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RESUMO - Objetivo: O presente estudo tem por
objetivo analisar as expectativas de docentes de
enfermagem psiquiatrica sobre o ensino do cuidado
em saude mental. Metodologia: A abordagem
metodologica é qualitativa e descritiva-analitica, na
qual foram utilizados como instrumento para a coleta
de dados a entrevista semi-estruturada e em
profundidade aplicada a 03 (trés) docentes, em 2001.
Resultados: Observamos nos resultados que os
docentes enfatizam a necessidade da humanizacéo
do atendimento em salde mental, centrado em um
paradigma da reforma psiquiatrica. Concluséo:
Concluimos que o contexto de ensino-aprendizagem
de saude mental tem sofrido influéncia de
abordagens como a psicandlise, a saude coletiva e 0
relacionamento interpessoal.

PALAVRAS CHAVE: Saude mental; Ensino;
Enfermagem.

ABSTRACT - Objective: The present study has for
objective to detach the expectations of professors of
psychiatric nursing on the education of the care in
mental health. Methodology: The methodological
boarding is qualitative and descriptive-analytical, in
which the half-structuralized interviews had been
used as instruments for the collection of data applied
the 03 (three) professors, in 2001. Results: It was
observed in the results that the professors emphasize
the necessity of the humanization of the attendance in
mental health, centered in a paradigm of the
psychiatric reform. Conclusion: We concluded that
the context of teaching-learning of mental health has
been suffering influence of approaches as the
psychoanalysis, the collective health and the
relationship interpessoal.
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RESUMEN - Objetivo: Este estudio objetiva destacar
expectativas de los docentes de enfermeria
psiquiatrica sobre la ensefianza del cuidado en salud
mental. Metodologia: ElI abordaje metodolégica
utilizada fue la cualitativa y descriptiva-analitica, por
la que se ha utilizado como instrumentos de coleta de
datos entrevistas parcialmente  estructuradas
aplicadas a tres docentes, en 2001. Resultados: Se
ha observado en los resultados que los docentes
enfatizan la necesidad de la humanizacién de la
atencion en salud mental, centrado en un paradigma
de la reforma psiquiatrica. Conclusién: Concluimos
que el contexto de ensefianza-aprender de salud

mental ha sido influenciada de abordajes como el
psicoandlisis, la salud colectiva y las relaciones
interpersonales.

PALABRAS CLAVE: Salud mental; Ensefanza;
Enfermeria.
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INTRODUCAO nesse relacionamento transparecam as nossas

O ato de cuidar é um processo que
compreende uma série de conceitos, praticas e
visbes de mundo em que estdo envolvidas as nossas
atitudes, o modo de como olhamos e tratamos
alguém, nossa disposicao pessoal para interagir com
0 outro, o respeito para com ele. Cuidar é uma
atividade complexa, que se identifica, da mesma
forma, com nossa natureza complexa (ARRUDA,
2003).

Entendemos que as diferentes formas de se
entender o cuidado interfere na vida prética da
profissédo de enfermagem. O cuidado € nossa maior
responsabilidade para/com o outro, principalmente
nos momentos de sofrimento. Entretanto, é no estado
de sofrimento em que se evidenciam as diferentes
dificuldades/possibilidades de se promover o
cuidado, entre elas os instrumentos necessarios tanto
para o preparo pessoal como para 0 preparo
profissional do enfermeiro. Faz parte da disciplina de
enfermagem psiquiatrica trabalhar com esse contexto
de cuidado permeado por relacfes interpessoais.

As diferentes possibilidades de se promover
o cuidado em enfermagem psiquiatrica vém junto ao
processo de constituicho da disciplina de
enfermagem psiquiatrica no Brasil. A década de 50
foi marcada pela insercdo do ensino de enfermagem
psiquiatrica nos curriculos dos cursos de graduagéo
em enfermagem despontando a psicanalise como
uma alternativa de estudar/compreender o0s
comportamentos humanos. Mais tarde, na década de
70, surge o relacionamento terapéutico, que, com sua
eficacia na promocao de sadde mental, configurou-se
como modelo teérico da maioria das disciplinas de
enfermagem psiquiatrica no pais. Contelldos como a
relacdo interpessoal e a comunicacdo mantém-se
nos curriculos até a atualidade e contribuem para
orientar a pratica da enfermagem psiquiatrica e
salide mental em diferentes espacos de cuidado e
aprendizagem. Noc¢des oriundas do preventivismo de
Caplan como as de salde mental, as de crises
acidentais e do desenvolvimento sdo explicitadas nos
curriculos da década de 70 até os dias de hoje. Ja na
década de 80, iniciam as discussdes sobre a reforma
psiquiatrica, assim como a preocupacao constante de
alguns enfermeiros na melhoria das condi¢bes de
atendimento ao portador de sofrimento psiquico
(SOUZA e ALENCASTRE, 1999).

O cuidado em saude mental tem sua ténica
no relacionamento afetivo-emocional com alguém
gue se encontra, na maioria das vezes, longe de uma
comunicacao efetiva com o outro, situado em uma
realidade s6 sua dificil de ser manejada, entendida e
interpretada. O relacionamento  interpessoal
estabelecido consiste em um pré-requisito, que é a
dedicacdo de ambas as partes (profissional e
paciente), sendo um desafio permanente para 0s
envolvidos na experiéncia. E inteligivel, portanto, que

deficiéncias, limitacbes e os nossos conflitos, que
podem ser resgatados na discussdo tedrica da
disciplina de enfermagem psiquiatrica na academia.

Diante dessa realidade, este estudo tem
como objetivo identificar expectativas de docentes
da disciplina de enfermagem psiquiatrica sobre o
ensino diante das tendéncias de cuidado em salde
mental.

METODOLOGIA

Neste estudo, realizamos uma pesquisa
qualitativa e descritivo-analitica. Foi utilizada, como

instrumento de pesquisa, a entrevista semi-
estruturada, realizada com trés docentes de
enfermagem  psiquiatrica e saude  mental

selecionados entre nove escolas de enfermagem
publicas do Estado de Sado Paulo. O critério de
selecdo adotado foi a identificagdo de docentes de
Escolas Publicas do Estado que, em meados de
2001, incorporaram aulas praticas de enfermagem
psiquiatrica em servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, como Nucleos ou Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS/CAPS), Hospital-Dia e
Ambulatérios de Saude Mental articulados com a
Estratégia da Saude da Familia. Foi realizada uma
entrevista em profundidade com os docentes
selecionados, em seus locais de trabalho, que teve
duracdo média de 1 hora e meia e foram gravadas.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP,
sendo seguidos os procedimentos éticos previstos
pela legislacdo vigente, como obtencdo da
concordancia das instituicbes estudadas e assinatura
do termo de consentimento livre e informado pelos
sujeitos da pesquisa.

A entrevista cujos resultados séo
apresentados neste artigo enfocou as expectativas
dos docentes em relacdo ao ensino na &rea
especifica Os docentes foram classificados segundo
a ordem estipulada pelos pesquisadores na coleta
das entrevistas, recebendo a letra “D” seguida do
nimero correspondente. Ex.: D1 — Corresponde ao
primeiro docente entrevistado.

Com relacdo a analise dos dados das
entrevistas, procedemos a andlise tematica das
entrevistas. A analise dos dados ocorreu a partir das
seguintes etapas: ordenacdo, classificacdo e analise
final (MINAYO, 1998). Apés re-leitura incessante de
todo o material a fim de que pudéssemos encontrar
as convergéncias/divergéncias nas falas dos
docentes procedemos a discussdo dos mesmos, a
partir de um eixo tematico. O principal tema emergido
dos dados consiste ha humanizacdo do cuidado em
saude mental, que passaremos a discutir a seguir.

RESULTADOS
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Entender a trajetoria do louco e re-significa-la
faz parte dum conjunto de estratégias que visam a
humanizacdo do atendimento em salde mental,
manifestada como expectativa dos docentes
entrevistados em relagdo ao processo de ensino-
aprendizagem:

“Perceber que atras daquele louco que eu
tanto temo tem uma pessoa, acho que isso é
bastante significativo... perceber que aquela
pessoa tem desejos, que aquela pessoa diz
coisas que sdo pertinentes, que aquela
pessoa pode sustentar uma posi¢do que €
pertinente por mais que me pareca
absurda... Acredito que todo paciente pode
responder. Nem que leve dez anos, mas um
dia, alguma coisa vai aparecer por ali. A
gente tem que apostar no vinculo (...
Quando eles [alunos] percebem que a
intervencdo deles tem um peso, pois dizer
uma bobagem para alguém faz diferenca e
isso pode fazer com que a pessoa piore ou
melhore, eu acho extremamente gratificante”
(D1).

“Eu acho que a principal questdo é de
valorizar a possibilidade da pessoa em
soffimento  psiquico poder viver na
comunidade, na sociedade de uma forma
normal, tranqlila como qualquer outra
pessoa e que ele tenha direito de receber a
atencdo que ele precisa para 0 seu
problema de salde como qualquer outra...
Minha expectativa € de que a gente possa
mostrar para o aluno que a area de
enfermagem, a area da psiquiatria, ela ndo
difere das outras areas. Na verdade eu acho
gue o aluno vem com conceitos, como os da
populacdo de uma forma geral. Ou seja, de
gue o doente mental ndo tem condicdo de
fazer nada, que ele é agressivo, que pode
atacar uma pessoa hum momento qualquer,
até matar. Enfim, de que ele tem que ser
marginalizado pela sociedade” (D2).

“Dar liberdade pro aluno trazer as
dificuldades pra gente e quando o aluno
percebe que a gente vai abordar um
paciente, conversar... Acho que ele tem que
participar até ativamente da coisa... Hoje eu
me sinto assim, até de certa forma, bem a
vontade pra ensinar porque todo aquele
trabalho, o trabalho em equipe... Eu comecei
a viver isso” (D2).

“Minha expectativa é que a gente possa
mostrar para o aluno que o portador de
transtorno mental ndo € um fantasma. Nao é
um bicho de sete cabecas, ndo € um E.T.,
ou coisa do tipo. S&o pessoas como
qualguer outra pessoa que tem uma doenga,
um transtorno que precisa ser cuidado... A
estratégia que eu uUsoO, eu sempre pProcuro
estar junto, conversar com O paciente,

abordar o paciente nas diversas situagoes,
nos diversos comportamentos que ele possa
apresentar e que o aluno tenha facilidade
para observar. Tento trabalhar muito com os
alunos as minhas expectativas com eles e
(...) Que eles tenham claro que pessoas em

sofrimento  psiquico podem estar em
qualquer outro local e eles precisam ter um
minimo de capacidade de saber identificar
esses problemas e se relacionar com as
pessoas de forma que possam ajudar”. (D3).

Os docentes complementam que as
possibilidades de re-significacdo do fendmeno da
loucura devem ter por base um conhecimento
adquirido através de um saber elaborado,
cientificamente eficaz e consistente. Nas falas
evidenciamos uma preocupag¢do dos docentes em
mostrar que o portador de transtorno psiquico é um
ser como 0s outros e que a doenca mental € uma
expressdo do sofrimento humano. Fica também claro
uma preocupacdo de que o aluno absorva essa
concepcdo; seja capaz de expressar suas
dificuldades no manejo do paciente; consiga
aproximar-se do paciente; identifique os problemas
de Saude Mental e salba se relacionar
terapeuticamente com o outro para ajudar a pessoa
em sofrimento.

Toda proposta de atendimento deve ser
embasada em referenciais tedrico-metodologicos que
subsidiem esse cuidado humanizado. As diferentes
abordagens tedricas (como a psicandlise, a salde
coletiva, o relacionamento interpessoal) e os
diferentes espacos de aulas praticas — servicos de
salude mental - segundo alguns docentes contribuem
para o resgate do valor do outro, além de valiosos
instrumentos de ensino e de aprendizagem. As
seguintes falas nos mostram essa tendéncia:

“Se vocé trabalha numa clinica, por
exemplo, com referencial teérico da
psicanalise, eu acho que, ao poder olhar pra
cada um como alguém que vai ter uma
caminhada na vida... Isso te permite
humanizar o atendimento, fazer um
atendimento que considere mais o ser
humano. Acho que isso faz com que o aluno
também se sinta mais responsavel pelo tipo
de inser¢cdo que ele tem no servigo. Entéo
guando ele vai fazer qualquer tipo de
cuidado junto com o paciente ele sabe que,
dependendo do manejo que ele tem isso
pode favorecer esse cara a se tornar mais
dependente da equipe ou independente.
Entdo acho que isso ja faz o aluno assumir
outro lugar nesse processo de ensino (...) A
gente acreditava que era o hospicio que
tornava as pessoas deshumanizadas e em
técnicas capazes de resgatar a humanidade
dessas pessoas. Uma, era o0 grupo, as
pessoas podiam se humanizar umas com as
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outras e ficar menos sozinhas na sua
experiéncia de adoecimento.” (D1).

“O que tem na comunidade que pode ser
subsidio para este paciente? Eu acho que
minha Ultima experiéncia foi mais rica nesse
sentido porque a gente pode ver o quanto a
enfermagem  psiquiatrica  precisa  se
aproximar da enfermagem de saude publica,
de saude coletiva e procurar outros recursos
para o paciente. Eu estudei, por exemplo,
gualidade de vida no meu mestrado, eu
tinha uma visdo bem assim de que o
paciente precisava me falar da qualidade de
vida dele. Depois fazendo este trabalho, eu
tenho visto e acompanhado alguns autores
gue trabalham com essa questdo da
gualidade de vida e chegado a concluséo de
que tanto melhor é qualidade de vida do
sujeito quanto mais ele tem recursos na
comunidade que possa ajuda-lo” (D3).

DISCUSSAO

Nossa sociedade convive diariamente com a
classificacdo de tudo que nos é apresentado. Com
relagdo a saude, ha uma polarizagdo entre o que
seria normal e 0 que seria patoldgico. Isso se deve
ao fato da incorporagéo do saber médico nas préaticas
em saude, advindas com o modelo econdmico
capitalista (SILVA JUNIOR, 1998).

Com relagdo ao fendbmeno da loucura,
entendemos que as representacfes socialmente
construidas nos acentuam as discrepancias entre o
gue seria normal ou patoldgico, transformando-se em
uma polarizagdo que nos parece dificil de ser
trabalhada e redimensionada, mesmo em tempos de
reforma psiquiatrica. As concepgdes sobre loucura
gque permeiam o0 hnosso cotidiano foram tao
incorporadas pelo imaginario social que hoje
distinguir o normal do patolégico se tornou uma
pratica cultural.

Desde o final do século XVIII, quando a
loucura passa a ser reconhecida como doenga e
entdo institucionalizada no manicémio, a separacao
do louco do convivio social € defendida. Através do
tratamento moral instituido por Pinel, o louco se vé
obrigado a seguir condutas e rotinas impostas pelo
hospital, ocorrendo uma perda de identidade pessoal
que leva a mortificacdo do “eu”, responsavel por
gerar graves tensdes psicoldgicas e zonas de conflito
na instituicdo (CASTEL, 1978; FOUCAULT, 1993;
GOFFMAN, 1999; SHORTER, 2001).

O que parecia uma alternativa terapéutica
para o quadro de loucura, aos poucos comeca a ser
discutido, principalmente  por intelectuais e
movimentos sociais. Apos a segunda guerra mundial,
as experiéncias psiquiatricas que emergem de uma
nova visdo com base nos direitos humanos
permitiram refletir acerca das determinacbes e
implicacBes sociais da exclusdo do louco do convivio

social e familiar. Os movimentos reformistas apontam
para a re-significacdo do louco, a consequente
destituicdo do tratamento moral de Pinel e a reforma
do modelo asilar, com a constru¢cdo de espacos
sociais ampliados, em que a familia, a comunidade e
0 proéprio individuo considerado doente pudessem
conviver juntos e participar do plano/projeto
terapéutico (PESSOTTI, 1994).

A assisténcia humanizada ao portador de
sofrimento psiquico4 pressupde um olhar para a
histéria da loucura, sendo uma pratica e um saber
concebidos e arquitetados coletivamente, ou seja,
uma juncdo de atitudes, papéis, culturas e
imaginarios sociais. Ndo ha sobre ela um consenso,
uma verdade absoluta, sendo uma sucessdo de
discursos complementares e contraditérios que
irrompem e reconstroem-se ao longo da evolucdo da
humanidade. Mesmo assim, esses diferentes olhares,
aos poucos, tém contribuido para o entendimento do
individuo considerado louco e da loucura como um
momento de sua existéncia (MIRANDA, 1994).

As falas dos docentes entrevistados
demonstram a preocupacdo da disciplina de
enfermagem psiquiatrica e saude mental com a
humanizacdo do atendimento em saude mental. As
relagbes interpessoais estabelecidas entre alunos e
pacientes, diminuindo os medos, as insegurancas e a
rotulagem social do considerado “diferente”, t&o
presentes no senso comum, podem contribuir para a
re-significacdo do louco e do fendmeno da loucura
NOS NOSSOS espagos sociais de ensino e de
assisténcia.

Reconhecemos que conteddos incorporados
nas aulas tedricas e praticas ancoradas no
referencial da psicandlise, do relacionamento
interpessoal e da salde coletiva com o objetivo de
humanizar o atendimento em salde mental, segundo
estes docentes, colaboram para o]
redimensionamento do valor do individuo que padece
psiquicamente.

Humanizar o atendimento € valorizar o
significado atribuido pelo ser humano a sua
experiéncia de adoecimento, ao seu sofrimento,
reconhecendo as relagBes interpessoais como um
processo, que permeia a organizacdo produtiva do
trabalho e suas dimensdes técnico-assistenciais.
Resgatar 0 espaco do acolhimento, da escuta atenta
e interessada nas necessidades e expectativas das
pessoas pode ser um estimulo a transformacdo das
praticas em saude, em que a clinica ndo é ignorada,
mas associada ao conhecimento de mundo daqueles
gue procuram diariamente um servico de saude
(BAREMBLITT, s/d).

* Termo adotado ap6s a lll Conferéncia Nacional de Satde Mental,
realizada em 2001, para substituir a denominacdo de “doenca
mental”, usada pelo saber médico desde o século XIX que nos
remete a rotulagem, a inexpressdo do ser humano e a sua
exclusdo social como forma de tratamento e reabilitagdo. O termo
“sofrimento psiquico” vem a substituir a “doenga mental”,
designando aquele que estd experienciando uma situacdo de
sofrimento.
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Em saldde mental, a humanizacdo do
atendimento vem sendo uma estratégia proposta pela
reforma psiquiatrica, como um compromisso ético
dos profissionais de saude. Acreditamos que o
processo de se re-situar o sujeito que sofre dentro
dessa perspectiva humanizada seja um desafio
permanente para docentes e profissionais da area de
salide mental. Dentro desse olhar, o docente tem um
papel fundamental na (des)construcédo de conceitos e
defini¢Bes classicas sobre a loucura, no repensar das
atividades académico-profissionais dos futuros
enfermeiros, estando essa atividade estreitamente
vinculada a sua experiéncia profissional. Os docentes
entrevistados ressaltam a importancia de sensibilizar
0 educando, problematizando as suas concepc¢oes,
contribuindo assim para se repensar a realidade
assistencial.

Uma acdo humana somente existe
quando existe uma realidade objetiva, ou seja,
um mundo proprio em que se mesclam
contradigbes, discursos, praticas e limites
pessoais. Cabe ao homem desafia-los,
(des)construindo para depois construir, pois sem
isso ndo haveria acdo humana. A verdadeira
educacdo da-se no sentido da emergéncia do
interior para o exterior, quando o educando pode
ir mais além de si mesmo, captando a realidade,
discutindo-a, conhecendo-a, para depois
transforma-la:

“A educacdo que se impde aos que
verdadeiramente se comprometem com a
libertacdo ndo pode fundar-se numa
compreensdo dos homens como seres

‘vazios’ a quem o mundo ‘encha’ de
conteldos; ndo pode basear-se numa
consciéncia espacializada,

mecanicistamente compartimentada, mas
nos homens como ‘corpos conscientes’ e na
consciéncia como consciéncia intencionada
ao mundo. Nao pode ser a do depdsito de
conteddos, mas a da problematizacdo dos
homens em suas relagbes com o mundo”
(FREIRE, 1987, p.67).

Entendemos que, no processo de ensino-
aprendizagem, o educando deve ser estimulado a
pensar sobre as alternativas de assisténcia, fazendo
parte das discussGes e do resgate das diferentes
concepcgdes. A humanizagéo do atendimento inicia-se
nos espacos académicos, num processo de acéo-
reflexdo-acdo. E importante estimular que o aluno
tenha em mente as suas possibilidades,
necessidades, particularidades, e que o docente
continue inserindo-o como sujeito participante desse
contexto.

Toda e qualquer agédo em saulde que valorize
0 sujeito como um co-participe do atendimento esta
retomando a importancia dele no processo de salde-
doenca. Resgatando no conceito de integralidade do
cuidado, sua potencialidade de combater uma visdo
mecanicista e biologizante dos servigos de salde em

busca de uma melhora da qualidade de vida dessa
pessoa (MERHY, 1997).

Pelo que pudemos notar também, parte dos
depoimentos analisados nos traz algumas
contribui¢cdes da psicandlise como referencial teérico-
metodolégico para 0 entendimento dos
comportamentos humanos. No inicio do século XX,
as experiéncias psicoterapéuticas de Freud, foram
aos poucos sendo incorporadas as praticas clinico-
psiquidtricas, através dos avancos nos estudos de
areas paralelas tais como o servico social e a
psicologia. Com a Terapia Centrada no Cliente de
Carl Rogers se consolida uma psicologia de
orientacdo humanista, em que a reconstrucéo do self
substituia o manejo psiquiatrico. O relacionamento
terapéutico como seu instrumento parte dum
aconselhamento psicoldgico facilitador, orientado a
auto-interpretacdo e a reflexdo intrapessoal,
possibilitando ao individuo a reconstrucdo do
autoconceito, de suas atitudes e de sua valorizacao
(SHORTER, 2001).

Nos anos 50 o referencial tedrico da
psicanalise despontava como possibilidade tedrico-
metodologica em algumas escolas de enfermagem,
transformando o olhar centrado na psicopatologia e
ampliando os espacos de aprendizado no enfoque
psicodinamico. Essa pratica se configurou como uma
das primeiras modificagbes do ensino teorico de
enfermagem psiquiatrica, iniciando o aprimoramento
do cuidado com base na valorizagao da expresséo do
paciente e no relacionamento estabelecido entre ele
e o enfermeiro (KIRSCHBAUM, 1994).

Peplau foi uma enfermeira que ja na década
de 50 adotou técnicas psicodindmicas no tratamento
destinado aos pacientes. Com sucesso, ela
desenvolveu novas estratégias de cuidado centradas
na escuta e na interpretacdo do comportamento
humano. Na década de 60, Travelbee deu
continuidade aos estudos de Peplau e associou as
técnicas psicoterdpicas ao cuidado de enfermagem
psiquiatrica, valorizando o] relacionamento
interpessoal terapéutico como parte do tratamento
que visava a resgatar a realidade objetiva do
paciente. Isso era fundamental para a relagcado deste
com o mundo externo, sendo o referencial-modelo
adotado na maioria das escolas de enfermagem e
referéncia para estudos posteriores (ROCHA, 1994;
CAMPOS & BARROS, 2000; KANTORSKI, 2002).

O fendmeno de interagdo com o outro, numa
relacdo interpessoal, ndo pode ser conduzido
verticalmente, mas deve fluir através do contato das
pessoas participantes que podem reconhecer-se
juntas, crescer juntas com a experiéncia, repensando
fatos, acbes e atitudes (BUBER, 1974; TRAVELBEE,
1979; PEPLAU, 1990).

O ensino de relacionamento terapéutico e
comunicacdo terapéutica ndo sdo somente
enfatizados nas disciplinas de saude mental e
enfermagem psiquiatrica, mas também em outras
disciplinas de formacdo do enfermeiro. Ministrar
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conteddos sobre relacionamento terapéutico e
comunicacdo terapéutica permite o0 resgate da .

& b permite 9 . ARRUDA, M. Humanizar o Infra-humano - A
enfermagem  enquanto  profissdo que lida

principalmente com o sofrimento humano e néo
somente com a doenga (KANTORSKI et al, 2005).

A influéncia do movimento de reforma
psiquiatrica brasileira e do referencial da reabilitacéo
psicossocial permite uma revisdo de conceitos e uma
incorporacdo destes na formacdo do enfermeiro a
partir do inicio da década de 90. O conteddo da
reabilitacdo psicossocial resgata as intervencdes
terapéuticas que consideram o contexto de vida do
portador de sofrimento psiquico, suas possibilidades
e demandas, visando estimular a auto-estima, as
atividades cotidianas, a minimizagéo das limitacbes e
a potencializacdo dos aspectos saudaveis que lhe
permitem sua reconstrucdo pessoal e social
(KANTORSKI e SCATENA, 2002).

Ao que nos parece, a abordagem
humanizada com que estes docentes Vvém
trabalhando tém-se tornado um caminho de
superagcdo das concepg¢des do senso comum de
exclusédo e segregacdo da loucura. O aluno que entra
em contato com a loucura em suas diferentes
manifestacbes também passa a compreender que o
louco sofre, tem suas necessidades de carinho,
amor, possui expectativas e limitages, independente
do comportamento que apresente e de suas atitudes.
Mesmo que em nosso imagindrio cultural esse olhar
rotulante ainda esteja muito presente e seja dificil de
ser transformado, compreendemos que as aulas
praticas em servigos substitutivos ao modelo do
manicdmio propiciam a mudanca desse senso
comum que carrega concepcdes excludentes do
louco e das manifesta¢des da loucura.

CONCLUSOES

O estudo nos mostrou algumas das
expectativas dos docentes com relacdo ao ensino do
cuidado em saude mental. Os docentes enfatizam a
humanizagdo do cuidado como sendo um fator
preponderante da qualidade do atendimento prestado
pelos profissionais de salde com vistas a superacao
das concepgbes do senso comum sobre loucura e
suas representacgoes.

As expectativas dos docentes entrevistados
nos permitem refletir sobre saberes e praticas
pautados num paradigma de humanizacéo e inserido

em um contexto de reforma das praticas
psiquiatricas.
Vivenciamos uma realidade ainda

influenciada por concepcdes classicas sobre a
loucura, que sdo problematizadas no contexto de
ensino-aprendizagem partilhado pelos docentes
entrevistados e seus alunos cotidianamente nos
servicos de salde mental em que ocorrem aulas
praticas de enfermagem psiquiatrica e saide mental.
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