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A EXPERIENCIA DO ESTAGIO DE DOCENCIA

Fernanda Barreto Mielke', Agnes Ol schowsky?

RESUM O: O presente artigo rel ataa experiénciade umamestrandaacercado estégio de docéncianagraduacao, desenvolvido
nadisciplina Enfermagem em Salide Mental |1, do quinto semestre de graduagéo em Enfermagem, daUniversidade Federal
do Rio Grande do Sul. O estégio compreendeu os meses de agosto a dezembro de 2007, sendo realizado numaunidade de
salde dafamilia, com duas equipes de salide dafamilia. A modalidade de atendimento desenvolvidafoi visitadomiciliar,
gue buscamaior aproximagdo com arealidade davida das pessoas. As alunas desenvolveram um trabal ho relevante para
aunidade em questdo, auxiliando naresol ucdo de determinadas situagBes, of erecendo atendimento de qualidade e ampliando
aofertade servigos aos usuarios de salide mental, visando areinsergéo social . A experiénciafoi degrandevalia, integrando
diferentesfases do ensino e proporcionando um pensar mais critico sobre a salide mental e suasinterfaces com asdemais
areas da salde.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental; Enfermagem; Préticado docente de enfermagem.

THE EXPERIENCE OF THE TEACHING TRAINING

ABSTRACT: Thisarticle reportsthe experience of the teaching training of graduation students developed in the discipline
of Mentd Health Nursing 11, inthefifth period of the Nursing undergraduate program, at the Federal University of Rio Grande
do Sul. Thetraining was devel oped between August and December , 2007 inafamily health unit, with two family health teams.
Home visitswere performed for to know thereality of the peopl€e'slife. The students devel oped arelevant work to theunitin
question, assisting in the resolution of certain situations, providing quality care and increasing the supply of services to
usersof mental health, regarding socia reintegration. The experiencewasof great va ue, including various stages of education
and providing amore critical thinking about mental health and their relations with other health areas.

KEYWORDS: Mental health; Nursing; Nursing teacher practice.

LAEXPERIENCIADE LAPASANTIADE DOCENCIA

RESUMEN: El presente articul o rel atala experiencia de unamaestreada sobre | a pasantia de ensefianza en lagraduacion,
desarrolladaen ladisciplinade Enfermeriaen Salud Mental 11, del quinto semestre de lagraduacion en Enfermeria, dela
Universidad Federal del Rio Grande del Sur. La pasantia comprendié los meses de agosto a diciembre de 2007, siendo
realizado en una unidad de salud de la familia, con dos equipos de salud de la familia. La modalidad de atendimiento
desarrollada fue visita domiciliar, que busca mayor aproximacién con larealidad de vida de las personas. Las alumnas
desarrollaran un trabajo relevante para la unidad en cuestion, ayudando en la resolucion de determinadas situaciones,
ofreciendo atendimiento de calidad y ampliando laofertade serviciosal os usuarios de salud mental, visando lareinsercion
socia. Laexperienciafue muy valiosa, integrando diferentesfases delaensefianzay proporcionando un pensamiento mas
critico sobre la salud mental e sus interfaces con las otras &reas de la salud.

PALABRASCLAVE: Salud mental; Enfermeria; Précticadel docente deenfermeria.
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INTRODUGCAO

A formagéo docente se constitui como umadas
principais pautas dos cursos de pés-graduacdo quando
seentende que apréticadadocéncia, 0 “ ser professor”
€ construido durante atrajetériapessoa e profissional
de cada um. N&o é possivel ensinar sem aprender e
vice-versae, por isso, adocénciaéumapréticadiaria,
construidae reconstruidaapartir dos sujeitos que dela
fazem parte®.

Durante o mestrado académico, desenvolvido
no Programa de Pds-Graduacéo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-PPGENF-
UFRGS, a mestranda teve a oportunidade de se
aproximar da prética docente, através da disciplina
Estagio de DocéncianaGraduagdo |, sob asupervisdo
da professora orientadora.

A disciplina foi cursada pela mestranda no
segundo semestre de 2007, com 0s objetivos de
favorecer aaproximagao da préticadocente, propiciar
a participacdo no processo ensino-aprendizagem na
graduacéo e desenvolver contelidos que reforcem
nossa temética de estudo dentro da linha de pesquisa
da pos-graduacéo.

Assim, propusemos no plano de ensino
desenvolver contetidos acerca do cuidado em salde
mental no model o psicossocial de atencéo, no espago
do territorio, a partir da realizagdo de visitas
domiciliares-VD, ampliando o contato entre salde
mental e atengdo basica. O estagio foi realizado na
disciplina “Enfermagem em Saude Mental I1”,
oferecida no quinto semestre do Curso de Graduac&o
em Enfermagem-UFRGS.

O ensino de enfermagem psiquiétrica e salide
mental, de graduacdo, vem sofrendo transformagtes
em sua praxis. Nas décadas de 1980 e 1990 as
disciplinas priorizavam o estudo do normal e do
patol 6gico, fragmentando aassisténcia, concentrando
0s estagios em hospitais psiquidtricos, dando énfase
as psicopatologias, seguindo alégicado modo asilar
de tratamento®.

O movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, iniciado nadécadade 1970, possibilitou uma
nova postura com relagcdo aloucura, compreendendo
apessoa em suasingularidade, objetivando seu bem-
estar bio-psico-social-cultural-espiritual®. Por se
constituir em um processo politico, socid, cultural e
ideoldgico, as transformacgfes advindas desse
movimento tém acontecido gradativamente, refletindo
diretamente no ensino, especia mente no de graduacéo.

A partir do modo psicossocia de atencéo em
salide mental busca-se uma assisténcia humanizada,
usudrio-centrada, no intuito de atender as diversas
demanda do usuario®.

Compactuando com a transformacéo da
atencdo em salide mental atual mente tem-se priorizado
desenvolver os estégios de graduagdo em servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, destacando
agueles que compdem a Rede Integral de Atencéo
em Salide Mental: atencao basica, CentrosdeAtencéo
Psicossocial, ambul at6rios especiaizados, hospital-dia,
urgénciaeemergénciapsiquiétricas, leitosem hospital
geral e servigos residenciais terapéuticos®.

A proposta atual de ensino deve estar
comprometida com o rompimento de barreiras,
repensando as préticas assistenciais que perpetuam
acOesintervencionistas, limitantes e estigmati zantes®.
Desse modo, pauta-se no espago do territorio para o
desenvolvimento do cuidado e das atividades
terapéuticas.

Assim, o presenteartigo tem o objetivo derelatar
a experiéncia de docéncia sob a légica do modo
psicossocial de atengdo em salide mental.

A DISCIPLINA DA GRADUACAO

A disciplina Enfermagem em Salde Mental 11
€ oferecidano quinto semestre da graduagéo. A carga
horéria a €la destinada é de 150h, divididas em 20h
tedricas e 130h tedrico-préticas. O corpo docente da
disciplina é composto por sete professores, dentre 0s
quais quatro sdo doutores, um mestre, um especialista
e um professor substituto.

As politicas publicas de salde mental atuais
preconizam a transformacdo do modelo
hospitalocéntrico para a atencdo integral em salde,
privilegiando espacgos substitutivos ao manicémio,
enfatizando ainsercdo social dapessoaem sofrimento
psiquicot”. Nesse contexto, o cuidado em salide mental
esta pautado em escuta, acolhimento, vinculo,
responsabilizacao, territdrio, equipe multidisciplinar,
dando énfase a subj etividade da pessoaem sofrimento
psiquico, atentando para seu cotidiano, sua familiae
rede social.

Os sete campos de estégios da disciplina da
graduacdo sdo constituidos dos seguintes servicos:
Centros de Atencdo Psicossocial (3), hospital geral
(1) e atengdo bésica (3). N&o é realizado estagio no
hospital psiquiétrico, porque se entende que as préticas
desenvolvidas nessa instituicdo sdo excludentes,
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contrapondo-se ao modo de atengdo em salide mental
queadisciplinaapresentaaosalunos. Mas, foi realizada
umavisitanesselocal paraconhecer arealidade desse
servico considerado terapéutico, que estainserido no
modelo manicomial e hospitalocéntrico de atencdo a
salide mental .

No primeiro diade aula, ha a apresentacdo dos
professores, mestrandos e a unos, do plano de ensino
dadisciplinae cronogramade atividades do semestre.
Esse primeiro contato busca uma aproximacdo dos
alunos com a disciplina, esclarecendo as atividades
gue seréo desenvolvidas ao longo do semestre.

Apbs os esclarecimentos foi oportunizado o
video Estamira, que narravaahistériade umasenhora,
catadora de lixo, que sofriacom uma doenca mental.
Tal recurso pedag6gico teve o objetivo derefletir sobre
apropostaassistencia em salide mental naatualidade,
buscando discutir adesmitificacgo daloucuraenquanto
incapacitante, perigosa e agressiva.

Seguindo o cronograma da disciplina foram
realizadastrés aulas expositivo-dial ogadas. Essebloco
tedricoinicial propbe a aproximacdo dos graduandos
com a salde mental. A mestranda participou destas
aulascomo ouvinte, trazendo al guns exemplos praticos
em momentos oportunos.

O estagio foi desenvolvido em umaunidade de
salde da familia com duas equipes, totalizando 13
profissionais. A Estratégia Salide daFamiliarepresenta
0 novo modelo de atencdo em salide, centrando suas
acdes na promocgdo da saude, pautando-se,
especialmente, no acolhimento, no vinculo e na
responsabilizacdo pelo cuidado®.

O grupo de estégio era composto por quatro
alunas de graduacéo, a professora orientadora e a
mestranda. O estagio foi realizado nos meses de agosto
a dezembro de 2007, em dois dias da semana: nas
quintas e sextas-feiras, atarde. O horario do estagio
obedecia ao de funcionamento da unidade de salde
dafamilia, das 13h as 17h.

Nasquintas-feiras, aunidaderealizavaareunido
de equipe das 13h as 15h. Neste espagco eram
organizadas as atividades da semana, discussdo de
casos e encaminhamentos. Ao discutir os casos de
saude mental, ja eram agendadas as VDs com 0s
agentes comunitérios de saude-ACS e dava-se o
retorno as equi pes de nossas atividades. Ap6s o término
da reunido, nosso grupo se reunia para realizar as
supervisdes e 0s seminérios.

Nas supervisdes realizavamos orientacdes
relacionadas ao manejo e conduta das atividades.
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Buscava-se tracar a relagdo entre teoria e prética, a
partir dos seminérios teméticos, das aulas tedricas e
dasVDsrealizadas. Também era espaco para discutir
sobre as anotagdes registradas pelas alunas sobre o
estégio nos diarios de campo, que eram lidos pela
mestranda. Nesse espaco eram explorados os
sentimentos, ddvidas, ansiedades, receios e
preconceitos das alunas com o louco e aloucura, com
0 intuito de facilitar e melhorar o desempenho no
manejo com 0s usuérios da sallde mental .

A utilizagao do diério de campo, instrumento em
gue sdo anotadas todas as informagdes que a pessoa
avalie como pertinentes®, favoreceu a relagéo
professor-aluno entre a mestranda e as alunas, pois a
partir das leituras era possivel discutir sobre as
diferentes dificuldades elencadas por elas de uma
maneirageral, buscando minimizé-las.

Os seminariostematicos eram divididos com as
alunas de acordo com o tema de interesse, sendo que
0s dois primeiros e os dois ultimos foram realizados
pela professora orientadora e pela mestranda. Os
temas foram esquizofrenia, transtorno afetivo de
humor, substéncias psicoativas, transtornos de
ansiedade, transtornos de personalidade, transtornos
dissociativos, transtornos alimentares e transtornos
sexuais. Os semindriostinham o objetivo de apresentar
a psicopatologia, 0s principais sinais e sintomas, o
manejo e as possivels formas de tratamento.

Nas sextas-feiras eram realizadas as VDs,
previamente agendadas nas reunides de equipe com
0os ACS, que as acompanhavam. SO era dada
continuidade as V Ds a partir da permisséo do usuério
e seus familiares. No retorno das VDs, 0 grupo se
reuniaparadial ogar sobre as atividades desenvolvidas
e preparar as evolucdes de enfermagem.

A realizacdo da VD permite conhecer a
realidade da vida do individuo e seu contexto social.
Facilita compreender a dinamica familiar, o
relacionamento do usuério com acomunidade e como
ocorre suareinsercao social ‘>, Nosso foco nasVDs
eraexatamente este: aatencdo eravoltadaao usuario,
buscando conhecer seu contexto familiar, suarede de
apoio e como se dava seu contato com acomunidade,
em seu territério.

Abrir a porta da casa para uma pessoa que néo
se conhece ndo é tarefa fécil, pois sentimentos de
invasdo e perda de privacidade se fazem presentes e
era compreensivel quando as pessoas nos recebiam
naporta, sem convite paraentrar. O horério do estégio,
13h, era 0 dalimpeza da cozinha pés-refeicdo e o da
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conhecida sesta. Antes de sair para as VDs sempre
reforcavamos as aunas para que tivessem cuidado
ao entrar nas casas, para ndo constranger a quem nos
recebia.

Durante o periodo do estégio ocorreu uma
mudangaadministrativano municipio, contratando as
equipes da ESF por uma nova empresa, causando
insatisfacdo em alguns profissionais. Na unidade em
gue estavamos desenvolvendo o estagio houve
desestruturac@o na organizacdo das equipes, 0 que
resultou no fechamento da unidade por alguns dias.

Com isso, passamos a nos reunir na Escola de
Enfermagem, dando continuidade ao estégio. Assistimaos
ao filme Shine, escol hidos pelas alunas, com o objetivo
de refletir sobre o cuidado em salide mental fora do
manicdmio. O filme proporcionou compreender aspectos
davidade quem sofre psiquicamente, mostrando que é
possivel aconvivénciaem comunidade, emborando sga
fécil. Na discussdo, as alunas apontaram aspectos
interessantes sobre 0 personagem do filme, relacionando
com o contetido estudado.

Também organizamos, apartir dasolicitacdo das
equipesdaunidade de salide, um grupo de salide mental
na comunidade. O primeiro grupo contou com a
presencade 14 pessoas entre usudrios da salide mental
e seus familiares. Foi um momento rico e de grande
aprendizado, porque possibilitou ainteracdo diretacom
0 usuério e seu familiar, escutando osrelatos de quem
convive com o sofrimento psiquico diariamente.
Também demonstrou que o usuério da salde mental,
assim como as demai s pessoas, tem umarotinadiaria
alguns trabalham e estudam, outros auxiliam nas
tarefas domésticas, mantendo relacionamentos intra
e extra-familiares, na sua comunidade.

No inicio as alunas estavam ansiosas, mas no
decorrer do grupo foram colocando em préticas os
conhecimentos adquiridos na disciplina e o grupo
transcorreu de maneira agradavel, contando com a
participacdo de todos os presentes. Cremos que
participar daatividade do grupo foi importante paraas
alunas, pois no que se refere a salde mental, esta
modalidade de atencéo é frequentemente utilizadanos
servigos substitutivos. O grupo terapéutico possibilita
asociabilizacdo eacomunicagdo, além deter o objetivo
de fazer com que as pessoas em sofrimento psiquico
aceitem atarefa de estudar suas tensdes, sintomas e
a propria patologia®?. O grupo manteve suas
atividades apés o fina do estagio, contando com a
presenca das alunas.

No processo avaliativo da disciplina sé&o

considerados os seguintes aspectos: a participagdo, o
desenvolvimento do estégio e arealizagdo do traba ho
final.

A avaliacdo do estégio foi realizada em dois
momentos. O primeiro momento foi no decorrer do
estagio. Reunimo-nos na Escolade Enfermagem e as
alunasfizeram aautoavaliacdo, considerando aspectos
como assiduidade; pontualidade; postura ética e
profissional; relacionamento com a equipe, Usuérios,
colegas e professoras; estudo; entre outros. Todas as
alunasavaliaram que necessitavam estudar mais, pois
sentiam dificuldade ao redigir a evolucéo de
enfermagem e no manejo de algumas situacgdes. Essa
avaliagdo durante o estagio proporcionou as alunas a
reflexdo e melhoria de suas condutas.

A segundaavaliacdo ocorreu no final do estégio
gquando elas fizeram novamente a autoavaliacéo,
notando modificagdes positivas em determinados
aspectos de suas condutas, de acordo com 0S mesmos
itens acima citados. Na avaliac&o final a professora
orientadora e a mestranda fizeram a avaliacao,
verbalmente, de cada uma delas, assim como elas
também nos avaliaram. Da primeira para a segunda
avaliagcdo foi notdrio o desenvolvimento das alunas,
apresentando modificagdes positivas com relacdo a
posturaprofissional frente as equipese nasVDs, com
relacdo ao manejo com usuérios e familiares, na
realizac@o das evolugdes de enfermagem e melhora
nos estudos.

O trabaho final consistiaem uma avaliagéo de
familiade acordo com o Modelo Calgary deAvaliagcdo
de Familias®?, possibilitando estabel ecer arel acdo entre
teoriaepréticaapartir doscuidadosdesenvolvidospelas
aunas. Duas alunas desenvolveram um estudo de caso,
poisnéo obtiveram aprovacdo dosfamiliarespararedizar
aavaiacdo defamilia

As equipes do servigo reconheciam o trabalho
desenvolvido pelo grupo de estégio, estando atentas
nos momentos derel ato de nossas atividades e também
as nossas solicitagdes. Nossa presenca na unidade de
salide representava suporte no atendimento em salide
mental, facilitando alguns encaminhamentos e
diminuindo aesperapel o atendimento domiciliar.

CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de redlizar estégios em servigos
substitutivos ao hospital psiquidtrico na graduacéo
proporcionaao a uno construir um nNovo conceito acerca
daloucuraedadoencamental, val orizando os aspectos
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sociais, culturais, politicos e econdmicosimbricados no
modo psicossocia de cuidar. O atendimento baseado
naclausurae naexclusdo, privando osdoentesmentais
internados nos grandes manicdmios de conviver em
sociedade, criou oimaginario de que olouco € perigoso,
agressivo e incapaz.

Na medida em que a pessoa em sofrimento
psiquico passa a ser atendida no territorio onde vive,
em meio asuafamilia e seus amigos da comunidade,
€ possivel perceber que o transtorno mental é mais
um dado na vida dessa pessoa. Foi essa relacéo que
se buscou construir durante a realizacdo do estégio,
ou sgja, aexperiénciadocente vivenciadanadisciplina
tinhao objetivo de, além de propiciar nosso aprendizado,
promover a qualidade de vida dos usuérios da salde
mental ereinseri-losnavidasocial ecomunitéria. Isto
sofoi possivel apartir dacompreensdo de que apessoa
em sofrimento psiqui co necessitade cuidado e atencéo
como qualquer outro doente crbnico e de quetem suas
capacidades elimitacbes, como qual quer individuo.

A parceria estabelecida entre ESF e salde
mental ainda é recente na regido onde o estagio foi
desenvolvido. Por este fato, o trabalho que o grupo
desenvolveu nos quatro meses que & esteve foi
importante, auxiliando as equipes na resolucéo de
determinadas situactes e melhorando a qualidade do
atendimento oferecido aos usuérios da satide mental,
buscando observar ndo apenas a patologia, mas 0s
demais aspectos que compdem a vida cotidiana: a
questdo social, econdmica, fisica, bioldgica, espiritual,
familiar. Sentimo-nosgratificadas pel o retorno positivo
dado pelas equipes ao término de nossa experiéncia
na unidade, porque mostrou que nosso trabalho foi
resolutivo em algumamedida.

Finalizando, a experiéncia de docéncia foi
positiva, integrando diferentes fases do ensino e
proporcionando um pensar mais critico sobre asalde
mental e suasinterfacescom asdemais areasdasalide.
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