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RESUMO

Otexto visarelatar a experiéncia de aprendizado
de competéncias e habilidades para o cuidado
em saude mental de alunos de enfermagem
da Universidade de Brasilia (UnB), por
meio da participacdo em grupos de Terapia
Comunitaria (TC). Conclui-se que, ao longo
da disciplina, houve redimensionamento de
valores, conceitos e papéis sociais dos alunos,
o que demonstra que a TC pode contribuir com
a aprendizagem do profissional enfermeiro no
processo de cuidar em satde mental.
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ABSTRACT

The text aims to tell the experience of abilities
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and competencies learning for the care in
mental health of nursing students at the
Universidade de Brasilia (UnB), by means
of the participation in groups of Community
Therapy (CT). It’s possible to conclude that
throughout the discipline, there was a new
dimensioning of values, concepts and social
papers of the students, which demonstrates that
CT can contribute with the nursing professional
learning in the process of taking care in mental
health.

Keywords: Nursing care. Community therapy.
Mental health.

RESUMEN

El texto tiene por objetivo relatar la experiencia
de aprendizaje de competencias y habvilidades
para el cuidado en salud mental de alumnos
de enfermeria de la Universidad de Brasilia
(UnB), por medio de la participacion en
grupos de Terapia Comunitaria (TC). Se
concluye que a lo largo de la disciplina, hubo
redimensionamiento de valores, conceptos

y papeles sociales de los alumnos, lo que
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demuestra que la TC puede contribuir con el
aprendizaje del profesional enfermero en el

proceso de cuidar en salud mental.

Cuidado

Terapia comunitaria. Salud mental.

Palabras clave: de enfermeria.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) “a satide mental, a satide fisica,
a saude social e a saude espiritual representam
fios da vida estreitamente entrelacados e
profundamente (OMS,

2001).

interdependentes”

Nessa logica, embora diferentes
culturas possam compreender a satide mental
de maneiras diversas, de um modo geral,
todas concordam quanto ao fato de que a
saude mental ¢ algo mais do que a auséncia
de perturbagdes mentais (OMS, 2001). Afinal,
os sofrimentos psiquicos podem assemelhar-
se a muitas doengas fisicas, pois resultam de
uma complexa interacao entre as dimensoes do
humano.
Lamentavelmente, pacientes

com traumas  psicologicos  costumam
buscar atendimento em pronto-socorros €
ambulatorios de clinica médica apenas com
queixas somaticas e sdo subdiagnosticados.
Estudos apontam para um tipo de sofrimento
psiquico leve, caracterizado pela ‘“‘sensagdo
de um mal estar generalizado que apresenta
multiplos sintomas, tais como: queixas
somaticas inespecificas, irritabilidade, insonia,
nervosismo, dores no corpo, além de falta de

perspectiva de vida e de lazer, entre outras
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manifestagdes” (VALLA e LACERDA, 2004).
Esse quadro de sintomas tem sido denominado

de sofrimento difuso.

O problema fundamental ¢ que esse
tipo de sofrimento ndo ¢ acolhido nos servigos
publicosdesaude, pornao fazerparte daclientela
preferencial da clinica médica e nem da saude
mental (FONSECA, 2007). Entretanto, ele se
enquadra no que a epidemiologia denomina
de “Transtornos Mentais Comuns” (TMC),
responsdveis por uma parcela significativa da
demanda por consultas médicas (FONSECA,
2007).

Todavia, na clinica biomédica
em geral, ndo ha espago para escutar os
individuos, “saber o que sentem, o que temem,
e assim validar o seu relato” (GUIMARAES
& VALLA, 2009).Nessa logica, “a resposta
mais imediata a esse tipo de sofrimento e a que
tem sido mais utilizada nos servigos publicos
¢ a medicalizagdo com benzodiazepinicos”
(FONSECA, 2007).

Diante desse cenario, ¢ movido pela
necessidade de cuidado do sofrimento psiquico
manifestado pela comunidade carente da cidade
de Pirambu, em Fortaleza-CE, o Professor
Doutor Adalberto Barreto, docente do Curso
de Medicina Social da Universidade Federal
do Ceard, desenvolveu a Terapia Comunitaria
(TC), no ano de 1987.

A Terapia Comunitaria (TC) ¢ uma
tecnologia de cuidado de pessoas e comunidade
e configura-se como uma terapia cujo foco
¢ o sofrimento ¢ nao a doenga. Sua proposta
destaca a transformacdo do sofrimento em

crescimento, ou seja, a transformacdo do
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discurso do individuo em nova leitura dos
elementos que o
fazem sofrer (BARRETO, 2005).

A proposta deste texto ¢ relatar a
experiéncia da participagdo dos alunos na
disciplina Saude Mental 2, do Curso de
Graduagdao em Enfermagem da Universidade
de Brasilia (UnB), em grupo de Terapia
Comunitaria, como estratégia de ensino
do Cuidado em Saiude Mental. Busca-se
contribuir com uma formagdo que privilegie
o desenvolvimento de competéncias e
habilidades técnicas e pessoais para o cuidado

em saude como um processo educativo.

A  terapia  comunitaria:  breve

apresentacio

A Terapia Comunitaria ¢ uma politica
publica de satide em nivel federal, uma vez
que integra a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) do
Departamento de Ateng¢ao Basica do Ministério
da Satde. Ela se insere na rede de Saude
Publica por meio das equipes do Programa de
Satde da Familia (PSF), equipes dos Centros e
Postos de Saude, Hospitais Gerais e Servigos
de Saude Mental.

Sua agao terapéutica reside na criagao
de instrumento de fortalecimento das relacoes
humanas, na construgao das redes de apoio na
comunidade. Para os profissionais ela gera a
cura do autismo institucional e profissional,
bem como da alienag¢ao universitaria do modelo
tecnicista (BARRETO, 2005).

No Distrito Federal, o Movimento

Integrado de Saude Comunitaria do Distrito
Federal (MISMEC-DF) promove cursos de
formacdo e apoia odesenvolvimento de grupos
de Terapias Comunitarias. No momento,
estdo em atividade em Brasilia e em vérias

localidades do DF cerca de 70 grupos de TC.

A TC apresenta trés caracteristicas
basicas: 1) discussdo e realizagdo de um
trabalho de saude mental, preventiva e curativa,
procurando engajar todos os grupos culturais
€ sociais ativos na comunidade; 2) énfase no
trabalho de
grupo, promovendo a formacdo de grupo
de mulheres, jovens, idosos, a fim de juntos
buscarem solugdes para os problemas
cotidianos, incentivando a agregagdo social;
3) criacdo gradual da consciéncia social
com a identificacdo da origem e implicagdes
sociais do sofrimento humanoe, sobretudo, da
descoberta de suas proprias potencialidades

(BARRETO, 2005).

O processo metodologico se faz em
trés etapas: introducdo, desenvolvimento e

finalizacao.

Na introducdo apresenta-se o que € a
TC e as regras do grupo. No desenvolvimento,
as pessoas apresentam seus conflitos, o grupo
escolhe o tema do dia, a pessoa escolhida
explicita melhor sua situagdo e depois o grupo
pega o mote do problema e fala de experiéncias
similares ou parecidas, vivenciadas e das
solucdes pessoais encontradas para a resolugdo
das mesmas. Na finalizagdo, a pergunta chave
¢ “o que estou levando daqui, o que aprendi”.
Em
forma de circulo, numa confraternizagao

sistémica, o grupo exalta os feitos positivos
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e se exulta numa descoberta de suas proprias
potencialidades (CAMAROTI, 2004).

A TC esta fundamentada em cinco
eixos tedricos: teoria sistémica, teoria da
comunicacao, antropologia cultural, pedagogia
de Paulo Freireeresiliéncia(BARRETO, 2005).
Os principios de cada um desses eixos ancoram
também o cuidado em saude. A enfermagem
deve estar atenta aos pressupostos de cada um
deles, pois eles contribuem com a produgao dos
saberes que constroem os diferentes contextos

que o cuidado de enfermagem visa transformar.

A teoria sistémica coloca a questdo
de que as crises € os problemas individuais
s0 podem ser resolvidos se percebidos dentro
de um contexto maior, que inclui o bioldgico
(corpo), o
emocodes) e a sociedade. Tudo esta interligado
e somos parte do todo (BARRETO, 2005).

psicologico (pensamentos e

A teoria da comunica¢do aponta para
o fato de que a comunicacdo ¢ o elemento
que une os individuos, a familia e o seu
grupo social. “Ela permite compreender que
todo comportamento, todo ato verbal e nao-
verbal, individual ou grupal tem valor de
comunica¢do num processo sempre desafiante,
de entendimento de multiplas possibilidades de
significado e sentidos que ligam o ser humano”
(BARRETO, 2005).

A antropologia cultural sinaliza que as
diferencas culturais devem ser consideradas no
processo saude-doenca. A cultura ¢ um elemento
de referéncia fundamental na nossa identidade
pessoal e grupal, e interfere de forma direta na
definicao de quem eu sou, de quem somos nos.

Sendo assim, ¢ a partir dessa referéncia que os
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individuos se afirmam, se aceitam e assumem
sua identidade (BARRETO, 2005).

A teoria de Paulo Freire parte do
principio de que todos nés temos contetudos e
experiéncias a trocar, aprendendo e ensinando
em sinergia constante. Reforca, portanto,
a visdo de que a historia de vida também ¢
fonte de saber e funciona como estimulo para
que todos se assumam como sujeitos “socio-
histérico-culturais” (BARRETO, 2005).

A TC fundamenta-se, por fim, na
resiliéncia, que ¢ a superacao de uma ferida
muito profunda transformada em sabedoria
e conhecimento para lidar com esse tipo
de ferida. Sendo assim, os obstaculos, os
traumas, as caréncias e os sofrimentos
superados transformam-se em sensibilidades
e competéncias, levando a acdes reparadoras
de outros sofrimentos. Nessa logica um dos
propositos da TC ¢ “identificar e suscitar
as forgas e capacidades dos individuos, das
familias e das comunidades para que, através
desses recursos, possam encontrar as suas
proprias solugdes e superar as dificuldades pelo

meio e pela sociedade”. (BARRETO, 2005).

Descricao metodolégica

Mental 2 ¢

ministrada no 5° semestre do Curso de

A disciplina Satde

Graduagao em Enfermagem - UnB. O objetivo
habilidades

interpessoais e técnicas que capacitem o aluno

da disciplina ¢ desenvolver
a reconhecer as necessidades de cuidado de
individuos, familia e comunidade em situacoes
de crise, respondendo de modo satisfatério a

fim de minimizar o sofrimento. Partese do
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pressuposto de que as crises podem significar

uma oportunidade para o renascimento

humano.

O desafio consiste, nesse sentido,
em sensibilizar o aluno para compreender
o cuidado integral em enfermagem como
um processo vital de multiplas dimensdes,
capaz de favorecer ndo apenas o cuidar de
si mesmo e dos outros, mas de ir além das
dimensdes  biopsicosocioespirituais,  para
uma contextualiza¢do interpretada segundo
as visoes de mundo de cada pessoa, familia,

grupo ou comunidade.

Nesse contexto, optou-se por conceber
o processo ensino-aprendizagem para o cuidado
como uma dindmica, uma troca, um didlogo,
onde todo saber ¢ relativo; portanto, todos sao
sujeitos do processo e todos os sujeitos estdo
em processo educativo. “A educagdo deve
possibilitar ao homem aprender para construir
e reconstruir, para mudar; nao deve limitar-se
a adaptacgdo, mas, sobretudo para transformar a
realidade, vez que o homem ¢ um ser inacabado,
que esta em constante busca” (FREIRE, 1996).

Frente a essas consideracdes, a
proposta da participacdo dos alunos na TC
constitui uma estratégia que busca favorecer
habilidades e

competéncias requeridas para o cuidado em

o desenvolvimento das

saude mental. Dessa forma, os alunos inserem-
se em diferentes grupos de TC e 14 exercitam
o papel de observador participante. Apos cada
uma das experiéncias, elaboram um relatorio
em que se propdem a refletir sobre o vivido. O
relato ¢ construido utilizando-se o método de
questionamento reflexivo para auto-avaliacao
de percursos experienciais (RODRIGUES;

PEREIRA e FERREIRA, 2006).

O cronograma da disciplina alterna
aulas teoricas e praticas, num esfor¢o que
se propoe a levar o aluno a viver, refletir e
elaborar o conhecimento, numa perspectiva
espiral, caracterizado por um processo de
amadurecimento gradativo de apropriacao
dos contetidos tedricos que favorecem o
esclarecimento ¢ a compreensdao do que ¢
vivenciado na pratica.

Os conteudos tedricos sdo
desenvolvidos por meio de seminarios, aulas
expositivas, oficinas, e discussdo em grupo e
compreendem: Terapia Comunitaria, Teoria
da Personalidade, Teoria da Crise, Terapias
Integrativas, Promoc¢ao da Saiude e Atuagdo da
Enfermagem nas Etapas do Desenvolvimento

Humano Saudavel.

RESULTADOS

Para melhor compreensao do processo

educativo, optou-se pela apresentagao
de extratos dos relatérios dos alunos que
freqlientaram a disciplina no segundo semestre
letivo do ano de 2009. Os recortes buscam
explicitar, no primeiro momento, o inicio
do processo de ampliagdo da consciéncia
individual, e, num segundo passo, relatam
a consciéncia do desenvolvimento do

aprendizado pessoal e profissional.

Escolheram-se aleatoriamente cinco
vivéncias de alunos que serdo identificados
com nome de flores, uma vez que o processo
de aprendizado para o cuidado em muito se

assemelha a semeadura de sementes de flores
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no jardim da humanidade.

Vivéncias e Aprendizados de Acucena:

“Na hora de relatar os problemas pela
primeira vez expus o meu. Das outras vezes
ndo me sentia preparada para isso. [...] Senti
que foi um grande avanco, foi mais um degrau
para superar a timidez. [...] Entretanto, votei
no caso da Fulana, porque como ela, eu tenho
uma dificuldade muito grande em conseguir

enxergar meus pontos positivos”.

O relato de Acucena chama a atencao
para duas ocasides em que ela se permitiu
avangar para além da zona de comodidade,
ou seja, para além dos comportamentos que
normalmente ndo lhe causariam ansiedade e
risco. A primeira diz respeito a coragem de se
expor diante do grupo, encarando a timidez.
Provavelmente esse passo foi dado devido
ao crescimento da auto-estima individual,
favorecido pelo vinculo de confianca adquirida
na dindmica interpessoal no grupo. O vinculo

se relaciona com a nocao de comunicagdo e
aprendizagem (MATURANA, 2004).

A segunda situacdo sinaliza que
Agucena se abriu a possibilidade de crescer a
partir

da escuta do sofrer de alguém que, como ela,
padecia da mesma limitagdo. Para Barreto, s

¢ possivel reconhecer no outro aquilo que se
conhece em si (BARRETO, 2005).

“[...] percebi o grande crescimento
pessoal que eu tive. A TC me permitiu enxergar
novas formas de enfrentar os meus problemas,
buscando estratégias para lidar com as

situagoes, melhorou meu autoconhecimento,
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e, aléem de tudo isso, me fez perceber o
quanto é importante para um profissional de

enfermagem conhecer a TC”.

A conclusao de Acucena acerca do seu
aprendizado confere relevo ao saber produzido
pela vivéncia e compartilhamento das historias
de vida. No grupo de TC cria-se um espago
para que a dor seja socializada e verbalizada,
ndo com o intuito de identificar caréncias
e fraquezas, mas, sobretudo, resgatar o que
foi feito para superd-las. No caso, a futura
profissional aprendeu que os sofrimentos
superados transformam-se em sensibilidades e

competéncias resilientes.
Vivéncias e Aprendizados de Lirio:

“[...] Da segunda sessdo em diante,
participei em outro local, onde havia atividades
para integragdo mais dindmicas, maior
numero de participantes e onde fui mais bem
acolhida, tanto pelos terapeutas quanto pelos
antigos participantes. [...] todos esses fatores
permitiram que o vinculo se fortalecesse e eu

me sentisse mais parte daquele sistema [...]”.

O relato de Lirio ressalta a importancia
do acolhimento no processo de cuidado. O
acolhimento remete a idéia de hospitalidade,
e tem sido referido como a capacidade de
considerar o outro como um legitimo outro.
Suas palavras reforcam o valor dos vinculos,
que favorecem a nocdo de pertencimento e
fomentam a confianca e agregacdo grupal.
No cenario de aprendizagem os vinculos
constituem a possibilidade de desenvolver
no aluno suas capacidades cognitivas e

emocionais. (ESPERIDIAO et al., 2002).
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“[...] Foi muito

eu conhecer historias de vida,

importante para
observar
como as pessoas encontram seus proprios
caminhos para superar as adversidades [...]
a experiéncia foi tdo significativa que tenho a
intengdo de participar, esporadicamente, das
terapias nesse mesmo local apds o término
da disciplina, pois sei que ainda ha muito
aprendizado e vinculos a se formar, e a cada

sessdo ha algo novo para se levar e trazer”.

“[...] Como profissional foi importante
evidenciar com minha propria experiéncia
que existe uma maneira eficaz e acessivel de

promover saude na comunidade [...] .

As conclusdes de Lirio evidenciam a
contribuicao da teoria freiriana e da resiliéncia
na TC. Reforca, portanto, que a escuta das
historias de vida possibilitam a ressignificagdo
dos traumas vivenciados criando forgas para
superar as dores, criar novos lacos sociais e
sentimento de pertenca grupal (BARRETO,
2005). Lirio comemora sua vivéncia pessoal
na TC como fonte de aprendizado no cuidado,
promogao, prevencdo e cura em saude mental,
ratificando que um projeto de vida criativo
apoia-se nos pilares do autoconceito, autonomia
e auto-realizacdo. (RODRIGUES; PEREIRA e
FERREIRA, 2006).

Vivéncias e Aprendizados de Margarida:

“[...] Pude perceber que mesmo com
contextos diferentes, a resolucdo de cada um
dos casos servia para resolver situagoes do
meu dia-a-dia. Entdo, automaticamente peguei
o que havia de melhor em cada experiéncia
compartilhada e comecei a utilizar na minha

vida. Percebi melhor as pessoas ao meu redor

e as minhas atitudes diante delas, com essa
reflexdo cheguei a conclusdo de que algumas

de minhas condutas deveriam ser mudadas

[].

Orelato de Margarida também ressalta o
valor da troca de experiéncias, mas, sobretudo,
destaca que s6 ¢ possivel compreender um
problema quando se tem clareza do contexto
maior. Se tudo esta interligado, somos parte
do todo, somos um grande sistema. Quando
Margarida tomou ciéncia que suas atitudes
influenciavam as atitudes das pessoas ao seu
redor, pode perceber a sua co-responsabilidade
e vivenciar as conseqliéncias éticas do
seu comportamento. “A realidade ¢ a que
construimos no convivio com os demais,
portanto, somos responsdveis pela realidade
que construimos; isto nos permite vivenciar a
nogao de co-responsabilidade” (GUIMARAES

& VALLA, 2009).

“Todo conhecimento adquirido durante
0 semestre proporcionou-me uma grande
experiéncia de autoconhecimento. Com o
decorrer da matéria fui avaliando o meu EU,
o desenvolvimento de minha personalidade,
as crises por mim vivenciadas, os métodos de
superagdo usados em cada periodo, e como
teria sido se usasse estratégias que hoje sdo
de meu conhecimento. Acredito que esse
autoconhecimento é de grande valor para
minha profissdo, pois se ndo sou capaz de
reconhecer meus momentos de crise e os meios
de superdlas; como posso cuidar do outro?”

Para Margarida, a ampliacdo de
consciéncia obtida durante o semestre facilitou
a compreensdo dos motivos conscientes e

inconscientes que favoreciam a tomada de
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atitudes geradoras de felicidade ou sofrimento.
Pode-se apreender que areflexdo e compreensao
de si mesma favoreceu o refor¢o da autoestima
pessoal e profissional, bem como a validagao

da habilidade empatica.

Vivéncias e Aprendizados de Beijo de Frade:

“Pude questionar-me sobre elementos
ndo antes pensados, como foi o caso do meu
familiar possuir um disturbio de aprendizagem
[...] esse fato foi de grande relevdncia, porque
entendi que ele precisava de ajuda. Percebi
que me queixava mais do que procurava com-
preendé-lo. Consegui avaliar também suas
qualidades e as minhas similaridades com

2

ele

Beijo de Frade sinaliza a compreensao
de que a familia ¢ um sistema onde ha relagdes
de interdependéncia entre todos os membros.
Nesse enfoque, ao desvelar o problema do fa-
miliar, percebeu que ele também era parte do
problema. Nesse caso, ressaltam-se duas maxi-
mas da TC: 1) Se um grupo tem um problema,
ele também tem a solucdo; 2) So se condena o

que ndo se compreende.

Pode-se inferir que quando Beijo de
Frade se viu projetado na tela de suas propri-
as fantasias, percebeu que o seu familiar ndo
era um ser distinto dele mesmo, mas um de-
positario de suas expectativas. A clarificagdo
desses aspectos disponibilizou-o ao cuidado do

familiar.

“A proposta da disciplina tornou-se
fundamental para a formag¢do de académicos
de enfermagem, pois, proporciona o cresci-

mento individual necessario ao cuidado. [...]
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o compartilhamento de crises com um grupo
de TC tdo experiente me ajudou a amadurecer,
pois, passei a refletir em certas particulari-
dades de mim que evitava discutir e conhecer
[...] meu relacionamento familiar melhorou,
tive coragem para mudar coisas que a muito
me angustiavam. O mais interessante é que a
autonomia desenvolvida na disciplina, o proc-
esso de crescimento ndo se encerra com o fim
dela, pois o autoconhecimento permite a con-
sciéncia daquilo que pode ser mudado e nas
potencialidades do individuo para realizar

mudancas”.

O contetdo desse estrato evidencia
conquistas relevantes para Beijo de Frade, pois
se apreendeu que: 1) a disciplina funcionou
como auxiliar na compreensdo de si mesmo
e do outro; 2) houve revalorizacao da relagao
interpessoal efetiva na esfera pessoal e profis-
sional; 3) Beijo passou a respeitar a experién-
cia e sabedoria do grupo e pode vivenciar na
pratica o valor da comunicagao para o cuidado;
4) as vivéncias experimentadas apoiaram a to-
mada de atitudes na busca de transformacao;
5) Beijo passou a considerar esse crescimento
como parte de um processo, que nao se encerra

com a disciplina.

Vivéncias e Aprendizados de Mimosa:

“Nessa sessdo me identifiquei, pois
minha familia vivenciou situagdo de violéncia
onde realmente me senti incapaz, com muito
medo e por muito tempo eu ndo conseguia ter
um sono trangiiilo. Lembrome que a terapeuta
refor¢ou muito para a pessoa que estava pas-
sando pela situacdo de ameacga, que ela tinha
as respostas ali dentro dela. Que era preciso

ela acreditar naquela for¢a interior que ela



tinha e com a ajuda da comunidade ela con-
seguiria superar as dificuldades. Sai dali le-
vando a importdncia da resisténcia, fé, unido

e perseveranga’.

Mimosa evidencia o incentivo a resil-
iéncia na dindmica grupal e o refor¢o de aju-
da da rede social. A TC promove a resiliéncia
na medida em que se intensifica a autonomia,
reforca a auto-estima e fortalece os vinculos
interpessoais com a comunidade. Nesse con-
texto, “comunidade ¢ um grupo de pessoas que
vivem, ndo deste ou daquele interesse particu-
lar, mas de um complexo conjunto de interess-
es, de modo a viabilizar suas vidas, dandolhes
um significado de pertencimento e identifi-
cacao” (BARRETO, 2005).

A licdo de Mimosa nessa sessao — Sai
dali levando a importincia da resisténcia, f€,
unido e perseveranga — explicita o necessario
esforco de recriar, fazer e refazer o ato de cui-
dar através da acdo e da reflexdo a partir das
caracteristicas de cada contexto. Sinaliza que a
escuta intimista do sofrer do outro favorece o
reconhecimento do seu proprio sofrer que tran-
scende e se auto-reconstroi em humanidade,

sabedoria, solidariedade e forca de vida.

“Considero que a disciplina acrescen-
tou muito a minha formagdo, abriu novos hori-
zontes, me fez repensar muitas concepgoes, a
aprimorar as habilidades interpessoais que
tinha obtido na disciplina anterior. Através
dos conteudos teoricos foi possivel ter um mel-
hor aproveitamento das aulas prdticas e com-

preensdo dos objetivos da TC”.

As conclusdes de Mimosa ratificam a

importincia do autoconhecimento no processo

de ensino-aprendizagem para o cuidado de en-
fermagem. Evidencia ainda que ela considera
que subiu um degrau acima na adog¢ao de habi-

lidades interpessoais.

CONCLUSAO

Os estratos dos relatos nao deixam div-
ida de que ensinar ¢ facilitar a aprendizagem,
criando condigdes para que o outro, a partir
dele mesmo, aprenda e cresca (NARANIJO,
1991). Deixa transparecer que os contetdos
tematicos contidos no programa da disciplina
contribuiram para produ¢ao do conhecimento

de forma global.

As vivéncias na TC abriu para os alunos
a possibilidade de desenhar percursos diversi-
ficados no encontro com as pessoas, situagdes,
experiéncias, aprendizagens que despertaram o
efeito potencializador, transformador ¢ eman-
cipador das dimensdes pessoal, profissional e
intelectual. (RODRIGUES; PEREIRA e FER-
REIRA, 2006).

Conclui-se que ao longo da disciplina
houve redimensionamento de valores, concei-
tos e papéis sociais dos alunos, o que demon-
stra que a TC pode contribuir com o processo
de aprendizagem do profissional enfermeiro no

processo de cuidar em saude mental.
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