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RESUMO

Os autores tiveram por objetivo conhecer a percepgéao de alunos da graduagédo em Enfermagem a respeito de
sua primeira interagdo com os usuarios de um nucleo de atengao psicossocial. Este tipo de avaliagdo ajuda o
aluno a reconhecer suas limitagdes e os recursos de que dispde para melhorar seu desempenho. Os dados
foram coletados através de descricdo de como cada um percebe essa experiéncia. A discussdo dos dados
baseou-se no referencial do relacionamento interpessoal terapéutico. Alguns responderam que sentiram os
pacientes calmos, receptivos, com necessidade de conversar e atentos as atividades, satisfeitos com a
proximidade dos alunos, comunicativos e euforicos; outros sentiram o usuario preocupado, receoso, pensativo
ou com dificuldades para se comunicar. Em relagdo a si mesmos, ficaram impressionados com a receptividade,
sentiram-se confiantes, com facilidade para se aproximar dos usuarios, surpresos com a boa interagéo e

proximos do usuario. Um aluno disse néo ter sido terapéutico, pois sentiu receio e dificuldades.
Palavras-chave: Enfermagem psiquidtrica. NAPS - Nicleo de Aten¢do Psicossocial. Ensino de graduago.

INTRODUCAO

Grandes transformacdes tém ocorrido em
todos os setores da sociedade nos ultimos 50
anos, inclusive na assisténcia psiquidtrica.
Além dos fatores politico-sociais, reconhece-
se a influéncia das teorias psicanaliticas, dos
conceitos da psiquiatria dindmica e da
abordagem preventivista, dos avancos das
ciéncias sociais e do advento dos
psicofarmacos.

Paralelamente, a critica aos macroospitais
psiquidtricos por sua ineficiéncia terapéutica,
pela falta de ressocializagdo dos internos e
também pelos problemas econdmicos que
enfrentavam provocou reflexdes e novas
propostas de acdo (RIQUELME, 1987).

Neste cendrio de intensas mudancas e
questionamentos, surgiram novas propostas
para a assisténcia ao doente mental, tais como
as comunidades terapéuticas e a psicoterapia
institucional, na Inglaterra e a psiquiatria de
setor, na Franca. Na Itdlia, as reformas na
assisténcia psiquidtrica iniciaram-se na década
de 1960, com Basaglia, que propds ndo s6 a

desconstru¢gdo  do  aparato = manicomial
enquanto local de exclusdo, segregacdo e
alienacdo do doente mental, mas também a sua
reinsercdo na comunidade, levando a
sociedade a se defrontar com as diferencas e a
buscar outras formas de tratamento
(AMARANTE, 1995).

A énfase preventivista americana propds a
reorganizacdo de todo o sistema de saude
mental voltado para a comunidade,
redimensionando o hospital psiquiatrico e
criando novos servicos (BIRMMAN; COSTA,
1994).

No Brasil, as mudancas da assisténcia
psiquidtrica, segundo Pitta-Hoisel (1984),
comegaram a se concretizar quarenta anos
mais tarde em relacdo a Europa e a América do
Norte. Até entdo, algumas experiéncias
estavam sendo desenvolvidas no pais,
geralmente ligadas as grandes universidades.

A Reforma Psiquidtrica brasileira, como
processo histérico de criticas as institui¢des
psiquidtricas e propostas de transformacdo da
pratica e do saber psiquidtricos, teve como
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pano de fundo a conjuntura da
redemocratizacdo do pais (AMARANTE,
1995).

Apesar dos esforcos de profissionais
inseridos nesse movimento de reforma
assumidos na I Conferéncia Nacional de Sadde
Mental, em 1987, visando a modernizagdo da
assisténcia e modificagdes na estrutura do
sistema de satde, a assisténcia psiquidtrica
ainda estd, na maioria das vezes, restrita ao
hospital psiquiatrico (SCATENA, 2000).

A Reforma Psiquidtrica propde servicos
alternativos aos  hospitais  psiquidtricos
tradicionais, objetivando evitar as internagdes
prolongadas e o hospitalismo, assim como a
perda de identidade, de vinculos sociais e de
cidadania. Este movimento tem como proposta
basica oferecer alternativas que possibilitem
substituir o asilo psiquidtrico por outras
formas de tratamento e de reabilitacdo,
mantendo o paciente, sempre que possivel, em
sua comunidade de origem. Experi€ncias como
NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial),
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
hospitais-dia, oficinas terapéuticas, pensdes
protegidas e ambulatérios sdo servigos
alternativos a internacdo hospitalar, sendo
importantes espagos de acolhimento ao doente
mental e a sua familia.

O ensino de Enfermagem Psiquiatrica

Em meio as transformagdes que estdo
acontecendo nos campos politico e social,
enfermeiros-docentes da area de Satide Mental
procuram acompanhar os avangos — tanto
tedricos como praticos - em suas atividades de
ensino.

Estudos realizados por enfermeiros
mostraram que o ensino de Enfermagem
Psiquidtrica nos cursos de graduacdo em
Enfermagem enfatizava, no ensino tedrico, a
prevengdo secundaria, e a pratica dos alunos
acontecia  exclusivamente em  hospitais
psiquiétricos (LABATE, 1989; PEZO SILVA;
1991, FERNANDES; 1982; BRAGA, 1998).

Ensinando Enfermagem Psiquidtrica no
Curso de Graduagao da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP, temos procurado
acompanhar os avangos cientificos, as

transformagoes da assisténcia e a humanizagao
das acdes de enfermagem junto a pessoa que
sofre. Temos como objetivo fornecer
elementos que possibilitem ao aluno perceber
0 paciente psiquidtrico como pessoa, de
maneira que procure ser terapéutico, através
do relacionamento interpessoal, levando em
conta que o doente mental tem uma histéria de
vida, vive num contexto especifico, apresenta
uma conduta caracteristica e tem seu proprio
modo de reagir diante de cada situacdo da
vida.

O conteddo tedrico desta disciplina vem
sendo impulsionado pelas idéias da Reforma
Psiquidtrica.

Para as atividades clinico-praticas, antes
realizadas somente num macroospital - o
Hospital Psiquidtrico de Ribeirdo Preto -, a
partir de 1992 passamos a incluir a Unidade de
Emergéncia e a Unidade de Internagdo
Psiquidtrica do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto.

Outro passo importante nesta direcdo vem
acontecendo a partir de 1996, quando
incluimos estdgios no Nucleo de Atencdo
Psicossocial de Ribeirdo Preto (NAPS).
Atualmente, essa unidade transformou-se em
um CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),
ampliando suas funcdes e abrangéncias.

Desta forma, a experi€ncia do aluno fica
mais préxima do que acreditamos fazer parte
da reestruturacio da assisténcia psiquidtrica.

E certo que, para operar mudancas na
assisténcia ao doente mental, é preciso formar
enfermeiros com vivéncia no contexto de
diferentes servigos de atengdo a pessoa em
sofrimento mental; entretanto, encontramos
algumas dificuldades, ja que os servicos
abertos ndo comportam muitos estagidrios. A
finalidade desses servicos € contribuir para a
reabilitacio  psicossocial e  para o
acompanhamento extra-hospitalar em
atendimento nas emergéncias pelas quais passa
0 paciente psiquidtrico.

De acordo com a International Association
of Psychosocial Rehabilitation Services,
reabilitacdo psicossocial € o processo de
facilitar, ao individuo com limitacdo, a
restauracdo do melhor nivel possivel de
autonomia no exercicio de suas func¢des na
comunidade (PITTA, 1996).
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O NAPS/CAPS de Ribeirdao Preto ¢é
regionalizado e funciona das 07 as 17 horas,
de segunda a sexta-feira, numa drea central da
cidade. Possui espagos para  atendimento
individual e em grupos, terapia ocupacional,
recreacdo, além de salas de estar, de descanso,
e de atendimento de enfermagem, refeitdrio,
sanitarios e ampla drea externa.

A equipe que ali desempenha suas
atividades ¢ multiprofissional, congregando
enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, assistentes sociais,
auxiliares e técnicos de enfermagem, além de
funciondrios de apoio administrativo e de
limpeza.

Cada grupo de alunos desenvolve suas
atividades praticas durante trés semanas,
perfazendo quatro horas didrias, sob
supervisdo dos docentes.

Durante este estigio, os alunos participam
das atividades programadas na instituicdo, tais
como oficinas de trabalho,  grupos
terapéuticos, atividades  fisicas, terapia
ocupacional, assembléias, passeios, visitas
domiciliares e reunides de familia e
atendimento de enfermagem.

A participagdo dos alunos na proposta
deste servico tem-se configurado como uma
valiosa oportunidade para seu aprendizado,
visto que ha evidente tendéncia a aumentar o
nimero de servicos neste modelo de
assisténcia em Satude Mental.

Avaliando a interacdo dos alunos com os
pacientes nas diversas instituicdes onde
realizam suas atividades clinico-praticas,
chamou-nos a ateng@o a interacdo que o aluno
estabelece com o usudrio do NAPS. E
freqliente o aluno comentar ter se encontrado
com usudrios desse servico aberto de
assisténcia em satde mental (NAPS) em locais
como restaurantes, rodoviarias, cabeleireiros,
supermercados e outros. Este fato corrobora o
principio da inclusdo em que se baseia a
Reforma Psiquidtrica, pois o0s usudrios
continuam vivendo na comunidade, apesar das
limitacbes impostas pela doenca. Desta
maneira, nao € raro o aluno, simultaneamente,
conviver com o usudrio na comunidade e
encontrd-lo em tratamento num desses servigos
abertos, fato que ndo acontecia quando s6

existia a possibilidade de tratamento em
institui¢cdes fechadas.

As observagdes dos alunos, durante os
estigios no NAPS, despertaram nosso
interesse em conhecer mais sobre a relacdo
destes com os pacientes que freqiientam o
servico. Se ha maior aproximacdo social entre
eles, pode ser que se apresentem novos
comportamentos no estabelecimento de
relagcdes entre ambos, com reflexos no seu
aprendizado e na sua conduta profissional.

Assim, delimitou-se uma situacdo de
interagdo para sistematizar uma observagdo e
analisar seus resultados.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi conhecer a
percepcdo de alunos de graduacdo em
enfermagem a respeito de sua primeira
interacdo com os usudrios de um NAPS.

PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

De acordo com Travelbee (1982), a
interacdo aluno-paciente atravessa quatro
etapas: pré-interacdo, etapa introdutdria, etapa
de definicdo de identidades e o término da
interagdo.

A fase prévia refere-se ao periodo em que
o aluno de enfermagem, fazendo observacgdes
gerais, escolhe o0 paciente com quem
estabelecerd a interacdo. Estdo presentes nesta
escolha muitos sentimentos, que acompanham
seus pensamentos, as agdes € as expectativas
de seu desempenho na situacdo profissional.

O primeiro contato ¢ um momento dificil
para muitos alunos de enfermagem, pois eles
vdo para o campo de estdgio com muitas
expectativas e alguns até com medo, motivado
pelos preconceitos em relacio a doenca
mental. Eles sdo estimulados a enfrentar a
nova situacdo, pois consideramos que esta &
uma oportunidade {mpar para o seu
amadurecimento profissional. Os docentes
acompanham cada passo deste aprendizado,
oferecendo as informagdes técnico-cientificas,
observando o desempenho de cada aluno e
discutindo os detalhes destas interagoes. Foi
nesta fase de primeira interacio aluno-paciente
do NAPS que desenvolvemos este trabalho

Ciéncia, Cuidado e Saude

Maringa,v. 3, n. 1, p. 33-40, jan./abr. 2004



36

LABATE, R.C.; SCATENA, M.C.M.; FUREGATO, A.R.F.

com os alunos, na disciplina Enfermagem
Psiquidtrica.

Trata-se de um estudo qualitativo, através
do qual se buscou conhecer sentimentos do
aluno em seu primeiro contato com o portador
de doenca mental num servico aberto, o
Nucleo de Atencdo Psicossocial de Ribeirdo
Preto — NAPS, hoje CAPS - Centro de
Atencdo Psicossocial.

Os sujeitos do estudo foram alunos do 6°
semestre do Curso de Graduacdo em
Enfermagem que freqiientavam a disciplina de
“Enfermagem Psiquidtrica”, apds seu primeiro
dia de estagio.

Esses alunos ndo haviam tido contato
anterior com o doente mental, nem com
servicos de assisténcia psiquidtrica. Eles
estavam interagindo com os usudrios do
servigo, tendo os docentes a acompanha-los.
No final do dia, cada aluno escreveu a sua
percepcdo a respeito desse primeiro contato
com o doente mental.

Utilizou-se como instrumento para a
coleta dos dados a seguinte proposigdo:
“Descreva como vocé percebeu sua interagao
com o usudrio: a) em relacdo a voc€; b) em
relacdo ao usudrio”.

Os alunos concordaram em participar da
pesquisa, apds terem sido esclarecidos sobre
os objetivos do estudo e a utilizacdo dos
resultados para o ensino e a pesquisa.

Os dados foram analisados tendo por base
o modelo de andlise de conteido tematico,
considerando-se que as duas categorias foram
previamente estabelecidas: percep¢do de si e
do paciente psiquiatrico.

Desta maneira, foi possivel agrupar os
dados nos dois temas propostos, destacando os
aspectos que emergiram da percep¢do dos
alunos em relacdo aos usudrios e em relagdo a
si préprios, no primeiro dia de estigio, num
servigo alternativo de assisténcia ao portador
de doenca mental. Foram destacados alguns
trechos, que melhor expressavam os resultados
deste estudo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A partir do contetido expresso pelos
alunos, em resposta a proposi¢cdo de
descreverem seus sentimentos a respeito de si
e do paciente, dois conjuntos temadticos foram

analisados.

Percepcao dos alunos com relacgao a si
mesmos

A maioria dos alunos percebeu a sua
primeira interacdo com o paciente psiquidtrico
de uma maneira positiva, conforme descrito na
seqiiéncia:

eu me senti impressionada com a
receptividade do paciente; senti que o
paciente confiou mais em mim; eu me
senti receptiva e a vontade para
conversar; tive facilidade de me
aproximar; fiquei surpresa com a
conversa e com a boa interagdo; achei
que transmiti calma e me senti
préxima do paciente; acredito que
poderia fazer algo por ele; achei que
o paciente ajudou a me sentir a
vontade.

Por outro lado, um aluno referiu que
sentiu dificuldades no relacionamento, como
mostra sua fala: O problema é que ndo estava
me sentindo terapéutica, e por isso foi muito
dificil a interag@o.

Uma aluna respondeu que sua interagdo
fora muito dificil. Percebera que o usudrio
estava acessivel, mas ela ndo estava se
sentindo terapéutica. Referiu que se esforcara
muito para que isso nado influenciasse a
interacdo, pois ndo achava isso certo e, num
dado momento, pedira licenga ao paciente,
dizendo que continuaria a conversar em outro
momento, e se retirara.

Dois alunos relataram o assunto sobre o
qual tinham conversado com o usudrio, mas
nao descreveram seus sentimentos durante a
interagdo.

Alunos falando de si mesmos:

Senti que eu estava muito receptiva

para os pacientes. Em dois momentos
diferentes, duas pacientes
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manifestaram carinho: uma me beijou
no rosto e a outra passou a mao sobre
o ombro. Todas as conversas foram
bem; me senti com facilidade de
aproximacg@o. O paciente me passou
muita calma; estava me sentindo
muito a vontade para dialogar com
ele.

Travelbee (1982) explica algumas
dificuldades que podem ser encontradas pelos
alunos no seu relacionamento com o paciente
psiquiatrico, especialmente num contato inicial
e num ambiente novo. Refere que esta situagdo
pode causar-lhe angustia e que, dependendo de
como tenha ocorrido esta interagdo, podem
ficar prejudicadas suas interagdes seguintes.

Segundo Furegato (1999), o profissional é
um ser humano com sentimentos e emocdes e
sujeito a falhas. Entretanto, deve ter tido
oportunidades de conhecer seus valores, suas
crengas, seus sentimentos em relacdo a doenca
e ao doente mental. O profissional também
deve estar munido de técnicas de abordagem
terapéutica, assim  como deve  ter
conhecimento dos comportamentos e das
reagdes e emocdes expressas pelos pacientes
nas diferentes patologias. Estes conhecimentos
lhe servirdo de suporte para que possa lidar de
maneira sadia com suas proprias emogdes e as
do paciente.

O primeiro encontro entre o terapeuta e a
pessoa que precisa de ajuda tem sempre trés
aspectos a serem considerados: o diagndstico,
o terapéutico e o de estabelecimento de um
“contrato”. E através desta interacio que o
profissional avalia o conjunto que se apresenta
(as queixas, a expressdo do comportamento,
sua  observagdo e as  informacdes
complementares) e faz seu “diagnéstico” das
necessidades para o estabelecimento do plano
de acdo no oferecimento dos cuidados
requeridos. Tudo isto deve ocorrer em clima
terapéutico, ou seja, durante todo o tipo em
que esteja em contato com O outro, O
enfermeiro deve conduzir a interagio de
maneira terapéutica.

O aluno vai aprendendo a realizar todos
estes  procedimentos, interagindo  sob
supervisao do docente. Cada nova interagdo é
uma oportunidade para que o profissional
experiencie novas vivéncias. Cada vivéncia lhe
da oportunidade para descobrir, reconhecer e

modificar as percep¢des que tem de si mesmo
(RUDIO, 1999).

O aluno é levado a refletir sobre a
importancia de aceitar a realidade da sua
condi¢do no aqui-e-agora, de ter consciéncia
desta situagdo, de reconhecer suas limitagdes,
mas também de avaliar os recursos de que
dispde para melhorar seu desempenho.

Na abordagem compreensiva, cada
vivéncia € uma oportunidade de aprendizado,
pois o ser humano tem uma tendéncia positiva
de crescimento e de amadurecimento na busca
de um equilibrio saudavel (ROGERS, 2001).

Percepcao dos alunos em relaciao aos
usuarios

Os resultados mostraram que os alunos
perceberam os usudrios receptivos, calmos e
sem desconfiangas. De seus relatos pode ser
destacado:

estava bem ao conversar; conversou
muito e expOs seus problemas e
necessidades; estava a vontade para
conversar e receptivo; falante e
disposto a dialogar; teve boa
abordagem e interagdo; estava calmo
e alegre; muito comunicativo e
euférico; estava calmo, atento ao jogo
e comunicativo.

Por outro lado, alguns alunos perceberam
dificuldades por parte dos clientes. Alguns
deles encontraram portadores de transtorno
mental com dificuldades para prestar atengdo
na conversa. Um aluno percebeu que o usudrio
gostava de estar proximo, mas em siléncio.
Outro disse que o paciente estava receptivo,
mas com dificuldades para falar sobre seus
problemas pessoais. Um deles disse ter
percebido que o usudrio se mostrava receoso
no inicio da intera¢do. Outro aluno achou que
0 paciente estava pensativo e preocupado, no
inicio, e, s6 depois de uma aproximag¢ao maior
conseguiu falar sobre seus problemas.

Alguns relatos dos alunos dao uma idéia
mais precisa da sua percepgdo sobre o paciente
psiquiétrico:

No inicio do jogo, o paciente estava
com receio de que eu fosse ganhar
sempre, de que eu soubesse tudo e ele
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nada (ele verbalizou que ndo sabia
jogar e eu sabia). Mas conforme o
jogo decorria, ele foi percebendo que
eu estava no mesmo nivel que ele, e a
partir dai se soltou e comecou a
divertir-se quando ganhava e eu
perdia. Acho que foi uma maneira de
interagir bem legal, inclusive porque
outros pacientes podem participar; Os
pacientes pareciam gostar de estar
préximos de minha pessoa. Senti que
conversar era uma necessidade para
ele, ja que desabafou e colocou para
fora o que lhe aconteceu ontem no
local onde mora. O paciente
conversou muito, expondo seus
problemas e necessidades aqui em
Ribeirdo, e depois convidou para
jogarmos o jogo da memoria. O
paciente falou-me sobre o fato de que
deveria vir ao NAPS todos os dias,
mas que ndo poderia, pois tinha que
cuidar da mae

z

O primeiro contato é um momento de
identificacdo mutua. Segundo Rogers (2001),
no inicio de todo processo terapéutico, a
pessoa que precisa de ajuda apresenta-se
ansiosa, projetando para fora de si os
problemas, com dificuldade de verbalizar seus
verdadeiros sentimentos, utilizando suas
defesas, o que a impede de romper com a
fixedez, caracteristica deste momento.

O profissional deve favorecer, neste inicio,
as condicdes para que a pessoa se sinta
realmente importante e que ela € digna de
respeito e consideracdo. Quando a pessoa
comeca a sentir que ndo estd sendo julgada e
que pode confiar na pessoa e na capacidade
técnica do profissional, ela podera abrir sua
comunicacdo para canais mais pessoais e
profundos.

Ajudar o paciente a verbalizar seus
sentimentos, a clarificar suas idéias e a ter
maior consciéncia do seu momento € algo que

incentivamos o aluno a expressar na sua
interagdo com o portador de transtorno mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas observacdes dos alunos de
enfermagem apods estigio no Nicleo de
Atencgdo Psicossocial — NAPS/CAPS e apods a
andlise das avaliacdes de cada estudante sobre
sua percepcdo, € possivel considerar
significativa a intera¢do que eles tiveram com
os usudrios do servigo.

A  maioria desses alunos conseguiu
interagir com os usudrios, tendo alguns se
manifestado surpresos com o comportamento
apresentado pelos portadores de doenca
mental, contrariando suas expectativas, pois
tinham impressdes negativas e muitos
preconceitos a respeito da doenca e do doente
mental.

A oportunidade oferecida pelos servigcos
abertos como NAPS/CAPS como campo de
estagio € valida pela riqueza de experi€ncias
que oferece, tendo-se em vista que a pessoa
com sintomatologia de doenca mental
apresenta comportamentos proprios de seu
estado e derivados dos tratamentos, mas
continua integrado ao seu meio social, sendo
por isto estimulado a ser participe do seu
processo de recuperagao.

O estdgio do aluno de enfermagem neste
modelo alternativo aproxima-o da realidade do
sofrimento psiquico, ao focalizar a pessoa que
sofre em sua singularidade. Este aprendizado
leva-o a perceber com mais clareza a
importancia de seu desempenho profissional,
inserindo-o nos principios da reforma
psiquidtrica e na reestruturacdo da assisténcia
em saide mental.
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FIRST MEETING OF NURSING STUDENTS AND USERS OF A NUCLEUS FOR PSYCHOSOCIAL
CARE

ABSTRACT

The purpose of the present study was to know the graduate students perception on Nursing regarding their first
interaction with the users of a nucleus of psychosocial care. This kind of assessment helps the students
recognize their own limitations and the resources that are available to make some improvements. Data were
collected through description how each one perceives such experience. The data discussion was based on the
referential of the therapeutic interpersonal relationship. Some answered that they found the patients calm,
receptive, with needs of talking and attentive to the activities, pleased with the presence of students,
communicative and euphoric; others felt the users concerned, apprehensive, in a thoughtful mood or with
difficulties to communicate. In relation to themselves, they were impressed with the receptivity, they felt
confident, with no difficulties to approach the users, surprised with the good interaction and felt close to the
users. One student mentioned it was not therapeutic, because he felt fear and difficulties.

Key words: Psychiatric Nursing. NAPS - Nucleus for Psychosocial Care. Undergraduate Course.

PRIMER ENCUENTRO DE LOS ALUMNOS DE ENFERMERIA CON LOS USUARIOS DE UN
NUCLEO DE ATENCION PSICOSOCIAL - NAPS

RESUMEN

Los autores tuvieron por objetivo conocer la percepcién de alumnos de la graduacion en enfermeria a respeto de
su primera interaccién con los usuarios de un nucleo de atencién psicosocial. Este tipo de evaluacién ayuda el
alumno a reconocer sus limitaciones y los recursos de que disponen para mejorar su desempeno. Los datos
fueron colectados a través de descripciones de cémo cada uno percibe esa experiencia. La discusion de los
datos se basoé en el referencial de relacién interpersonal terapéutico. Algunos respondieron que han sentido los
pacientes calmos, receptivos, con ganas de hablar, atentos a las actividades y satisfechos con la proximidad de
los alumnos, comunicativos y euféricos; otros han sentido el usuario preocupado, receloso, pensativo o con
dificultad para comunicarse. Con relacion a si mismos, quedaron impresionados con la receptividad se sentido
confinantes con facilidad para aproximarse de los usuarios quedandose admirados con la buena interaccion y
proximidad del usuario. Un alumno ha dicho no tener sido terapéutico, pues sinti6 recelo y dificultades.

Palabras Clave: Enfermeria psiquidtrica. NAPS - Niicleo de Atencién Psicosocial. Enseflanza de graduacién.
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