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O ENSINO DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL: A VISAO DOS DISCENTES

TEACHING OF NURSING IN MENTAL HEALTH: THE POINT-OF-VIEW OF STUDENTS

LA ENSENANZA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL: LA VISION DE LOS ESTUDIANTES

Silva FLT", Silva GRF*, Macédo-Costa KNF***, Barbosa GOL"**

RESUMO: Este estudo tem como objetivo caracterizar o ensino de enfermagem em saude mental sob a otica dos
discentes. O estudo qualitativo foi realizado em fevereiro/2008, em uma cidade do Ceara, com 15 discentes de enfer-
magem do ultimo periodo de uma universidade publica. Utilizou-se instrumento preenchido pelo proprio discente,
na presen¢a do pesquisador. As respostas foram apresentadas e discutidas segundo literatura pertinente. Percebe-se
que os conceitos produzidos historica e socialmente sobre a saide mental/psiquiatrica continuam a existir mesmo
depois da reforma psiquiatrica ¢ de tantas outras a¢des contra segregacdo. A identidade do enfermeiro, advinda do
modelo biomédico, leva o discente a concluir sua graduagdo com uma visao bastante reduzida das competéncias do
enfermeiro no ambito da saude mental. Verificou-se também que a enfermagem enquanto profissdo encontra-se em
transi¢ao, os discentes reforcaram a importancia de trabalhar o tema satide mental. Os discentes ainda atuam baseado
no modelo curativo, porém percebeu-se que o olhar para a temadtica oscila entre a inseguranga e a vontade de inovar.
Existe uma necessidade de ampliacao das reflexdes sobre o ensino da saide mental, com vista a inclusdo social e
melhoria na assisténcia a essas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Enfermagem. Satide mental.

ABSTRACT: This study aims to characterize the teaching of mental health nursing from the perspective of students.

The qualitative study was conducted in february/2008 in a city in Ceard, with 15 nursing students of the last period of
a public university. We used the instrument filled out by the student, in the presence of the researcher. The responses
were presented and discussed according to literature. We can see that the concepts produced historically and socially
on the mental health / psychiatric continue to exist even after the psychiatric reform and many other actions against
segregation. The identity of the nurse, came from the biomedical model, takes the student to complete her/his degree
with a rather low skills of nurses in mental health. It was also verified that the nursing as a profession is in transition, the
students stressed the importance of working the mental health theme. The students still working on the curative model,

but it was felt that the look at the issue is between insecurity and the desire to innovate. There is a necessity to increase
the reflections on the teaching of mental health to include social and improved care for these people.
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RESUMEN: Este estudio tiene como objetivo caracterizar la enserianza de la enfermeria en salud mental desde la
perspectiva de los estudiantes. El estudio cualitativo se llevo a cabo en febrero/2008 en una ciudad de Ceard, con 15
estudiantes de enfermeria de la ultima etapa de una universidad publica. Hemos utilizado el instrumento de llenado
por el estudiante, en la presencia del investigador. Las respuestas fueron presentadas y la literatura segun debate.
Podemos ver que los conceptos producidos historicamente y socialmente en la salud mental y psiquiatrica, seguiran
existiendo incluso después de la reforma psiquiatrica y muchas otras acciones contra la segregacion. La identidad
de la enfermera, vino de la modelo biomédico, lleva al estudiante a completar sus estudios con una capacidad mas
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baja de las enfermeras en salud mental. Habia también que la enfermeria como profesion esta en transicion, los
estudiantes destacaron la importancia de trabajar el tema de la salud mental. Los alumnos siguen trabajando en el

modelo curativo, pero se considero que el aspecto de la cuestion es entre la inseguridad y el deseo de innovar. Hay

una necesidad de aumentar las reflexiones sobre la ensefianza de la salud mental a fin de incluir la atencion social

v la mejora de estas personas.

PALABRAS-CLAVE: Enserianza. Enfermeria. Salud mental.

INTRODUCAO

Durante a reformulacdo das instituigdes asilares, a
enfermagem representou papel importante relacionado
ao acolhimento e organizagao desses espagos. Devido as
necessidades pertinentes ao processo da medicina social
moderna, cria-se a primeira escola de enfermagem ligada
ao hospital nacional de alienados, que tinha entre seus
principais objetivos a preparagdo de pessoal para a assis-
téncia do paciente em sofrimento mental'.

A partir de 1950, as escolas de enfermagem refor-
mularam seus programas curriculares, dando énfase a
saude mental. Os profissionais assumiram novos papéis,
levando o enfermeiro a rever sua atuagao terapéutica com
procedimentos repressores. Na década de 60, a expansdo
dos centros de saude mental comunitarios levou estes
profissionais a vivenciarem novas experiéncias em am-
bulatorios, centros de satide mental e hospitais gerais?.

O momento atual do trabalho de enfermagem nessa
area caracteriza-se pela transi¢cdo de uma pratica hospita-
locéntrica, representada pela medicalizagdo e contencdo
para a incorporacdo de novas condutas, as quais deverao
gerar conduta interdisciplinar, aberta as contingéncias
dos sujeitos envolvidos, superando a perspectiva disci-
plinar de suas agdes. E, portanto, periodo critico para a
profissdo e favoravel para o conhecimento e analise do
processo de trabalho nessa area'2.

No Ceard, o ensino de enfermagem nessa area espe-
cifica do conhecimento, tem ainda por base o saber mé-
dico, sendo que sua pratica da-se, predominantemente,
no ambiente hospitalar. Ao mesmo tempo em que o saber
médico se constitui como hegemonico, ele também ¢ assi-
milado e se reproduz de modo conflitante, constituindo-se
a legitimac@o de um processo de exclusdo/segregacio’.

Ao longo dos anos, o ensino da saude mental tam-
bém sofreu avangos e recuos, com modificagdes em di-
versos momentos historicos, relacionados com seus de-
terminantes econdmicos, politicos e ideologicos®.

Na década de 40 e 50, com a Reforma Curricu-
lar (Lei n® 774/49), a enfermagem em satde mental foi
introduzida como disciplina obrigatéria nos cursos de
graduagdo. O conteido programatico tinha suporte te-
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orico nos aspectos clinicos como a explicagdo dos dis-
turbios psiquicos, e no hospital o centro das suas agoes.
O novo saber, oriundo das teorias psicoldgicas, soma-se
ao anterior com base organicista, de compreensdo da
doenca mental dentro da racionalidade causa-efeito*.

Com o desenvolvimento da teoria psicanalitica de
Freud e de novas teorias psicologicas (década de 50),
as escolas procuraram incorporar os aspectos clinicos a
abordagem dos aspectos psicoldgicos do comportamen-
to humano. Entretanto, a assisténcia parece continuar
centrada no hospital, ligada ao bioldgico e individual. O
enfoque desse ensino passa a idéia de “elimina¢do” da
irracionalidade, por meio de a¢des de vigilancia/confina-
mento. Embora a institucionaliza¢do do ensino de enfer-
magem tenha surgido ligada a psiquiatria e ao hospital
psiquiatrico, somente no curriculo de enfermagem de
1949, reconhece-se a obrigatoriedade da disciplina en-
fermagem em satide mental, sendo que seu contetido teo-
rico-pratico ndo era de responsabilidade do enfermeiro®.

O trabalho de enfermagem em saude mental foi
marcado historicamente pelo processo politico discipli-
nador de sujeitos e de comunidades, no qual as praticas
eram coadjuvantes desse processo. Entretanto, essa po-
tencialidade estara diretamente relacionada ao grau de
consciéncia desses trabalhadores, pois, enquanto sujeito
da agdo inserido em um contexto humanitario, social e
politico, o enfermeiro estd apto para eleger instrumentos
que visem o resgate dessa mesma condi¢dao de sujeito-
cidadao as pessoas em sofrimento mental. Quanto menos
consciente de sua condi¢do de sujeito social e de cida-
dao, mais o enfermeiro estard operando no antigo mo-
delo disciplinar e mais subordinada e coadjuvante sera a
sua atuacdo nas intervengdes desse modelo!”.

Dessa forma, a satide mental é muito relevante na
formagdo do Enfermeiro, tanto no ambito comunitario
quanto hospitalar. Acredita-se que a abordagem centrada
na promogao da saide mental, e ndo apenas nas doengas
psiquicas, vislumbre as competéncias dos enfermeiros
nessa area do conhecimento. Estudos dessa natureza po-
derdo direcionar mudangas no ensino e na assisténcia de
enfermagem, para atender a nova demanda do mercado.
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Assim, objetivou-se: caracterizar o ensino de enferma-
gem em saude mental sob a 6tica dos discentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que ndo tem a
pretensdo de generalizar seus resultados, ou seja, apre-
senta enfoque no universo de significados, motivos, as-
piracdes, crengas, valores e atitudes. Corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionali-
zacdo de variaveis>®.

Foi realizado em fevereiro de 2008, em uma univer-
sidade publica, localizada no Ceara, tendo como universo
os académicos do curso de Enfermagem do ultimo perio-
do. Os sujeitos foram quinze discentes matriculados que
haviam cursado todas as disciplinas da matriz curricular
dessa instituicao, relacionadas a tematica, a saber: saude
mental (60h); enfermagem psiquiatrica (90h); psicologia
aplicada a enfermagem (60h).

A turma era composta por 35 discentes, porém a par-
ticipagdo de todos foi inviavel durante o prazo pré-estabe-
lecido para coleta, pois a maioria encontrava-se em outros
municipios circunvizinhos realizando estagios e outras
atividades académicas. Todos os quinze que se encontra-
ram na cidade durante a coleta aceitaram participar.

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se
um questionario, com perguntas estruturadas abertas e
fechadas. Esse foi elaborado com base nas leituras de ar-
tigos sobre a tematica, no qual foi validado previamente
com a participacdo de outros dois docentes e pretestado
para sua adequacgdo. Apos o aceite dos discentes com as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
0 questionario foi respondido a punho por cada um, na
presenca do pesquisador. Essa conduta foi tomada haja
vista o numero restrito de sujeitos, fazendo com que os
quinzes presentes na cidade participassem efetivamente,
com o preenchimento correto do instrumento e esclare-
cimento de eventuais dividas. A andlise se deu de forma
descritiva, no qual as principais falas foram agrupadas,
segundo categorias de Bardin e discutidas segundo a li-
teratura pertinente.

Em relac@o aos aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos, foram adotadas as recomendagoes
do Ministério da Saude, na Resolugdao n® 196/96, de 10 de
outubro de 19967 (N°011/08). Para garantir o anonimato,
os sujeitos foram identificados por nimeros arabicos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise das falas estd apresentada nas seguintes
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categorias encontradas: conhecimento sobre saide men-
tal; vis@o sobre os campos de pratica (Centro de Apoio
Psicossocial — CAPS e Hospital Psiquiatrico), e visao
dos discentes sobre o ensino da satide mental.

Categoria: Conhecimento sobre saiide mental

Relacionados ao conhecimento sobre saude mental,
a visdo dos discentes ¢ descrita abaixo por meio das res-
postas mais significativas:

“Saude da mente — um ser psicologicamente sadio,
com uma percep¢do adequada da realidade, capaz de
aceitar os fenomenos negativos, capaz de estabelecer re-
lagoes interpessoais satisfatorias, ou seja, saude mental
pra mim é um estado dindmico entre comportamento e
sentimentos que sdo apropriados para idade e congruen-
tes com normas e cultura.” (Discente 4)

“Equilibrio psicossocial, uma vez que ndo se pode
conviver em uma sociedade sem ter uma estabilidade
emocional e social.” (Discente 7)

Pelas frases identifica-se haver compreensao da te-
orizagdo na abordagem da saiide mental. Todos em al-
guns momentos dos seus discursos relatam de forma sutil
a diferenca existente entre as patologias psiquiatricas ¢ a
abordagem da satde mental. Apesar de muitos anos te-
rem decorrido, desde sua implementacgdo no curso de en-
fermagem, nas cidades menores a tematica refuta quase
sempre para a figura do louco.

Em pesquisa com estudantes, diversas concepgdes
acerca da loucura, varias formas de concebé-la quer como
doenga, quer como degeneragdo do ser humano, ausén-
cia de lucidez ou de conhecimento da verdade do doente
mental, tanto num caso como no outro, o doente mental se
encontra excluido do universo comum dos mortais®.

Ha ainda idéias que fogem da abordagem acima,
uma saude mental ligada ao transtorno mental em si
como se identificam nos recortes:

“Se trata de uma deficiéncia no cérebro que pode ser
de origem genética ou adquirida.” (Discente 1)

“Que saude mental significa um tratamento especi-
fico para quem tem algum transtorno mental diagnostica-
do.” (Discente 2)

“Que é um tipo de tratamento para pessoas doentes
mentais ou depressivas.” (Discente 10)

“Como um transtorno psicologico o qual o ser hu-
mano acarreta devido algum trauma de infdncia, ou rejei-
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¢do de familiares ou alguém querido, etc.” (Discente 11)

O imaginario construido acerca dos transtornos
mentais € constituido de representacdes pautadas em
distanciamento, exclusdo, periculosidade, intolerdncia,
conceitos esses que influenciam condutas e determinam
a assisténcia prestada nessa area’.

Desde a formagao académica, essas reflexdes neces-
sitam serem colocadas em pauta, inserindo os varios se-
guimentos da sociedade. Visto que o profissional na abor-
dagem da satide mental, geralmente a relaciona apenas aos
transtornos, como a depressdo, descrita pelo discente 10.
A todo instante o enfermeiro pode promover a satide men-
tal, a saber: nas agoes de prevencao do abuso de drogas
licitas e ilicitas; ao refletir sobre a influéncia familiar nos
diagnosticos de doengas cronicas ¢ degenerativas; ao rea-
lizar visitas domiciliares a idosos, entre outras.

Categoria: Visao sobre os campos de pratica
As frases abaixo sintetizam a visdo dos discentes frente
aos campos de estagio quando o foco foi a sauide mental:

“A principio foi um susto, mas com a experiéncia
de estar diretamente com os pacientes achei otimo e vi
que ndo pode se descriminar a primeiro passo.” (Dis-
cente 15)

“Superou as minhas expectativas, porque até entdo
eu tinha a concepgdo que la era um ambiente frustrante,
um lugar realmente p/ “loucos”, hoje tenho uma outra
visdo.” (Discente 7)

Mas embora tenham sido descritas sensagoes po-
sitivas, ha certa relutancia nesse tipo de atengdo. Isso é
traduzido abaixo:

“Antes tinha uma grande aversdo, depois dos
estagios realizados ld e do contato com a clientela
amenizou um pouco, mais ndo me identifico com esta
area.”(Discente 5)

Surpreendente foi a descrigdo de um discente
como segue:

“Lugar triste, sem condi¢oes de atender o pacien-
te. Mais de cinco familiares de pacientes que conhego a
consideram uma simples casa com poucas adaptagoes.
(Discente 5)

O movimento de reforma psiquiatrica no Brasil, ora
identificado como movimento de luta antimanicomial,
ora como movimento em saude mental, é o condutor na
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formagdo de projetos voltados para a criacdo de novas
formas de atencdo e de novas possibilidades de produgao
de subjetividades, embora isto ndo seja uma realidade
em todo pais'®.

Dentre os projetos iniciados como exemplo de con-
cretizagdo da reforma, destaca-se a introdugdo dos NAPS
— Nucleos de Atengdo Psicossocial e CAPS — Centros de
Atencao Psicossocial que representou um passo decisivo
na concepgao e pratica da atengdo intensiva. Outros dis-
positivos, alguns ja praticados de modo ndo sistematico,
foram incorporados ao cotidiano de profissionais, usua-
rios e familiares (lares abrigados, emergéncias psiquia-
tricas em hospital geral, oficinas terapéuticas em ambu-
latério ampliado, clubes e associagdes autbnomas)''.

Diante da atual politica de saude mental, objeti-
vando a desinstitucionalizacdo, isto é, a ndo retirada do
paciente de seu contexto social e familiar, fica notoria a
necessidade de servigos comprometidos com essa visdo
e atuando conjuntamente para o processo de reabilitacao
e bem estar do individuo.

Embora haja uma tentativa de incluir agdes de sat-
de mental nos varios contextos da psiquiatria, esta atitu-
de depende de uma politica de saude nacional, estadual
e municipal voltada de fato a garantia de verbas capazes
de integrar e operacionalizar estratégias de promogao,
prevencao, tratamento e reinser¢ao social.

Além, claro, do comprometimento das equipes de sai-
de, para focarem suas agdes, dentro de cada competéncia
profissional, na abordagem da promogao a satide mental.

Ja, as impressdes do hospital psiquiatrico sdo ex-
pressas abaixo:

“Na época em que visitei, procurei interagir com
os pacientes, tinha muito medo, e esse medo aumentou
quando fui agredida por um deles. Acho que por este
motivo ndo gosto da area”.(Discente 5)

“A principio muito medo, até porque era uma
experiéncia nova, além disso, foi incutida em mim a
idéia dos antigos manicomios, mas depois percebi que
ndo era como eu pensava, é so adaptar-se ao novo
ambiente”.(Discente 7)

“Da uma impressdo de uma prisdo. Mas trata-se
de um local onde pacientes recebem o tratamento ade-
quado para o seu tipo de transtorno”.(Discente 10)

Nota-se que mesmo diante das mudangas ocorridas
apos a reforma psiquiatrica, o medo e o distanciamento
sd0 sentimentos constantes.

O medo, como consequéncia da estranheza causada
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pelo comportamento das pessoas com transtornos men-
tais, foi identificado em estudo em uma cidade do Ceara
(2 como um importante entrave a atuagdo de agentes
comunitarios de saude. O que reflete os conceitos arrai-
gados na sociedade dessa clientela, mesmo nos trabalha-
dores de saude.

As respostas mostram mais uma vez que 0 mo-
delo asilar ainda é desagregador, na realidade desses
discentes investigados.

Os hospitais psiquiatricos, atentando para o paradig-
ma clinico-psiquiatrico, forma a base principal de conhe-
cimento e de atuagdo junto a pessoa em sofrimento mental.
Malgrado os processos de Reforma Psiquiatrica e curricu-
lar, poucas sdo as mudangas concretas apontadas®*,

Mesmo em unidades que tem como principal
objetivo o tratamento de patologias/transtornos psi-
quicos, os profissionais necessitam compreender que
apenas prescrever e administrar medicagdes nao sdo
suficientes. Isso pode revelar que, no exercicio da pra-
tica desses profissionais, estdo presentes dificuldades
muitas vezes deixadas a parte em detrimento diversas
exigéncias do trabalho.

O processo de formagao do profissional é desconti-
nuo, tutelar, com valoriza¢ao do conteudo e pouco apro-
veitamento das situagdes reais vivenciadas pelo aluno,
sobretudo nos campos praticos, que representam espacos
dindmicos para o desenvolvimento de competéncias. A
aula pratica em saide mental mobiliza recursos diver-
sos nos docentes e discentes, incluindo os emocionais,
constituindo-se em situagdes complexas, atribuindo ao
docente a responsabilidade de administrar esse momento
privilegiado para a construgdo do saber/fazer que supere
o modelo psiquiatrico'.

E importante realizar uma reflexdo mais aprofunda-
da sobre a atuag@o dos profissionais no ambito da satide
mental, conhecer suas dificuldades e barreiras, implantar
acOes diretivas aos pacientes, integrar a familia do pa-
ciente, além de agregar a sociedade como um todo, para
que possa ocorrer inclusdo de fato desses cidadaos.

Categoria: Visdo sobre o ensino da saude mental

Nessa categoria encontraram-se as respostas que
representaram a satisfacdo com a disciplina ofertada, in-
cluindo o referencial tedrico bem como as dificuldades e
as facilidades nesse tipo de assisténcia.

Esses discentes fazem parte de um curso que dispoe
em sua matriz curricular de trés disciplinas relacionadas,
sdo elas: 1.satide mental, com foco na promogao a saude,
com carga horaria de 60 horas; 2.enfermagem psiquia-
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trica, com foco nos transtornos e assisténcia de enfer-
magem, com 90 horas de carga horaria e 3.psicologia
aplicada a enfermagem, com foco nos relacionamentos
terapéuticos com carga horaria de 60 horas. Nesse curso
tem-se entdo um total de 210 horas em atividades acadé-
micas nessa area entre aulas tedrica-pratica.

O ensino de enfermagem psiquiatrica passa por
mudangas decorrentes da reforma curricular e do pro-
cesso de reforma psiquiatrica. Tendo em vista essas
condi¢des, se faz necessario fornecer algumas infor-
macdes sobre as politicas de satde e satide mental que
precederam o momento atual®.

Ao serem indagados se as disciplinas sdo suficientes
para abordarem a tematica, observam-se algumas falas:

“Precisa de um aprofundamento e conhecimento
maiores para entender melhor”.(Discente 1)

“Por eu ndo gostar do tema tenho dificuldade em
assimilar e me interessar em estudar e pesquisar sobre o
assunto”.(Discente 2)

“Precisamos de uma vida dedicada a saude mental
para entender um pouco”.(Discente 3)

“Muito superficial, cuidar em saude mental é muito
complexo, é outro universo”.(Discente 4)

Apesar de cursarem trés disciplinas relacionadas a
area, as declaragoes dos discentes referem a necessidade
de uma maior aplicagdo dos fundamentos de promocgao
a satide mental.

Diferente das afirmativas acima houve outras con-
trarias, nos quais foram satisfatorias a carga horaria, a
explanagdo e distribuicdo da abordagem a tematica,
como se vé€ abaixo:

“Para mim foi suficiente. Antes de ter essas disci-
plinas eu ndo gostava de saude mental, mas depois de
estudar, mudei um pouco meu conceito, vi que ndo era
um ‘bicho de 7 cabegas’. A capacidade do docente mu-
dou meu conceito.” (Discente 6)

“Foram suficientes. As aulas me permitiram enten-
der a esséncia do termo ‘saude mental’ e compreender
todas as suas vertentes.” (Discente 7)

“Adquirimos conhecimentos para orientagoes
de enfermagem que visam motivar o paciente para
o tratamento, prestando esclarecimento também as
familias”.(Discente 8)

A enfermagem tem por caracteristica definidora li-
dar com a dor e o sofrimento humano. Trata-se da arte do
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cuidar que busca prestar ao individuo, a familia e a co-
munidade, assisténcia para alcance do bem-estar fisico e
mental. Garantir boas condi¢des de saude e permitir que
o proprio paciente desenvolva mecanismos de enfrenta-
mentos dos problemas, do sofrimento e da dor sdo os ob-
jetivos do enfermeiro no transcorrer de seu trabalho' ',

Promover o cuidado a um paciente em sofrimento
mental requer conhecimento especifico que proporcione
uma resposta positiva do paciente. Tanto o enfermeiro
como o paciente sdo capazes de modificar as percepgoes
do mundo a sua volta. Entender, conhecer, discutir ¢ es-
tabelecer um relacionamento terap&utico nos transtornos
mentais € uma experiéncia Unica, capaz de instigar senti-
mento de plenitude, sendo possivel, e proporcionado por
estas disciplinas.

No contexto familiar, no que diz respeito a dispo-
nibilidade e amplitude de atuagdo, o modelo tradicional
mantinha as familias afastadas do processo de recupera-
¢do do paciente, sendo até interpretadas como fator inter-
veniente. Ja num sistema novo de atendimento, direcio-
nado a devolu¢do da cidadania do doente, é necessaria
uma maior aten¢do ao servigo, usuario e familial®,

O enfermeiro, em sua formagao, € capacitado a se
relacionar de forma favoravel com a familia do pacien-
te que assiste. A informagdo ¢ ferramenta indispensavel
para a interagdo, além do acompanhamento em domicilio,
quando propicio. A identificacdo de fatores estressantes
no ambiente domiciliar fornece recursos para uma inter-
vengdo direcionada nesse campo de atuagdo especifico.

No caso do enfermeiro, atuando ou ndo com praticas
de satide mental, o desafio imposto € cada vez mais comple-
x0, implica a capacidade de uma atuacdo eficaz juntamente
com os outros profissionais, mas ndo deles dependentes.

O ensino devera avangar na constituicao do saber/fa-
zer: responsabilizar-se pela pessoa e familia que se cuida;
viver juntos e fortalecer as interacdes entre trabalhadores/
gestores/usuarios; acolhimento da pessoa que sofre mental-
mente, em espacos que cuidem do sujeito; e, sobretudo, no
ser autonomo e responsavel pela formagao continuada'.

Visualizar o comprometimento emocional ¢ mental
do paciente no processo do adoecer seja por um transtor-
no psiquiatrico ou nao, ¢ fundamental, tanto para o en-
fermeiro quanto para o estudante, pois serve de subsidio
para otimizar o cuidado.

No tocante ao referencial tedrico fornecido no trans-
correr das disciplinas, questionou-se, se 0S mesmos aten-
deram os quesitos de reflexdo e aplicagao pratica, sendo
destacadas abaixo as principais respostas:
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“A carga horaria é pequena para um assunto com-
plexo, e dificil de entender por que s6 agora as autorida-
des sanitarias se preocuparam em inserir o assunto em
todos os setores da saude e envolver outros profissionais
ndo médicos.” (Discente 2)

“O docente era bem atuante na darea de saude men-
tal e nos repassou bem a disciplina. Tivemos textos para
trabalhar em grupo, sendo esses de reflexdo. Havia de-
bates na sala de aula.” (Discente 6)

Segundo o discente 2, pode-se observar que o ensi-
no da tematica nao atende as necessidades reais, havendo
um despertar tardio.

H4é presenca de uma longa distancia entre o discur-
so presente na formacao especializada e o trabalho da
enfermagem nessa area. O objeto ndo € mais visto como
“doente mental”, internado que deve ser controlado, mas
o portador de “sofrimento psiquico” que merece ser aten-
dido nas suas necessidades psicossociais'.

Em contraposi¢do com a primeira resposta destaca-se
o discente 6 referindo-se a didatica do docente e a reflexao
com subsidio na literatura proposta nessas disciplinas.

O ensino de enfermagem em saude mental e psiqui-
atrica no Ceara passa por um momento historico de mu-
dangas. As suas contradi¢des tornam-se mais visiveis para
alguns de seus docentes, principalmente quando as identi-
ficam em rela¢do aos avangos da proposta da reforma psi-
quiatrica, ndo acompanhados pela pratica predominante?.

Talvez o assunto necessite perpassar pela matriz cur-
ricular de forma sutil introduzindo a promoc¢do a satde
mental nas véarias etapas do ciclo vital, sendo uma solucao
viavel nesse contexto da enfermagem até chegar na disci-
plina de psiquiatria. Assim podera haver maior clareza dos
discentes sobre as nuances entre ambas disciplinas.

Quando sdo questionadas sobre as dificuldades e
facilidades desse tipo de assisténcia muitas sdo as des-
cricdes acerca dessas dificuldades. Percebe-se que essas
sdo reconhecidas pelos discentes, como podemos ver nas
respostas mais relevantes:

“A de identificar o surto, a de saber trabalhar com
esse tipo de situa¢do; o conhecimento mesmo ‘cientifi-
co’; o proprio paciente”.(Discente 3)

“Existem dificuldades, por haver caréncia de pro-
fissionais que queiram atuar nessa drea. Muitos profis-
sionais tém preconceitos a respeito de saude mental e
outros ndo se identificam com esses pacientes . (Discente
6)

“Porque cabe salientar que se aproximar do uni-
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verso da doenca mental é tomar contato com uma reali-
dade de muita dor, sofrimento, tarefa nada facil para os
profissionais da area da saude”. (Discente 8)

“Sim, pois as pessoas ainda enxergam a loucura
como doenga contagiosa, onde o outro, afetado, ndo é
possivel conviver com os normais. Fico muito sensibi-
lizada com o paciente, diante da situacdo e até mesmo
com os familiares dos mesmos, assim, ndo podendo atu-
ar como ““ manda o figurino”. (Discente 11)

As facilidades nesse tipo de assisténcia s6 foram
relatadas por um sujeito, os demais afirmam nao haver
e outro verbalizou ainda, existir muitas melhorias para
a assisténcia. Vé-se abaixo a unica resposta que se re-
fere as facilidades:

“O doente mental deixa de ser um simples objeto
de intervenc¢do psiquidtrica, para tornar-se um agente
ativo de transformacdo da realidade e de construgdo de
possibilidades . (Discente 8)

Acredita-se na possibilidade de se construir no co-
tidiano, nos confrontos e¢ nas contradigdes entre o pro-
cesso de reproducdo e recriagdo, proprios da pratica de
enfermagem, um processo contra hegeménico que, iden-
tificado com os preceitos da reforma psiquiatrica, resga-
te os atores envolvidos (trabalhadores e usuarios), como
sujeitos sociais'.

Diante do exposto, a enfermagem mostra-se como
sujeito corresponsavel pelas praticas no ambito da satde
mental, como ator na ruptura dos saberes e praticas re-
trogradas, na qual muitas vezes ainda € visto como car-
cereiro, detentor das chaves, opressor, burocratico nas
praticas de saude mental® ',

Atualmente, com a demanda do mercado de traba-
lho e com os desafios enfrentados, torna-se necessario
superar a perspectiva separativista da profissao e elabo-
rar uma abordagem conjunta com os demais profissionais
formando, assim, uma verdadeira equipe interdisciplinar,
o que nao ¢ facil de ser realizado, utilizando-se a con-
cepgdo unica dos objetivos da propria profissdo. Nessa
concepgdo, a nova visdo de sade mental exige superar
obstaculos, recusa o determinismo e a cristalizacdo de
conhecimentos, devendo os profissionais comprometer-
se com o projeto de transformacdo de si mesmos e con-
solidar a pratica em equipe, buscando a integragdo e a
distribui¢ao de poder”.
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CONSIDERACOES FINAIS

No contexto onde esse estudo foi realizado perce-
be-se certo desinteresse dos discentes por essa area de
atuagdo. Percebe-se que os conceitos produzidos histori-
ca e socialmente sobre a saude mental/psiquiatrica con-
tinuam a existir mesmo depois da reforma psiquiatrica
e de tantas outras agdes contra segregagdo. Acredita-se
que esses pré-conceitos, aliados a um possivel despre-
paro profissional, sejam fatores determinantes na cons-
tru¢do de um esteredtipo do “louco”, que os afugenta de,
inclusive, conhecer esse tipo de assisténcia.

Percebeu-se nas respostas dos discentes que a iden-
tidade do enfermeiro, advinda do modelo tradicional,
leva-o a concluir sua gradua¢ao com uma visao reduzi-
da, crendo que s6 vai cuidar do corpo doente. Talvez por
isso foram muitas as respostas de ndo identificagdo com
a satide mental.

Acredita-se que a auséncia da maioria dos discentes
enquanto sujeitos da pesquisa, possa ter sido uma limi-
tagdo do estudo. Apesar de o objetivo ter sido alcancado,
¢ necessaria realizagdo de investigagdo sobre a tematica
em outros contextos, para um aprofundamento e direcio-
namento para melhorias no ensino e consequentemente
na assisténcia de enfermagem.

Disso conclui-se que os discentes ainda atuam ba-
seados no modelo curativo, porém verificou-se na grande
maioria das respostas, transi¢do na profissdo. Muitas fra-
ses reforgaram a importancia de trabalhar a satde men-
tal, mostrando que o olhar para a tematica oscila entre a
inseguranca e a vontade de inovar.

Porém, ndo se pode apenas culpabilizar, seria um
argumento temerario, pois as dificuldades sdo mais com-
plexas que as apontadas aqui. Assim, existe uma necessi-
dade gritante de ampliagdo das reflexdes sobre o ensino
da satide mental, com vistas a inclusdo social e melhoria
na assisténcia a essas pessoas.

Infelizmente existe dificuldade de incorporar os
“diferentes” na sociedade, principalmente os grupos his-
toricamente excluidos, como € o caso dos portadores de
doenga mental. Talvez ndo seja papel somente da enfer-
magem diminuir a segregacdo, mas de todos profissio-
nais de satde, que de forma indireta exerce fungdo de
formador de opinido. Ha de se conhecer mais sobre a
tematica para defender com propriedade essas questoes.
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