele estado, onde e quando permite
aos académicos experenciarem através da conduc&ac@ainio critico das praticas e
saberes propostos - e porque nao- impostos petpuidsia Tradicional, refletindo nas
abissais diferencas entre 0 modelo asilar e o madielatencdo em saude mental proposto
pela Reforma Psiquiatrica, permitindo o registroute passado de horrores da psiquiatria
mineira, ndo seja esquecido.

Esta experiéncia de ensino nesta universidade majmes parece adequada, madura
e interessante, pois propicia aos académicos derneaem, os quais serdo os futuros

cuidadores das pessoas em sofrimento mental, mateh, avaliarem e terem o contato com



um passado permeado de horrores, a que as pesswassebmetidas, sem, contudo
precisarem ou terem a necessidade de conhecer asdastalacbes e a rotina de um
manicomio ainda existente.

Neste contexto, um dos professores salienta o vitlBno uma importante
ferramenta de ensino que é utilizada nas aulassdipliha de Enfermagem Psiquiatrica e

Saude Mental, ocasido esta que é apresentadoramainodelo asilar.

“[...] dentro da Enfermagem Psiquiatrica vai se abuindo, séo videos que se colocam, eu lembro
de um video que mostrava o modelo hospitalocéntazendo uma comparag¢do, com o modelo de assiaténci
nos locais abertos, eu acho que isso é bem impeitorque coloca ja visualmente a realidade, ertépois
guando ele vai para o campo de estagio ele ja4 vai@uma idéia , uma nog¢édo, como é o lugar ondesie
chegando, ele esta pisando, e como é o outro mquaia poder comparar, € no campo da enfermagem
psiquiatrica principalmente”(P5)

Acreditamos que o0 momento de formacao profissiénain momento singular onde
nossas crencas e ideologias assumem forma, ektanido-se em nossas préaticas, assim
sendo a visita a um museu que retrata um passadwatieas psiquiatricas que vao de
encontro a légica da atencao psicossocial, nox@ane bom recurso pedagdgico e que nos
aproxima de uma formacéo isenta das contaminagde gnanicOmio externo possa nos
oferecer.

A tentativa de introducdo do ensino de enfermagsmuatrica e saude mental
orientado pelo modelo de atencao psicossocial stigelamente em 1999 no contexto da

saude coletiva, com sorteio de campos de estagimg celata um dos sujeitos:

“Estava entrando para o0 7° e nessa época a gergi fa pratica sé no Hospital Psiquiatrico, a
atencdo psicossocial, ela fazia parte da atencasidaa da saude publica, no 6° semestre a gentaia p
saude publica e quem ficava no Sim&es Lopes passawtia no CAPS com a Professora X, como era sortei
no sorteio eu ndo cai no CAPS, dai durante a famgdeu ndo passei pelo CAPS eu conheci o CAPSptome
na teoria... Mas néo tinha entrado no cotidianoadancéo psicossocial, na pratica do estagio mearfize¢oda
no Hospital Psiquiatrico”. (P2)

Os sujeitos ressaltam a dificuldade de ensinorgimagem no manicomio,
evidenciando a segregacdo que o hospital psiquoairnpbe a pessoa em sofrimento
psiquico, a desvalorizacdo de seu contexto hist&aocial, a atencdo voltada totalmente ao
modelo biomédico asilar, a visédo linear focada awlpgia, em contrapartida valorizam a
atencdo comunitaria, e 0s recursos que o territprigpicia, encontrado desta forma

convergéncia nos discursos abaixo:
“[...] mesmo que no hospital se falasse, disse¢sque € ver o outro, se colocar no lugar do ougro,
quando era no CAPS quando era essa relacdo a gémievia, realmente o que passava no hospital exsnmo

a patologia”. (P2)



“[...] porgque o manicomio, quem ve aquela rotina dé viver junto, como acontece, 0 manicémio é
uma coisa totalmente desumana, totalmente insbihadizante, a pessoa ndo é mais ela, € uma outisaco
despersonifica, a pessoa e isso assim eu tentag&ranoe até mesmo nesta época que eu fui paraspitad
psiquiatrico, teve alguns dias que eu fui para dPSAambém [...] dentro do CAPS a gente nado temtadeela
visdo, tu é doenca, tem que falar doenca, doermengh, € o que te levou a ter isso, o que te laven ndo sei

0 que, ndo dentro do CAPS é uma outra abordager}.(P

Do modelo asilar, do modelo hospitalocéntrico psimico, se considera o direito de
asilo. Porque existem momentos na vida da gentguentemos a necessidade do direito de
asilo, necessidades de protecdo a si mesmo e hafapurtanto que existam nos servicos
territorializados o “direito de asilo”, com leitasas sem relacdes de poder entre profissionais
e usuarios (BUTTI; 2008).

A logica manicomial ainda € percebida por um pmdesquando evidenciam a
existéncia da dicotomia mente/corpo por parte tlosa, que estdo no curriculo de transicao
para a nova modalidade pedagodgica, quando se degara o0 servico de saude mental de
base territorial e comunitaria, aqui em especiRICAPS: tles vem muito divididos, aquela coisa do
hospital, corpo e mente, aquela coisa da enfermagmma medicacdo, embora eles ndo tenham tidoagiest
no hospital psiquiétrico eles tiveram estagio napital geral, que € a mesma légica?!”. (P6)

A dicotomia que envolve processo de formagao dos graduandos em Enfermagem
que vinham do primeiro grupo que ja havia realiz&fb horas praticas no hospital
psiquiatrico, onde o processo de ensino se daveeggae exclusivamente a partir de uma
fundamentacédo psicanalitica, e os cuidados dereafgm restringir-se-iam aguele momento,
aquele espaco, sustentado na relagdo interpessapiétitica, nos manejos psiquiatricos,
sendo esta incisiva e recheada de “porqués” dmadms as pessoas internadas,
supervalorizando a doenca e desprivilegiando dasnpmlidades do outro, dificultando
significativamente a visdo dos alunos, que chegavasnservigos substitutivos de atencéo a
saude mental, enviesados e resistentes ao apréadizaforma de cuidado em liberdade,

como evidenciado nos discursos a segpif:quando eu entrei ainda tinha a atengio psésocial era

dividido, na verdade era enfermagem psiquiatrica ®aiude mental, em 2006 quando eu entrei na eafgm
psiquiatrica dividindo o tempo de pratica, o tengmpratica com hospital psiquiatrico, entdo eranz,dguinze
dias no hospital psiquiatrico, 15 dias no CAPS, @saproblemas assim... os alunos que iam primpa@ o
hospital psiquiatrico tinham uma viséo diferente @APS, que iam primeiro para o CAPS vinham com laque
receio, mas a gente ainda conseguia trabalhar uocpanais eu acho ... do que depois que sai do tabgpvai

pro caps.. Dificuldades assim de entender assint @ualdgica, a abordagem € diferente a gente réigwo
CAPS pra fazer manejo, a gente faz... Mas nao inasgente sentar e manejar como algo. Os alunpsndi
assim a gente quer manejar, a gente quer aprendearejar, mas a gente ndo tem receita de bolonteg#o
pode dizer que aquele manejo que a gente fez loojearjuela pessoa a amanha da certo com a outra. Na

atencdo psicossocial, ndo é manejo, é escuta, ¥ecs®, € encontro!”. (P2)



“[...] e até mesmo nesta época que eu fui para epital psiquiatrico, teve alguns dias que eu fui
para o CAPS também, e eu lembro que tinha muito assim de fazer essa tua pesquisa, essa angéstia,
pessoal ficava com esta duvida como € que eu aji? &pntro do CAPS a gente ndo tem aquele visdopd®
€ que vou agir aqui?”. (P3)

Concordamos com Amarante (2008) quando orienta gudormacdo dos
trabalhadores da satude mental, deveria receben@iwogstituicdo reflexdo mais ampla, mais
problematizadora sobre a complexidade da existémgrmana. Questiona ainda, quantos
saberes que tratam do ser humano, além dos queegdecialmente Uteis, e nao
exclusivamente os centrados nos saberes psis.ilopdies importantes podem e devem
surgir da filologia, da antropologia, da sociologda literatura , da comunicacédo, das artes.

Basaglia (2008) propde que reduzamos analogicamentmloquemos a doenca
mental entre parénteses, e ndo o individuo comez afpsiquiatria tradicional em tempos
passados, e valorizassemos a histéria de vida de#os. Colocando a doenca entre
parénteses faz-se necessario colocar a clinicaétamdntre parénteses, como se refere
Amarante (2008), a clinica foi uma estratégia dehecimento, de pesquisa do médico
inclinado, debrucado sobre o leito do pacienteste sob o olhar do médico. E esta relagéo
com a doenca e ndo com as pessoas fundou a climgmque reflitamos nas nossas praticas,
sobre a constituicao historica das mesmas, sdiorenacao que recebemos na universidade.

Neste sentido, seria fundamental na formacdo dofispionais da saude mental,
conhecer a producdo teorica sobre as instituicoesst (GOFFMAN, 1990) a natureza,
dispositivos, mecanismos de repressao, controlsaiplina, e de como sdo produzidos as
formas de mortificacdo do eu e a anulacdo de csuldjgtividades. “E preciso entender que
nossa convicgdo antimanicomial ndo nasceu comoi@eotogia, mas como consequéncia do
conhecimento e da verificacdo de estudos destadi@dMARANTE, 2008, p.197).

Evocando ainda Paulo Freire, Amarante (2008) citeogio epistemoldgica que o
educador sempre procurava ampliar na nocéo de ¢donaara que fosse possivel superar as
compreensdes reducionistas, associadas ao pramhssacional e pedagogico. Sendo que um
dos principios que orientava a sua pratica edueagldormadora, era o que ele denominava
inconclusdo do ser humano, o que lhe permitia sermppnsar no constante movimento de
procura, de reconstrucdo e a partir desta premesscutir a curiosidade ingénua e critica a
tornando epistemoldgica.

Por entender que o manicémio ndo € espaco de faomd€e um sujeito critico,
reflexivo e convergente com o0s preceitos da refomsauiatrica, com 0s preceitos

norteadores do Sistema uUnico de Saude do Bragibeencontre consonancia nenhuma com



respeito a dignidade humana, consideramos a egtidgd atividades praticas no hospital
psiquidtrico um marco ideoldgico significativo nos;o de enfermagem na Faculdade,

cenario deste estudo.

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi resgatar a trajetois docentes de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude mental e sua articulacdo nmp@gpsicossocial. Para tanto surge o
cenario de uma faculdade tradicional de ensino Wode pais, onde encontramos sete
professores enfermeiros que trabalharam sob aa@gicatencdo psicossocial. Onde a partir
de 1999, houve uma importante mudanca no ensirta fisuldade, sendo introduzidas as
aulas praticas de Enfermagem Psiquiatrica e Satedlino contexto da Saude Coletiva, de
uma maneira lenta, porém sodlida, alicercada em resbeoncisos pautados na
desinstitucionalizacao do louco e da loucura.

A histéria do ensino nesta faculdade mostra, emasunomentos, contradi¢cdes e
dificuldades permeando este processo de ensinodipagem, desde que se instituiu
timidamente o cuidado em saude mental na atengacabdum CAPS do municipio, no ano
de 1999. Foram sendo introduzidas as aulas pradieaSnfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental no contexto da Saude Coletiva, de maneira Jgporém sélida, ficando aqui retratada
a evolucdo ascendente da desinstitucionalizacacerdino, que teve por muitos anos
mecanismos de resisténcias e n0s em seu processo.

Os professores evidenciaram em suas falas a difidel durante o periodo de aulas
praticas no CAPS, quando os académicos vinham dpithbpsiquiatrico onde o fazer era
baseado na relacdo interpessoal terapéutica e mmjonaintomatologico psiquiatrico,
enviesados quase que exclusivamente pela teortangditica, e tinham dificuldades de
entender e assimilar na pratica, os preceitosatgab psicossocial.

Consideramos que a partir, ndo do cessamento tisspéaticas no manicébmio - que
se deu em 2008 - que é que o ensino do cuidarbamdéide modificar-se-a nesta faculdade,
mas sim ja comecou a ser modificado, timidamenteamm de 1999 com a introducédo do
ensino na atencao basica no CAPS em questédo, apgmwema de um cuidado acolhedor, que

valoriza o diferente em seu espag¢o, com sua hastdai sua vida.
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