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Florianépolis, 2010.

Orientador: Dra. Silvia Maria Azevedo dos Santos
Co-orientador: Dr. Jonas Salomédo Spricigo
Linha de Pesquisa: Educacédo, Salde e Sociedade

RESUMO

O ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, enquanto
dimensdo da integralidade em salde, norteado pelo processo de Reforma
Psiquiatrica e orientado pelo paradigma psicossocial, enfrenta o desafio
de integrar o campo da satde mental com o campo da salde coletiva, em
uma formacgdo generalista, a partir da reforma curricular. Esse
replanejamento de atividades, indicado pela implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), reflete a necessidade de
formulagdo curricular, enfocando novos objetivos para formacdo, a
partir de contelidos que aproximem e integrem ainda mais a teoria e a
pratica profissional. Nesse sentido, analisou-se o ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental através dos conteldos expostos nos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos e Planos de Ensino e investigou-se
como se materializa esse ensino, a partir do discurso dos docentes que
ministram enfermagem psiquidtrica e/ou salde mental nos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem mais antigos no Estado de Santa Catarina.
A abordagem de pesquisa utilizada caracteriza-se como qualitativa, do
tipo descritiva e exploratoria, tendo como técnicas a anélise documental
e Grupos de Discussdo. A perspectiva hermenéutica-dialética
possibilitou a analise de dados, por meio da qual pode se afirmar, a
partir do objeto ensino do cuidado de enfermagem em satde mental, que
existem contradices que envolvem a formacdo do enfermeiro
generalista na perspectiva do preconizado nas DCNs e no Processo de
Reforma Psiquiatrica. A apresentacdo do conteido do cuidado, nos
objetivos das disciplinas/modulos de salde mental, possibilitou afirmar
que ele esta norteado pela Reforma Psiquiatrica e orientado pela
transicdo dos paradigmas manicomial/psiquiatrico e psicossocial,
embora ainda se observe certa contradicdo sobre qual paradigma,



efetivamente, rege o ensino nesses cursos. O cuidado de enfermagem em
salde mental nos documentos analisados estad presente nos conteldos
das disciplinas/mddulos em 21 (vinte e um) planos equivalentes a 20
cursos. O desenvolvimento desse conteldo registrado nos planos, de
maneira geral, estd inserido em aspectos histéricos, éticos, legais,
politicos da enfermagem psiquiatrica/saide mental com o sujeito,
familia e comunidade. Em relacdo aos dados dos grupos de discussao, as
analises foram realizadas e evidenciaram a auséncia do paradigma de
atencdo psicossocial nos discursos dos docentes. As discussdes pautadas
nos discursos e nas interpretagdes contextualizaram as Relag¢Ges entre o
docente e a instituicdo, a Reforma Curricular, o Ensino do cuidado e de
enfermagem em salde mental, a Atividade de pesquisa e extenséo.
Conclui-se que o planejamento do ensino do cuidado, a partir de
aspectos epidemioldgicos, requer uma relacdo entre o0 ensino-
aprendizagem da pratica educativa € um modelo de cuidado de
enfermagem em salde mental baseado em paradigmas, avaliado e
coerente com a realidade local do SUS. O ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental, em uma perspectiva generalista, avanca
em um campo de conhecimento em construcdo, composto por diferentes
nlcleos de saber-fazer sobre um conceito ampliado de salde/salde
mental multideterminado e resultante das condigdes de vida
biopsicossocial, espiritual e cultural acerca do sujeito. Envolvida pelos
principios e pelas diretrizes do SUS, que tém na sua concepcdo a
integralidade, interdisciplinaridade e as acdes de salde, a Estratégia da
Atencdo Psicossocial pensa esses principios articulando o campo
polissémico de salde mental. Logo, o ensino do cuidado de enfermagem
envolve um preparo para as contradicdes que perpassam a critica, a
ideologia no campo da salde mental e a praxis da atividade docente,
com vistas as transformagdes sociais e no SUS.

Descritores: ensino, cuidado de enfermagem, salde mental, diretrizes.
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Thesis (Doctorship in Nursing) — Nursing Post-graduation Program,
Federal University of Santa Catarina, Floriandpolis, 2010.
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ABSTRACT

The teaching of nursing care in mental health as a dimension of integral
health, guided by the psychiatric reform process and guided by the
Psychosocial Paradigm, faces the challenge of integrating the mental
health field with the public health field, in a general education, based on
the Curricular Program’s Reform. This rearranging of the activities,
indicated by the implementation of the National Curriculum Guidelines,
reflects the need for formulating a new curricular program that focuses
on new instruction objectives, based on curricular subjects that bring
together and integrate even more theory and professional practice. The
teaching of nursing care in mental health was analyzed through the
subjects displayed in the Graduation’s Teaching Project and Teaching
Program. The embodiment of this teaching was investigated, based on
the discourse of teachers who teach psychiatric nursing and/or mental
health in the oldest nursing graduation courses in the State of Santa
Catarina. The qualitative research with a descriptive and exploratory
approach was used, with technical analysis of documents and discussion
groups. The dialectical-hermeneutic perspective allowed the analysis of
data. Based on the results, it is contended that there are contradictions
based on the objective of nursing care teaching in mental health where
the instruction of the general nurse in the perspective of what is
professed in the National Curriculum Guidelines and in the Psychiatric
Reform Process is involved. The presentation of the nursing care
content, the objectives of the courses / modules on mental health, made
it possible to say that the content is guided by the Psychiatric Reform
Process and oriented by the transition of the
asylum / psychiatric and psychosocial  paradigms, although still  it’s
observed some conflict over which paradigmis  effectively governing
these course’s teaching. The nursing care in mental health in the
analyzed documents is present the in the



disciplines / modules in 21 (twenty one) plans equivalent to 20 courses.
The development of the content registered in the curricular programs,
generally is embedded in historical, ethical, legal, political aspects of
psychiatric nursing/mental health with the individual, family and
community. Regarding the data from the discussion groups, the analysis
was performed and revealed the absence of the paradigm of
Psychosocial Care in the teachers discourse. Discussions ruled by the
speeches and interpretation contextualized the relations between the
teacher and the institution, the Curricular Reform, the nursing care in
mental health teaching, and the research and extension activities. It is
concluded that nursing care teaching plan, based on epidemiological
aspects, requires the relationship between teaching and learning of the
educational practice with a model of nursing care in mental health based
on the paradigms, evaluated and consistent with the local realities of
SUS. The nursing care in mental health teaching, in a general
perspective, advances in a field of knowledge in construction, made up
of different know-how cores on an expanded concept of health/mental
health multidetermined and resulting of the biopsychosocial, spiritual
and cultural conditions of living near the individual. Embedded in
SUS’s principles and guidelines, which has in its conception integrality,
interdisciplinarity and actions in health, the Psychosocial Care Strategy
thinks these principles articulating mental health polysemic field.
Therefore, nursing care teaching involves a preparation for the
contradictions that underlie the critic to the mental health field and the
practice of teaching activities’ ideologies, aiming at social and SUS’s
transformations.

Describers: teaching, nursing care, mental health, guidelines.
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RESUMEN

La ensefiaza de los cuidados de enfermeria em salud mental como una
dimension de la salud integral, guiados por el proceso de la reforma
psiquiatrica y por el paradigma psicosocial, enfrenta el desafio de
integrar el campo de la salud mental con el campo de la salud publica en
una instruccion general a contar de la Reforma del Programa de
Ensefianza. Estas actividades de replanificacion, indicadas por la
aplicacién de las Directrices Curriculares Nacionales, refleja la
necesidad de formular un nuevo plan de estudios que se centra en los
objetivos de la formacion, a contar de los contenidos de ese enfoque que
cierrén e integren mucho mas la teoria y la pratica. Se analizé la
ensefianza de los cuidados de enfermeria en salud mental a través de los
contenido que aparecen en los proyectos pedagdgicos de los cursos y
planes de enseflanza. Fue investigado cOmo esta ensefianza se
materializa, desde el discurso de los profesores que ensefian la
enfermeria psiquiatrica y/o de salud mental en los cursos de enfermeria
maés antiguos de lo estado de Santa Catarina. Se utilizd el enfoque de la
investigacion cualitativa con un estudio descriptivo y exploratorio con el
andlisi técnico de los documentos y grupos de discusion. La perspectiva
dialética-hermenéutica he permitido el analisis de los datos. De los
resultados es seguro decir que hay contradicciones, a contar de los
obejtivos de la ensefianza de los cuidados de enfermeria en salud mental,
cuya la formacion de los enfermeros generales en la pesrpectiva de las
recomendaciones de las Directrices Curriculares Nacionales y el Proceso
de la Reforma Psiquiétrica esta implicada. La presentacion del contenido
de la atencion, en los objetivos de los cursos/ modulos en salud mental,
posibilitd asegurar que él es guiado por la Reforma Psiquiatrica y
orientado por la transicion de los paradigmas manicomial/psiquiatrico y
psicosocial, aunque observase un conflicto sobre el cual paradigma



efectivamente, regula la ensefiaza de esos cursos. El cuidado de
enfermeria en salud mental en los documentos analizados esta presente
en los contenidos de las disciplinas/mddulos en 21 (veintiun) plans
equivalente a 20 cursos. El desarollo de ese contenido registrado en los
plans, generalmente, estd insertado en los aspectos histdricos, éticos,
legales, politicos de la enfermeria psiquiatrica/salud mental con el
individuo, la familia y la comunidad. Relacionado a los datos de los
grupos de discusion, fue realizado el analisis y evidenciaron la ausencia
del paradigma psicosocial en los discursos de los docentes. Las
discusiones guiadas por los discursos y las interpretaciones
contextualizarén las realciones entre el profesor y la instituicion, la
Reforma Curricular, la ensefianza de la atencién y enfermeria en salud
mental, la actvidad de investigacion y extesién. Se concluye que la
panificacion de la ensefianza de la atencion, fundamentado en los
aspectos epidemiolégicos, requiere una relacion entre la ensefianza y el
aprendizaje de la prética educativa con un modelo de atencién de
enfermeria en salud mental basado en paradigmas, valorado y coherente
con la realidad local del SUS. La ensefianza de los cuidados de
enfermeria en la salud mental, de una perspectiva general, avanza en un
campo de conocimiento en construccion compuesto de diferentes
nucleos de saber-hacer sobre un concepto ampliado de salud/salud
mental multidimensional y resultante de las condiciones de vida
biopsicosocial, espiritual y cultural cerca de el individuo. Rodeado por
los principios y las directrices del SUS, que tiene en su concepcién la
integralidad, interdisciplinaridad, y las acciones en salud, la Estategia de
Atencion Psicosocial piensa esos principios articulando el campo
polisémico de salud mental. Por lo tanto, la ensefianza de los cuidados
de enfermeria supone una preparacion para las contradicciones que
subyacen la critica de la ideologia, en el campo de la salud mental y la
pratica de actvidades de ensefianza, con miras a la tranformacion social
y en el SUS.

Descriptores: ensefianza, cuidados de enfermeria, salud mental,
directrices.
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APRESENTACAO

A sobrevivéncia do ser humano tem como condi¢do a plenitude
do cuidado, pois sem ele nenhum ser humano existe, ja que se precisa de
um *“outro” para se promover e continuar a vida humana. A reflexdo
sobre o cuidado enquanto objeto epistémico busquei, somente, a partir
do momento de crise profissional e angustia pessoal, durante a pratica
de enfermagem e inicio do doutoramento.

Nos servigos de salde mental em que trabalhei, incomodavam-
me os momentos de discussdo de casos clinicos, especialmente porque
sentia que o conhecimento tedrico-filos6fico de uma clinica de
enfermagem “psi”, mais especifica para a subjetividade, era insuficiente
para promover um debate mais profundo sobre as estruturas psiquicas
dos usuarios com as demais profissdes.

Outro fato que me causava desconforto era ndo perceber o
préprio nucleo da disciplina de enfermagem nos servicos de salde
mental, para poder se diluir em equipe, avangar no campo de trabalho e
caminhar para as fronteiras da multidisciplinaridade, ultrapassando-as na
inter e transdisciplinaridade.

Com efeito, o fato de ndo ter clareza do objeto epistemoldgico e
do processo de trabalho da enfermagem em salde mental e atencéo
psicossocial levava-me a interrogacdes do tipo: como esta profissdo se
organizou historicamente para deliberar sobre suas especificidades no
campo da salde mental? Como se processam as discussfes da
enfermagem psiquiatrica e salde mental na entidade representativa,
como a Associacgdo Brasileira de Enfermagem? Como a enfermagem em
salde mental é concebida e avaliada, enquanto especialidade, pelo
Conselho de exercicio profissional? Quem e como estd organizada a
comunidade cientifica da enfermagem psiquidtrica, saide mental e
atencdo psicossocial? Entendo, vale registrar, que sua organizacdo
participativa e representativa é necessaria nas decisdes politicas para o
Sistema Unico de Saude e para o avanco da enfermagem enquanto
disciplina.

Ao entrar para o curso de doutorado, tinha como prerrogativa
investigar as habilidades e o0s conhecimentos necessarios para 0
enfermeiro atuar na salde mental. Durante o curso, com o0 processo de
estudos, fui percebendo o O6bvio - a formacdo universitaria em
enfermagem é generalista, e o trabalho em servigo de salde mental
especializado exige uma formacglo especialista. Destaco essa fala,
partindo de estudos que comparam o0 conhecimento e a pratica de
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enfermagem em servicos especializados com o ensino na graduagéo.

Compreendi, ainda, que a Universidade ndo tem a obrigacdo nem
0 proposito de saturar o conhecimento em qualquer area especifica. E,
entdo, a partir da disciplina Processo de Viver Humano, convenci-me de
que é o cuidado, enquanto objeto epistemoldgico da enfermagem e
como dimensdo do trabalho dessa profissdo, o que se deve estudar e
aprender. Poderia estar ai a raiz de minha pesquisa.

No entanto, a reviravolta em meus pensamentos se deu, de fato,
nesses dois Gltimos anos, com o estagio em docéncia e como professor
substituto em uma universidade. Nessa unidade de ensino vivenciei a
mudanca curricular na qual a énfase as atividades teorico-praticas em
salide mental eram experienciadas em nivel primario de atengdo a salde.
Conversava sobre a realidade da saide mental com enfermeiros que
estavam na pratica, e eles demonstravam desinteresse pela area, falta de
capacitacdo técnica para atuar. 1sso estimulou minha reflexdo sobre o
preparo do enfermeiro generalista para atuar em salde mental na
atencdo basica, tendo em vista, principalmente, que a integralidade tem
sido um principio em voga dentro das politicas de salde e educagdo,
conforme se podera ver na revisdo integrativa de literatura.

Entendo hoje que o cuidado esta para a enfermagem como mente
e corpo, que ndo se separam. Assim, o ensino desse cuidado na
graduagdo pode e deve ser instigante e estimulador, a fim de que o
futuro profissional tenha no cuidado alguma garantia de identidade para
atuar, além do interesse por seu constante aprimoramento.
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INTRODUCAO

A vida humana tem se apresentado numa constante oscilagéo,
historicamente determinada ora saudavel, ora com salde precaria.
Dentro desse limiar, sobressaem-se 0s transtornos mentais®, expresséo,
também, de uma mé satide mental®.

De acordo com a Politica Nacional de Saide Mental (BRASIL,
2009a), pode-se dizer que todo problema de salde é também mental, e
que toda salde mental é também producdo de salde. Nesse sentido, €
importante e necessaria a articulacdo da saude mental no processo do
cuidado em saude, com destaque na atencdo basica/Estratégia de Salde
da Familia, considerando-se a atencdo basica como entrada preferencial
para o sistema de saude.

Ainda de acordo com essa politica, a mudanga do modelo de
atencdo a salde mental, dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS), em
relacdo aos sujeitos com transtornos mentais, é direcionada para a
ampliacdo e qualificacdo do cuidado nos servicos comunitarios e com
base territorial. Tem como direcionamento a mudancga na concepgéo do
cuidado para que este seja 0 mais préximo possivel da rede familiar,
social e cultural do usudrio, de tal forma que possibilite a retomada de
sua historia de vida e de seu processo de sofrimento.

Em relacdo a dados sobre 0 acometimento do transtorno mental, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tanto em seu Relatério Mundial
(OMS, 2001a) quanto em seu Atlas de Recursos (OMS, 2001b), refere
gue uma em cada quatro pessoas sera afetada por um transtorno mental
em alguma fase de sua vida. De acordo com o Ministério da Salde
(BRASIL, 2005a), ao se tomar apenas 0s casos de transtornos mentais

! De acordo com Organizagio Mundial da Sade, transtorno mental nfo é um termo exato, mas
¢ empregado “para implicar a existéncia de um conjunto de sintomas clinicamente
identificAveis ou comportamento associado, na maioria dos casos, a sofrimento e a
interferéncia nas funcdes pessoais. O desvio ou o conflito social, por si s6s, sem disfuncdo
pessoal, ndo devem ser incluidos no transtorno mental conforme aqui definido”. (OMS, 2005,
p. 27)

2 Segundo Oliveira (2008, p. 46), a discusso das bases conceituais em satide mental articula-se
como um pano de fundo social, politico e cultural. As formas de conceituar saide e salde
mental transcendem disciplinas cientificas e territérios de acdo em salde, colocando para o
profissional uma constante formagéo neste campo. Salde Mental “é como um sistema aberto
que pensa a natureza, as condigdes e as interacdes humanas, contextualizando sua existéncia
cognitivo-intelectual e suas interages simb6licas. E um universo que constantemente elabora,
checa, discute e restabelece valores, simbolos e significados; & um campo que contribui com a
formacéo, compreensdo e elaboragdo de atitudes e comportamentos pessoais, profissionais e
institucionais influenciadores na qualidade de vida dos individuos e comunidades”.
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considerados mais graves, encontrar-se-a, aproximadamente, 3% da
populacdo sofrendo de algum transtorno. Esse percentual representa que
5 (cinco) milhdes de brasileiros, de todas as faixas etarias, sofrem por
possuirem uma ma salde mental; sem falar na tragica situacdo do
consumo prejudicial de drogas, casos em que elas, de fato, dificultam a
vida da pessoa, pois o efeito nocivo das drogas reduz as possibilidades
de existéncia. Ao se verificar que a dependéncia do alcool afeta de 6% a
10% da populagdo depois da adolescéncia e as drogas ilicitas cerca de
1% da populacdo, percebe-se que um décimo dos brasileiros acima de
12 anos precisam de atendimento urgente, inadiavel.

Em termos estatisticos, segundo a Politica Nacional de Salde
Mental (Brasil, 2009a), 3% da populacdo geral sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos
graves, decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e 12% da
populagdo necessitam de algum atendimento em satde mental continuo
ou eventual. Atualmente 2,3% do or¢camento anual do SUS vao para o
atendimento em salde mental.

No entanto, deve-se destacar que esse atendimento ndo ¢é
necessario apenas para quem apresenta problemas considerados graves
pela especialidade psiquiatrica e salde publica. O mal-estar de todos os
dias, as vezes, se torna insuportavel, citando-se, como exemplo, a
angustia, a qual, enquanto condicdo indissocidvel da experiéncia
humana, pode se apresentar de maneira tdo intensa que se torna um risco
para as pessoas. Ou o descontentamento e o desencanto com as
limitacOes da vida que, igualmente, podem atingir intensos sofrimentos
precisando que sejam acolhidos e cuidados. Também as graves questdes
da crise urbana, como a violéncia, tém um impacto devastador sobre a
salde mental, gerando demandas dirigidas a satde publica (BRASIL,
2001).

Dessa forma, de acordo com a OMS (2001a), um profissional
generalista tem responsabilidade adicional de identificar sujeitos que
possuam transtornos mentais e/ou problemas pelo uso abusivo de
substancias psicoativas, realizar triagem, intervir precocemente em e
cuidar desses sujeitos. Nesse sentido, a OMS (2001a) preconiza a
integracdo da atencdo em salde mental no sistema de salde geral,
aumentando a demanda de generalistas com competéncia para o
atendimento em salde mental. Como consequéncia, devera diminuir a
demanda por especialistas, embora deva perdurar a necessidade de uma
massa critica de especialistas em salde mental para tratar os casos mais
graves.

Para a OMS (2001a), os profissionais da equipe de salde, tais
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como enfermeiros, terapeutas  ocupacionais, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais, entre outros, necessitam de
treinamento  para compreender 0s  transtornos mentais e
comportamentais e a variedade de opgfes de tratamentos disponiveis.
Nesse sentido, os cursos de formagdo devem incorporar conhecimentos
sobre salde mental nas areas de gestdo, administracdo, formulacéo de
politicas, métodos de pesquisa e assisténcia.

O cuidado de enfermagem nessa area assistencial até entdo se
restringia aquelas agdes realizadas nos espacos de internagéo, isto é,
aquelas pessoas identificadas como acometidas por transtorno mental e
que se encontravam institucionalizadas em manicémios, clinicas ou
hospitais psiquidtricos. Somente nas duas Ultimas décadas, com o
advento da reforma psiquiatrica, é que se inicia um lento movimento
que vai deslocando o tratamento para outros cenarios e ampliando as
tecnologias assistenciais. Assim, veem-se surgir outros espagos, como
0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)® nos quais, segundo
Rodrigues (2005a), o cuidado estd focado mais no sujeito do que no
transtorno mental por ele apresentado.

Outro espaco para cuidar da demanda em salde mental, fora os
dispositivos especializados, tem sido a atencdo basica em sadde, devido
a esta constituir-se uma das principais portas de entrada para o sistema
de salde. Ao se refletir sobre essa nova forma de exercitar a pratica
assistencial, da atengdo primaria em salde, percebe-se a necessidade de
buscar novos referenciais epistemologicos que auxiliem e oferecam
sustentacdo para trilhar esse novo caminho. Destaca-se que tanto as

* De acordo com a Legislagdo em Saide Mental (BRASIL, 2004), na Portaria 336/02, os CAPS
tém a funcéo de atender as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes,
num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com objetivo
de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da incluséo social dos usuérios e de suas familias. O CAPS esta dividido em vérias
modalidades, definidas por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional.

- CAPS | — Centro de Atengéo Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes.

- CAPS Il — Centro de Atengdo Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populag&o entre 70.000 e 200.000 habitantes.

- CAPS 111 - Centro de Atencéo Psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populag&o acima de 200.000 habitantes.

- CAPSi Il - Centro de Atencdo Psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes,
constituindo-se na referéncia para uma populacéo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro
parametro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios epidemiolégicos.

- CAPS ad Il - Centro de Atencéo Psicossocial para atendimento a pacientes com transtornos
decorrentes de uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagao superior a 70.000 habitantes.
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politicas publicas como a sensibilidade ética estdo a exigir essa postura
de todo profissional que se proponha a exercer atividade nesse campo.

Embora com uma nova visdo, vale ressaltar que a pratica de
cuidado em hospital psiquiatrico ainda permanece. Antes ela visava a
contencdo do comportamento dos sujeitos acometidos por transtornos
mentais, e eram comuns as praticas de confinamento, de exclusdo
social, predominando a hegemonia dos saberes e praticas centradas na
figura do médico. Agora é imperativa a incorporagéo de principios que
busquem uma prética integral e interdisciplinar®, cujo cuidado seja
realizado em equipe, que vise atender as demandas do sujeito que busca
0 cuidado, exigindo dos profissionais a busca por um novo paradigma
para guiar suas agoes.

Portanto, para que o campo da salde mental encontre na rede de
servigos de salde a possibilidade substitutiva ao hospital psiquiatrico, é
mister investimento logistico e de formacdo, a fim de que os principios
do Sistema Unico de Saude se transformem em pratica cotidiana. Para o
Ministério da Saude (Brasil, 2009a), a sintese entre a articulagdo salde
mental e atencdo bésica/salide da familia se expressa nos principios de:
promogdo da saude; territério; acolhimento; vinculo e responsabilizagéo;
integralidade; intersetorialidade; multiprofissionalidade com atuagdo
interdisciplinar; organizacdo da atencdo a salde em rede;
desinstitucionalizacdo; reabilitacdo psicossocial; participacdo da
comunidade; e promocéo da cidadania dos usuarios.

Assim raciocinando, entende-se que € pertinente pensar na
formacdo que o enfermeiro generalista possui a partir do momento de
sua graduacdo, agora ndo apenas denominada enfermagem psiquiatrica,
mas enfermagem em salde mental.

A emergéncia dessas novas demandas esta a exigir da formagéo
académica e da educacdo nos servicos de salde uma reflexdo que
aponte, minimamente, ao enfermeiro os parametros que delineardo sua
formacdo permanente, de tal modo que ele possa prestar cuidados em
salde mental firmemente ancorado numa matriz tedrica, que lhe
possibilite cuidar do sujeito em sua existéncia concreta e complexa.

De acordo com o Ministério da Saide (Brasil, 2005a), um dos

* Segundo Vasconcelos (2002), a interdisciplinaridade consiste na interacdo criativa entre
campos de conhecimento e de pratica, entre paradigmas ou modelos de conhecimento.
Constitui-se com préaticas de interacdo participativa que visa a horizontalizacéo das relacdes de
poder entre os profissionais e 0s campos do saber que pactuam problemas, saberes e valores
envoltos de um projeto ético-politico e de assisténcia comuns, que deve guiar o servico.
Introduz-se a finalidade de trabalho com vistas a questionar e redefenir a formagéo, as praticas
e as identidades profissionais.
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principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma
Psiquiétrica Brasileira® é a formag&o de recursos humanos capazes de
superar o paradigma da tutela do louco e da loucura.

Para Kantorski e Silva (2001), o ensino de enfermagem e a
reforma psiquiétrica tém acontecido de forma fragmentada, pois mantém
por base o modelo de atencdo das instituigdes psiquiatricas e o
relacionamento terapéutico como proposta de intervencdo. Isso acentua
a dicotomia entre teoria e pratica, ja que, na maioria dos programas das
disciplinas dos curriculos de graduagdo em Enfermagem, ndo consta na
listagem dos contetdos o de Reforma Psiquiatrica.

Ressalta-se que, atualmente, o processo de reforma psiquiatrica se
expressa, também, na diretriz da Politica Nacional de Satde Mental no
Brasil aliada ao Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Salde (PRO-SAUDE), levando a entender que essa
diretriz deveria ser também referéncia para a formagao do enfermeiro.

Furegato e Saeki (2000) estudando a formacdo de especialistas
em enfermagem psiquiatrica e saide mental, informam que, em varios
momentos, 0s sujeitos da pesquisa colocaram que 0s conhecimentos
obtidos na graduacdo ndo tém sido suficientes para subsidiar seu
desempenho como enfermeiros psiquiatricos. Nesse mesmo estudo, as
autoras provocam uma reflexdo sobre a necessidade de especializagéo
no campo da satde mental, embora ndo aprofundem a discussao sobre a
formacdo do enfermeiro generalista, bem como ndo verificam se os
curriculos acompanham a Politica Nacional de Salde Mental, inserida
no Sistema Unico de Satide.

Oliveira e Alessi (2003) também apontam deficiéncia no processo
de formacdo de enfermeiros que atuam no campo da saude mental, com
indefinicdo de papéis do profissional de enfermagem, o que o leva a
desempenhar mais as atividades burocratico-administrativas. Segundo
essas autoras, 0s enfermeiros sdo 0s que menos realizam atendimentos
diretos a clientela, caracterizando-se a sua préatica pelo gerenciamento
intermediario, que organiza e facilita o trabalho de toda a equipe. Das

® De acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL, 2005a, p. 5), Reforma Psiquiétrica é o
processo politico e social complexo, composto de atores, instituices e forcas de diferentes
origens, e que incide em territrios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servigos de salde, nos conselhos profissionais, nas associacoes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, € nos
territorios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacdes de préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das
instituicdes, dos servigos e das relagdes interpessoais que o Processo da Reforma Psiquiatrica
avanga, marcando impasses, tensdes, conflitos e desafios.
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constatagBes sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem em salde
mental apontadas pelas mesmas autoras, uma é a insercdo da assisténcia
de enfermagem no contexto atual de mudangas politicas, tendo em vista
que a maioria dos enfermeiros ndo se sente preparada para atuar e para
atender a demanda em satde mental. Por um lado, os enfermeiros néo
estdo adequadamente informados sobre as mudancas politicas que vém
ocorrendo na drea, caracterizadas principalmente pela reforma
psiquiétrica; de outro lado, os instrumentos de trabalho da enfermagem,
nessa area, alinham-se mais na dire¢do da reafirmacdo da concepgdo
organicista do objeto, caracteristica da medicina psiquiatrica. Esse
processo se coloca contrario a reforma psiquiatrica, que pressupde uma
ampliacéo/superacdo do objeto, incorporando também caracteristicas
psicossociais.

No entanto, vale destacar as ideias de Silveira e Alves (2003)
quando dizem que o curso formal académico ndo é suficiente para o
preparo do enfermeiro com vistas as novas fungdes, mas que se torna
necessario se utilizarem as varias estratégias e fontes disponiveis para
buscar o conhecimento relevante para enfrentar o novo.

A consciéncia de que a universidade representa apenas o caminho
inicial, que deve ser continuo, no processo de formagdo parece
adequada, pois permite incorporar a busca de novos saberes e praticas
que possibilitem um fazer critico e sintonizado com o projeto de
desinstitucionalizacdo da loucura.

O enfermeiro é um agente de mudanca potencialmente importante
nessa area, no entanto, essa potencialidade esta diretamente relacionada
ao grau de “consciéncia critica” desses trabalhadores. Para Oliveira e
Alessi (2003), quanto mais o enfermeiro estiver consciente de sua
condicdo pessoal e social, de seu papel de trabalhador inserido num
sistema politico, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho
que visem o resgate dessa mesma condicdo de sujeito-cidaddo para os
sujeitos com transtornos mentais. E isso com certaza implica um
redirecionamento do olhar para o contexto das politicas publicas de
salide, salide mental e educacdo no Brasil.

1.2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(BRASIL, 20033, p. 120), art. 200, inciso 11, compete ao Sistema Unico
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de Salde, além de outras atribuigdes, “ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de satde”. Dessa forma, cumpre a politica da educagdo
acompanhar a politica da salde, ou seja, pautar suas formulagdes no que
é preconizado pelas politicas pablicas de saude.

Para 0 Ministério da Educacdo (BRASIL, 2001), as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem
seguem, dentre outras, as Diretrizes do Sistema Unico de Salde e de
documentos da OMS/OPAS, Relatério Final da 11° Conferéncia
Nacional de Salde. Desse modo, é preconizado na formacdo do
enfermeiro generalista, conforme MEC (2001, p. 1), o seguinte perfil:

Enfermeiro, com  formacdo  generalista,
humanista critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer
e intervir sobre os problemas/situagdes de saude-
doenca mais prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensGes
bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do
ser humano.

Do mesmo modo, a formagdo do enfermeiro generalista, visando
a saude integral, é apontada para atender as demandas dentro de sua
realidade situacional, o que inclui a saide mental. No que se refere ao
ensino e a pratica do enfermeiro, no campo de salde mental, pode-se
perceber um hiato dentro do que se preconiza e do que é feito. Como
consequéncia disso, para Oliveira et al. (2008), constata-se a auséncia de
cuidado aos sujeitos com transtorno mental no rol de procedimentos de
atencdo a satde do Programa Saude da Familia (PSF).

Para Grant (2006), a consequente confusdo entre competéncias e
habilidades, especificas e essenciais para uma formacdo especializada
em saude mental na formacdo generalista, continua a gerar distor¢do na
educacdo em enfermagem. Essa diluicdo do conteido de enfermagem
psiquiatrica e em salde mental no curriculo genérico resulta na perda
dessas habilidades e competéncias especiais, acarretando a inabilidade
dos graduados para trabalhar satisfatoriamente nas éareas praticas. E
guestionavel ainda, além do tempo auficiente para uma base do
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curriculo genérico, que o estudo da salide mental seja adequado para o
graduando.

Ainda com relacdo a graduacdo de enfermagem relacionada a
salde mental, Grant (2006) aponta problemas dentre os quais estdo a
ambiguidade do papel e a dificuldade de definir o trabalho do
enfermeiro para esse campo, por deixar o profissional vulneravel através
dos processos de intensas mudancas nas areas entre salde e educacao.
Para o autor, a clarificacdo de competéncias e habilidades essenciais tem
resultado em um problema/solugdo para garantir uma apropriada
preparagdo educacional, ja que o uso de um modelo que incorpore tanto
principios especialistas quanto generalistas deve assegurar que 0S
estudantes sejam preparados para seu eventual papel na enfermagem.

De acordo com o Atlas de recursos da OMS (2001b), se ndo
houver centros qualificados para a formacao, a caréncia de profissionais
limitard a criacdo de equipes de atengdo integral em salde mental.
Segundo a OMS (2001a) ha, nos paises em desenvolvimento, caréncia
de especialistas e de trabalhadores em salde com conhecimentos e
aptiddes necessarios para 0 trato de transtornos mentais e
comportamentais, constituindo-se mais uma barreira significativa para
provisdo de tratamento e atencdo a populacdo. Logo, é sensivel a
necessidade de formacdo de enfermeiros generalistas qualificados
também na &rea da salide mental.

Com vistas a discussdo dessa integracdo ensino e pratica,
especialista e generalista, o cuidado de enfermagem em satde mental se
coloca enquanto objeto a ser investigado. No entendimento de Moya
(1999), o cuidado é o objeto préprio do saber de enfermagem, além de
se constituir como valor central e regulativo da pratica de ensino e da
assisténcia profissional de Enfermagem. Para Pires (2009), o objeto de
trabalho da enfermagem é o individuo (seres humanos que sdo
totalidades complexas) ou grupos doentes ou sadios, de cujo objeto
epistemoldgico é o cuidado. A autora refere que o debate sobre o
cuidado é permanente na enfermagem em escala internacional,
destacando que mesmo assim ndo ha consenso em relagdo ao conceito
de cuidado, a seus componentes e ao processo de cuidar. Registra a
estudiosa, no entanto, a importancia desse debate para a construcéo da
Enfermagem enquanto disciplina do conhecimento cientifico, que tem
uma identidade, mas que, a0 mesmo tempo, tem limites préprios que se
relacionam com outros campos do saber.

Kantorski e Pinho (2008) constataram em suas pesquisas a
necessidade de contextualizagdo do cuidado em salde mental,
decorrente das transformagfes nos servigos nas Ultimas décadas, na
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realidade brasileira. E destacam a recente preocupacdo da maioria das
Escolas de Enfermagem no Rio Grande do Sul em possibilitar ao aluno
0 contato com novos dispositivos de cuidado ao sujeito com transtorno
psiquico, apoiados nos principios da atencdo psicossocial. Apontam
ainda os autores para a necessidade de humanizacdo do atendimento
através do acolhimento, vinculo, além da inclusdo da familia no
processo de ressocializagao.

No Estado de Santa Catarina, no entanto, sdo ausentes estudos
recentes sobre o ensino de enfermagem psiquiatrica e em salde mental
e, especificamente, sobre o cuidado de enfermagem no campo da salde
mental e atencdo psicossocial. Um dos raros estudos que dissertam sobre
0 ensino dessa especialidade, no Estado catarinense, o analisa em
conjunto com a realidade brasileira (ALENCASTRE, 2000). Esse
estudo apontava a existéncia, na época, de somente quatro escolas de
enfermagem no nosso Estado. Atualmente, de acordo com o Ministério
da Educacdo (BRASIL, 2009b), existem 26 cursos de graduacdo em
enfermagem no Estado. Esse fato, também, remete para uma pesquisa e
analise sobre o tema proposto.

Kantorski et al. (2004), ao analisarem a producdo cientifica da
enfermagem brasileira sobre estudos teéricos que subsidiam as préaticas
de enfermagem psiquiatrica e em salde mental, enfatizam que é
premente a necessidade de se construir mais pesquisas voltadas para o
ensino de enfermagem psiquiatrica, que instiguem rupturas com o
modelo hegeménico da producdo de conhecimentos e contribuam com
praticas profissionais mais efetivas.

Nesse raciocinio, na ética de Alves e Valentini (2003), tem-se
que o contexto do ensino universitario reflete o padrdo hegemdnico de
formag&o académica no Brasil, o qual tem por base 0 modelo formulado
por Flexner e publicado em relatério em 1910, nos Estados Unidos da
América (EUA). Esse modelo propde a superespecializagdo, a
demasiada valorizagcdo dos aspectos nosolégicos em detrimento dos
outros determinantes do adoecer e uma préatica clinica hierarquizada e
retrdgrada.

Recentemente, observa-se uma tendéncia de reversdo dessa
hegemonia, apesar da sustentacdo do modelo de Flexner ser feita pela
universidade, a qual, se entende, deveria ser o agente responsavel por
propor e promover mudangas. Uma dessas tentativas de reversdo de
modelo tem sido o PRO-SAUDE (BRASIL, 2005b), ao partir do
pressuposto de que a excessiva especializacdo, observada em alguns
cursos da area da saude, tem sido apontada, entre outros fatores, como
uma das responsaveis pela elevagdo dos custos assistenciais. Em fungédo
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disso, varias tentativas vém sendo feitas para corrigir a relagcdo
especialistas/generalistas, cuidando que ndo incorra em prejuizo da
qualidade.

Por outro lado, para Campos e Gama (2008), até mesmo 0s
profissionais que possuem formacao especifica na area de salide mental,
tais como psicologos e psiquiatras, encontram dificuldades para atuar na
atencdo basica ligadas a propria formacao académica que tiveram. Para
0s autores, ha necessidade de formacdo técnica continuada a partir da
vivéncia cotidiana nos servigcos. A falta de capacitacdo de algumas
categorias profissionais para lidar com problemas de salde mental
produzird sofrimento psiquico nesses préprios profissionais e
comprometerd a resolutividade da intervengdo em servicos basicos de
salde.

Portanto, além do exposto, 0 ensino do cuidado de enfermagem
em salde mental, como objeto desta pesquisa justifica-se pela
possibilidade que oferece de analisar, em relagdo as mudancas
curriculares, 0 momento historico e social pelo qual passa o ensino de
Graduacdo da Enfermagem catarinense.

1.3 DELIMITAGCAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, com a
mudanca curricular, tem enfrentado o desafio de incluir a saide mental
na integralidade das a¢@es em salde, mantendo, porém, a especificidade
do sofrimento psiquico e, ao mesmo tempo, uma formacao generalista.
Por considerar que € algo novo, vé-se um distanciamento entre o que é
ensinado na formacdo universitaria e 0 que é praticado nas unidades
basicas de salde, em relacdo ao cuidado de enfermagem em salde
mental. Essa situacdo requer do Curso e do docente um replanejamento
sobre suas atividades tedrico-préaticas, que envolva o ensino do cuidado
de enfermagem na perspectiva do paradigma psicossocial.

Esse replanejamento de atividades, orientado pela implementacgéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e dos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos, reflete a necessidade de formular Planos de
Ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental, que enfoquem
novos objetivos na formacdo a partir de contelidos que aproximam e
integrem, ainda mais, a teoria e a pratica profissional. Assim, a mudanca
curricular dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem em Santa Catarina,
materializada nos Projetos Pedagogicos de Curso, no trabalho docente
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nos Planos de Ensino e docentes de enfermagem psiquiatrica e/ou salde
mental dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem mais antigos do
Estado de Santa Catarina mostra-se como possibilidades de pesquisa
nesta tese.

1.4 PERGUNTA DE PESQUISA

Como os Cursos de Graduagdo materializam o ensino do Cuidado
de Enfermagem em Saude Mental no Estado de Santa Catarina, no
periodo de 2009 a 2010?

1.5 TESE

A andlise do contelldo do Cuidado de Enfermagem em Salde
Mental, ministrado nos Cursos de Graduagéo, possibilita identificar as
contradigdes que envolvem a formagdo do enfermeiro generalista, na
perspectiva do preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais e no
Processo de Reforma Psiquiétrica.

1.6 OBJETIVO GERAL

- Analisar o ensino do Cuidado de Enfermagem em Salde Mental
através dos conteidos expostos ou ndo nos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos e Planos de Ensino, nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem
no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2009 a 2010.

- Investigar como se materializa o ensino do Cuidado de
Enfermagem em Salde Mental, a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais, através do discurso dos docentes que ministram os contetidos
de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental nos Cursos de
Graduacéo em Enfermagem mais antigos® no Estado de Santa Catarina,

® A escolha pelos docentes dos cursos mais antigos considerou o histérico das reformulagdes
curriculares dos cursos anteriores as DCNSs e a possivel comparagdo a partir desta, sendo que a
abertura da maioria dos cursos de Enfermagem em Santa Catarina se da ap0s essas diretrizes.
Considerou, também, que os cursos mais antigos possuem um processo de andlise critica e de
avaliacbes mais consolidadas com as mudancas curriculares ao longo do tempo. Essa opgao
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no periodo de 2009 a 2010.

- Comparar o contedo do Cuidado de Enfermagem em Salde
Mental expostos nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos e Planos de
Ensino com o discurso dos docentes dos Cursos de Graduagdo mais
antigos no Estado de Santa Catarina.

pelos docentes dos cursos mais antigos foi sugerida durante o exame de qualificagcdo dessa tese
quando em conjunto com os membros da banca se verificou que seria impossivel trabalhar com
os docentes de todos os cursos do Estado, devido aos limites temporais da pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

A partir do objetivo de analisar o processo que envolve o ensino
do cuidado de enfermagem em salde mental com a mudanga curricular,
especificamente com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Graduacdo em Enfermagem (DCNs), optou-se pela Revisdo
Integrativa de Literatura para apresentar o estado da arte da producao
cientifica referente a esse tema. O objetivo dessa revisao de literatura é
levantar os dados das producdes cientificas relativas ao objeto de tese,
para que se possa conhecer o arcabouco tedrico produzido na area e
contribuir nas analises e discussfes dos dados coletados na tese.

A escolha pela revisdo integrativa (RI) deu-se pela possibilidade
de analisar estudos cientificos de modo sistematico e amplo, permitindo
conhecer em profundidade as producGes no campo do ensino de
enfermagem psiquiatrica e de salde mental, de acordo com o objeto de
estudo, para, por fim, gerar conclusdes gerais sobre o tema.

Para Ganong (1987), a revisdo integrativa € um método de
pesquisa pelo qual se busca deduzir generalizacbes sobre questdes
substantivas, a partir de um conjunto de estudos que as influenciam
diretamente. Questdes substantivas sdo aquelas que envolvem a
delimitacdo do tema a ser pesquisado, huma revisdo que inclui apoio a
pesquisa para discutir hipoteses, sugestdes para novas questdes teoricas
e identificacdo de uma pesquisa necessaria.

Ainda que haja varia¢fes quanto ao método de condugdo da RI,
Ganong (1987) propde um modelo com 0s seguintes passos: a) sele¢do
das questdes tematicas; b) estabelecimento dos critérios para a selecdo
da amostra; c) representacdo das caracteristicas da pesquisa original; d)
analise dos dados; e) interpretacdo dos resultados; e f) apresentacdo da
revisdo. Para essa revisdo foi adotado o modelo de conducéo da RI de
Ganong, conforme desenho apresentado a seguir.

2.2 DESENHO METODOLOGICO DA REVISAO

Com a finalidade de revisar o contexto cientifico das producdes
sobre o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental ap6s a
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mudanca curricular (DCNs), partiu-se da questdo: Como se apresenta,
nas produgdes cientificas, o ensino do cuidado de enfermagem em salde
mental com a mudanga curricular?

Para responder essa interrogacdo, inicialmente, foi instituido o
objeto desta revisdo: O ensino do cuidado de enfermagem em salde
mental ap6s a mudancga curricular. A importancia do objeto se da pelo
fato de ele proprio designar parametros para o indicador critico proposto
por Ganong (1987), entendendo-se como indicador critico o elemento
essencial para objetivar a busca nos estudos nas bases de dados.

Do objeto, estabeleceu-se o protocolo da RI, contendo: a) questdo
de pesquisa; b) critérios de busca — critérios de inclusdo, descritores,
base de dados; ¢) busca nos resumos e artigos — objetivos, métodos,
resultados, concluséo.

Para esta pesquisa, foram adotados como critérios de inclusdo nas
bases de dados: artigos cientificos indexados em periodicos nacionais e
internacionais; artigos que abordassem o tema do ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental e a mudanca curricular; teses e
dissertacdes; legislagcdo — desta buscaram-se artigos que abordassem Lei
de Diretrizes e Bases, Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM). Os idiomas definidos foram portugués, espanhol e inglés. O
periodo pesquisado da revisdo foi de 2002 a junho de 2009. Esse recorte
temporal se justifica porque as DCNs sdo de 2001 e as publicacGes que
as contemplam foram mais proficuas a partir de 2002.

Descritores foram eleitos para aproximar a pesquisa dos estudos e
contou-se com a colabora¢do de uma bibliotecaria para o refinamento
deles. Os descritores selecionados para a investigacdo em trabalhos
nacionais foram: Curriculo, Ensino, Diretrizes, Educacdo Superior,
Educacdo em Enfermagem, Educacdo, Enfermagem Psiquitrica, Saude
Mental; e os descritores selecionados para busca em trabalhos
internacionais foram: Curriculum; Teaching; Education; Nursing;
Education Undergraduate; Undergraduate Education Nursing;
Undergraduate Study; Undergraduate Students; Psychiatric Nursing;
Mental Health; Nursing Care; Psychiatric Nursing/ED.

O levantamento foi realizado através da internet, utilizando as
seguintes bases de dados: LILACS; BDENF; SciELO; PUbMED;
CINAHL; SCOPUS e ERIC, para artigos indexados. O Portal CAPES
foi utilizado para teses e dissertacdes. Para cada base de dados foram
mantidos os descritores e testadas suas combinacdes até atingir as
estratégias definitivas (Apéndice A). A seguir, apresentam-se exemplos
de descritor, de base de dados e de estratégia utilizados para chegar aos
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periddicos e artigos analisados.

LILACS/BDENF

Estratégia 1

Base de dados: LILACS - curriculo or ensino or educagdo
superior OR diretrizes [Descritor de assunto] and enfermagem or
enfermagem psiquiadtrica OR educacdo em enfermagem OR salde
mental [Descritor de assunto] and "2002" or "2003" or "2004" or "2005"
or "2006" or "2007" or "2008" or "2009" [Pais, ano de publica¢do] -
Total de referéncias: 206

Portal CAPES

No intuito de resgatar o maior nimero possivel de teses e
dissertacOes referentes ao objeto, iniciou-se com o descritor mais amplo,
como Enfermagem Psiquiétrica, e foi-se afunilando conforme descrito a
sequir:

Teses: Enfermagem psiquiatrica — 64; Ensino de enfermagem
psiquiéatrica — 17; Ensino do cuidado de enfermagem psiquidtrica — 2;
Ensino do cuidado de enfermagem em satde mental — 4; O curriculo e 0
ensino do cuidado de enfermagem em salde mental — 1. Total de teses
escolhidas e utilizadas: 09.

Dissertacdes: Enfermagem psiquidtrica — 174; Ensino de
enfermagem psiquiatrica — 38; Ensino do cuidado de enfermagem
psiquiatrica — 6; Ensino do cuidado de enfermagem em salde mental —
7; O curriculo e o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental —
0. Total de dissertacOes escolhidas: 13. Utilizadas — 11.

Algumas teses e dissertacdes se repetiram na busca no Portal
CAPES, por conta da pesquisa ter sido iniciada em outras bases. Na
base de dados LILACS, foi encontrada uma tese sobre o ensino de
enfermagem em salde mental na América Latina e pOde-se constatar
que algumas teses e dissertacdes ja estavam publicadas em artigos
como: T2 T3, T4, T6, T8, D1, D5, D7, mesmo assim foram lidas e
tabuladas.

Essas estratégias foram construidas e testadas no decorrer dos
meses de abril e maio do ano de 2009. Na busca por titulo, excluiam-se
varios artigos; pelos resumos, outros; e, em caso de divida, lia-se o
artigo completo. Assim, o nimero representativo final foi composto por
33 artigos nacionais e 27 internacionais, num total de 60 artigos
produzidos por enfermeiros.

Ap0s a impressao e a leitura dos 60 (sessenta) artigos na integra,
foram coletados os dados dos artigos e catalogados em tabela com
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auxilio de computador através do programa Excel®, como é proposto
por Ganong (1987). Nessa tabela foram resumidas as seguintes
informacgdes de identificacdo dos artigos: autor, titulo, ano, pergunta de
pesquisa, objetivo geral, objetivo especifico, referencial tedrico,
abordagem metodoldgica, local, sujeitos, amostra, técnica de coleta de
dados, periodo da coleta, método de analise, resultado, discussao,
conclusdo e trechos narrativos de destaque. Os artigos encontrados
foram numerados por ordem crescente do ano de sua publicacdo
(Apéndice B).

As teses e dissertagbes foram buscadas em suas bibliotecas
virtuais ou, quando da impossibilidade, eram solicitadas no servico de
comutacdo entre bibliotecas. Cerca de duas dissertagdes ndo foram
localizadas pelo servi¢co de comutagdo. O tratamento dos dados para as
teses e dissertagdes seguiu o procedimento utilizado com os artigos. As
teses e dissertagdes estdo identificadas e foram numeradas por ordem
crescente do ano de sua publicagdo (Apéndice C). Os dados foram
analisados segundo agrupamento por temas e estatistica descritiva, nos
meses de junho e julho de 2009.

2.3 APRESENTACAO DE RESULTADOS

2.3.1 Resultado dos artigos

Os resultados foram analisados e serdo apresentados conforme os
itens que compdem os tdpicos autor, titulo, ano, objetivo, entre outros.
Essa apresentacdo analisou os topicos pelo proposto de Ganong, até
método de analise. Os topicos resultados, discussbes, conclusdes e
trechos de destaque serdo apresentados a seguir. Utilizou-se a
nomenclatura (A) para artigos, (T) para teses e (D) para dissertagdes.
Ainda em relagéo aos resultados dos estudos, trabalhos como Gesteira et
al. (2007), Silveira et al. (2006) e Loro et al. (2002) foram consultados
por utilizarem também a revisdo integrativa e contribuirem quanto a
organizacao da apresentacdo dos resultados.

Observa-se que 53,33% sdo autores brasileiros e 46,67%,
estrangeiros, isso pelo fato de estudos brasileiros superarem em
quantidade os artigos internacionais nesta revisdo. Ha raros estudos,
como o A25, em que ocorre a parceria entre autores brasileiros e
estrangeiros.
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De acordo com os 60 titulos, os temas que mais se destacam sdo
0s que envolvem estudantes, professores e enfermeiros, somando 14
deles; seguido de experiéncia/estagios clinicos, com 11; e ensino teérico
e pratico de enfermagem psiquiatrica, com 9. Em 3, aparecem 0 saber
essencial para consulta de enfermagem e em satde mental; curriculos,
formagdo e pesquisa; fendbmeno das drogas; educacdo em enfermagem
psiquiatrica; competéncias e habilidades em salde mental. Em 2, tém-se
a relacdo terapéutica e cuidado de enfermagem; histéria de enfermagem
e fendmeno das drogas. Em um deles, mostram-se temas como: estudos
comparativos de educacdo de enfermagem psiquiatrica; reabilitacdo
psicossocial; educacgdo artistica na formacdo em salde mental e ensino
do cuidado.

Em relagdo ao ano de publicagdo dos estudos, houve uma
oscilacdo quanto a publicacdo deles. A maior produgdo ocorreu nos anos
de 2002 e 2008, com 11 e 10 artigos respectivamente. A menor
produgdo ficou nos anos de 2005 e 2009. Pode-se inferir uma média de
7 artigos por ano. Esses dados representam o numero de publicactes
sobre a tematica em estudo para o periodo de busca do pesquisador para
esta revisao.

De maneira geral, foram identificados 11 (18,33%) estudos
apresentando a pergunta de pesquisa, e 49 (81,66%) que nao
apresentam explicitamente a pergunta. No entanto, nos que contém, as
perguntas sdo claras, objetivas e pertinentes ao problema dos estudos
expostos.

Todos os estudos apresentam o0s objetivos gerais, 0s quais
refletem clareza e coeréncia em sua descricdo, seguindo as introduges e
problemas dos estudos. Alguns apresentam mais de um objetivo geral.
Dos objetivos especificos, 14 (23,33%) estudos os utilizam para
complementarem seus objetivos e especificar a pesquisa, 0s demais néo
referem ou ndo deixam especificados.

Em relaclo ao referencial tedrico, cerca de 95% dos estudos
estrangeiros ndo o descrevem, tendo em vista as formas diferenciadas de
como estes sdo utilizados para esse contexto internacional. Percebe-se
uma diversidade nos estudos brasileiros que citam o referencial teérico,
enquanto, em alguns deles, ha uma combinacdo de referenciais como,
por exemplo, Al, A7 e A33. Contudo, os conceitos desses referenciais
raramente surgem na apresentacdo dos resultados, da discussdo e
interpretacdo. Aproximadamente 44 (73,33%) estudos ndo expressam ou
ndo deixam claro o referencial ao ponto de este pesquisador identifica-
los. Dois estudos, Al e A8, apresentam um embasamento teérico de seu
objeto e utilizam mdltiplos referenciais, de acordo com o momento da
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pesquisa. Dos referenciais apresentados, destaca-se uma maior citacdo
da Fenomenologia, seguido da Psicandlise. Outros referenciais sdo
apontados, como o Materialismo Historico.

Quanto a abordagem metodoldgica, 9 artigos ndo discriminam
ou ndo deixam clara qual abordagem utilizam, destacando-se, como
mais utilizada, a qualitativa, em 14 estudos, seguida de 8 em
Ensaio/Reflexdo tedrica. Algumas abordagens foram descritas nos
estudos, dentre estas, a abordagem quali e quantitativa. Nos estudos
brasileiros, ha um predominio de abordagem qualitativa, enquanto nos
artigos estrangeiros ha uma expressdo ora quali-quanti, ora
quantitativos. Nos estudos que referem revisdes de literatura, algumas
vezes, apresentam-se incongruéncias quanto ao rigor e a argumentacao
que o tipo de revisdo exige.

Segundo o local onde foram realizados os estudos, houve
duavidas, pois, em alguns ensaios teoricos, as vezes, 0 autor é de tal
universidade, mas publica em um periédico de outro estado,
confundindo o local da realizacdo do estudo, como ocorre em A47. A
maioria dos estudos (22) é produzida na regido Sudeste do Brasil, sendo
gue na regido Norte ndo aparece publicacdo. Dos estudos internacionais,
10 sdo da Australia; 5 dos EUA; 2 da Africa do Sul e 2 da Inglaterra.
Hong Kong, Finlandia, Escocia, Grécia, Havai, Nova Zelandia, Reino
Unido e Irlanda aparecem com um estudo em cada pais.

Quanto aos sujeitos, hd uma pluralidade, o que dificulta o
agrupamento destes. A maioria dos estudos (12) se refere a estudantes
de enfermagem cursando a disciplina/médulo de saide mental. Em
alguns trabalhos, os sujeitos sdo professores, outros sdo enfermeiros,
também docentes e gestores, entre outras citagcBes. Apareceram 22
estudos que ndo deixam claro seus sujeitos, ou ficou imperceptivel para
0 pesquisador. Em parte, isso se deve a natureza dos estudos, pois
alguns sdo Ensaios Teoricos.

Em relacdo & amostra, Al refere que teve dificuldade de ser
exato na amostragem, pois ndo havia um registro especifico de
professores de enfermagem psiquidtrica na Nigéria e Botsuana, no
entanto registrou um total de 132 professores envolvidos. A maioria dos
artigos ndo apresenta amostragem, devido a natureza metodolégica do
estudo. Nos estudos estrangeiros de origem quali-quantitativa, a amostra
varia entre dezenas a centenas de sujeitos para os estudos, porém nao
detalha essa representatividade.

Quanto a técnica de coleta de dados, 15 estudos ndo apresentam
ou ndo tornam claro, e 2 ndo especificam o método. Alguns estudos
utilizam apenas uma técnica para a coleta de dados e outros juntam duas
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ou mais técnicas, como a entrevista aprofundada e o diario de campo,
entre outras. Os estudos estrangeiros utilizam mais ferramentas
quantitativas para mensuracdo, tais como escalas; e recursos
tecnoldgicos de informéatica, como paginas virtuais na internet. Os
instrumentos utilizados, geralmente, sdo apresentados nos artigos. Nos
estudos brasileiros, por serem, em sua maioria, de abordagem
qualitativa, sdo mais citadas as técnicas de entrevista e 0s grupos focais.

Para o periodo da coleta de dados, 12 estudos nacionais e 3
artigos estrangeiros o descrevem, porém 75% dos estudos néo
clarificam, ou ndo ficou nitido para o pesquisador.

Quanto ao método de andlise, 17 estudos ndo apresentam o
método, ou ndo ficou claro para o pesquisador. Podem-se distribuir os
métodos de analise quanto as abordagens dos estudos.

H& uma variedade de resultados quanto ao método de andlise
aproximada da abordagem qualitativa. A maioria dos estudos utiliza
andlise tematica (6), seguida de andlise de conteldo e analise de
discurso. Outros métodos sdo apresentados, como, dentre outros, a
Anédlise de Codificacdo Straus e Corbin e Construgdo de Caso.

Os métodos de analise utilizados na abordagem quantitativa sdo
diversificados e distintos, sendo a Anélise Estatistica e Escores do
Sistema Sten os mais citados. Alguns estudos utilizam o software Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) com versdes diferentes.

Em relacdo a estudos quali-quantitativos, a maioria deles utiliza
andlise estatistica para a parte quantitativa pelo pacote SPSS (versdo
11.5), além de distintas versGes desse pacote serem apontadas, e analise
Chi-Square para dados nominais. Para a parte qualitativa, utilizam
analise de conteldo e tematica.

Foram ausentes estudos brasileiros que utilizam métodos
quantitativos ou quali-quantitativos. Os estudos estrangeiros, em sua
grande parte (75%), utilizam métodos quali-quantitativos. Os artigos,
quase unanimamente, ndo explicam ou ndo deixam visiveis como séo
utilizados, na pratica, os métodos de analise utilizados para abordagem
quantitativa.

O tdpico sobre os resultados dos estudos revelou uma variedade
de achados. A quantidade de mediacgBes que envolvem o objeto desta
revisdo apresenta, entre outras: as diretrizes curriculares; a gestdo do
curso; o docente; o discente; 0s contextos que envolvem o processo de
ensino-aprendizagem, desde contelidos tedricos aos estagios clinicos; as
concepgOes de cuidado de enfermagem; as competéncias, habilidades,
atitudes e conhecimentos esperados de um recém-graduado em
enfermagem em salide mental.
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Geralmente, nos estudos estrangeiros, apresenta-se um item sobre
recomendac@es ou limitacGes do estudo, alertando para as variaveis que
podem interferir nos resultados do estudo. Também é enfocado que o
estudo ndo busca generalizagdes sobre os achados e que estudos devem
ser feitos nas distintas realidades.

2.3.2 Resultados das Teses

Foram catalogadas 9 teses. A seguir, relatam-se os resultados
dessa anélise.

Os autores das teses sdo quase todos brasileiros, percebendo-se
que eles possuem experiéncia docente e envolvimento com a tematica de
estudo, segundo suas proprias descri¢fes. De acordo com os titulos, os
temas que mais se destacam sdo sobre o ensino de enfermagem
psiquidtrica e salde mental, seguidos de estudos que abordam a
percepcdo de alunos e professores.

Em relagdo ao ano, ha uma concentragdo de publicacdo entre os
anos 2003 e 2005.

Sobre a pergunta de pesquisa, apenas dois estudos ndo a deixam
explicita, ou ficou incompreensivel para o pesquisador.

Os estudos, em sua unanimidade, descrevem seus objetivos
gerais e especificos e possuem coeréncia com a pergunta de pesquisa e
problema do estudo.

Quanto ao referencial tedrico, apenas em um estudo, este ndo
ficou claro para o pesquisador. Dois estudos utilizam a Fenomenologia e
dois fazem uso de referenciais da educagdo, os demais fazem outros
referenciais, como a Pedagogia das Competéncias e o Materialismo
Historico.

No quesito abordagem metodoldgica, a maioria dos estudos a
descreve como qualitativa, descritiva e exploratéria. Ha4 um estudo que
faz abordagem comparativa de corte transversal e outro de pesquisa
historica.

Quanto ao local, um estudo é realizado em Washington (EUA),
mas sua pesquisa é sobre a América Latina (T9). Todos o0s outros sdo
localizados e realizados no Brasil, em sua maioria na regido Sudeste.

Em relagdo aos sujeitos, alguns estudos se voltam para
professores e estudantes, outros se reportam a enfermeiros e um, a
especialistas. Por tratarem de abordagem qualitativa, ndo utilizam
amostra; expdem o numero de sujeitos e os critérios de sele¢do, sem, no



45

entanto, aprofundarem a discussdo sobre a representatividade desses,
exceto T9.

Da técnica de coleta de dados, é unanime a utilizacdo da técnica
de entrevista, baseada em questionario. A analise documental é citada,
porém sem clareza quanto a essa técnica. Observacdo e grupo focal
também sdo utilizados.

O periodo da coleta de dados ficou mais explicado em 4 estudos
e representava, em média, trés meses.

O método de analise nos estudos é variado, alguns combinam
ferramentas estatisticas de distribuicdo e frequéncia (T4 e T9) e 0s
demais sdo de acordo com o referencial teérico e metodoldgico.

2.3.3 Resultado das Dissertacoes

Foram selecionadas 13 disserta¢Ges; no entanto, dois estudos ndo
foram acessados por ndo terem sido localizados pelo servico de
comutacéo entre bibliotecas. Dessa forma, foram analisados 11 estudos.

Dos autores, todos sdo brasileiros e as experiéncias profissionais,
de alguns, advém a partir da docéncia; e de outros, da pratica
assistencial.

Em relagdo aos titulos, a maior parcela retrata estudos sobre
pratica assistencial, focalizando o cuidado, mas ha também estudos que
descrevem o ensino.

Referente ao ano, hd uma média anual entre um e dois estudos
produzidos, com excecdo para 2005, em que ndo foi identificada
producdo.

Da pergunta de pesquisa, em 3 dissertagdes ndo aparecem
claramente.

Sobre os objetivos, todos os estudos os referenciam e possuem
relagdo com a questdo de pesquisa; ja, quanto aos objetivos especificos,
em quatro estudos ndo sdo utilizados.

Em relaco ao referencial tedrico, apenas um estudo néo o
deixou claro, os demais sdo variados e o utilizam conforme seu objeto e
desenho do estudo. 3 estudos utilizam referenciais da educacéo,
principalmente baseado em Paulo Freire.

Segundo a abordagem metodoldgica, apenas um estudo é de
cunho tedrico, os demais sdo de abordagem qualitativa.

Conforme o local, os estudos sdo advindos da regido Sudeste, em
destaque, S&o Paulo e Rio de Janeiro. De outras regides, ha dois estudos,
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um da Paraiba e outro do Parana.

Os sujeitos variam entre professores, estudantes e enfermeiros,
porém um estudo (D6) foi realizado com usuério de servico de salde
mental, e outro (D11) englobou trabalhadores de diferentes profissdes.

Embora os estudos sejam de abordagem qualitativa, um deles
(D9) apresenta amostra.

As técnicas de coletas de dados apresentadas sdo quase
totalmente entrevistas individuais e em grupo; um estudo utilizou a
técnica de Estudo de Caso Clinico (D6) e outro, adaptacdo da anélise
sistematica a partir da metanalise (D7).

O registro do periodo de coleta de dados ficou claro para o
pesquisador em 3 estudos.

Do método de analise, mais da metade dos estudos utilizam
andlise de contedo ou métodos na perspectiva do referencial tedrico
adotado.

2.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em linhas gerais, pode-se desenvolver um agrupamento tematico
dos artigos, das teses e dissertacbes com base nos itens dos tdpicos
resultados, discussdes, conclusdes e trechos narrativos de destaque.
Contudo, uma das dificuldades de se agrupar por temas sdo estudos que
abordam varios temas em suas discussdes e, por isso, um estudo pode
aparecer na apresentagdo de dois temas distintos.

Nesse sentido, foi realizado um agrupamento tematico geral
(Apéndice D), a analise e discussdo especificas desta revisdo integrativa.

2.4.1 Discussdo dos Temas Especificos

Os temas especificos a seguir foram eleitos por estarem préximos
do objeto de estudo e foram analisados com o objetivo de manter o rigor
e a inferéncia da revisdo integrativa.

Tema: Implicagdo do Curriculo para o ensino do cuidado de
enfermagem psiquiatrica e sadde mental
Ao se pensar a totalidade que envolve a relacdo curriculo e



47

cuidado de enfermagem psiquiatrica e de salde mental, pode-se partir
do ambito ideoldgico, das politicas publicas e do legislativo, desde que
possuam interferéncias diretas sobre esse tema. Ressalta-se, porém, que
processo decisorio que compreende a constituicdo curricular para o
ensino superior de enfermagem e, por sua vez, direciona o ensino do
cuidado é particular de pais para pais.

Para representar essa ideia, utiliza-se Malvarez (2000), ao
descrever, através de um mapa conceitual (Apéndice E), o contexto
particular em que o ensino de enfermagem psiquidtrica e de salde
mental possa estar inserido.

Assim, uma das fragilidades desta revisao integrativa em relacao
ao seu objeto é a relativizagdo entre estudos oriundos de diferentes
paises. Os estudos internacionais se situam em contextos decisorios,
politicas e de leis diferentes. De minha parte, ha 0 compromisso ético
em remeter estudos brasileiros para questdes peculiares do territorio
nacional. A analise busca ser ampla e converge para a experiéncia
brasileira.

Atualmente, de acordo com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (BRASIL, 2003a, p. 120), no art. 200, ao Sistema
Unico de Satde (SUS) compete, além de outras atribuigdes, nos termos
da lei, em seu inciso IlI: “ordenar a formagdo de recursos humanos na
area de salde”. Assim, cumpre a politica da educacdo acompanhar a
politica da salde, ou seja, pautar suas formulacdes no que é preconizado
pelas politicas publicas de salde.

Dessa forma, do ponto de vista da Educagdo, o ensino é pautado
na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n°® 9.394/96
(BRASIL, 1996) que subsidia as Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 Curso de Graduacdo em Enfermagem. As DCNs sdo expressas sob a
Resolucdo CNE/CES n° 3/2001 (BRASIL, 2001). Entretanto, para se
estabelecer uma formacdo generalista, humanista e qualificada para o
exercicio profissional, o Ministério da Educacdo homologou a
Resolugdo n° 4, de abril de 2009, (BRASIL, 2009c¢), que dispbe sobre a
carga horaria minima e os procedimentos relativos a integralizacdo e
duracgdo dos cursos de graduagdo, entre eles a enfermagem. Portanto, a
enfermagem brasileira possui um minimo de 4.000 horas, para serem
desenvolvidas em cinco anos de curso, e a construcdo curricular da
enfermagem no Brasil é orientada, principalmente, pelas DCNs, como
refere o estudo Al1:

Novas diretrizes curriculares para o curso de
enfermagem, aprovadas em 2001, prop6em uma
perspectiva mais humanista, critica e criadora na
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formacdo profissional, destacando no perfil do
enfermeiro a capacidade para atuar como
promotor da satde integral do ser humano, com
senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania.

As DCNs norteiam os Projetos Pedagogicos de Cursos (PPCs) e
ambos orientam os curriculos das escolas. Para Fernandes (2006), as
DCNs trazem a possibilidade de direcionar o processo de formacdo do
enfermeiro, orientando o planejamento académico, priorizando
conteidos universais, articulando salde e educacdo e flexibilizando os
curriculos. Para a autora, o curriculo a partir das DCNs esta
fundamentado no humanismo, que significa a necessidade do
desenvolvimento continuado de valores e atitudes no processo ensino-
aprendizagem.

A construcdo e o planejamento do curriculo se processam com a
comunidade universitaria. Considerado um momento singular, a
participacdo dos académicos na elaboragdo dos curriculos &
imprescindivel.

Por se tratar de um momento de transi¢do para
os cursos de enfermagem, estes decidirdo se a
modalidade de curriculo seguira o integrado ou
disciplinar. (A5).

A peculiaridade da experiéncia é a mobilizagdo
e participacdo efetiva dos docentes no processo
de reestruturacdo curricular. Isto fez com que a
integracao da area de Saude
Mental/Enfermagem Psiquiatrica com as demais
areas do curso se fortalecesse. (A37).

Em se tratando de modelos de curriculos, ndo hé explicitamente
um modelo padrdo descrito nas DCNSs. Percebe-se, nas entrelinhas das
DCNs (Brasil, 2001), indicacéo de que o curriculo possa ser de modelo
integrado, pois o que se espera, conforme escritos de Fernandes (2006),
é uma ruptura com abordagens tradicionais, nesse caso, uma ruptura
com modelos de curriculo disciplinares.

A modernizagdo dos curriculos e a renovacdo
das ideias pedaglgicas sdo necessarias para O
fortalecimento da relacdo educativa. O
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deslocamento do professor de sua rotina
socialmente construida, passando de um estado
de inércia diante das mudancas para uma pratica
pedagdgica mais interativa e construtivista, é
tarefa premente. Acreditamos que a formagao do
enfermeiro em salde mental ndo pode ficar
imovel em contextos sociais em transformacéo.
(A47).

Isso requer uma transformacdo a partir da modalidade de
curriculos, ponto em que parece haver uma preocupacao:

Se nos curriculos académicos a parte de saude
mental ainda continua sendo abordada de forma
dicotomizada, com certeza a reproducdo na
préatica continuara a mesma. (A13).

De outro modo, alguns estudos reforcam a ideia de curriculo
integrado, bem como do conteldo de salide mental transversal, no

decorrer do curso.

O curriculo é integrado e fundamenta-se na
Teoria Critica da Educagdo e utiliza uma
pedagogia problematizadora. A saide mental é
abordada ao longo do curso, nos 8 periodos de 9
deste curso de graduacdo em enfermagem.
(Als6).

A transversalidade de conteidos no curriculo de
cursos de graduacdo em enfermagem se faz
necessaria quando se busca a integralizacdo das
acdes no processo de cuidar. (A13).

A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais,
solicitou-se a construgdo de novos Projetos
Pedagdgicos. Com a reestruturacdo curricular, a
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica foi
desmembrada em trés (4° sem.- Saiude Mental I;
8° sem. - Enfermagem Psiquiatrica; e 9% sem. -
Saude Mental I1). (A37).

Nota-se que o processo de reestruturacdo curricular é envolvido
por uma correlagdo de forcas e que os docentes de enfermagem em
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salde mental tém de conhecer o0 processo em curso e participar do
planejamento deste. A ordem do momento é aprofundar o debate sobre
de que forma o curriculo pode estar organizado para se obter um ensino
de enfermagem em salde mental dentro da integralidade. Eis o0 que o
estudo citado a seguir refere:
Numa concepcéo ideal, ter-se-ia um curriculo do
tipo integracdo, de prética pedagdgica com
acOes humanistas em que a realidade inclua
todos os sujeitos que tém prioridade quando da
organizacdo curricular, estimulando o encontro
de avaliages e adequagdes permanentes. (T4)

Vale destacar que a modalidade curricular interessa deveras para
este estudo, pois sera abordada nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos
(PPCs) e, consequentemente, o contetido do cuidado de enfermagem em
salde mental poderd estar concentrado em alguma disciplina ou
pulverizado no decorrer do curso, nas ementas e nos planos de ensino.

A discussdo acerca das modalidades de curriculo é histérica,
complexa e profunda. Estudo de Silva (2008a) sobre o assunto relata
que tanto o curriculo disciplinar quanto o integrado possuem aspectos
negativos e positivos, que precisam ser discutidos e analisados conforme
suas consequéncias. Para a autora, é preciso questionar o curriculo
integrado como Unica possibilidade de construcdo da escola e, ao se
fazer isso, estar-se-ia repetindo as fragilidades do modelo disciplinar.
Caso a organizacdo pedagogica na forma disciplinar tenha sido vista
como autoritaria, a defesa de uma outra modalidade como Unica saida
poderia ser, da mesma forma, também autoritaria.

Nesse ponto, estd colocada, para as escolas de enfermagem, em
seus PPCs, a partir das DCNs, a op¢do pela modalidade de curriculo,
mas com énfase no curriculo integrado.

Um dos componentes que formam o curriculo sdo os contetidos
que envolvem o processo de ensino-aprendizagem. O contetudo que
envolve o ensino de enfermagem psiquiatrica e de salde mental, nos
PPCs e no curriculo, forma um arcabouco tedrico que complementa,
também, essa atividade didatica.

Pode-se entender, através das DCNs (BRASIL, 2001, p. 4), em
seu art. 10, paragrafo segundo, que o “Curriculo do Curso de Graduacéo
em Enfermagem deve incluir aspectos complementares de perfil,
habilidades, competéncias e conteldos, de forma a considerar a inser¢éo
institucional do curso”.
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Portanto, o contetdo utilizado no ensino deve estar explicito nos
curriculos. Sendo assim, os contetidos de saude mental/enfermagem
psiquiatrica e cuidado de enfermagem em salide mental poderdo constar
no PPC. Nas DCNs, a referéncia aos contelidos essenciais para o Curso
de Graduagdo em Enfermagem estd registrada no art. 6° mas 0s
contelidos de enfermagem psiquiatrica e de salde mental ndo estdo
claros como o eram na organizacdo em disciplinas dos curriculos de
enfermagem anteriores, nos anos de 1923, 1949, 1962, 1972 e 1994
(SANTOS et al., 2006). O Unico tdépico apontado em relacdo a salde
mental nas DCNs (BRASIL, 2001, p. 3), e que o estudo T5 também
aponta, consta no art. 5°, inciso XXXII, “cuidar da prépria saude fisica e
mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como enfermeiro”.

Nesse sentido, por um lado as escolas poderiam ensinar o
autocuidado em saude mental para os estudantes e, por outro, corre-se 0
risco de as escolas abordarem a temética da salde mental de maneira
ampla ou de ndo ministrarem conteldos especificos sobre enfermagem
em saude mental e psiquiatrica. A meu ver, isso dependera do
comprometimento do curso em relacdo a prevaléncia epidemioldgica
local, que depende da organizacdo da gestdo sanitdria no que diz
respeito a salde mental, ou se ha pesquisas cientificas em relacdo a
demanda de salde mental local, como preconizado nas DCNs, no art.3°,
inciso I.

Em relacdo ao contetdo do cuidado de enfermagem, este aparece
de uma forma geral nas DCNs (BRASIL, 2001, p. 4, art. 6°, inciso I,
alinea b):

Assisténcia de Enfermagem: os conteudos
(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia
de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso, considerando os determinan-
tes sdcio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do
processo saude-doencga, bem como os principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem.

Como se pode perceber, o cuidado é inerente a assisténcia,
embora haja discussdo de que o cuidado seja mais amplo e portador de
um significado mais abrangente.

Uma constatagdo que os estudos internacionais trouxeram para
esta revisao refere-se a escassa discussao e pesquisa sobre os contetdos
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essenciais que devem amparar o curriculo de enfermagem em relacdo a
enfermagem psiquidtrica e de salde mental (A6, A7, A38).
Encontraram-se, ainda, estudos que, em suas pesquisas, nao
identificaram, em alguns curriculos, conteudos de enfermagem
psiquiatrica e de satide mental (A35, T9). Por outro lado, o estudo A27
menciona que deveria haver conteldos obrigatorios para o ensino de
enfermagem psiquiatrica, enquanto o trabalho A31 aponta para a
necessidade de se criarem foruns de discussdo sobre o tema. O estudo
A6 revela que, nos EUA, o ensino de enfermagem psiquidtrica e de
salide mental possui uma normativa que institui os Contetdos Essenciais
para a graduagdo de Enfermagem em relacdo a enfermagem psiquiatrica
e de saide mental. E unanime entre os estudos, principalmente da
Australia e Nova Zelandia, a proposta de que sejam construidas
diretrizes nacionais para o ensino de enfermagem psiquiatrica, ja que ha
uma tendéncia em diminuir a cada vez mais o nimero de docentes e
profissionais para essa area.

De acordo com o Atlas de Enfermagem em Saude Mental, do
Conselho Internacional de Enfermagem (ICN, 2007), quase todos os
paises de rendimento elevado incluem formagdo de salde mental na
graduacdo em enfermagem. Contudo, ha 19 paises (principalmente no
grupo de baixa renda) onde ndo existe educagdo de salde mental em
cursos de Graduagdo em Enfermagem.

Luis e Gray, que contribuem com as informagdes da enfermagem
brasileira no Atlas do ICN (2007), afirmam que é significativo o nimero
de escolas que ndo preparam os licenciados para praticar a enfermagem
em saude mental, pois fornecem pouca, quando ha, especializacdo do
conteldo de enfermagem em salde mental dentro de curriculos de
graduacdo, bem como pouca prética clinica de salide mental. As autoras
fazem o alerta de que isso requer atencdo urgente por parte dos
educadores enfermeiros e reguladores de enfermeiros, ja que a prépria
epidemiologia dos transtornos mentais e o nlmero significativo de
enfermeiros exigem uma preparacdo em salde mental a partir da
graduacdo.

Assim, percebe-se que ndo ha garantia de conteldos de
enfermagem psiquiatrica e de salde mental, logo a valorizacdo do
conteldo do cuidado de enfermagem em salde mental, a partir das
DCNs, pode depender da visdo de mundo do docente, da correlacdo de
forcas que revestem o processo de mudanga curricular, do engajamento
politico dos docentes com os avancos da profissdo em satde mental e do
compromisso com seu processo de trabalho em pesquisa, ensino e
extensdo.
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Tema: Cuidado de Salde Mental no ensino e na prética
E unanime, entre os estudos nacionais e internacionais, que o
cuidado seja o objeto epistémico da enfermagem. E pelo cuidado que a
enfermagem busca avancar nas ciéncias e tecnologias e consolidar sua
identidade no campo da salde.
O cuidado citado nas DCNSs (Brasil, 2001, p. 3) esta referendado
no art. 5% “A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas.” Ele €, ainda,
ressaltado nos seguintes incisos (do mesmo artigo), quando remete para
as atribuicbes dos enfermeiros:
XVIII — intervir no processo de salde-doenga,
responsabilizando-se  pela  qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencdo a salde, com acles
de promogéo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo
a saude, na perspectiva da integralidade da

assisténcia;
[]
XX — prestar cuidados de enfermagem

compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade;

[.]
XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a
qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a salde.

Como se pode perceber, a partir das DCNs, o cuidado de
enfermagem é uma das competéncias e habilidades especificas a serem
adotadas na formacdo do enfermeiro. Esse cuidado de enfermagem esta
proposto na perspectiva da integralidade, compativel com a demanda
individual e coletiva, através da utilizagdo de instrumentais que
garantam a qualidade desse cuidado.

Com as DCNs, o cuidado deixa de ser o protagonista do
desenvolvimento da profissdo de enfermagem e entra no cenario a
formacédo baseada em conhecimento, habilidade e competéncia.

Por causa desse impasse, a relagéo ensino e pratica do cuidado de
enfermagem vai perdendo sua poténcia, pois o cuidado, que é para ser
discutido em primeiro plano na enfermagem, tornou-se segundo plano
nas consideracdes das competéncias e habilidades das DCNs. Pereira
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(2009) enfatiza que educar para a valorizagdo do cuidado na saude €, de
alguma maneira, negar que as a¢6es dos cuidados podem ser resolvidas
somente por habilidades e competéncias, pois o cuidado exige uma
perspectiva ética, politica e o centro das discussGes em salde.

Portanto, a inclusdo do cuidado em salde mental no PPC
dependera do envolvimento, principalmente, dos docentes, como refere
A21.

Na qualidade de docentes da EEUSP
participamos durante anos do processo de
reorientacdo curricular desta Escola, bem como
da elaboragdo do projeto pedagdgico no que diz
respeito ao contetido especifico das disciplinas
de enfermagem psiquiatrica e de salde mental.
(A21).

De todo modo, o cuidado em salde mental que se inicia para o
futuro enfermeiro no momento de graduacdo, para que seja abordado,
depende da relacdo da gestdo universitaria, do curso de enfermagem e
do docente com a realidade sanitaria, além da capacitacdo pedagdgica
deste.

Do ponto de vista da prética do cuidado em salde mental, este
enfrenta alguns desafios que sdo comuns no mundo, como retrata A8:

Cuidados de salde mental na Finlandia estdo
confrontados com os mesmos problemas de
cuidados em salde mental de todo o mundo: o
nimero de pessoal é reduzido, enquanto o
nimero de pacientes estd a aumentar. E
necessario mais tempo para entregar os melhores
cuidados possiveis ao paciente e mais tempo
também é necessario para cuidar adequadamente
dos estudantes de enfermagem. A abordagem
triangular na qual o estudante, o enfermeiro
orientador e o professor de enfermagem
trabalham juntos e discutem questdes de forma
reflexiva, no entanto, é considerada muito
frutifera. (A8).

Neste estudo coloca-se a complexidade que envolve o cuidado de
salde mental na pratica e que pode ser vista através da realidade
sanitaria local em relacdo ao numero de recursos humanos e a
epidemiologia, 0 contexto ensino-servico, os desdobramentos que
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envolvem o professor em relagdo ao académico, ao usuario e ao
enfermeiro de campo. Nesse sentido, parte-se do principio de que tanto
0 ensino (gestdo/professor/aluno) quanto a pratica (gestdo/enfer-
meiro/usuario) necessitam de articulagdo, para que se minimize o
distanciamento entre a divisdo social do trabalho e haja vinculo entre
teoria e pratica. Para isso, a caracteristica do cuidado exposto nas DCNs
é inerente a conhecimento, competéncia e habilidade, ja no contexto da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), o cuidado é um norteador
das préticas em saude.

No cenério atual, a PNSM esta ancorada na tendéncia de reverséo
do modelo hospitalar, para uma ampliacdo significativa da rede extra-
hospitalar, de base comunitéria; no entendimento das questdes de alcool
e outras drogas como problema de salde publica e como prioridade no
atual governo; na ratificacdo das diretrizes do SUS, pela Lei Federal n°
10.216/01 e 11l Conferéncia Nacional de Salde Mental. E tem como
desafio manter um programa permanente de formacgdo de recursos
humanos para reforma psiquiatrica (BRASIL, 2009a).

Esta-se diante de um contexto em que o cuidado exige
complexidade. A partir do momento em que a PNSM exige formacéo
técnica e teorica dos trabalhadores (BRASIL, 2005) e o ensino visa uma
formagdo generalista, o cuidado insere-se numa disputa: generalista
versus especialista. Interrogacdes se formam: o cuidado, que seria, em
tese, 0 objeto priméario da enfermagem, para o campo da salde mental
um bom profissional é aquele que sabe cuidar e, agora, ndo sé o
enfermeiro, mas a equipe, 0 que sobra entdo para o enfermeiro no campo
da saide mental? O que se ensinar para um futuro profissional que se
deparara, obrigatoriamente, com a demanda de salde mental onde quer
que trabalhe?

Entende-se que o importante para o cuidado de enfermagem em
salde mental seja 0 “como” se cuida no campo da pratica, ja que todos
os profissionais também cuidam. Tem-se, entdo, a integralidade, a
interdisciplinaridade, a educacdo permanente e 0 campo da comunidade
como constitutivos de um cuidado em saide mental. Porém, quais as
referéncias tedricas que sustentariam um cuidado em salde mental no
campo da PNSM? Quais as clinicas que sustentariam o cuidado de
enfermagem nos servicos generalistas e especialistas?

De toda forma, a exigéncia das DCNs é de formag&o generalista e
a da PNSM é de se manter uma coeréncia com a realidade sanitaria e de
que os gestores e profissionais que tendem a atuar no campo da salde
mental busquem formagao adequada para 0 campo. No entanto, o estudo
A37 alerta:
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Embora a preparagdo de estudantes graduandos
para o comeco da préatica na enfermagem de
salde mental seja frequentemente inadequada, a
preparacdo de especialista num nivel pos-
graduado € muitas vezes pior.

Assim, o que se queria demonstrar sobre o cuidado em salde
mental, tanto no ensino quanto na pratica, é que contetdo, competéncia
e habilidade, essenciais para uma formacdo generalista, devem ser
discutidos durante o processo de formacdo, como aponta o artigo A37:

As habilidades requeridas para praticar a
enfermagem psiquiatrica ndo sdo as mesmas
requeridas na enfermagem geral. Entretanto,
embora haja singularidade da enfermagem
psiquiétrica, ha algumas coisas em comum nos
papéis da enfermagem psiquiatrica e da enfer-
magem geral. E questionavel assim como o tem-
po do curriculo genérico prové uma base sufici-
ente na qual o estudo do graduado é construido.
E argumentado que, possuindo a falta de com-
preensdo do graduado, uma magra habilitacdo
psiquiatrica, que tem por objetivo 0s cursos
direcionados a po6s-graduagdo, dirige essas defi-
ciéncias de conhecimento essencial e habilida-
des. Um problema em clarificar as habilidades
essenciais tem resultado em um problema para
garantir uma apropriada preparacdo educacional.

Dessa forma, a constituicdo do cuidado em salde mental a partir
da perspectiva da integralidade e interdisciplinaridade, preconizada tanto
pelas DCNs quanto pela PNSM, podera ser definida pelo nivel de
complexidade que a formag&o de graduagdo orientar. O que esta exigido
como interface entre o campo da educacdo e a salde é um cuidado de
enfermagem em salde mental generalista, logo um preparo para servigos
de nivel de atencdo basica em salde.

A formacdo voltada para determinado contexto reflete a
complexidade que deve ter o contetdo do cuidado de enfermagem em
salde mental, exigindo-se uma diferenciagdo no ensino dos
conhecimentos, competéncias e habilidades. Esse tema &, igualmente,
importante nesta pesquisa, pois se inscreve, a partir do PPC, a
contradigdo entre o perfil do egresso idealizado e os caminhos para essa
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concretizacdo. Tal constatacdo pode ser vista nas bibliografias dos
planos de ensino em relagdo ao cuidado em satde mental.

Contudo, no que se refere ao cuidado em salde do ponto de vista
da integralidade, Pinheiro (2009) destaca trés eixos de sentidos
diferentes para o cuidado em saude. No primeiro eixo, em documentos
oficiais, como relatérios, programas e projetos, os sentidos sao:
designacdo de um nivel de atencdo do sistema de salde, como um
procedimento técnico especifico, uma conduta assistencial simplificada.
No segundo eixo, nos conhecimentos utilizados na politica de saude, 0s
sentidos sdo pautados pelos conhecimentos da anatomia clinica,
fisiopatologia e genética médica. Esses sentidos sdo utilizados
amplamente em processos formativos dos profissionais de saude. No
terceiro eixo, a autora parte dos sentidos das rotinas institucionais, que
se utilizam como denominagdes relativas a procedimentos técnico-
profissionais e protocolos clinicos. Esses sentidos sdo adotados por
agentes qualificados e legitimados socialmente, porém desconsideram
aspectos como 0s sociais, histéricos e culturais.

A autora (PINHEIRO, 2009, p. 26), ao longo do texto, defende a
ideia do “cuidado como valor ético-politico” e como uma atividade
intrinsecamente humana, que tem, na integralidade em salde, uma
responsabilidade coletiva da qual os atores em salde devem se
apropriar.

Para Alves e Guljor (2004), o cuidado em salde mental baseia-se
em quatro premissas: a) liberdade em negacdo ao isolamento; b)
integralidade em negagdo a sele¢do; c) enfrentamento do problema e do
risco social em contraposicdo aoc modelo nosoldgico; e d) investigagdo
de cada situacdo dentro de sua singularidade e ter isso como objetivo ja
gue propiciar a autonomia é possivel. Afirmam os autores que a
premissa de qualidade do cuidado em salde mental é a incorporagdo
permanente do papel de agenciador como negacdo do frequente
encaminhamento. O agenciador tem como pressuposto a tomada de
responsabilidade e atuar como mediador das relagcdes do usuario com o
mundo.

De qualquer forma, além do cuidado em salde e salude mental,
encontraram-se estudos que realizaram sua proposta sobre cuidado de
enfermagem em salde mental e seus respectivos modelos tedricos, seja
a partir dos trabalhadores de hospital psiquiatrico (D1 e D11), seja em
Centro de Atencdo Psicossocial, na 6tica da psicanalise (D6). Nos dois
primeiros estudos, hd uma referéncia ao relacionamento terapéutico e a
comunicagdo terapéutica como base para o cuidado; enquanto no
terceiro estudo ha um destaque para o inconsciente, a transferéncia e o
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sintoma. O que marca a diferenga para o cuidado em salde mental
nesses estudos é o referencial tedrico-filosoéfico.

O estudo D17 reflete a relagdo entre os conceitos de Hildegard
Peplau e os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa
coeréncia é vital para o ensino e a pratica do cuidado em saide mental
pelos enfermeiros. J& o estudo T7 elabora um modelo tedrico para a
clinica de enfermagem psiquiétrica, baseado na empatia. Ele relata que o
cuidado de enfermagem psiquiatrica é evidenciado por:

[...] escuta qualificada, tempo, esperanca, pronti-
dao para cuidar, cuidado a posteriori, secreta-
riado da loucura e empatia. E uma tentativa de
traduzir melhor a especificidade e a natureza da
clinica da Enfermagem Psiquiétrica. (T7).

O estudo relata, ainda, pressupostos para uma clinica de
enfermagem psiquiatrica.

Portanto, o cuidado de saide mental no ensino e na pratica
dependera de orientacéo tedrica compativel com a PNSM, da articulagéo
ensino-servico e da construcdo tedrica baseada numa clinica que vise a
integralidade, a interdisciplinaridade, com educacdo permanente e na
comunidade. O contexto e a realidade sanitéria local, que se vislumbra
no PPC para a formacgdo do futuro enfermeiro, indicam a complexidade
e o0s instrumentais tedricos necessarios para o ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental.

Tema: Estudos baseados na Percep¢do de Enfermeiros
Psiquiatricos - Ensino e Habilidade

A justificativa de escolha deste tema se da pela importancia da
visdo de enfermeiros psiquiatricos em relacdo ao ensino de enfermagem
em salde mental. Essa percepgdo, condicionada ao tempo de atuagdo na
area especifica, do contato direto com a demanda em satde mental, da
articulagcdo ensino-servico, da experiéncia enquanto estudantes de
graduagdo e pela preocupacdo com o ensino, fortalece a opcdo de
entender o que esses trabalhadores pensam. Mesmo porque, as DCNs
mencionam a necessaria articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia em seu art. 9°.

Dessa forma, o estudo A38 investigou 15 enfermeiros
psiquiatricos em servicos de saude mental nos EUA, objetivando o
preparo educacional para a pratica de enfermagem psiquiatrica, e chegou
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1) Importancia das intera¢des com paciente -
as enfermeiras comunicaram grande
preocupacdo por nao conseguir identificar,
desenvolver e  implementar  habilidades
ensinadas na sala de aula; decepgdo, porque,
como estudantes, eles ndo foram atribuidos a
uma maior quantidade das responsabilidades
para fornecer cuidados aos doentes, as vezes
visualizando seu contato como ‘formal e
restritivo’; uma enfermeira citou ‘o corpo
docente de enfermagem pode conversar com
vocé o quanto eles quiserem sobre livros
didaticos, mas até vocé efetivamente vivé-lo,
conhecer e falar com pessoas face a face leva
tempo’; varios enfermeiros expressaram ter
confianga interagindo em um cenario com
pacientes que tinham variadas doencas
psiquiatricas, no entanto, alguns atribuiram esta
para experiéncia de vida e ndo para intervengdes
educacionais;

2) Qualidade das atribuigcfes clinicas para
fins educacionais - grande foco sobre
comunicacdo terapéutica; devido a falta de
contato dos pacientes, o0s modos de
aprendizagem preferido das enfermeiras foram
fazer de conta, gravacGes de processo e revisdo
de estudos de caso;

3) Meétodos de aprendizado: éareas que
requerem maior énfase, a) Psicopatologia das
doengas - mais énfase deve ser colocada na
compreensdo da Psicopatologia béasica das
doengas mentais; promover a compreensdao do
que causa doengas dos pacientes e uma melhor
maneira de promover a salde e o tratamento foi
visto como critico. b) Respostas terapéuticas -
discutir questdes de pacientes com alunos
poderia ser benéfico para atenuar o choque se
confrontados com situagbes semelhantes na
prética;

4) Fronteiras profissionais - dentro de
enfermagem psiquiatrica, a utilizacdo de
competéncias  terapéuticas €  essencial.
Compreender o objeto de trabalho de cada
profissdo, mas principalmente conhecer a
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propria profissdo e aprender a trabalhar em
grupo;

5) O valor de grupos de tratamento —
aprendizagem sobre grupos com pacientes é
essencial para a pratica;

6) Os desafios da psicofarmacologia — manter-
se atualizado sobre os psicofarmacos é essencial
para a profissdo, para a relagdo com os pacientes
€ com a equipe.

Esse estudo contribui para esta revisdo, pois a visdo apontada
pelos enfermeiros confirma o que a maioria dos estudos brasileiros
também referem sobre a énfase em comunicacdo e relacdo terapéutica
como, por exemplo, D4. Isso se deve, em parte, porque as primeiras
sistematizacGes tedricas de enfermagem psiquiatrica no Brasil, e fora
dele, dao-se com as tedricas de enfermagem psiquiatrica Peplau e
Travelbee, a partir da década de 1950, focando seus estudos na relacéo
interpessoal.

Em relacdo a metodologia de ensino, estudos brasileiros indicam
0 método da pedagogia problematizadora como um dos principais
caminhos no ensino. Ja, para os estudos internacionais, a pedagogia
baseada em problemas (PBL) tem sido apontada como método de
ensino.

Sobre os contetdos a serem abordados, ndo h& consenso nos
estudos lidos a partir da percepcdo de enfermeiros, alguns apontam as
psicopatologias, outros trabalhos abordam mais o holistico. Contudo, é
unanime, entre os estudos internacionais, a ideia de que devam existir
conteldos obrigatérios e essenciais em relagdo a enfermagem
psiquiatrica e satde mental. Os estudos que versam sobre os enfermeiros
psiquiétricos relatam sobre a interdisciplinaridade; sobre a competéncia
de se trabalhar em e com grupos; e sobre a necessidade de se manterem
atualizados cientificamente com a profissdo e o campo de trabalho.
Todos os estudos relatam a importancia da articulacdo ensino-servico, o
que é também valorizado tanto pelas DCNs quanto pela PNSM.

Fato observado durante esta revisao integrativa é que, atualmente,
ao se abordar o ensino na enfermagem, necessariamente, tera de ser
abordado conteldo, competéncia e habilidade. A linguagem do
conteldo, da competéncia e da habilidade, a meu ver, parece universal.
Mesmo assim, é ausente nos estudos brasileiros a discussdo sobre as
habilidades para a enfermagem no campo da salde mental. Alguns
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estudos internacionais abordam o tema, entre eles o estudo escocés A41,
que investigou o tema dentro de sua pesquisa; e 0 estudo australiano
Ab54, que discutiu o tema da habilidade de enfermagem em satde mental
profundamente. Para ambos os trabalhos € inexistente um conjunto
claramente definido de habilidades necessarias para a aquisicdo da
enfermagem em salde mental a partir da graduacdo. Os dois estudos
relatam que, para a constituicdo das habilidades, é necessaria a parceria
entre os docentes, 0s alunos e os enfermeiros do campo prético.

O A41 descreve uma analise ampla sobre a educagdo em
enfermagem em salde mental. Relata que as competéncias, o0s
conhecimentos e as habilidades sdo inseparaveis, embora valorize
habilidades de questionamento critico, crescimento pessoal, confianca,
comunicacao e relacionamento, gestdo e competéncias organizacionais,
intervencOes terapéuticas, avaliacdo de risco, trabalho em grupo e
equipe como caracteristicas para um preparo inicial em enfermagem em
satde mental. Indica, como formas de aprendizagem para a aquisi¢éo da
educacdo em enfermagem em salde mental, o estudo autodirigido; a
frequéncia de dias de estudo no servigo; a participagdo em oficinas;
assistir a palestras, demonstracdes praticas; discussdo com colegas;
apresentacdo de reflexdes préprias sobre a pratica em conferéncias. O
estudo ndo faz explicitamente a associacdo de como adquirir, na prética,
a habilidade, ou seja, ndo descreve como se desenvolve a habilidade no
processo ensino-aprendizagem; porém, tanto em A41 quanto em A54, o
estagio clinico-pratico € o0 momento mais propicio para a aquisicao das
habilidades.

O estudo A54 refere que habilidade é a posse de conhecimentos,
atitudes; é a capacidade para o desempenho de um determinado padréo.
O estudo questiona se a mudanca curricular prepara, de modo adequado,
os formados para o trabalho no ambiente de salde mental; se 0 tempo
previsto € ou ndo suficiente para aquisicdo de experiéncias clinicas; e
interroga sobre a qualidade e quantidade dos contetidos de enfermagem
em salde mental na graduacdo. O estudo ainda coloca que a habilidade
tem um papel central na diminuicdo da lacuna entre teoria e pratica,
tendo em vista que a maioria dos estudantes sai do ensino sem saber o
que se espera que eles saibam sobre salide mental.

Os autores do A54 comentam outro estudo em que 0s especia-
listas em enfermagem psiquidtrica ranquearam as habilidades neces-
sarias para o desempenho na enfermagem em salde mental, a saber: 1)
aptiddo para avaliar risco de suicidio; 2) estabelecer estratégias de
intervencdo de crises; 3) trabalhar em equipe; e 4) manter uma aborda-
gem profissional. Para tanto, os autores do estudo A54, que investi-
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garam oito enfermeiros de servicos de salde mental de uma clinica
regional na Austréalia, surpreenderam-se com 0s sujeitos de sua pesquisa,
por nado relatarem o que outros estudos ja haviam abordado, conforme o
estudo citado anteriormente. Para A54, as habilidades esperadas de um
recém-graduado em enfermagem para a satde mental séo:

Tema Habilidade

1- Comunicar-se com alguém sofrendo com
problemas de salde mental

Comunicagéo 2 — Desenvolver relacionamentos apropriados
3- Avaliar e observar

4 - Incluir pacientes e aqueles que os cuidam no
processo

5 — Trabalhar em grupo

6 — Reconhecer e identificar causas para administrar
comportamentos pouco seguros

7 — Observar procedimentos legais

Seguranca 8 — Manter protecdo de agressdo

9 — Indicar maturidade profissional

10 — Promover segurancga no local de trabalho

Autoconhecimento 11 — Demonstrar visdo pessoal
12 — Sentir-se apto ao desenvolvimento da pratica
Tratamento 13 — Estar seguro no tratamento dos clientes

14 — Administrar a préatica

Quadro 1: Habilidades esperadas de um recém-graduado em enfermagem para a
salde mental na percepgao de A54.

O estudo discute todos os tdpicos minuciosamente. Para 0s
autores, um forte desejo para atuar como um enfermeiro em salde
mental foi visto como uma atitude necessaria para os recém-graduados
que trabalham no campo de salide mental. A atitude e a paixdo pela
enfermagem em salde mental s&o novos conceitos que nao haviam sido
identificados em pesquisas prévias. A pesquisa relatou, também, que sdo
habilidades primordiais o planejamento, a sensibilidade em relacdo ao
ser humano em sofrimento psiquico e o registro de enfermagem. Os
enfermeiros entrevistados, do estudo A54, colocaram que discussdes
mais amplas, relacionadas entre curriculo e habilidades essenciais para a
enfermagem em salde mental devem ser feitas.

No contexto brasileiro, as DCNs (BRASIL, 2001, p. 2), quando
se referem & habilidade e a competéncia, estas sdo acompanhadas uma
da outra, ou seja, habilidade e competéncia, quando citadas, sdo
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abordadas num mesmo contexto, sem especificacbes mais explicitas.

O estudo T9, ao se utilizar de Perrenoud, faz distin¢cdo entre
habilidade e competéncia, e afirma que: “quando uma pessoa faz o que
deve ser feito sem sequer pensar, pois ja o fez, ndo se fala mais em
competéncias, mas sim em habilidades ou habitos”.

Nas DCNs (BRASIL, 2001, p. 2), é ausente o conceito de
habilidade, a qual aparece descrita juntamente com a competéncia, nos
art. 4°, 5°, 6°, 10 e 15. Porém, quanto ao que se espera de um estudante
sobre habilidades especificas, estdo descritas no art. 4°, em seus incisos
lelv,

Art. 4°[...]

Il - Comunicagdo: os profissionais de salde
devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacGes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais
de saide e com o puoblico em geral. A
comunicacdo envolve comunicacgdo verbal, ndo-
verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicacao e informacao.
VI - Lideranca: no trabalho em equipe
multiprofissional, os profissionais de salde
deverdo estar aptos a assumir posicdes de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de  decisOes, comunicacdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

De certa forma, observa-se congruéncia das DCNs com o0s
estudos estrangeiros, na medida em que elas referenciam habilidade a
comunicagdo, ao registro, a gestdo e a tomada de decisdo. Percebe-se
também que o cuidado de enfermagem ndo é registrado pelos estudos
estrangeiros como uma habilidade esperada para os futuros enfermeiros,
ao passo que, para as DCNs, o cuidado é uma das habilidades e
competéncias esperadas do futuro enfermeiro.

Para Fernandes (2006), o desenvolvimento de habilidades passa
pelo conhecimento explicito, através das disciplinas e de outras
atividades curriculares formais, mas ndo se restringe a ele, requerendo o
aprofundamento das discussdes. Para a autora, a construcdo das
habilidades necessita da parte implicita do conhecimento que se refere a
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cidaddos capazes de responder a desafios colocados pela sociedade.

Ainda, para a mesma autora, o desenvolvimento da habilidade depende

da adocdo de um referencial tedrico-pedagdgico, que sustente uma

aprendizagem transformadora e adequada as demandas sociais.

Para o estudo T9, a habilidade requer repeticdo e tempo pratico

para seu aperfeicoamento:
E possivel afirmar que, na formagao, em muitos
momentos, esse processo de repeticdo de acdes &
essencial na aquisicdo da habilidade, como, por
exemplo, no exame fisico de enfermagem, que é
uma das bases para o0 planejamento da
assisténcia.

O conteldo que aborde o cuidado de enfermagem em salde
mental poderd estar relacionado com diferentes habilidades de forma
ampla e geral, mas, para esta tese, o importante serd a habilidade que
relacione diretamente o cuidado como, exemplarmente, planos de
ensino, que deixem claro que a habilidade requerida para o cuidado de
enfermagem em salde mental exige comunicacdo. Afirma-se isso para
se manter o rigor da busca e do objeto, ja que esta revisdo integrativa
tem demonstrado que habilidade para o cuidado no campo de salde
mental ainda € incipiente.

Assim, nesta pesquisa, busco conhecer o ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental através de seu conteldo, habilidade e
competéncia, expostos ou ndo pelas escolas de enfermagem em seus
PPCs e planos de ensino.

Tema: Competéncias Teoéricas e Préticas

A linguagem da competéncia parece algo comum entre 0s estudos
revisados. No entanto, os estudos referem escassez de producdo tedrica
sobre a competéncia na enfermagem psiquidtrica e salde mental, tanto
para 0 ensino quanto para a pratica. S&o raros 0s estudos que conceituam
e problematizam o termo competéncia ou lhe atribuam um contexto
histdrico e tedrico.

Em relagdo & universalizagdo de termos como a competéncia, no
Brasil, o estudo T9 fez anélise critica das DCNs, relatando que durante a
consolidagdo desse documento houve tensdo entre cenarios externos e
internos, nos quais o discurso da globalizacdo intensificou principios
tidos como universais. Para a autora do estudo T9, isso significou um
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carater ideologico para a aceitacdo da mudanca, tendo em vista que a
intervencdo da Rede Unida garantiu competéncias gerais para todos os
cursos da saude.

Nesse sentido, o mesmo estudo, T9, aponta que a adesdo a
conceitos e principios ndo dependeu da vontade da categoria da
enfermagem; foram determinagbes inspiradas em orientagdes
internacionais, indicando um consenso universal sobre tais conceitos. E
enfatizado que:

A introducdo da nocdo de competéncia na
enfermagem foi tomada como dado natural,
categoria autoexplicativa e de consenso geral, 0
qgue, mais adiante, identificamos que ndo
representava toda a realidade. Ainda hoje, nédo
foi possivel estabelecer uma interlocucéo efetiva
sobre esta temética. (T9).

A autora do estudo T9 comenta que, para entender o termo
competéncia mais a fundo, pois ndo estava claro nas DCNs, tanto seu
conceito quanto seu referencial tedrico, entrevistou as representantes da
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) na comissdo de
especialistas, durante a discussdo das DCNs. Relata, ainda, a autora que
as enfermeiras entrevistadas afirmaram que Perrenoud era o referencial
quando se falava de competéncia. Segue a autora de T9 (Rodrigues,
2005h, p. 151) a dizer que, para Perrenoud, competéncia “é a capacidade
de agir eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.

Para Fernandes (2006, p. 46), competéncias sdo “capacidades
para utilizar os conhecimentos, integra-los ou mobiliza-los, visando a
resolucdo dos diversos problemas enfrentados no cotidiano. As
competéncias também dizem respeito ao saber agir e transformar a
pratica”. Entende a autora, que a formacao por competéncias desenvolve
a utilizagdo de multiplos conhecimentos necessarios para resolver
problemas que surgem do cotidiano e que estdo em constante
transformacao.

No estudo T9, as ideias de Perrenoud permitem inferir que a
formacgdo por competéncias consiste na valorizagdo dos saberes
advindos da experiéncia, da pratica e de uma postura claramente
condenadora da atuacgdo da formagéo superior preocupada apenas com a
transmissdo do conhecimento.

Nessa linha, o estudo T8 aprofunda a discussdo das competéncias
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em saude mental sob o referencial da pedagogia das competéncias, e
entre os autores referenciados esta Perrenoud. A proposicdo do estudo €
que os professores, ao elaborarem os planos de ensino conforme o0s
principios da Reforma Psiquiatrica, ndo definem o referencial
pedagdgico que sustenta o0 processo ensino-aprendizagem. A autora
revela que o ensino de enfermagem ndo vem formando para a
competéncia, embora se ougam discursos revestidos por esse vocabulo.
Para tanto, entrevistou enfermeiros da pratica e docentes que ensinam
salide mental e, como resultado, apresentou os saberes necessarios para
administrar uma situacdo complexa em salde mental na pratica da
enfermagem dessa especialidade. A autora de T8 fez uma adaptacdo a
partir da proposta de L& Boterf sobre competéncias e elencou saberes
gerais, como: saber agir e reagir com pertinéncia; saber combinar
recursos e mobiliza-los em um contexto; saber transpor; saber aprender
a aprender; e saber envolver-se. Dos saberes especificos necessarios e
relacionados ao cuidado, a autora de T8 sinaliza: “Saber transpor o
cuidar do usuario do servi¢o de satide mental ao projeto institucional.”

Isso pode significar que, para transpor o cuidado ao usuario,
deve-se partir do que é preconizado pela instituicdo; do como a
instituicdo concebe, em termos filoséficos, o cuidado; e de que forma
esse cuidado esta inserido e previsto no projeto ético e politico da
instituicdo, ou seja, ndo somente o cuidado, a demanda pura e simples,
mas como a instituicdo assegura esse cuidado como principio de valor.

Em suas paginas finais, o estudo T8 ainda sugere algumas
diretrizes por competéncia para o ensino de enfermagem em salde
mental e disserta sobre 12 competéncias. Estas variam desde a
integracdo docente assistencial até o investimento proprio e do meio na
ruptura com o paradigma dominante.

Pode-se perceber que no estudo T8 e A60, sendo o segundo parte
do primeiro, a autora enfatiza competéncias para o profissional
enfermeiro e para o docente em salde mental. E deixa claro que a
escolha pelo referencial pedagégico e a relagdo ensino-servigo séo
essenciais, pois ndo ha consenso sobre o que venha a ser competéncia
nesse contexto e sua relagdo com o processo de Reforma Psiquiétrica.

Ao se pensar o termo competéncia como conceito articulador
entre as Politicas de Educacdo e Salde, a Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) e as DCNs, identifica-se que ha citacdo sobre o termo, porém
sem detalhes. Na PNSM néo ha referéncia para o termo competéncia, ou
ndo € esperado competéncia para o0 campo da Reforma Psiquiatrica. Ao
se refletir que o preparo de uma formacdo generalista é direcionado,
principalmente, para servicos de atencdo basica, na Politica Nacional de
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Atencdo Basica (BRASIL, 2006) também ndo se preconiza competéncia,
mas atribuicGes comuns e especificas aos profissionais.

Isso demonstra, em meu ponto de vista, que, para uma relacdo
mais proxima entre teoria e pratica, conceitos que sdo tidos como
“chave” poderiam servir como integradores nos documentos que
expressam as politicas, pois, se existissem “competéncias esperadas” em
“todas” as politicas, poderia haver (ou ndo) linhas comuns entre o
preconizado e o esperado. Do ponto de vista da educacdo, exige-se um
ensino-aprendizagem baseado em competéncia, mas no contexto da
salde brasileira, ele é incipiente enquanto prerrogativa.

Para Pinheiro e Barros (2007), o cuidado em salde é uma
competéncia nuclear para estabelecer transformaces efetivas no modelo
de atencdo e deve ser considerado como uma dimens&o da integralidade,
como diretriz do SUS, e estar presente tanto no ensino quanto na pratica,
para que a resolutividade aqueles que buscam os servicos de salde
possam ser mais efetivas.

Independentemente da relacdo do termo competéncia nas
Politicas, quais seriam as competéncias para se aprender a cuidar em
salde mental durante o ensino de enfermagem? Essa resposta ainda esta
em construcdo, tendo em vista que os estudos revisados ndo abordam o
tema especificamente. De qualquer forma, os estudos A7 e A16 relatam,
em suas pesquisas, reflexdes também sobre a competéncia, durante a
graduacdo em enfermagem, para a salide mental. Referem que tanto o
contexto tedrico quanto o pratico, para o ensino das competéncias, sdo
inseparaveis.

Para A7, o objetivo dos estégios clinicos é estimular o aluno a ser
competente clinico na tentativa de otimizar resultados terapéuticos para
os clientes. O mesmo estudo relata ser imprescindivel um ensino por
competéncia em salde mental, por entender que ele possibilita ao aluno
visualizar a prética da teoria.

Para o estudo A16, a aquisicdo da competéncia em salde mental
inicia-se no estudante de enfermagem com o docente: “Trata-se de
ampliar a competéncia emocional dos alunos, sua capacidade de lidar
com as préprias emogdes e com as dos outros. Competéncias para o
docente (iniciativa propria) e discente (iniciativa a partir do docente)”.

Ainda para o estudo, a partir do desenvolvimento da competéncia
emocional, o aluno aprende que primeiro o prdprio profissional tem que
se auto-observar para depois atentar para o outro. Foi undnime entre
estudos brasileiros e estrangeiros a indicacdo do autoconhecimento
como abordagem fundamental no ensino de enfermagem psiquiétrica.

Cabe ao docente acompanhar a construcdo do
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enfermeiro que estd sendo gerado em cada
estudante, através da aproximagdo com seu
mundo subjetivo, pois isto ampliard sua
capacidade de cuidador. As interrogagGes em
relagdo ao outro fazem surgir questBes em
relacdo a si mesmo, portanto o ensino tedrico
nao pode ocorrer separado da reflexdo, do
contato consigo mesmo, do desenvolvimento da
sensibilidade. A alianca entre a competéncia
emocional e a competéncia técnica é alcangada
qguando ha uma aproximacdo entre o estudante
com ele mesmo e com o cliente, seja através da
escuta, do respeito e da empatia sobre o
sofrimento do outro. (A16).

Desse ponto de vista, seria possivel conciliar uma formacgéo
profissional e uma pessoal ofertadas pela universidade? Mas seria de
competéncia da universidade essa formacdo pessoal, independentemente
da condicéo de trabalho, do tempo dado para o ensino de enfermagem
em salde mental, do preparo do docente? De uma forma ou de outra, a
meu ver, por mais que haja estudos e diretrizes, a visdo de mundo do
docente e sua relagdo com o estudante, baseada num compromisso ético,
definem essa proposicdo. Assim, a flexibilidade colocada pelas DCNs
permite a cada instituicdo decidir o caminho a ser oferecido. O que esta
proposto para 0 campo da salde mental é que o autoconhecimento €
béasico para o cuidado nesse campo, seja generalista, seja especialista.

Por outro lado, o estudo A42 refere que had uma escassez de
pesquisas sobre competéncias clinicas no ensino de graduagcdo em
enfermagem psiquiatrica, bem como de estudos sobre recursos
educacionais de ensino do cuidado psiquiatrico e sobre conhecimentos
essenciais e métodos de ensino clinico. Dessa forma, partiu da
conviccdo de que 0 consenso sobre competéncias clinicas seria
importante para a tomada de decisdo em momento de reforma curricular
nos EUA. Nesse sentido, o estudo explorou a percepcdo dos enfermeiros
de saude mental sobre competéncias clinicas para a graduacdo em
enfermagem psiquidtrica e de satde mental. Os autores propuseram oito
competéncias clinicas constituidas a partir de suas experiéncias praticas
na educacdo e na salde e de uma ampla revisdo de literatura em
documentos oficiais e livros. Elaboraram um questionario com as oito
competéncias e mais 190 itens adicionais. A amostra foi composta por
18 enfermeiros com experiéncia de trés a 30 anos, no campo de salde
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mental.

Dos resultados, 0 estudo A42 elegeu por consenso as seguintes
competéncias clinicas para a graduacdo de enfermagem em salde
mental:

1. Comunicagcdo terapéutica: a primeira
competéncia é efetivamente se comunicar
terapeuticamente  com  varios  pacientes
psiquiatricos. Exemplos dos conhecimentos,
habilidades e atitude de critério de itens
referenciados sdo, respectivamente, teoria da
comunicacdo terapéutica, uso da linguagem
corporal aberta e ndo ameacadora e ser
receptivo.

2. Uso terapéutico do eu: a segunda competéncia
é¢ se envolver em interagbes terapéuticas
enfermeiro-paciente em que 0 uso terapéutico do
eu é a capacidade de usar da personalidade
conscientemente e em plena consciéncia, com
presenca e  intencdo.  Exemplos  dos
conhecimentos, habilidades e atitudes, itens
referenciados de critério sdo, respectivamente, a
teoria interpessoal da enfermagem, desenvolver
conexdes e nédo julgando.

3. Processo de enfermagem: a terceira
competéncia é aplicar o0 processo de
enfermagem através da avaliacdo, planejamento,
execucdo e avaliacdo terapéutica e intervencdes
de cuidado para selecionados pacientes
psiquiatricos. Exemplos dos conhecimentos,
habilidades e atitudes e de itens de critério
referenciados sdo, respectivamente, 0 processo
de enfermagem, interpretar dados e ser
responsavel.

4. Seguranga: a quarta competéncia é
sistematicamente salvaguardar a seguranga fisica
e emocional dos pacientes, dele e de outros.
Envolve direitos e deveres. Exemplos dos
conhecimentos, habilidades e atitudes de itens de
referéncia de critério sdo, respectivamente,
crises de estresse continuas; avaliar os riscos de
suicidio, homicidio e quedas; sendo beneficente.
5. Aprendizado clinico: a quinta competéncia é
participar ativamente em todas as experiéncias
de aprendizagem clinica. Exemplos dos
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conhecimentos, habilidades e atitudes de itens de
critérios referenciados sdo, respectivamente,
teoria de papel, demonstrar a atencdo e estar
interessado.

6. Didlogo: a sexta competéncia € dialogo aberto
e claro, tanto oralmente quanto por escrito, com
corpo docente clinico atribuido aos critérios de
aprendizagem e quaisquer questdes relacionadas
com experiéncia de aprendizado e ensino
clinico. Exemplos dos  conhecimentos,
habilidades e atitude de itens de critério
referenciados sao, respectivamente,
comunicacdo assertiva de teoria, uso de
mensagens ‘eu’ e ser honesto.

7. Orientacdo do corpo docente: a sétima
competéncia envolve iniciar com o0 corpo
docente a apresentagdo de perguntas e
clarificagbes sobre questGes de pratica e
desenvolvimento da competéncia clinica em
enfermagem. Exemplos dos conhecimentos,
habilidades e atitudes de itens de critérios
referenciados sao, respectivamente,
autodivulgacéo, fazer  perguntas  sobre
aprendizagem clinica, sendo respeitador.

8. Conduta profissional: a oitava competéncia ¢é
a conduta profissional, que é um comportamento
gue demonstra a aceitacdo e integracdo das
responsabilidades pela pratica profissional.
Exemplos dos conhecimentos, habilidades e
atitudes nos itens de critério referenciados,
respectivamente, o codigo de ética da
Associacdo Americana de Enfermagem, manter
limites terapéuticos e ser autoconfiante.

Os autores de A42 relataram que o estudo fornece uma versao

preliminar sobre o tema, tendo em vista tratar-se de um estudo com os
inquiridos, os quais foram selecionados pelos pesquisadores. No
entanto, os resultados demonstram que as competéncias clinicas de
graduacgdo em enfermagem psiquiatrica podem servir de base para mais

dialogo e pesquisa.
De um modo geral, os estudos que abordam as competéncias

expressam a pesquisa como primordial para o ensino baseado nesse
conceito. Referem que ha escasso investimento nessa tematica, mas que
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a tendéncia é de se explorar esse principio, tendo em vista que ele tende
a se tornar uma linguagem comum para 0 campo da saude.

De qualquer forma, o cuidado de enfermagem em salde mental
pode ser apresentado nos planos de ensino como uma competéncia para
o enfermeiro, dai a importancia de se debater a competéncia enquanto
principio organizador dos curriculos para as escolas de enfermagem.

Tema: Estratégia de Ensino para/na Pratica
As estratégias de ensino para o cuidado de enfermagem em salde
mental configuram uma das partes do compromisso do docente com o
desenvolvimento do tema. A énfase neste topico é devida a
possibilidade de encontrar nos planos de ensino diferentes estratégias
para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem em salde mental.
Nessa direcdo, as estratégias pedagdgicas sdo expressas como
metodologias de ensino nas DCNs (Brasil, 2001, p. 6), de uma maneira
geral, no art. 14, prevendo que a estrutura do Curso de Graduacdo em
Enfermagem devera assegurar:
Art. 14[..]
V - a implementacdo de metodologia no
processo ensinar-aprender que estimule o aluno
a refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender;
VI - a definicdo de estratégias pedagogicas que
articulem o saber, o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer,
que constitui  atributos indispensaveis a
formacdo do Enfermeiro;
VIl - o estimulo as dindmicas de trabalho em
grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e
as relag0es interpessoais.

Do mesmo modo, alguns estudos abordam diferentes estratégias
pedagdgicas no ensino de enfermagem psiquiatrica e de saide mental e
demonstram de certa forma, relagdo com os preceitos legislativos das
DCNs. O estudo A40 (Australia) relatou que:

Entre as estratégias sugeridas na literatura estdo:
a utilizacdo de habilidades a partir da
aprendizagem baseada em problema (PBL) com
prioridade, em seguida, para abordagens
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fundamentadas em provas solidas; assegurar a
prestacdo de estdgios clinicos satisfatorios;
estreitar vinculos entre universidades e areas
clinicas. Autores sugerem a necessidade de
comunicacdo mais eficaz entre areas clinicas e
pessoal académico; sugestbes incluem a
necessidade de académicos visitarem e estarem
familiarizados com o contexto clinico, e que
académicos e clinicos precisardo trabalhar
colaborativamente ~ para  recrutar  novos
licenciados em enfermagem de salde mental,;
oficinas de teatro objetivando a enfermagem em
salde mental; participagdo de usuédrios e
trabalhadores da saide mental em aulas tedricas.

O estudo ainda reflete que a presenca de usuarios no ensino de
enfermagem em salde mental fortalece o desenvolvimento de
habilidades para o futuro enfermeiro.

Nesse sentido, os planos de ensino podem apresentar, em suas
estratégias préaticas, a participagdo de usudrios, de outros profissionais,
de familiares, em vista de que assim se inicia o preparo integrado e
interdisciplinar, como preconizado pelas DCNs (Brasil, 2001, p. 6),
especialmente em seu art. 14, inciso Il: “as atividades tedricas e préaticas
presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacdo do
Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar”.

Estudos brasileiros também apontam para essa dire¢do como, por
exemplo, os estudos A56 e A57, que enfatizam formas alternativas ao
ensino de enfermagem em salde mental. O A56 aborda uma estratégia
baseada na psicandlise de construcdo de caso clinico que envolve a
equipe e o usuério; e o estudo A58 envolve a participacdo de outros
profissionais, bem como a utilizagdo de recursos informatizados. Alias,
alguns estudos estrangeiros também indicam a utilizacdo de recursos
virtuais como ferramentas para o ensino de enfermagem, os quais
envolvem profissionais e usuarios de servicos de saide mental, como
em A30 (EUA) e A58 (Inglaterra).

O estudo A59 (Africa do Sul) parte de um trabalho que utiliza a
gravacdo em fita cassete durante a entrevista com 0s USUArios em
clinicas psiquidtricas, constrdi o caso clinico e apresenta em sala de
aula, no formato de seminério.

A meu ver, o estudo A3 (Hong Kong) relata uma estratégia
préxima do que preconiza a PNSM, no que se refere a construcdo de
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projetos terapéuticos singulares com os usuarios (Brasil, 2005a), em
que, ao invés de um ensino padrdo, ensina-se conforme a demanda
individual do aluno, respeitando seu tempo e sua necessidade. No
mesmo estudo A3, os autores abordaram a estratégia de contratos de
aprendizagem, assim definido: “Um contrato de aprendizagem é um
acordo mutuo, por escrito, entre professores e alunos e afirma
explicitamente o que um aprendiz ira fazer para alcancar resultados de
aprendizagem especificos”.

Essa atividade, para A3, é construida a partir do estudante, para
que este possa relacionar o que fora ensinado em sala de aula com o
campo clinico. O contrato de aprendizagem possibilita ao estudante
identificar necessidades de aprendizagem especificas em cada &rea
clinica, ja que, as vezes, ndo estdo previstas no curriculo.

Os autores de A3 entrevistaram estudantes e professores clinicos
sobre 0s aspectos positivos e negativos da utilizagdo dessa estratégia.
Nos contratos de aprendizagem sdo pactuados os objetivos de
aprendizado, recursos de aprendizagem e estratégias, evidéncia de
sucesso e meios de validagdo de evidéncia. Os mesmos autores
registram, no artigo, um exemplo de contrato de aprendizagem e
concluem que essa forma de aprendizagem depende do estilo de
aprendizagem dos estudantes e, se estes ndo veem sua responsabilidade
no sentido de seu aprendizado, é dificil usar o contrato como um método
de aprendizagem, especialmente porque os alunos estdo acostumados a
uma aprendizagem pedagdgica.

Em relacdo ao sucesso dessa estratégia, deve-se verificar se a
aprendizagem por contrato pode ser ou ndo integrada ao curriculo como
uma das estratégias de aprendizagem. O apoio dos educadores de
enfermagem e coordenadores do programa deve ser desenvolvido para
integrar o contrato de aprendizagem a estratégia do curriculo do
programa, como descrito em A3.

Vale destacar que o emprego de estratégias no ensino de
enfermagem em salde mental esta preconizado pelas DCNs e cabe as
escolas de enfermagem estabelecerem seus métodos pedagdgicos
visando a integralidade e interdisciplinaridade.

Tema: Experiéncias/Estagios Clinicos de Enfermagem em
Salde Mental
Estagios clinicos sdo obrigatérios durante a formacdo do

enfermeiro no Brasil, conforme as DCNs (BRASIL, 2001, p. 4):
Art. 7° Na formacgdo do Enfermeiro, além dos
contelidos tedricos e préticos desenvolvidos ao
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longo de sua formacdo, ficam o0s cursos
obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em  hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede béasica de
servicos de salde e comunidades nos dois
Gltimos semestres do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

Para cumprir essa determinacdo, o planejamento para os estagios
deve envolver o nimero de docentes e supervisores de campo, o local,
carga horaria destinada para a sua realizacdo e a relacdo ensino-servico,
também preconizados pelas DCNs (BRASIL, 2001, p. 4):

Paragrafo  Unico. Na elaboragio da
programacdo e no processo de supervisdo do
aluno, em estagio curricular supervisionado,
pelo professor, ser4d assegurada efetiva
participagdo dos enfermeiros do servico de
salde onde se desenvolve o referido estagio. A
carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% (vinte por
cento) da carga horéaria total do Curso de
Graduagdo em Enfermagem proposto, com base
no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de
Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacéo.

Complementando, as DCNs recomendam um total de 20% sobre
uma carga horaria minima de 4.000 horas, para ser desenvolvido em
cinco anos, segundo consta na Resolucdo n° 4, de abril de 2009,
(BRASIL, 2009c). Tem-se, desse modo, um total de 800 horas para
estagios praticos, sendo que cada escola podera planejar a carga horaria
de estagio para enfermagem em salde mental e descrever conforme sua
realidade através dos Projetos Pedagodgicos dos Cursos, conforme DCNs

(BRASIL, 2001, p. 5):

Art. 8° O projeto pedagodgico do Curso de
Graduagdo em Enfermagem deverd contemplar
atividades complementares e as InstituicGes de
Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos
pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a
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saber: monitorias e estagios; programas de
iniciagdo cientifica; programas de extensdo;
estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

E através do PPC que os cursos indicam a carga horéria e o local
de estdgios para a formacdo do enfermeiro. Sobre o local, a PNSM
(BRASIL, 2009a) tem enfatizado um redirecionamento do cuidado em
salde mental inserido num contexto territorial através de servigos extra-
hospitalares, como atencéo basica, ndcleos de apoio a salde da familia
(NASF), residéncias terapéuticas, hospitais gerais, CAPS, entre outros.
Assim sendo, os locais de estagio para o ensino de enfermagem em
salde mental podem estar coerentes com a PNSM desde que a realidade
sanitaria local ofereca condicdes para essa pratica. Isso ndo significa
negar o manicdémio, pura e simplesmente, pensa-se que, caso a realidade
em que determinada escola de enfermagem esteja instituida, o hospital
psiquiatrico pode se tornar, ao menos, local de visita. O que se observa €
que estagio no nosocOmio, superior ao nimero de horas que poderia ser
distribuido para outros campos, ndo tem sido uma orientagdo condizente
com a PNSM, considerando que a formacgdo deve ser orientada para
servicos de base comunitéria.

Isso se justifica, inclusive, porque, na revisdo de literatura, é
unanime, entre os estudos nacionais e estrangeiros, a afirmacgdo de que
estagios clinicos satisfatérios representam, para o aluno, um fator
decisivo na escolha pela atuagdo profissional em enfermagem
psiquiatrica e salde mental. Pode-se pensar que o contato do aluno com
uma realidade ainda ndo vista, nesse caso 0 manicémio, pode minimizar
ainda mais o desejo de ir para esse campo. Porém, o que pode também
definir a escolha pelo campo de atuacdo, fora as politicas de salde e
educacdo, € o prdprio mercado de trabalho, que, no Brasil, tem a
Estratégia de Salide da Familia, no Sistema Unico de Salide, como a
maior empregadora na area da saude, conforme informacéo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2009).

De outro vértice, alguns estudos, como A20 (Brasil), relatam que
a experiéncia extramuros é proveitosa para o aluno:

A oportunidade oferecida pelos servicos abertos,
como NAPS/CAPS, como campo de estagio, é
vélida pela riqueza de experiéncias que oferece,
tendo-se em vista que a pessoa com
sintomatologia de doenga mental apresenta
comportamentos préprios de seu estado e
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derivados dos tratamentos, mas continua
integrado ao seu meio social, sendo por isto
estimulado a ser participe do seu processo de
recuperacao.

O mesmo estudo relata que os servi¢os abertos ndo comportam
um certo quantitativo de estudantes, dificultando estagios baseados nos
principios da Reforma Psiquiatrica.

O estudo E8 (Finlandia) relata que é preciso deixar claro para o
estudante o objetivo do estagio, o qual, para os autores, seria formar
profissionais de enfermagem competentes e capazes para atender as
necessidades da vida de trabalho. O estudo ainda orienta que, para se
construir a relacdo teoria e pratica, esta deve ser formulada através da
articulacdo entre docentes, discentes, enfermeiros, orientador e gerentes
de enfermagem. Essa mesma informac&o é corroborada pelo estudo A23
(EUA), que relata as seguintes atividades em estagio:

Os estudantes de Graduacdo, junto com as
supervisoras de Praticas Avangadas em
Enfermagem Psiquiatrica, atuaram em: triagens
identificando transtornos mentais, sessdes de
psicoeducacdo, promocdo da saude da mulher,
habilidades em assertividade, montagem de
equipe de lideranca, educacdo para saude
mental.

Foram identificados oito estudos australianos que abordaram
especificamente estagios clinicos de enfermagem em salde mental.
Todos eles, de maneira geral, descrevem que: o planejamento tedrico e
pratico do estagio deva acontecer junto aos enfermeiros e demais
envolvidos no processo; a relacdo entre docente e aluno é essencial, pois
o aluno tem o docente como modelo de aprendizagem; quanto mais
atitudes positivas 0 estagio trouxer para o0 académico, mais aptiddo ele
tera para desenvolver atividades satisfatdrias em saiude mental; o fator
tempo para o académico é determinante para seu desenvolvimento no
estagio. (A7, A26, A43, Ad4, A50, A51, A52 e A53).

O estudo A51 (Australia) abordou alguns fatores que podem
influenciar os estudantes quando vao para o estagio clinico:

As atitudes de estudantes em relagdo a doenca
mental, a enfermagem em salde mental e seu
sentimento de preparagdo para a pratica no



77

campo efetivamente podem influenciar a
exposicdo clinica de forma satisfatdria e valiosa.
O impacto da teoria sobre atitudes e preparagdo,
consequentemente, é digno de mais pesquisas.
(A51).

O estudo A53 (Austrélia) também reforca a opinido do A51 sobre
a falta de estudos acerca do impacto da teoria nas atitudes de estudantes.

Observa-se, entretanto, que, para este estudo, importa 0 nimero
de horas utilizadas para as realidades dos cursos de Graduagdo em
Enfermagem, em que o hospital psiquiatrico continua a ser local de
estagio, bem como o local em que o estagio em salde mental €
realizado. Esse destaque parte da orientacdo de Kantorski e Silva (2001),
para quem seria uma contradicdo os estagios de enfermagem em salde
mental continuarem ocorrendo em hospitais psiquiatricos, ja que ha um
direcionamento da PNSM para que 0s recursos humanos sejam
formados nos servicos extra-hospitalares.

2.5 SINTESE

Ao retomar o método de condugdo da RI, chega-se a etapa da
apresentacdo da revisdo. (GANONG, 1987).

Para tanto, buscou-se, no decorrer do texto, revisar as produgdes
cientificas sobre o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental
apos a mudanca curricular. E pdde-se constatar, nas revisfes lidas e
discutidas, que esse tema especificamente é quase ausente nas produgdes
tedricas, tendo em vista que, nesta revisao integrativa, nenhum estudo o
pesquisou enquanto tema principal de sua abordagem.

Através dos agrupamentos tematicos, foi possivel estabelecer a
relacdo entre o objeto da revisdo e os estudos. Dessa relacéo,
estabelecida a partir das DCNs, resultou a possibilidade de se tracar, em
linhas gerais, 0 contexto que podera se deparar nesta tese.

Os seguintes temas, emergidos do agrupamento tematico, foram
discutidos e analisados a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais:
implicacdo curricular para o ensino do cuidado de enfermagem em
salde mental; cuidado de salde mental no ensino e na pratica; teoria e
pratica das competéncias e habilidades para o ensino de enfermagem em
salde mental; estratégia de ensino para/na pratica; e estagios clinicos de
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enfermagem em saltde mental.

Inferem-se, a partir da revisdo integrativa, 0s seguintes aspectos
para esta pesquisa:

- O contetdo do cuidado de enfermagem em salde mental no
Curriculo do Curso de Graduacdo, a partir das DCNs, podera estar
descrito no PPC, bem como nos Planos de Ensino de enfermagem
psiquiatrica e salde mental.

- Conforme a modalidade de curriculo instituido no PPC, o
ensino do cuidado de enfermagem em salde mental poderd estar diluido
no decorrer do curso.

- O perfil do egresso, registrado no PPC, reflete o tipo de
complexidade na qual o ensino do cuidado deve ser construido.

- Através dos Planos de Ensino, a bibliografia utilizada deve estar
coerente com o perfil do egresso, seu contexto para atuacéo e o cuidado
de enfermagem em salde mental.

- Nos Planos de Ensino, a bibliografia também podera referenciar
literaturas que dissertem sobre a integralidade, interdisciplinaridade,
educacdo permanente, o territdrio, as Politicas de Estado para Educacéo
e Salde, e sobre a clinica para o campo de salde mental, como possiveis
constitutivos de um cuidado de enfermagem em satide mental.

- No PPC e no Plano de Ensino, a competéncia e a habilidade
poderdo indicar o cuidado como contelido a ser desenvolvido.

- No PPC devera estar descrita a metodologia pedagodgica
utilizada para o ensino do referido curso.

- No Plano de Ensino podera constar, como estratégias de ensino,
a utilizacdo de grupos, bem como de participantes, além de estudantes e
docentes.

- No PPC e no Plano de Ensino devera constar o local de
atividade tedrico-pratica e estagio, devendo ser este coerente com a
Politica Nacional de Satde Mental.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

A escolha pelo referencial tedrico-filoséfico se da pela visdo de
mundo do pesquisador, que é permeado pelas ideologias’ presentes na
sociedade.

Para romper com as ideologias no campo da salde mental e da
atencdo psicossocial, que se configuram, principalmente, no modo de
producéo do conhecimento, a partir de doenga mental pela racionalidade
médica, o processo de Reforma Psiquiatrica (RP)® tem-se caracterizado
como uma ruptura em relacdo a psiquiatria tradicional. Isso ocorre
especial-mente, quando recusa a compreensdo do sofrimento humano
apenas como objeto puro e sim-ples da doenca mental. Assim, a RP visa
colocar a complexidade do ser humano como principio das discussdes
tedrico-praticas.

O processo de RP, que fundamenta a Politica Nacional de Saude
Mental (BRASIL, 2009a), utiliza-se do Paradigma Psicossocial (PP)
como uma das possibilidades de abordagem tedrica para se visualizar a
prética das intervencfes. O PP analisa criticamente as relagdes entre
dois modelos tedrico-praticos para o campo da salide mental - 0 modo
asilar e o0 modo psicossocial, nas acdes em salde, a partir da existéncia
humana em sua complexidade.

O Paradigma Psicossocial contém em suas bases epistemologicas
o Paradigma da Complexidade de Morin, o Paradigma Emergente de
Boaventura Santos e o Paradigma da Nova Alianca, de Prigogine e
Stengers. Esses referenciais permitem ao PP um dialogo entre diferentes
disciplinas para ampliar as estratégias de cuidado a demanda em salde
mental, com vistas a possibilitar um novo paradigma cientifico, ético e
politico (YASUI, 2006).

A origem do termo psicossocial, segundo Amarante (2007),
remonta os anos 40 (século XX), quando os pacientes psiquiatricos

"0 conceito de ideologia para Gramsci é tudo o que esta organizado no plano das ideias; é a
explicacdo pela qual uma classe pode exercer hegemonia sobre as demais; ideologias séo
concepgdes de mundo que se constroem, desconstroem e manifesta na arte, no direito, na
atividade econdmicae em todas as manifestacdes da vida individual e coletiva. ldeologia
também se relaciona com a capacidade de inspirar atitudes concretas para a ag4o. E o terreno
sobre o qual os homens adquirem consciéncia de sua posi¢éo. O autor distingue quatro niveis
de presenca da ideologia: filosofia, religido, senso comum e folclore (GRAMSCI et al., 2001,
p. 183-187).

& Aqui entendido como Processo Social Complexo que se articula nas dimensdes
epistemoldgico-conceituais, tedrico-praticas, juridico-politicas e socioculturais (AMARANTE,
2008a).
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passaram a decidir sobre seus tratamentos. Amarante (2007) cita George
Rosen para explicar que o vocébulo psicossocial surgiu a partir do livro
Psychosocial Medicine, de James L. Halliday, em 1948.

Halliday (1948) afirma que o termo psicossocial surgiu da ideia
de que as mudancas que ocorrem na sociedade interferem também no
comportamento bioldgico, na salde psicoldgica e social de uma
comunidade.

Essa constatacdo de Halliday, de associar o social e o psicoldgico
ao biologico, também se confirma em Costa-Rosa, Yasui e Luzio
(2003), ao referirem que o termo psicossocial se origina de duas
vertentes: a primeira aborda a transformacdo da pratica médica na
tentativa de integracdo da dimensdo social presente na producdo das
enfermidades; a segunda vertente designa as experiéncias de reforma da
psiquiatria, agregando ao seu objeto aspectos psiquicos e sociais.

Para Amarante (2008b), qualquer processo de formacdo em salde
mental deve se iniciar com a reflexdo sobre o que é ciéncia; como o
conhecimento é produzido por ela; como este se valida no campo; quais
os limites dessa ciéncia; que possibilidade de abertura é dada para outros
paradigmas. Deve, ainda, relacionar o saber e o poder com a hegemonia
dominante, a economia e a historia.

Assim, o enfermeiro, para enaltecer sua atitude critico-pratica,
precisa romper com a ideologia psiquiatrica®, presente tanto no processo
de ensino tedrico-pratico de graduacdo, quanto na pratica do cuidado
durante o exercicio profissional em servicos de atencdo basica. Além da
ruptura epistemoldgica do saber, Yasui (2006) refere que a RP insere-se
na Reforma Sanitaria e que esta tem pautado um novo campo, o da
salde coletiva.

Para Paim e Almeida Filho (1998), a salde coletiva, enquanto um

° Basaglia (2005, p. 227-229) relata que “a realidade é propria de uma ideologia, pois n&o
corresponde ao concreto. A ideologia é utilizada como instrumento de dominio. Assim, usar a
ciéncia e a tecnologia sem levar em consideracdo a classe a que pertence o internado
psiquiatrico e a evidente funcdo do controle social por parte das instituicdes e de quem as
gerencia deixa explicita a funcdo politica da ideologia psiquiatrica, que tem como finalidade
primeira a tutela da ordem publica e ndo o tratamento. Pois, ao utilizar o positivismo como
ancora para explicar de maneira racional e cientifica a condicéo da loucura, s6 pode dizer que é
doenca, a palavra doenga, nada mais. E como ocupar lugar num saco vazio através de um
sopro. Os servigos psiquidtricos permanecem inseridos na logica cientifica e econdmica de
responder & doenca mental com a segregacéo. A doenca é incuravel e incompreensivel, seu
sintoma é a periculosidade ou obscenidade, onde a resposta cientifica é o manicémio, onde a
doenga mental pode ser tutelada e controlada. A norma é representada pela eficiéncia e
produtividade, quem ndo produz deve se encontrar num espago que ndo atrapalhe o ritmo
social. A ciéncia serve assim para confirmar a diversidade patolégica que é instrumentalizada
segundo as exigéncias da ordem publica, da economia e do controle social”.
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campo cientifico aberto a incorporacdo de praticas inovadoras, tem a
capacidade de possibilitar a articulacdo de novos paradigmas para
abordar o objeto salde-enfermidade-cuidado dentro dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Nessa perspectiva, o PP, ao se colocar como um modelo teérico
para a salide mental e coletiva dentro do SUS apresenta-se como um
referencial teérico-filosofico para o estudo do objeto desta pesquisa,
qual seja: o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental na
graduagdo a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,
2001).

Por entender que o cuidado de enfermagem, enquanto objeto
epistemolégico dessa profissdo, ndo deve apenas acompanhar as
mudancas historicas, sociais, politicas, econémicas e epistémicas, mas
deve ser permanentemente analisado, refletido e problematizado, para
ser propositivo, a utilizagdo do PP se apresenta como oportunidade para
se pensar a formacdo universitaria do enfermeiro generalista, que
também cuida da demanda em salde mental, sob os principios do SUS
na atencao bésica.

A comJJreenséo mais ampla da complexidade do modo de atencéo
psicossocial'® exige incursdes pelas teorias da analise politica de
instituicdes, da andlise institucional, da constituicdo subjetiva e pela
histéria dos principais movimentos institucionais internacionais no
campo da salide mental. Alguns desses movimentos influenciaram a
Reforma Rsiquiatrica brasileira, tais como: psiquiatria de setor e
psicoterapia institucional (Franca); antipsiquiatria e comunidade
terapéutica (Inglaterra); salde mental comunitaria (EUA) e psiquiatria
democrética (Italia) (COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2003; COSTA-
ROSA, 2000).

Os movimentos influenciadores citados, ao fazerem denlncias
contundentes a instituicdo psiquiatrica, ndo reproduzem um consenso
em suas praticas para superar 0 manicémio. Nessa linha, Costa-Rosa
(2000) afirma que alguns conceitos sdo essenciais para a compreenséo
da diferenca entre os modelos de atencdo em salde mental e possuem
relacdo com a dialética e com a analise institucional: a) Sobre a nocéo
de Alternatividade como Contradicdo: este conceito demonstra
guando uma préatica estd dentro do paradigma asilar ou do paradigma

10 Atencéo psicossocial é o estatuto de designacao das praticas em salide mental coletiva que se
inscrevem como transicdo paradigmética da psiquiatria, conservando para o termo a funcgéo de
designar praticas reformadoras em sentido amplo (COSTA-ROSA; YASUI; LUZIO, 2003,
p.19).
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psicossocial. O que marca essa contradicdo é o desenvolvimento de uma
dada formacdo material e alternativa mistificadoras para manter
determinada ideologia psiquiatrica; b) Sobre a nocéo de Instituicdo: €
um conjunto de saberes e praticas articuladas por um discurso de tipo
ideologico (lacunar), sendo que esse discurso procura ligar saberes e
praticas contraditérias entre si; ¢) Sobre a nogdo do conceito de
Instituicdo como Intermediario Necessario: visa considerar a
instituicdo como intermediario necessério da relagdo dos trabalhadores
de salide mental e demais atores sociais com 0s USUArios.

Para Costa-Rosa (2000), as instituicbes sdo organizadas segundo
as caracteristicas do Modo Capitalista de Producdo (MCP) e imprimem
a presenca de um intermediario como sendo o dono dos meios de
producdo: instalacBes, recursos e a forca de trabalho, pois é ele o
remunerador direto dos servigos prestados (o0 Estado). A forca de
trabalho é uma organizacdo complexa (um trabalho dividido) que tem
suas raizes na divisdo do trabalho e na divisdo do saber em
especialismos, compativel com o0 MCP. A meta do modo psicossocial é
superar esse precipitado da psiquiatria e das especialidades. Contudo,
qualquer que seja 0 projeto terapéutico que se efetive em termos
ideoldgicos e tedrico-técnicos, ele estara sensivel aos modos estruturais
e conjunturais de organizacdo do dispositivo institucional em que é
executado e inserido.

Costa-Rosa (2000) nomeia 0 conjunto das praticas promovidas
pelo processo de Reforma Psiquiatrica como Modo Psicossocial, em um
movimento dialético de contradi¢cdo ao modelo psiquiatrico tradicional,
que afirma ser o modelo dominante nas préaticas de satde mental. Sugere
0 autor que, para configurar a transformacdo do paradigma de atencédo
capaz de superar o modelo asilar, é imprescindivel que a pratica
preencha algumas condi¢fes relativas a mudancas radicais em quatro
ambitos:

- Concepcdo do objeto e dos meios de trabalho: O modo
psicossocial caracteriza-se pela transformacao nas concepgfes do objeto
e na participacdo e implicacdo do sujeito no tratamento, tendo como
meio de trabalho a equipe interprofissional, que, por meio do
intercambio entre seus saberes e praticas, supera radicalmente o modelo
da linha de montagem (COSTA-ROSA, 2000). O objeto passa a ser a
forma como o sujeito se posiciona sobre seus conflitos complexos
expressos em sua (des)integralidade™. As acBes sdo direcionadas a

1 Integralidade nesta tese é entendida segundo Paim (2008, p. 552) ao citar Giovanella. 1)
integracdo entre acdes e niveis de atencdo em salde. 2) abrange as dimensdes biopsicossociais.
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singularidade da pessoa em suas dimensGes familiares e sociais. Os
usuarios e familiares tém direito a voz e a participacdo nas decisbes de
seus cuidados.

Os instrumentos de intervengdo sdo projetos terapéuticos
singulares, terapias psicoldgicas individuais e em grupo, oficinas
terapéuticas e de geracdo e renda, a inclusdo pelo trabalho, o lazer,
atividades culturais, dispositivos como cooperativas sociais e
associacdes de usuarios e familiares que visam a cidadania e a
participacdo em decisfes politicas. Os servigcos que expressam a rede
substitutiva em salde mental sdo: equipes de salde mental na atencédo
basica, CAPS, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
moradias para pessoas de longa permanéncia hospitalar (servigo
residencial terapéutico — SRT), centros de convivéncia, ambulatérios,
internacdo em hospital geral e em CAPS Ill. Esses servicos devem
superar quantitativamente os recursos dos hospitais psiquiatricos e se
organizarem numa légica contréria a essas instituicdes.

Na construcdo do paradigma psicossocial em relagdo a concep¢édo
do objeto e dos meios de intervencdo, a clinica ampliada é tida como
conceito do paradigma psicossocial por estar envolvida pelas seguintes
referéncias teoricas: psicanalise, esquizoandlise, materialismo historico e
dialético e desinstitucionalizacdo italiana (COSTA-ROSA, 2000). A
clinica ampliada do paradigma psicossocial é fundamental para o
cuidado de enfermagem em salde mental, no sentido de conceber a
demanda com a consideracdo do aparelho psiquico e dos fendbmenos do
inconsciente, da condigdo psic6tica particular e suas implicacfes éticas
para o cuidado, pois, para Vasconcelos (2008), esse cuidado podera ser a
expressdo da producdo de subjetividades, de ser pessoa e estar no
mundo.

- Concepcbes das formas da organizacdo institucional:
organizacao verticalizada e um fluxo de poder em sentido do apice para
a base do Modo Asilar sinalizam o modo como os fluxos das préaticas
terapéuticas chegam aos usuarios. O Modo Psicossocial se caracteriza
por uma organiza¢do institucional dos dispositivos de trabalho
horizontal e descentralizado, no qual a participagdo politico-institucional
prevista pelo SUS é estimulada. A autogestdo e a interprofissionalidade
sdo metas radicais. E retomada a critica a divisdo social do trabalho,

3) garantia de continuidade da atengdo nos niveis de complexidade e servigos de saude. 4)
articulacéo de politicas pablicas que incidam sobre condicionantes e determinantes de salde e
de riscos de adoecimento mediante agdes intersetoriais. E um conceito polissémico que busca a
abordagem integral do individuo e das familias.
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fragmentacdo expressa na organizacdo do trabalho, que, inclusive,
repercute na fragmentacdo também do usuério. A assembleia geral dos
servigos que envolvem trabalhador, usudrio, familiar e a comunidade em
geral é uma das ferramentas de organizacgdo institucional, bem como o
controle social realizado pelas associagdes de USUArios nos servicos e
fora deles.

- Formas do relacionamento com a clientela: enquanto o0 Modo
Asilar se caracteriza pela separacdo entre doentes e sdos, com a
instituicdo cumprindo uma funcéo de depositaria que interdita o didlogo
e de local especializado para casos graves; no Modo Psicossocial
prople-se que a instituicdo, por meio de seus agentes, adquira o carater
de espaco de interlocugdo e como agenciadora de subjetividades.
Considerando a dimensdo de suas a¢cdes no ambito da salde coletiva, a
instituicdo deve funcionar como ponto de fala e escuta da popula¢do. O
relacionamento com a clientela é dentro da perspectiva da integralidade
em relacgdo ao territdrio e ao projeto terapéutico singular.

- Concepcdao da finalidade em termos terapéuticos e éticos: no
Modo Asilar se observa uma hipertrofia nos métodos de tratamento,
como a cronificacdo asilar, decorrente de um entendimento do
tratamento centrado na supressdo ou no tamponamento dos sintomas. O
Modo Psicossocial prop8e o reposicionamento subjetivo, levando-se em
conta a dimensdo coletiva e sociocultural. E pensado numa ética da
singularizagdo. A implicacdo subjetiva e socio-cultural sdo metas
radicais quanto & ética das praticas no Modo Psicossocial. Trata-se da
recuperacdo do poder de contratualidade social, cidadania, até a
implicacdo subjetiva. Reconhece-se a salde e a salde mental como
direito e direito de o ser humano ser diferente (equidade).

Para Oliveira (2006), Aranha et al. (2005) e Oliveira e Alessi
(2005), a finalidade do processo de trabalho psicossocial é a cidadania, a
autonomia enquanto busca de liberdade e emancipacgdo. Essa busca, que
se faz autbnoma em responder a necessidade de salde mental de uma
determinada populacdo, gera produtos de salde mental para essa
populagdo determinada. O trabalho opera nos macro e micromodelos
assistenciais, faz e refaz projetos de vida individuais e coletivos.

Por outro lado, no paradigma psicossocial, a cidadania nédo
significa prevencdo em salde mental e tratamento psiquico em salde
coletiva, mesmo sob qualquer definicdo em que se tome esta Ultima. O
importante é especificar quais sdo as condicdes das prdprias praticas em
salde mental, capazes de criar os meios de exercicio de cidadania na
relacdo das instituigBes e dos trabalhadores com os usuarios e com a
populagdo. Mostrar, a0 mesmo tempo, que essas condi¢fes estdo em
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sintonia com a ética, a cidadania e a producdo de subjetividades
singularizadas (COSTA-ROSA,; LUZIO; YASUI, 2001).

Esses quatro parametros descritos acima permitem afirmar que
uma instituicdo orienta-se pelo Modelo Asilar ou pelo Modelo
Psicossocial; pois, qualquer mudanca que se pretenda realizar podera ser
anulada pela tendéncia dominante. As iniciativas no campo da salde
mental devem ter articuladas numa base epistemoldgica, politica, ética e
cultural de orientacdo psicossocial ou sobrevivera como um apéndice do
modo asilar. Para Oliveira e Marcon (2006), a forma como o
profissional se posiciona frente a esses dois modelos reflete a execugédo
de sua pratica.

Destarte, a sintonia entre Reforma Psiquiatrica, Modo
Psicossocial e Saude Coletiva buscam a radical transformacdo nos
movimentos que se propde, porém em continuo processo e sempre
inacabado, pois depende da implicacdo dos atores compromissados com
a dignidade e o inconformismo com o reducionismo da vida humana, o
que pressupde, também aos enfermeiros, uma responsabilidade ética e
politica para além das producg6es técnicas.

3.1 A ESTRATEGIA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL COMO
MODELO DE ANALISE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM
SAUDE MENTAL NO ENSINO DE GRADUACAO

O cuidado ¢ a prerrogativa do trabalho cotidiano e a dimenséo do
encontro efetivo da vida humana no PP, para os profissionais que
produzem e consomem a atitude de cuidar. Yasui (2006) relata que o
cuidado é uma producdo de atos, que pode ser sustentado por encontros
agradaveis que potencializam a vida. O cuidado deve nortear-se pela
justa medida de uma ética solidaria, deve ser planejado e realizado num
territorio, com responsabilidade, na 6tica do acolhimento, através de
projetos de cuidados e articulado em rede.

Nesse sentido, na tentativa de expandir as agBes concretas de
atencdo e cuidado, o PP busca se inserir e articular na atencdo basica,
para aumentar 0 compromisso com a saude coletiva (COSTA-ROSA e
YASUI, 2009). Os autores propdem, assim como a Estratégia de Salude
da Familia (ESF) e a Estratégia de Atencdo Psicossocial (EAPS), uma
I6gica capaz de transcender os Centros de Atengdo Psicossocial como
dispositivos isolados e articular a rede de atencdo e cuidado. A EAPS
pauta a “Atencdo Psicossocial na territorialidade, na integra-lidade, no
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principio da participacdo popular e dos trabalhadores no planejamento,
gestdo e controle dos dispositivos e acdes em saude” (COSTA-ROSA;
YASUI, 2009, p. 125).

Para Yasui e Costa-Rosa (2008), a EAPS, ao se materializar na
producdo da atencéo e do cuidado através do matriciamento na atengdo
basica, exercitada em alguns municipios, conforme a Portaria n°® 154/08
(Brasil, 2008), podera dar outro significado para as instituicbes de salde
mental e aos profissionais que participam dessa estratégia de atencao.
Para tanto, as EAPS e ESF sdo inseparaveis parceiras no processo para
avancar a reforma psiquiatrica no SUS, ademais a ESF devera ser
sempre a referéncia maior da EAPS. No entanto, alertam os autores que
a mudanga de paradigma néo é exclusiva da salide mental, esta se inclui
nas transformacdes praticas da construcdo do SUS, no contexto da
Reforma Sanitéria.

Entretanto, ao se pensar a formagdo académica dos profissionais
de salde e enfermagem, nota-se que ela continua tendo um curriculo
organizado por disciplinas em especialidades. A falta de integracdo entre
elas pode levar os futuros profissionais a uma pratica fragmentada
especifica, como no modo manicomial. Ao se defrontar com a realidade
da implantacdo da mudanca do modelo de atencdo em salde, o
profissional pode iniciar uma contradicdo paradigmatica, pois nao esta
apto a lidar com situacg@es cotidianas em que usuarios demandem agdes
de salde mental nos servigos basicos de salde. Isso pode levar a uma
préatica de encaminhamento a profissionais especialistas sem o minimo
de acolhimento.

Yasui e Costa-Rosa (2008) salientam que a formacdo em acéo
talvez seja uma das formas capazes de contrapor uma formacao
universitaria fragmentada que se referencia mais pelas ideologias dos
interesses sociais dominantes e menos pela exigéncia ética da Atencao
Psicossocial. Assim, tanto o projeto pedagogico do curso quanto o plano
de ensino exigem do docente de enfermagem em salde mental uma
reconfiguragdo do processo de cuidar em satde mental na perspectiva do
Paradigma Psicossocial e dos principios do SUS para servigos de
atencdo bésica, com vistas a formacéo do enfermeiro generalista.

Oliveira (2008) comenta que o profissional esta submetido a
curriculos que marginalizam a salde mental, a partir do momento em
que se enfatiza a psicopatologia, os procedimentos clinicos em
ambulatérios e consultérios, pois, ao promover a medicalizacdo da vida,
o0 curriculo contribui com a conduta cultural de transformar condi¢des
socioculturais em problemas médicos. Para o autor, ainda ha o curriculo
oculto que fomenta a tutela e o poder assimétrico nas relagbes usuario-
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profissional.

De acordo com Oliveira (2008), as ideias que se cristalizaram no
campo da psiquiatria ainda estruturam uma parte significativa dos
pensamentos dos profissionais no momento da formagéo académica. A
superacdo dessa situacdo € um desafio para o processo de RP. O autor
apresenta as vertentes fundamentais na formacdo em salde mental e
aponta que a concep¢do do conceito de salde mental reflete na
manutencdo, promocao e reabilitacdo, tanto no ensino quanto na préatica
profissional.

Pereira (2009) afirma que a formagdo dos profissionais para a
area da saude apresenta a hegemonia de curriculos regidos pela razéo
instrumental e reforgados no ideario tecnicista da educagdo. Sublinha
que ndo ocorre a preparacdo das qualidades sensiveis dos formandos
para 0 cuidado. Para a autora, isso é problematico porque causa um
embrutecimento desse profissional para escapar ao sofrimento que o
semelhante pode ofertar.

Essa discussao do cuidado no curriculo, também da enfermagem,
€ 0 que se coloca nesta tese. Portanto, o debate dos curriculos de
graduacdo em enfermagem, que visa o preparo do profissional para
servicos basicos de salide, como uma forma de avancar os principios do
SUS, encontra, na articulagdo entre a EAPS (PP) e os Projetos
Pedagdgicos de Cursos (PPC) e Planos de Ensino (PE), a possibilidade
de se investigar como a educacdo em enfermagem pensa e materializa o
cuidado na satide mental.

Do mesmo modo que Costa-Rosa e Yasui (2009) utilizaram o
conceito de contradicdo do materialismo como pano de fundo para
demonstrar que dois modelos, manicomial e psicossocial, ndo se
complementam, mas se negam entre si, utiliza-se esse conceito para
examinar em que modelo o cuidado de enfermagem esta sendo ensinado
nos cursos de graduacdo.

Nesta tese ainda, a contradi¢do ira demonstrar os elementos
contrarios, nos processos de transformacdes curriculares dos cursos de
graduacdo em enfermagem, opostos em relacdo ao cuidado de
enfermagem em salde mental, isto é, tanto as mudancas curriculares
como o cuidado de enfermagem ndo podem existir um sem 0 outro,
apesar de possuirem algum aspecto importante ou essencial que o outro
n&o possui. Portanto, 0s opostos estdo em interacdo permanente, ja que a
contradicdo é a fonte auténtica do movimento e da transformacéo dos
fendmenos (ALTHUSSER, 2001).
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Nesse raciocinio, entende-se que 0 momento, enquanto
mediacéo™ do planejamento e da concretizacdo do PPC e do PE, é tido
como momentos de embates politicos e sociais, porque, no mesmo
instante que serve de arena de disputas de discursos, também se
constitui momento de decisdo ética e politica sobre os rumos da
educacdo que se queira fomentar.

Isso significa dizer que, entre a enfermagem e as politicas de
formacdo, as mediacBes sdo materializadas em documentos como as
DCNs (BRASIL, 2001), os PPCs, que expressam os curriculos dos
cursos de graduacdo em enfermagem, e os planos de ensino. Parte-se,
ainda, do entendimento de que esses documentos sdo produtos
histéricos, sociais e politicos de realidades que estdo subordinadas a
exigéncias de um determinado conjunto de relagdes sociais e
econdmicas.

Em relacdo ao ensino do cuidado de enfermagem em salde
mental, que pode se apresentar no PPC e PE, este deve ser um conteldo
essencial para se pensar a formacdo do enfermeiro, mantendo por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o
exercicio de competéncias e habilidades.

O contetdo do cuidado de enfermagem em salde mental como
essencial para o Curso de Graduagdo em Enfermagem relaciona e
integra ainda mais o processo salde-doenca-cuidado do sujeito, da
familia, da comunidade, aliado a realidade epidemioldgica, sanitaria e
profissional, de forma a proporcionar a integralidade e
interdisciplinaridade das agGes do cuidar em enfermagem e em salde.

De todo modo, de acordo com Oliveira e Marcon (2006), a
assisténcia de enfermagem em salde mental requer métodos e
sistematizacdo, baseados no Paradigma Psicossocial, que incluam
avaliacdo fisica e mental, socialmente referenciada, e que dialoguem
com outros saberes e fazeres (interdisciplinaridade). Deve amparar seu
trabalho em equipe e participagédo na elaboragéo e avaliacdo de projetos
terapéuticos dos sujeitos envolvidos. O cuidado, como resultado do
trabalho de enfermagem na atencédo psicossocial, ndo pode negligenciar
0 COrpo e, nesse sentido, o cuidado de enfermagem é caracteristico como
0 de todos os servicos de salde. O cuidado de enfermagem na atencédo
psicossocial envolve a implicacdo subjetiva e sociocultural do

20 conceito de mediagao, advindo do materialismo, é uma categoria central da dialética e se
refere ao estabelecimento de conexdes por meio de algum intermediario (LENIN, 2001).
Mediagdes sdo campos e instancias sociais e histdricas do encontro entre dois polos de uma
contradicéo e onde os conflitos se desdobram em suas particularidades.
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enfermeiro, atitude permanente de pesquisa e atualizagdo, ampliagéo de
espacos de participagdo e um investimento no processo de
autoconhecimento.
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4 METODO

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Este estudo buscou analisar o ensino do cuidado de enfermagem
em salde mental através dos conteldos expostos nos Projetos
Pedagdgicos dos Cursos e Planos de Ensino nos cursos de Graduagdo
em Enfermagem. Para tanto, optou-se pela abordagem de pesquisa
qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria.

A escolha por essa abordagem se deu pela possibilidade de
relacionar o processo que envolve as mudancas curriculares nos cursos
de Graduagdo em Enfermagem, em Santa Catarina, com as politicas de
salde e educacdo. Entendeu-se que a analise desse contexto apreende a
realidade como contraditéria e em permanente transformacdo, o que
possibilitou refletir as praticas de ensino dominantes, em articulagdo
com as mudancas constantes sobre o cuidado de enfermagem em salde
mental.

A abordagem qualitativa permite a construgdo de novos conceitos
e categorias durante a investigacdo e compreende o aspecto particular do
objeto, com explicages histéricas e sociais que o envolvem. Para
Denzin & Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa, enquanto conjunto de
praticas materiais possibilita a interpretacdo que da visibilidade ao
mundo a ser pesquisado.

Souza (2002) refere que a abordagem qualitativa emprega uma
série de estratégias e técnicas que permitem gerar dados adequados para
estudar um fenbmeno com o proposito de ndo somente identificar e
explicar os fatos da realidade, mas, também, interpreta-los a luz da
compreenséo do investigado.

O tipo de estudo desta pesquisa se configurou como descritivo e
exploratério. Descritivo porque permitiu ao pesquisador descrever o
conhecimento sobre a realidade historica e social do contexto onde se
situa o0 objeto. O estudo descritivo possibilitou explorar dimensdes de
um objeto, na forma como se apresenta, para ampliar o entendimento de
sua caracteristica. E o estudo de tipo exploratério compreendeu uma
fase também inerente a abordagem qualitativa, pois envolveu etapas que
foram desde o planejamento da pesquisa até a entrada em campo.
Destarte, explorar documentos oficiais, como Projetos Pedagdgicos dos
Cursos e Planos de Ensino de Enfermagem Psiquiatrica e/ou em Salde
Mental, precedeu a pesquisa com os docentes da area especifica, e a
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organizacao dos dados para a pesquisa (MINAYO, 2007).

Obtengdo dos dados

Na medida em que o Ensino do Cuidado de Enfermagem em
Salde Mental € um objeto complexo, foi necessario o uso de duas
técnicas para apreensdo de suas diversas expressfes ou sentidos,
conforme expostas no modelo metodoldgico que se segue.

. . Técnicade Grupo de
Tecnica de Analise Documental . - F
Discussao
Projeto Pedagdgico do Curso ‘ ‘ Manos de Ensino das Disdplinas ‘ ‘ Discurso dos docentes
Estrutra do cwrso Estrutua das disciplinas Direcionamento do processo

Ensino do cuidado de Enfermagem em Satde Mental

Figura 1: Técnicas de coleta de dados utilizadas na presente pesquisa

De acordo com Gil (2002), a analise documental vale-se de
materiais que ndo receberam um tratamento analitico ou, ainda, que
podem ser reelaborados de acordo com o0s objetos de pesquisa. O
delineamento da pesquisa documental depende da natureza dos
documentos ou dos procedimentos adotados na interpretacdo dos dados.
Para o autor, as seguintes fases auxiliam a pesquisa documental: a)
determinacdo dos objetivos; b) elaboracdo do plano de trabalho; c)
identificacdo das fontes; d) localizagdo das fontes e obtencdo do
material; e) tratamento dos dados; f) confeccéo das fichas; g) construgdo
I6gica e redagdo do trabalho.
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A confecgdo das fichas e da redacdo do trabalho, segundo Gil
(2002), é um procedimento utilizado frequentemente nas pesquisas
documentais e contribui para o rigor cientifico deste.

O Grupo de Discussdo € outra técnica de pesquisa utilizada nesta
tese, para cujo desenvolvimento foram convidados os docentes de
enfermagem psiquiatrica e/ou em salide mental dos cursos de Graduagéo
de Enfermagem, na qualidade de informantes em potencial. Na
impossibilidade de trabalhar com o universo total de docentes, optou-se
por trabalhar com professores dos cursos mais antigos do estado de
Santa Catarina. A escolha pelos docentes dos cursos mais antigos
considerou o histérico das reformulagdes curriculares dos cursos
anteriores as DCNSs e a possivel comparacdo a partir desta, sendo que a
abertura da maioria dos cursos de enfermagem em Santa Catarina se da
apos essas diretrizes. Considerou, também, que 0s cursos mais antigos
possuem um processo de andlise critica e de avaliagbes mais
consolidadas com as mudancas curriculares ao longo do tempo. Essa
opcao pelos docentes dos cursos mais antigos foi sugerida durante o
exame de qualificacdo desta tese quando, em conjunto com 0s membros
da banca, se verificou que seria impossivel trabalhar com os docentes de
todos os cursos do Estado, devido, principalmente, aos limites temporais
da pesquisa.

A partir da relacdo entre os sujeitos de pesquisa com o
pesquisador, 0 Grupo de Discussdo possibilita a construcdo de
conteldos, constituindo-se numa técnica que permite conhecer o objeto
de pesquisa através do discurso dialégico pelo agrupamento de pessoas
escolhidas, intencionalmente, pelo pesquisador, com objetivo de
completar uma ideia. Nesse sentido, o Grupo de Discussao utiliza a
palavra de forma alternativa para produzir diferentes visGes sobre um
mesmo tema; em que o dialogo € tido como processo e o discurso como
resultado do grupo de discussdo (CALLEJO, 2001).

Procedimentos para coleta dos dados

A entrada no campo para coleta dos dados ocorreu, inicialmente,
com a busca pela aproximagdo com os coordenadores dos cursos de
graduagdo em Enfermagem ou seus representantes legais, nas diferentes
instituicdes, no Estado de Santa Catarina. Essa aproximacédo foi feita,
primeiramente, através de contato telefonico, a fim de falar sobre a
pesquisa e seu objetivo, convida-lo a participar, agendando-se um dia e
horério para visita deste pesquisador.

No momento das visitas aos Cursos, foi entregue ao coordenador
ou seu representante legal um oficio (Apéndice F), constando a
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apresentacdo do pesquisador, da sintese da pesquisa e dos objetivos com
a visita, ou seja, solicitar permissdo para acessar aos seguintes
documentos: o Projeto Pedag6gico do Curso de Graduagdo em
Enfermagem e Plano de Ensino da disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e em Salde Mental, com, se possivel, copia xerografica dos
mesmos. Os dados investigados nesses documentos foram Uteis
enquanto fontes primarias e materializadas pelo processo de ensino da
enfermagem psiquiatrica ou em salde mental.

Todos os coordenadores dos 26 (vinte e seis) Cursos de
Graduagdo em Enfermagem aceitaram participar da pesquisa. Foi
enviado a todos os coordenadores e/ou autoridades, e quando solicitado
pelos dirigentes dos cursos, cOpia, via correio eletrénico, da sintese do
projeto de tese, bem como o nimero do protocolo e/ou certificado do
comité de ética.

A forma de acesso aos documentos deu-se por consulta local,
podendo ou ndo tirar cdpias xerograficas de partes necessarias; visita
local para conseguir os documentos impressos; envio do material via
correio eletrdnico e documento exposto na internet.

Todas as instituicdes, no que se refere aos Cursos de Graduagao
em Enfermagem, ja implementaram as mudancas curriculares no curso,
conforme proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs). Isso
foi averiguado e confirmado através dos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos, tanto ao citarem este documento, quando descrevem o perfil do
egresso; quanto ao pautarem as competéncias e habilidades coerentes
com as DCNE.

Os dados e documentos coletados, a partir da visita com cada
coordenador, eram armazenados em uma pasta até 0 momento de uni-los
em arquivo de documentos do pesquisador. Cada documento coletado
foi devidamente identificado com um numero para possibilitar sua
organizacdo e analise. O acesso aos documentos era exclusivo do
pesquisador, orientador e co-orientador do projeto, durante o processo
de andlise documental.

Do acesso aos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs), 5
(cinco) cursos determinaram consulta local, destes um (1) curso néo
permitiu qualquer tipo de copia xerografica. Houve um (1) curso que,
por pertencer @ mesma rede mantenedora de ensino, relatou que seus
documentos sdo iguais a um outro curso da mesma rede e que nao era
necessario enviar os documentos solicitados. Um (1) curso solicitou
minuciosidade dos dados que seriam investigados no PPC e,
correspondentemente, 0s enviou por correio eletrénico. Um (1) curso
pediu os dados que seriam levantados pela pesquisa e informou que a
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maioria dos dados estava em sitio de internet e que ndo poderia como
norma institucional, enviar o PPC e nem disponibilizar consulta local.
Ap0s busca no sitio e novo contato com o coordenador, os dados desse
curso foram complementados e concluidos. 3 (trés) cursos determinaram
ida do pesquisador ao local para que o PPC impresso fosse
disponibilizado. Os demais cursos, 15 (quinze), enviaram seus PPCs por
correio eletronico.

Os Planos de Ensino de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental foram acessados em sua maioria, 21 (vinte e um), através do
envio por correio eletrénico, pelos coordenadores dos cursos e/ou
representante destes e/ou autoridade como, por exemplo, vice-reitoria de
pesquisa. 3 (trés) cursos/coordenadores entregaram copias impressas dos
planos de ensino com a visita do pesquisador. Um (1) curso solicitou
aguardar até o fim do més de janeiro/2010, para enviar seu plano, pois
Seu curso estd na quarta turma e a disciplina de saide mental estara
sendo ofertada no 5° (quinto) semestre do curso. Um (1) curso referiu
que seu plano era igual a de outro curso e que ndo o enviaria pois seria
redundante.

Nos cursos mais antigos do Estado de Santa Catarina, foi
verificada a possibilidade de se realizar Grupo de Discussdo com 0s
docentes de enfermagem psiquidtrica e/ou em salde mental. O
agendamento desses grupos foi feito de acordo com a disponibilidade
dos docentes. O pesquisador, ao iniciar o Grupo de Discussao,
apresentava seu projeto e 0s objetivos aos docentes, dispondo-se a
responder as perguntas que, eventualmente, ocorriam. Uma vez feitos o0s
esclarecimentos solicitava aos participantes que lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice G). Os
docentes também foram convidados a preencherem uma ficha
demografica com a finalidade de caracteriza-los enquanto sujeitos de
pesquisa (Apéndige H). As discussdes foram provocadas com algumas
perguntas disparadoras, sendo possivel que, ao longo delas, novas
indagagdes ocorressem.

O roteiro de perguntas desenvolvido pelo pesquisador e utilizado
nos Grupos de Discussdo com os docentes é apresentado a seguir:
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a) Como ocorreu o processo de implantagdo das DCNs nesse Curso de
Graduacgdo em Enfermagem?

b) Como se deu o processo da reformulacéo do Projeto Pedagdgico e do
curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem dessa instituicdo?

c) Como era realizado o ensino de enfermagem psiquiatrica e/ou em salde
mental no curriculo anterior, e como esta sendo proposto e executado no novo
curriculo?

d) Como € o ensino tedrico e tedrico-pratico do cuidado de enfermagem em
salide mental no curriculo?

Fonte: Roteiro utilizado nos Grupos de Discussdo com docentes de Enfermagem Psiquiatrica
e em Salde Mental no periodo de margo a maio de 2010.

Quadro 2: Roteiro para o Grupo de Discussdo com os docentes de Enfermagem
Psiquiatrica e/ou em Satde Mental nos cursos de Graduagdo mais antigos do Estado
de Santa Catarina

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local de busca dos dados para o desenvolvimento deste estudo
compreendeu o espaco dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem do
Estado de Santa Catarina. A busca para identificagdo do quantitativo e
sua localizagdo ocorreu no més de setembro/2009, através da pagina de
internet do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Brasil, Ministério da Educacdo e Cultura, 2009b), link
Educacdo Superior Cursos e Instituicdes, por ser esse o 6rgao oficial do
Ministério da Educacdo (MEC). No momento da pesquisa, existiam 26
instituicdes de ensino superior que ofereciam o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, no Estado de Santa Catarina.

Regides Municipios
Grande Floriandpolis Floriandpolis
Biguacgu
Palhoca

Séo José
Vale do Itajai Itajai
Blumenau
Rio do Sul
Norte Joinville
Mafra
Canoinhas
Jaragud do Sul
Oeste Cagador
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Concérdia

Chapeco

Palmitos

Joacaba

Videira

Séo Miguel do Oeste
Serrana Lages

Sul Tubarao

Ararangué

Orleans

Cricilima

Fonte: Projetos Pedagdgicos dos 26 Cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC.

Quadro 3: Municipios sedes dos cursos de graduacédo em Enfermagem

J

Figura 2: Municipios sedes dos cursos de graduagdo em Enfermagem
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4.3 SUJEITOS

Critérios de Inclusdo dos Sujeitos

Participaram do estudo documental as 26 (vinte e seis)
instituicdes de ensino superior que possuem Curso de Graduacdo em
Enfermagem em Santa Catarina e que atenderam aos seguintes critérios:

- instituicdes cujos Cursos de Graduacdo em Enfermagem ja
tinham implementadas as mudangas curriculares em todo o curso,
conforme proposto pelas DCNSs;

- instituicdes cujos coordenadores de Curso ou Seus
representantes legais aceitaram contribuir com o estudo e receber a
visita do pesquisador; disponibilizaram todos 0s documentos necessarios
para analise e indicaram os professores de enfermagem psiquiatrica e em
salide mental.

Participaram do estudo através dos grupos de discussdo docentes
de enfermagem psiquiatrica e/ou satide mental:

- 9 (nove) docentes de enfermagem psiquiatrica e/ou em salde
mental dos 4 (quatro) Cursos de Graduacdo em Enfermagem mais
antigos do Estado de Santa Catarina, que aceitaram participar do estudo
como sujeitos de pesquisa.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa
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disciplina/médulo de Saide Mental nos cursos de Graduagdo em Enfermagem mais antigos do

Fonte: Dados oriundos dos Grupos de Discussdo, realizados com docentes que ministram a
Estado de SC, investigados no periodo de margo a maio de 2010.
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4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo estabelecido entre
novembro/2009 a maio/2010. Num primeiro momento o pesquisador
realizou a busca pelos Projetos Pedagdgicos de Cursos e Planos de
Ensino de cada curso. No segundo momento foram organizados o0s
grupos de discussdo com os docentes dos cursos mais antigos, no local
de origem do curso. Para tanto, o pesquisador precisou se deslocar até as
cidades onde se localizavam esses cursos, mediante agendamento prévio
do dia e horario do encontro com o0s docentes. Destaca-se que foi
necessario respeitar o periodo de férias das instituicdes e dos docentes
de enfermagem, o qual é especifico de cada instituicéo.

4.5 ANALISE DE DADOS

A pesquisa produziu varios tipos de dados brutos, quais sejam, 0s
dados gerados a partir dos documentos de cada Curso e as transcrigdes
literais de audio, resultante das gravacGes feitas durante os Grupos de
Discussdo. Os dados foram analisados qualitativamente, desde a fase da
coleta.

Para tanto, foram utilizados os principios da Analise Documental
para os dados emanados dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos e Planos
de Ensino e a perspectiva tedrica da Hermenéutica Dialética para os
Grupos de Discussao.

4.5.1 A analise documental

Com a presente tese, que analisou o ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental, pode-se inferir que a politica de educacéo
superior no Brasil e suas simplificagfes para a enfermagem expressam-
se por mediagBes que se materializam e que estdo colocadas em varias
instncias: nas Diretrizes Curriculares Nacionais, obrigatorias e
particulares para os cursos de enfermagem; nas diretrizes de cada
universidade, através do Projeto Pedagdgico de Curso; e nos Planos de
Ensino, referentes a enfermagem em salde mental e psiquitrica.

A utilizacdo da técnica documental justifica-se por se entender
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que a materialidade das mediagdes, como uma das vertentes filoséficas
do Paradigma Psicossocial, diz respeito a documentos que foram
concretizados a partir de campos e instancias sociais e histéricas do
encontro entre dois polos de uma contradigdo, na qual os conflitos se
desdobram em suas particularidades.

Tratamento e analise das informacdes

No tratamento das informacdes e dos dados, utilizou-se a analise
documental, tanto para os PPCs quanto para os Planos de Ensino, de
acordo com as fases tracadas por Gil (2002), anteriormente citadas. Com
a possibilidade de utilizar outro recurso em substituicdo as fichas, foi
elaborada uma tabela, com auxilio da informética, através do programa
Excel®, versdo 2003, para subsidiar a anélise e a interpretacdo. Através
da descri¢do analitica das unidades, como, por exemplo, carga horaria,
numero de docentes, metodologia, entre outras, essas foram discutidas a
partir do registrado nos Projetos Pedagogicos dos Cursos e nos Planos
de Ensino, a luz das DCNs (Brasil, 2001) e do Paradigma de Atencéo
Psicossocial.

Para a discussdo dos dados, adotou-se, como base, as Diretrizes
Curriculares Nacionais, (Brasil, Ministério da Educacdo, 2001), versdo
para a Enfermagem. Buscou-se também basear-se em estudos que tratam
de andlises do processo de implementacdo das DCNs nos cursos de
enfermagem no Brasil para sustentar as discussdes. Utilizou-se, ainda, o
referencial tedrico desta tese, qual seja, o Paradigma de Atencdo
Psicossocial.

Os dados referentes aos projetos tomados para analise, com
especial atencdo a dimensdo da salde mental neles expressa serdo
apresentados a seguir. E foram sistematizados de forma que se pudesse
delinear um panorama dos cursos de Enfermagem no Estado de Santa
Catarina, e que norteasse as analises na internalidade dos PPCs.

Na presente tese, para a etapa de analise documental, foram
utilizados os instrumentos relacionados a seguir:
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Dimens0es do Projeto Pedagdgico de Curso
Vinculo publico ou privado
Modalidade/Regime de entrada no curso
NUmero de estudantes no curso, por modalidade
Carga horaria tedrica total do curso
Tipo de curriculo/componente curricular
Marco conceitual-referencial-tedrico
Metodologia de ensino
Perfil do egresso/profissiografico/Perfil profissional pretendido
Disciplina obrigatoria
Optativa
Néo ofertada

Dimens6es do Plano de Ensino da Disciplina
Denominagdo da disciplina
Carga horaria teérica
Carga horaria prética
NUmero de docentes teoria
NUmero de docentes prética
NUmero de alunos
Periodo/Semestre em que € ministrada
Obijetivos da disciplina
CESM - Conteldo - Geral
CESM - Habilidade - Geral
CESM — Competéncias - Geral
CESM - Contelidos - especificos
CESM - Habilidades - especificas
CESM - Competéncias - especificas
Estratégia de ensino/Procedimentos de ensino/metodologia de condugdo
Local de estdgio para o desenvolvimento de atividades tedrico-préticas
Referéncias
Pré requisito

Para avaliacdo dos conteudos dos PPCs e dos Planos de ensino, o
material foi analisado tomando como parametro a citacdo direta do
termo sob a forma ipisis literis ou termos que indicassem relagdo com a
definicdo.
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Termo

Definicéo

Par&metros para avaliacéo

Metodologia
problematizadora

Metodologia que
parte da proposta de
Paulo Freire, visando
utilizar a realidade
das relagdes sociais
entre docente e aluno,
como fundamento do
ensino.

Uso da realidade como
instrumento pedagdgico;
Dialogo como ferramenta
fundamental de aprendizagem;
Reflexdo critica do mundo
social.

Metodologias ativas

Metodologia onde o
aluno é o protagonista
principal e o docente
é o facilitador do
processo de ensino-
aprendizagem.

- a definicéo de estratégias
pedagdgicas que articulem o
saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o
aprender a aprender, o aprender
a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o
aprender a conhecer, que
constitui atributos
indispensaveis a formagéo do
Enfermeiro;

- 0 Curso de Graduagéo em
Enfermagem deve ter um
projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no
aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e
mediador do processo ensino-
aprendizagem.

Desenvolvimento de
competéncias

Metodologia que visa
0 desempenho de
fungdes baseadas nos
conhecimentos, nas
habilidades e atitudes
para o
desenvolvimento do
saber fazer.

Competéncias baseadas em
Perrenoud, Le Boterf.
Capacidade de mobilizar
diversos recursos cognitivos
para enfrentar um tipo de
situacdo.

Curriculo disciplinar

Conteudos agrupados
em disciplinas.

Disciplinas especificas

Curriculo integrado

Conteldos agrupados
pela forma escolhida
de organizagéo
pedagdgica como
madulos, eixos,
ndcleos. Ha
integracéo entre as
éreas do

Integrado por médulos, eixos,
nlcleos.
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conhecimento.

Cuidado Acéo humana que Compaixdo, ocupacéo,
possibilita a responsabilidade, solicitude,
existéncia. Interesse e | zelo.

COMPromisso com o

ser humano.
Cuidado de Objeto Cuidado profissional de
Enfermagem epistemoldgico e enfermagem; conceito e

como dimenséo do
trabalho desta
profissdo. Contetdo e
categoria de analise.

conteuido de cuidado de
enfermagem.

Cuidado integral

Acdo integral
polisssémica com a
finalidade de
compreender o
conceito ampliado de
salide como direito do
ser.

Cuidado ao todo do ser
humano; cuidado integral.

Teoria do cuidado

Interpretacdo e
compreensdo de como
0 cuidado é
desenvolvido em um
campo de
conhecimento. O que
a enfermagem teoriza
sobre o cuidado.
Conjunto de
conceitos, defini¢des
que descrevem e
explicam o objeto.

Autores como Heidegger, Boff
e teoristas de enfermagem.

Marco
contextual/situacional

Compreensao do
mundo do trabalho,
da realidade dos
aspectos profissionais
articulada pela
Educacéo.

Informagdes do curso sobre
trabalho da enfermagem,
contexto politico e econémico.

Marco conceitual

Pressupostos e
conceitos basicos
articulados aos
preceitos do curso.
Conceitos que
sustentam a proposta
do curso.

Conceitos como: Sociedade,
Enfermagem, Cuidado, Ser
Humano, Educacdo, Pedagogia.

Marco teorico

Diretriz tedrica que
orienta a proposta do
curso.

Teorias que envolvam a
Educacéo. Teoria da
Complexidade — Morin-
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(globalizagdo/complexidade);
Teoria Critica da Educacéo —
Saviani, Libaneo, Freire -
(reflexdo critica sobre as
contradi¢fes da sociedade).

Marco referencial

Proposta composta
dos marcos
situacional, filosofico
e pedagdgico.

Mercado de trabalho, valores e
principios, proposta didatico-
pedagdgica

Marco pedagdgico

Concepcao didatico
pedagdgica do curso.

Processo de ensino-
aprendizagem; recursos e
metodologias; contetidos.

Marco norteador

Séo pressupostos e
conceitos que
contribuem para a
construcao da matriz
curricular.

Pressupostos de salde-
educacdo, promogao a saude,
principios do SUS, processo
educativo, ser humano,
enfermagem.

Marco filoséfico

Concepgdes
filosoficas que o
CUrso possuli.

Fundamentos filos6ficos sobre
educacéo (Delors, Morin).

Bases politico-
filosoficas.

Premissas sobre o
processo educativo do
curso.

Aprender e ensinar é um
processo politico; educador e
educando exercitam a
aprendizagem.

Quadro 4: Defini¢des de termos sobre aspectos pedagogicos utilizados na analise

documental.

Reforma Psiquiéatrica

Processo social
complexo nas

praticas, juridico-
politicas, sécio-

dimensdes epistémicas,

Politica de salide mental;
Lei n® 10.216; sofrimento
psiquico;
desinstitucionalizacéo;
conferéncias de salde

culturais. mental.
Paradigma Psicossocial Designio de préaticas Sujeito em sofrimento
transformadoras. psiquico; principios e

diretrizes do SUS;
tecnologias relacionais de
cuidado;
territério/comunidade; rede
intersetorial; acbes em
salde.

Paradigma
Psiquiatrico/manicomial

Designio de préticas
conformadoras.

Paciente com doenca
mental/transtorno mental;
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medicamento; classificagao
das psicopatologias.

Enfermagem Psquiatrica

Especialidade da
enfermagem que cuida
do doente/paciente com
problemas psiquiatricos
ou doenca mental.

Assisténcia ao
doente/paciente; doenca
mental; hospital
psiquiatrico.

Enfermagem em Saude
Mental

Nucleo ou
especificidade
transversal do campo
de conhecimento
relativo ao cuidado do
sujeito do sofrimento
no SUS.

Cuidado ao sujeito do
sofrimento;
territério/comunidade;
autonomia; cidadania;
autocuidado; liberdade.

Conteldo do cuidado em
Salde Mental

Termo que se refere ao
cuidado inserido nos
conteudos de ensino-
aprendizagem dos
planos de ensino.

Cuidado de enfermagem
em salde mental; cuidado
de enfermagem
psiquiatrica; cuidado ao
portador de transtorno
mental.

Competéncias do cuidado
em Saude Mental

Termo que se refere ao
cuidado, inserido nas
competéncias de
ensino-aprendizagem
nos planos de ensino.

Competéncias citando o
cuidado; cuidar do sujeito;
cuidar da propria satde
fisica e mental; atitude para
cuidar.

Habilidades do Cuidado
em Salde Mental

Termo que se refere ao
cuidado, inserido nas
habilidades de ensino-
aprendizagem, nos
planos de ensino.

Habilidades citando o
cuidado; cuidar do sujeito;
exercicio da pratica no
campo da satde mental;
deciséo, comunicacéo.

Estratégias de ensino

Séo métodos e meios
de ensino escolhidos e
utilizados no processo
ensino-aprendizagem
nas atividades teérico-
praticas e estagio
supervisionado.

Aulas expositivas; estudo
dirigido; estudo de caso;
pesquisa bibliogréafica;
recursos audiovisuais;
filmes, dentre outros.

Conteldo inespecifco

Termo utilizado quando
o material afirmava
haver a informagéo,
mas ndo detalhava a
mesma.

Oferta a informacéo, mas
sem detalhes.

Conteldo sem clareza

Termo utilizado quando
o0 material ndo
propiciava a analise das

N&o possibilita enquadrar
em uma abordagem tedrico-
metodoldgica.
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informacdes.

Conteldo ndo encontrado

Termo utilizado quando

0 material ndo foi
encontrado.

Quando ndo ha informagéo
sobre o tdpico buscado;
quando ndo é apresentado.

Quadro 5: Defini¢oes de termos sobre aspectos paradigmaticos em Salude Mental e
Atengdo Psicossocial, utilizados na analise documental.

4.5.2 Analise Hermenéutica Dialética para os Grupos de Discusséo

Os dados transcritos dos Grupos de Discussfes, realizados com
os docentes de enfermagem em salde mental/psiquiatrica dos quatro
cursos mais antigos de SC, foram analisados & luz da Hermenéutica
Dialética, conforme adaptagcbes dos procedimentos propostos por
Moretti-Pires & Campos (2011), segundo quadro que se segue.

Sintese

Hermenéutica
Dialética

Legitimagido | Interpretagdo | Saturagdo | Questionamentos Dialética Sintese ¢ superagdo
entereenties
Fusio das principais
interpretagdes do
Dado produto do processo,
recortado Interpretar o Indicios Contextualizagio | Articular o questionamentos
(fala com dado oriundos do | histérico-social ¢ | produto do emergentes, dos
maior recortado, material critico-reflexiva Processo siléncios
significado buscando a empirico, da manifestagéo coma (significados néo
dentro do raiz do que (que existe que emerge no fundamenta | explicitos, mas que
material estd sendo recorréneia | fendmenoaposa | ¢dotedrico, | permeiam o objeto) e
empirico dito. da interpretagiio. na busca de das contradigdes
acerca da significado confradiges socio-historicas
intencionali- E314] do implicadas no
dade de fendmeno fendmeno fendmeno/interpre-
pesquisa e pesquisado. pesguisado. tagdo. E importante
transfonma- ressaltar que nesta
¢io social etapa o pesquisador
visada pelo deve ter vistana
pesquisador. melhora social do
contexto investigado.

Quadro 6: Matriz interpretativa critico-reflexiva para o processo hermenéutico-

dialético.

A utilizacdo dessa perspectiva tedrica para analise justifica-se,
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tendo em vista que a presente tese foca-se nas contradi¢Ges do ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental, dado que a constituicdo do
Paradigma Psicossocial € dialética. A Hermenéutica Dialética possibilita
identificar as contradi¢cGes na materialidade do discurso dos docentes de
enfermagem psiquiatrica/salde mental, ao propor a interpretacdo do
sentido, a reflexdo critica e a elaboracdo de texto, através da anélise do
pesquisador. O método de coleta de dados se baseia no discurso — Grupo
de Discussdo. A estrutura Hermenéutica, que possibilita elaborar critica
no mesmo momento da interpretacdo e sentido da ideia, é a
Hermenéutica Dialética. A Hermenéutica é um caminho do pensamento
que investiga o discurso através da interpretacdo decorrente do discurso
dos sujeitos.

A partir dessa analise, a redacdo do texto foi construida, e um
novo texto foi apresentado a posteriori.

Critérios de escolha dos discursos para legitimacao

Na presente pesquisa, a fim de tornar o material mais fluente na
leitura e discussdo, optou-se por selecionar os discursos do material
empirico, a partir de dois critérios: 1) para as categorias e subcategorias
em que os produtos (discursos e interpretacdes) foram semelhantes entre
as quatro instituicbes, selecionou-se o discurso em termos de
abrangéncia de contelldo com base na interpretacdo; 2) para aquelas em
que os produtos apresentavam similaridade interpretativa que os
aproximavam, mas que existiam singularidades e/ou divergéncias entre
as instituicdes, legitimou-se a interpretacdo com os discursos de cada
uma delas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram salvaguardados perante a garantia do
sigilo e do anonimato quanto ao uso das informagGes, conforme
Resolugdo n° 196/96. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, no més de novembro de 2009, através do processo n°
478, folha de rosto 302344. Vale lembrar, que todos os docentes de
Enfermagem Psiquiatrica e/ou em Salde Mental foram convidados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
Para resguardar o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos da presente pesquisa,
optou-se por identificar os discursos dos sujeitos sem explicitar
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claramente a Instituicdo na qual exercem atividade docente, sendo 0s
mesmos identificados através do termo sujeito (S) e o nimero que o
pesquisador atribuiu a cada um como, por exemplo, S1.

O retorno desta pesquisa a comunidade académica investigada
dar-se-4 através de correspondéncia aos coordenadores dos cursos e
docentes que participaram do grupo de discussdo, comunicando a
finalizacdo do estudo, defesa da tese e ofertando a possibilidade de
envio de copia da mesma via online, e informando-se os enderecos
académicos onde a mesma pode ser localizada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES DA PESQUISA

5.1 RESULTADOS E DISCUSSOES DA PESQUISA DOCUMENTAL
NOS PROJETOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS E PLANOS DE
ENSINO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E/OU SAUDE
MENTAL

5.1.1 Resultados e discusséo dos Projetos Pedagdgicos de Curso

A analise do ensino do cuidado de enfermagem em salde mental,
através dos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC), significou investigar
0 contexto e a forma como o curso concebe e integra esse ensino no
processo de formagdo, conforme o momento histérico e social
determinado.

Os PPCs sdo diretrizes fundamentais para o entendimento da
orientagdo politico-pedagdgica dos cursos. Para a andlise inicial do
contexto, referente ao estudo, analisou-se a natureza juridica das
instituicbes formadoras de Enfermeiros no Estado, a oferta de vagas e a
carga horéria total dos cursos. Os dados obtidos estdo sintetizados na
tabela que segue.
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Tabela 2: Caracteristicas de natureza juridica, oferta de vagas e carga horéria total
dos 26 cursos de Graduagdo em Enfermagem do Estado de Santa Catarina, 2009.

Regime de

PPC Natgr_ezza entrada no Oferta de Carga horaria
Juridica vagas/ano
curso total do curso
1 Privada Anual 40 3675 horas
2 Pdblica Semestral 70 4122 horas
3 Privada Anual 45 3510 horas
4 Privada Semestral 200* 3780 horas
5 Privada Semestral 80 3540 horas.
6 Privada Anual 50 3675 horas
7 Privada Semestral 90 3990 horas
8 Plblica Semestral 60 4200 horas
9 Privada Semestral 80 4005 horas
10 Privada Anual 40 4005 horas
11 Privada Anual 50 3675 horas
12 Privada Anual 40 4005 horas
13 Privada Semestral 200* 3774 horas
14 Privada Semestral 50 3808 horas.
15 Privada Semestral 40 4185 horas
16 Privada Anual 50 3675 horas
17 Privada Semestral 80 4030 horas
18 Privada Semestral 100 4280 horas
19 Privada Anual 80 3906 horas
20 Privada Semestral 50 4185 horas
21 Privada Anual 40 3530 horas
22 Privada Semestral 100 4227 horas
23 Privada Anual 50 3720 horas
24 Privada Semestral Entre 30 e 45 3510 horas
25 Privada Semestral Entre 30 e 45 3510 horas
26 Privada Semestral Entre 30 e 45 3510 horas
Total de vagas 1820**

*Curso com dois ingressos anuais de dois semestres com 50 alunos.
**Somaram-se 0 numero maior das instituicoes 24 a 26.

Fonte: Projetos Pedag6gicos dos Cursos de Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de
novembro a dezembro de 2009.

Conforme os dados apresentados na Tabela 2, observa-se que a
formacdo do Enfermeiro, no Estado de Santa Catarina, é realizada,
principalmente, em instituicdes de carater privado. Dados do INEP,
relacionados a Sinopses Estatistas para a Educacdo Superior, (Brasil,
2010a), revelam que, no cenério nacional, em 1999, o nimero de cursos
de Enfermagem era de 153, sendo 77 publicos e 76 privados. Em 2008,
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0s dados passam para 679, dos quais 132 séo publicos e 547 privados.

Resultante das politicas de expansdo da educacdo superior
privada, o Estado catarinense é reflexo do que acontece no cenario
nacional. Sobre o nimero de cursos de graduacdo em Enfermagem em
Santa Catarina nota-se 0 aumento de mais de seis vezes, no periodo dos
Gltimos dez anos, comparado com os dados do estudo de Alencastre et
al. (2000), que apontou a existéncia de 4 cursos de graduagdo em
Enfermagem no ano de 1999. Isso demonstra a criagcdo de 2 cursos por
ano, em média, com o agravante de que apenas um desses é publico.
Esse crescimento dos cursos pode ser atribuido ao resultado das relagdes
politicas, econbmicas, exigéncia do mercado de trabalho e das
transformacBes dos setores da educagdo e salde na sociedade
catarinense.

Vieira et al. (2006) consideram que o0 aumento dos cursos
privados pode se dar, também, pelas mudancas da Lei n® 9.394/96 - Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), pois por ela é
concedida autonomia as instituicdes e a possibilidade de flexibilizacdo
dos curriculos, conforme o art. 53 da lei citada. Ferraz et al. (2006)
refere que houve, também, uma admissdo formal de instituigdes
educacionais, com fins lucrativos, através do Decreto n° 2.306/97.

Entende-se, de certa forma, que h&a uma relativizagdo entre
mercado e Estado, em se tratando do publico e privado, pois o Estado é
quem legitima a abertura de novos cursos. Os cursos publicos, por serem
em menor propor¢do numérica em relagdo aos privados, podem mostrar
o afastamento do Estado, na oferta da educagdo superior publica,
fazendo que esta seja buscada pela iniciativa privada. Santomé (2003)
denomina esse fato de mercantilizagdo do sistema educacional, em que,
a partir das concepcdes neoliberais, impde-se um modelo de sociedade
na qual a educacdo seja reduzida a um bem de consumo.

Santos (2010) afirma que, independente de respostas
reducionistas, a crise institucional, pela via da crise financeira, é um
fendmeno decorrente da perda de prioridade da universidade publica,
entre 0s bens publicos pelo Estado. Para o autor, ha de se investigar as
causas das crises financeiras e sua implicacdo na educagéo superior para
se obter explicagBes, mais aprofundadas, sobre o tema de publico e
privado. H& um desinvestimento do Estado na universidade publica e
uma mercantilizacdo da universidade.

Destarte, a mercantilizacdo do sistema educacional, Santomé
(2003) destaca a descentralizacdo. Por um lado, hd uma luta de posicdes
ideoldgicas progressistas, que visa 0 exercicio da democracia. Seria 0
governo a possibilitar formas de participacdo da comunidade no controle



114

democréatico da educagdo e, a0 mesmo tempo, a comunidade a se
empoderar para participar, ativamente, do governo, a fim de construir
mais servigos publicos. Por outro lado, as forgas neoliberais tentam
enfraquecer o Estado para que o mercado administre a regulacéo social.
O objetivo é envolver consumidores de servicos ou produtos para que
adotem modos de funcionamento e adaptacdo as exigéncias do mercado.
A medida que o Estado delega funces ao mercado, este tenta inutilizar
0 proprio Estado ao tentar coloca-lo a seu servico.

Ressalta-se ainda que, pela descricdo detalhada da natureza
juridica dos PPCs, comparada ao INEP, verificou-se que, das
instituicdes privadas, um (1) curso informou em seu PPC que é de
carater filantropico, sem fins lucrativos, no entanto, no sitio do INEP,
caracteriza-se como tendo fins lucrativos. Quatro cursos sdo privados,
com fins lucrativos, conforme sitio do INEP, mas ndo esta informado no
PPC. Os cursos privados (4), sem fins lucrativos, segundo os PPCs, sdo:
um (1) curso comunitario e 3 (trés) filantrépicos. Quanto aos demais, 15
(quinze) cursos ndo foram encontrados detalhamentos da natureza
juridica nos PPCs. Esses dados interessam, considerando-se que,
segundo Gisi e Zainko (1998), o projeto pedagdgico é marcado por
relacdes de poder, disputas ideoldgicas, conflitos e interesses que podem
reproduzir ou transformar os interesses de uma classe social dominante
ou da politica do governo.

Nota-se, também, que 3 (trés) instituicGes destacam um ndmero
minimo de ingressantes, depreendendo-se que, na auséncia destes, ndo
ha abertura de turmas, do que pode decorrer descontinuidade, tanto do
curso como da permanéncia de docentes. Para Santos (2010), h4 uma
tendéncia em eliminar as diferencas entre universidade publica e privada
ao serem transformadas e tratadas como empresas. Essas entidades nao
produziriam apenas para 0 mercado, mas produzem como 0 préprio
mercado. A relacdo producdo/mercado pode-se expressar na gestdo
universitaria, em planos de estudo, formacdo docente, avaliacdes, entre
outros.

Esse alerta de Santos (2010) necessita de analises profundas para
que a realidade de SC possa ser comparada a esta tendéncia, tendo em
vista a desproporcdo entre o nimero de universidades publicas e
privadas. No entanto, tendo em vista a pluralidade geografica, a forma
como a populagdo se mobiliza e se organiza para participar do controle
da Educacdo no Estado (formulacdo, planejamento, execucdo e
fiscalizacdo de politicas publicas de educacdo), os orcamentos para
educacdo superior, a realidade epidemiolégica, a necessidade de salde
da populagdo e a abertura de novos cursos da &rea da salde
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(enfermagem) implica, para as diferentes formas, que o ensino do
cuidado possa ser ofertado.

Entretanto, independente de se contradizer, a comparacdo em
relacdo ao ensino do cuidado entre universidades publicas e privadas se
esvai, pois 0 quantitativo de 24 cursos privados em face de 2 (dois)
cursos publicos, limita a comparacao devido a inequivaléncia.

De todo modo, se a contradi¢do quantitativa versos a qualitativa
do ensino do cuidado em instituicbes publicas e privadas € notoria,
Santos (2010) propde algumas diretrizes para se repensar a relagéo das
universidades publicas e privadas. Primeiro tem de se comecar pelo
novo, e isto implica que, para além da mercantilizacdo da educacdo, ha
também processos que envolvem transformagfes na producdo e
contextualizagdo social dos conhecimentos. A segunda alternativa seria
a resisténcia, a qual deve promover oportunidades de pesquisa que
envolvam a formacgdo, a extensdo e a organizagdo, apontando para a
democratizacdo do bem publico universitario.

Em relacdo a modalidade/regime de entrada no curso, foram
encontradas duas formas, uma anual e outra semestral. Cerca de 10 (dez)
cursos apresentam a modalidade anual e 16 (dezesseis) cursos, o regime
semestral. Sobre a modalidade de entrada do curso, Kantorski e Silva
(2001) descrevem que o sistema de Unica entrada pode levar a um
congestionamento no campo de atividades praticas, sendo possivel a
contratacdo de docentes substitutos, o que pode implicar no ensino do
cuidado.

De acordo com dados do IBGE (2010), a estimativa populacional
de SC para o ano de 2009 é de 6.118.743. A péagina da internet do
Conselho Regional de Enfermagem de SC (COREn, 2010), de acordo
com a estatistica de profissionais de setembro do referido ano, aponta
8.188 enfermeiros cadastrados. Esses dados indicam a propor¢do de um
(1) enfermeiro para 747,28 habitantes em SC. A Organizacdo Mundial
de Salde preconiza um (1) enfermeiro para cada 500 habitantes. Vé-se
que SC esta abaixo da média de enfermeiros por habitante.

De todo modo, embora Santa Catarina tenha um (1) enfermeiro
para 747,28 habitantes, h4 a necessidade de aprofundar uma anélise
critica desses dados, antes de utiliza-los como justificativa para abrir
novos cursos de graduacio em Enfermagem. E preciso verificar as
circunstancias que envolvem a necessidade de satde da populacéo, com
analises do controle do exercicio profissional, a relagdo com mercado de
trabalho, a necessidade de demanda no SUS, entre outros.

De toda forma, novos cursos sdo abertos e funcionam autorizados
pelo Estado. Recentemente, a Associacdo Brasileira de Enfermagem
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(ABEN) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assinaram um
documento apresentando uma reflexdo sobre a qualidade da formacéo
dos profissionais de enfermagem nas instituicdes de ensino, com base
nas DCNs, SUS e necessidades sociais. Esse tema é fator de
preocupacdo das entidades ao apontar que a abertura de novos cursos de
enfermagem néo é apreciada pelo Conselho Nacional de Salde. Ha a
reivindicacdo de que o Conselho Nacional de Salde emita parecer de
necessidade social para os projetos de criagdo e autorizacdo de novos
cursos de Enfermagem (ABEnR, 2010).

Por outro lado, o Conselho Federal de Enfermagem assinou um
Termo de Cooperagdo com o Ministério da Educacdo que, além de criar
uma comissdo entre COFEn e MEC, permite & autarquia conferir
parecer sobre Avaliacdo, Reconhecimento e Renovagdo de
Reconhecimento dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil.
Este fato inicial possibilita ao 6rgdo fiscalizador aprofundar o debate
sobre a abertura de novos cursos que possam ndo garantir a qualidade da
formacdo (COFEN, 2010a).

Os dados da Tabela 2 indicam que para 16 (dezesseis) cursos a
carga horaria total esta entre 3500 a 3990 horas-aula; e para 10 (dez)
cursos acima de 4000 horas aula. Essa variante é um reflexo das DCNs
ao referir a flexibilidade para os cursos decidirem suas cargas horarias.
Por outro lado, sobre a carga horaria total dos cursos, sabe-se que 0
ensino brasileiro de enfermagem atravessa uma transformacéo de acordo
com a Resolucdo n° 4, de abril de 2009, (Brasil, 2009c), que prevé que
0s cursos deverdo ter sua carga horaria minima de 4.000 horas a serem
desenvolvidas em 5 (cinco) anos, a partir do ano de 2010. Os Projetos
Pedagogicos dos Cursos, solicitados e investigados nesta pesquisa, sdo
0s que estavam em vigor no periodo de nov/dez. 2009, quando foram
coletados os dados. Sabe-se, portanto, que essas cargas horarias devem
ser revistas para se adequarem aos dispositivos legais.

A partir da natureza juridica, do regime de entrada e da carga
horaria, foram analisados, nos PPCs, o tipo de curriculo e a metodologia
que o0 curso concebe para a formacdo do aluno. As formas curriculares
foram entendidas como disciplinares ou integradas a partir do registro
explicito nos PPCs.

Em relacdo a metodologia que o curso propde, 6 (seis) PPCs
foram considerados sem clareza, quais sejam 1, 2, 6, 9, 11, 16,
caracterizados por; ndo cita; ndo ha topico sobre metodologia do curso;
ndo aponta a metodologia de forma especifica/explicita, que possibilite
compreensdao como, por exemplo, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
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educacdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais; metodologia utilizada pelo professor, ou seja, as
estratégias utilizadas para que o aluno construa o conhecimento. Esse
fato dificulta enquadrar a metodologia de ensino em uma abordagem
tedrico-pedagégica. As metodologias de ensino dos cursos se
apresentam, em maioria, problematizadoras (14), por metodologias
ativas (4) e (2) por competéncias. A Tabela 3 sintetiza essas
informac0es, oriundas dos PPCs dos cursos investigados.

Tabela 3: Caracterizagdo dos Projetos Pedagdgicos dos 26 cursos de Enfermagem
do Estado de Santa Catarina quanto ao tipo de curriculo e a metodologia de ensino
empregada, 2009.

PPP Tipo de curriculo/componente

curricular Metodologia de Ensino
1 Disciplinar Sem clareza
2 Disciplinar Sem clareza
3 Disciplinar Metodologia problematizadora
4 Disciplinar Metodologias ativas
5 Integrado Metodologias ativas
6 Disciplinar Sem clareza
7 Disciplinar Metodologias problematizadora
8 Disciplinar Metodologias ativas
9 Disciplinar Sem clareza
10 Integrado Metodologia problematizadora
11 Disciplinar Sem clareza
12 Integrado Metodologia problematizadora
13 Disciplinar Metodologia problematizadora
14 Disciplinar Metodologia problematizadora
15 Integrado Desenvolvimento de competéncias
16 Disciplinar Sem clareza
17 Disciplinar Metodologia problematizadora
18 Disciplinar Metodologia problematizadora
19 Integrado Metodologia problematizadora
20 Integrado Desenvolvimento de competéncias
21 Disciplinar Metodologias ativas
22 Integrado Metodologia problematizadora
23 Disciplinar Metodologia problematizadora
24 Disciplinar Metodologia problematizadora
25 Disciplinar Metodologia problematizadora
26 Disciplinar Metodologia problematizadora

Fonte: Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de
novembro a dezembro de 2009.
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Dos 26 curriculos, 7 (sete) declaram-se pautados em estruturas
curriculares que os aproximam dos curriculos integrados e 0s restantes
no ensino curricular disciplinar. Um dado interessante é a falta de
clareza sobre as metodologias de ensino do curso nesse importante
aspecto dos PPCs, dificultando a analise dos mesmaos.

Para Sacristan (2000), um dos problemas teéricos e praticos na
investigacdo curricular é esclarecer quais caminhos sdo 0s mais efetivos
para a comunicacdo entre principios curriculares, pedagdgicos e
praticos, em vias de qualidade de ensino. Para o autor, o plano e os
métodos pedagdgicos projetam as ideias sobre educagdo que um curso
possuli.

Destarte, a relagéo tipo de curriculo e a metodologia de ensino
implica a forma como o curso pretende alcancar o perfil proposto do
egresso, da mesma forma, a maneira como o docente realizard sua
pratica para com o aluno e futuro enfermeiro que ird cuidar na salde.
Tendo em vista que cuidado em salde mental é uma dimensdo da
integralidade em salde e esta projetado para promover os principios do
SUS, de que maneira se pode ter, na graduacdo, uma formacao para a
salde coletiva sem correr o risco de fragmentar o conceito ampliado de
salde? (PEREIRA, 2006). O autor aponta que a integralidade e a
interdisciplinaridade, na educagdo, devem ser base de proposta,
convergindo para o preconizado pelas DCNs. Faz-se necessario o
entendimento de salde como prética social e a relagdo da organizacdo
curricular que proporcione a integracdo entre conceitos.

No entanto, nas DCNs (BRASIL, 2001, p.6), art. 14, V, a
indicacdo metodoldgica propbe “a implementacdo de metodologia no
proceso ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir sobre a
realidade social e aprenda a aprender”; e o art. 15, § 2° pressupGe que 0
“O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-
aprendizagem e do préprio curso, em consonancia com o sistema de
avaliacdo e a dinamica curricular, definidos pela IES a qual pertence”.
Nesse sentido, a lei estabelece que cada curso tem autonomia para
decidir a metodologia apropriada, a partir de sua realidade. Observou-se
que as metodologias descritas nos PPCs visam a integralidade e a
interdisciplinaridade, preconizadas pelas DCNs.

Feuerwerker e Almeida (2003) comentam que as DCNs ndo
indicam com precisdo se o aprendizado deve ser orientado pelas
necessidades dos estudantes ou pelas necessidades de aprendizagem
articuladas as necessidades sociais; mencionam a necessidade de
aprendizagem ativa e que trate dos problemas da realidade. Para as
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autoras, as DCNs deixam em aberto o tipo de orientacdo a ser adotada
pelos cursos, porém sugerem a superac¢ao das tradicionais.

Por outro lado, Fernandes (2006) entende que as DCNs (art. 9°,
14 - V; VI) focam o aluno em uma relacdo em que o professor é
facilitador e que é preciso preparar para aprender a aprender. A autora
entende, nas entrelinhas das DCNs, que as metodologias de ensino
aproximam-se das metodologias ativas. Essas metodologias possibilitam
o aprender a aprender, garantindo o aprender fazendo, e estdo
fundamentadas nos principios da pedagogia interativa, em uma
concepcao pedagdgica critica e reflexiva, centrada na participacao ativa
dos sujeitos do processo de formacao.

A interpretacdo e a compreensdo de que, nas DCNs, a
metodologia apontada nas entrelinhas seja a metodologia ativa também
¢ encontrada no estudo de Rodrigues (2005b), no qual, sdo
aprofundados os termos aprender a aprender centrados no aluno, tendo o
professor como facilitador. Problematizadora, ativa e por competéncia
sdo metodologias que buscam romper com as pedagogias tradicionais,
baseadas no professor. Essas metodologias provém da pedagogia nova.

Entende-se que as fronteiras entre a pedagogia das competéncias,
as metodologias problematizadora e ativa sdo revestidas pelo novo, ao
contrario da pedagogia tradicional de transmissdo de conhecimento,
baseado no docente. Todavia, “ler e interpretar nas entrelinhas” das
DCNs faz com que haja opinides divididas em relacdo a sua
metodologia para 0s cursos de graduacdo. Por um lado, os cursos podem
seguir as DCNs que se entende prevéem uma metodologia ativa e/ou de
competéncia. Por outro lado, o coletivo docente tem autonomia para
escolher a forma mais adequada a sua realidade. As DCNs, como linhas
mestras, sugerem um caminho, logo esse deve ser problematizado,
conforme o aprofundamento dessas indicacGes, sob ponto de vista
histérico-critico.

De todo modo, os resultados da pesquisa quanto as metodologias
de ensino, apontam para a as metodologias problematizadoras, ativas e
por competéncias. Segundo Backes, Silva e Rodrigues (2007), a
metodologia da problematizagdo é o referencial mais utilizado na
construgcdo metodoldgica do curriculo na enfermagem, ja que busca
relacionar os novos conteldos ao conhecimento prévio do aluno pela
reflexdo critica da realidade. Ainda para as autoras, essa metodologia
permite aos alunos serem construtores de seus conhecimentos e
tornarem-se participantes ativos na transformacdo da sociedade, e 0
docente passa a ser mediador do processo.

Reibnitz e Prado (2006a) referem que a metodologia
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problematizadora surge como uma das possibilidades desafiadoras, pois
considera a percepcdo da realidade e o protagonismo do aluno. Néo é
uma metodologia Unica, com técnicas fixas, pois 0 aluno somente pode
aprender algo quando, nessa relacdo de problemas da realidade, a
transforma e se transforma. A solucdo envolve didlogo e participacao
ativa entre alunos e docentes. A aprendizagem é uma resposta do aluno
a situacdo-problema, por meio de uma atitude investigativa e
compreensiva da realidade em foco.

A abordagem centrada no aluno é a proposta da pedagogia ativa,
que trata o aluno como protagonista central e o professor como
facilitador das experiéncias de aprendizagem. Com isso, 0 estudante
passa a ser co-responsavel por sua educagdo, a qual esta condicionada a
sua participacdo ativa. Pedagogia ativa é um processo de aprendéncia,
focalizado na realidade que objetiva a participacdo critico-criativa do
aluno (REIBNITZ; PRADO, 2006a).

Nesta pesquisa, podem ser vistas algumas incompatibilidades
entre os tipos de curriculo e as metodologias apontadas pelos PPCs dos
cursos. Curriculos disciplinares sdo menos indicados pelas DCNs, tendo
em vista que as metodologias ativas e por competéncias seriam sua
indicacdo. Assim, ha 10 (dez) cursos que possuem curriculo disciplinar
e metodologia de ensino tida como problematizadora; 3 (trés) curriculos
disciplinares com metodologias ativas; 4 (quatro) curriculos integrados
com metodologia problematizadora, compativeis com o preconizado
pelas DCNs. Ha ainda dois 2 (dois) curriculos integrados, desenvolvidos
por competéncias; e um (1) curriculo integrado, baseado em
metodologia ativa. As incompatibilidades podem interferir na
integralidade e interdisciplinaridade do ensino do cuidado e dificultar
tanto o docente como o aluno em integrar os contelidos e as praticas
transformadoras em relagdo a saude coletiva. Reibnitz e Prado (2006b)
afirmam que uma escolha pedagdgia requer avaliagdes, pois esta pode
dificultar a operacionalizagdo do PPC e o alcance do perfil do egresso.

Para Ramos (2009a), a pedagogia por competéncias tem sua
pratica curricular baseada em conhecimentos técnicos e em
interesses/experiéncias dos alunos. O ensino é centrado em métodos
ativos. Essa metodologia é associada ao condutivismo e ao
construtivismo. Entretanto, o curriculo integrado, tendo como base a
compreensdo do real como totalidade histérica e dialética, torna-se
incompativel com a utilizacdo da pedagogia das competéncias, pois esta
ndo da conta de transformar o curriculo para um ensino integral, tendo
em vista que os pressupostos epistemoldgicos se opdem ao que se
sustenta na abordagem integrada. Essa pratica pedagégica e a forma
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curricular pode se constituir, no maximo, como horizontes, cujos limites
se alargam na proporcdo de novas aprendizagens.

Saviani (2008) registra que foi a partir de 1960 que a matriz
behaviorista aponta a aquisicdo das competéncias como tarefa
pedagdgica. Essa pedagogia é a outra face da pedagogia do aprender a
aprender, cujo objetivo é dotar o individuo de comportamentos flexiveis,
gque possam ser ajustados a condi¢bes imprevisiveis do viver em
sociedade. A aquisi¢do deixa de ser um compromisso coletivo para
focar-se na responsabilidade do préprio individuo.

Em relagdo a estrutura curricular, segundo Silva (2008a), a
enfermagem brasileira, na década de 1990, iniciou discuss@es acerca do
novo curriculo, resultando na proposicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Enfermagem. Consideram-se
propostas integradoras as que visam alterar a relacdo docente-aluno,
cenarios de ensino-aprendizagem e outros, em detrimento das
concepgdes pedagogicas tradicionais. Assim, os principios pedagdgicos
que sustentam os curriculos foram discutidos com vistas a romper a
fragmentacdo do conhecimento e a especificidade de disciplinas.

O curriculo integrado, para Ramos (2009b), visa a unidade entre
as diferentes disciplinas e formas de conhecimento; pode integrar uma
formagdo geral, técnica e politica, articulada com o conhecimento geral
e especifico; organiza o conhecimento e desenvolve o processo de
ensino-aprendizagem, de forma que os conceitos sejam apreendidos
como sistema de relagdes que se pretende explicar e compreender.

A estrutura curricular resulta de reformas cuja escolha do
curriculo integrado ou disciplinar operacionaliza a mudanca pedagdgica.
Dependendo de como é realizado o processo, tanto o curriculo
disciplinar como o integrado podem propiciar meios de articulacdo do
conhecimento com as etapas da formacdo (BACKES; SILVA;
RODRIGUES, 2007).

De toda forma, para que o cuidado de enfermagem em salde
mental seja ministrado durante o curso, este pode estar fundamentado
em um modelo curricular, que, por sua vez, pode ser disciplinar ou
integrado. Os cursos apresentam curriculos, em sua maioria, modelo
disciplinar (19), contra 7 (sete) integrado. Entretanto, essa integracdo se
da por contetidos inseridos em disciplinas que se desenvolvem no curso
por médulos, eixos ou ndcleos tematicos. Nas DCNs (BRASIL, 2001)
pode-se entender a indicacdo de um modelo integrado, ao estatuir o
rompimento da fragmentacdo do saber, saber-fazer, saber-conviver.
Entretanto, em Santa Catarina identifica-se o predominio da modalidade
disciplinar nos curriculos de Enfermagem, o que pressupde afirmar que
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cada curso compreende limites, desafios e consequéncias que um ou
outro modelo curricular representa para seu curso. Implica dizer, ainda,
gue estudos podem ser aprofundados se um modelo ou outro torna o
exercicio profissional e o cuidado mais integral ou ndo.

Os dados referentes aos modelos disciplinar e integrado, deste
estudo, tém proximidade com os dados de outra pesquisa sobre 0 ensino
de enfermagem psiquiatrica, em que, segundo Gross e Casagrande
(1987), ja havia, na década de 80, um predominio dessas duas
modalidades curriculares. Para as autoras, a modalidade disciplinar
mantém a disciplina de enfermagem psiquiatrica isolada, mas pode
favorecer a compreensdo mais ampla do individuo adoecido. O curriculo
integrado promove fusdo de disciplinas em que o estudo do
desenvolvimento humano, através do ciclo vital, é focalizado em
aspectos de promocao, protecao, recuperacao e reabilitagdo da saude.

O enfoque do ensino do cuidado de enfermagem em salde
mental, inserido em um curriculo disciplinar ou integrado, através de
contelidos e préticas de ensino, tanto pode ser fragmentado como pode
ser integrado, depende da integragdo e interdisciplinaridade feita, pelos
docentes, com os demais conteldos e disciplinas. No entanto, a
concepcao de curriculo integrado visa, em sua origem, a conexdo das
partes no todo.

Para Henriques e Acioli (2006), o curriculo integrado permite ao
aluno processar a informacdo sobre o cuidado e sua fundamentacdo a
partir de uma visao critica sobre a realidade na qual atua. Por essa razao,
se adotou a metodologia baseada na problematizagdo, amparada no
pensamento de Freire, como referencial. Essa proposta metodologica
tem a perspectiva da construgdo de sujeitos ativos, em um sentido social
e solidario, na relagdo dialdgica, dialética entre educador e educando em
que ambos aprendem juntos. As autoras referem que as avaliagdes
curriculares permitem afirmar que o cuidado tem aparecido ao longo do
Ccurso.

De todo modo, se o objetivo é possibilitar a formagéo de alunos
criticos, reflexivos e humanistas, ao ensino cabe preconizar a autonomia
nos educandos, tendo no curriculo integrado uma aproximagao a mais da
e com a realidade do ensino, pois busca a integragdo do conhecimento.
Esse objetivo inclui um compartilhamento de responsabilidades entre
docente e aluno. O processo de formagdo ndo pode ficar restrito ao
aluno ter que elaborar a integracdo dos contetidos apreendidos, pois, na
relacdo entre teoria-pratica, ele pode fazé-lo movido pelo ativismo,
como diz Saviani (2007), a a¢do pela agdo, a pratica sem rumo claro ou
sem objetivo.
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Para Reibnitz e Prado (2006a), as opcOes pedagdgicas refletem a
ideologia do contexto em que se inserem, tendo por base como se quer
gue o aluno aprenda e seja capaz de transformar a realidade. 1sso se
concretiza, também, através de uma educagdo baseada na criatividade,
que possibilita reflexdo e acdo critica sobre a realidade social.

O ensino do cuidado de enfermagem em salide mental, a partir da
leitura critica de referéncias da educacdo em enfermagem, parece estar
para um curriculo integrado, no qual se busca a integralidade e a
interdisciplinaridade entre conteldos, praticas de ensino e avaliagdes,
com metodologias ativas para que juntos, docente e aluno, possam
alcancar um perfil de egresso generalista, critico, reflexivo, humanista e
criativo.

Nesta pesquisa, o0s resultados relacionados ao perfil do egresso
indicam que todos os PPCs aproximam-se do preconizado pelas DCNs,
sendo que, os PPCs 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 24, 25, 26, apontam para
além do preconizado pelas DCNs, conforme apresentado na tabela a
seguir.

Tabela 4: Caracteristicas do perfil do egresso apresentado pelos 26 PPCs dos cursos
de enfermagem de SC.

PPP  Perfil do egresso/profissiografico/Perfil Profissional Pretendido

1 Enfermeiro, com formagdes generalistas, humanistas, criticas e reflexivas.

2 Enfermeiro, com formacéo generalista e capacidade critica, reflexiva e
criativa.

3 Enfermeiros, criticos e criativos, com atuacdo generalista, habilitados para
desenvolver acoes de promogao da salde, de cuidado holistico e de gestdo
e geréncia de servigos de saude.

4 Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critico-reflexiva e
criativa, capaz de compreender o educar, 0 gerenciar, 0 pesquisar e 0
assistir como dimensdes do cuidar.

5 Enfermeiro com formagao generalista, empreendedor e transformador, que
desenvolve o cuidado integral, interagindo com a realidade de maneira
critica, criativa, reflexiva e consciente.

6 Enfermeiro, com formacéao generalista, humanista, critica e reflexiva, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.

7 Enfermeiro, com formag&o generalista, capacidade critica, reflexiva e
criativa, e visdo da realidade social em ambito local e global.

8 Enfermeiros generalistas criticos e reflexivos, com competéncias técnico-
cientificas e ético-politicas para exercer atividades de atengdo & salide nas
areas de assisténcia, pesquisa e ensino

9 Bacharel em enfermagem, enfermeiro generalista, critico e reflexivo,
capaz de conhecer e intervir nas situagdes salde-doenga mais prevalentes
no perfil epidemioldgico nacional, regional e local, identificando as
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10
11
12
13

14

15

16
17

18

19

20

21

22

23
24

dimens®es bio-psico-sociais e culturais dos seus determinantes.
Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.

O enfermeiro ter4 formacéo generalista, competéncia, cientificidade e
expressao de suas caracteristicas no viver o cuidado na profissao.
Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.
Enfermeiro, com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos.

O Enfermeiro é um profissional com formag&o generalista, habilitado para
gerenciar o processo de trabalho e a equipe de enfermagem, da qual fazem
parte, além dele proprio os técnicos e auxiliares de enfermagem. E
formado para assistir pessoas por meio de intervencgdes de alcance
individual e coletivo, desenvolvidas em: Instituicdes de saide como
centros de salde, hospitais, ambulatérios, clinicas especializadas.
InstituicBes educacionais como escolas, creches. Empresas. Institui¢fes
de pesquisa e extensdo. Profissional autbnomo. Auditoria, consultoria e
assessoria. Institui¢des de ensino. Formagéo de recursos humanos.
Atendimento domiciliar.

Profissional generalista, qualificado para o exercicio da enfermagem com
rigor técnico cientifico e ético, competente no assistir/cuidar do ser
humano, na administracéo e lideranca, de tomar decisGes com
responsabilidade social e com compromisso com a educagdo permanente.
O Curso de Enfermagem da Universidade X formara profissionais que
Vvirdo suprir uma caréncia nessa area.

Competéncias, ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes que o
académico em Enfermagem constituira ao longo do curso.

A formacéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e
habilidades. (Conforme as DCNs)

Generalista, humanista e critico, qualificando-o para o exercicio
profissional, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado nos
principios éticos, capacitado para conhecer e explicar 0s
problemas/situagdes de salide-doenga com base no perfil epidemioldgico,
intervindo sobre seus determinantes biopsicossociais.

Profissional generalista, qualificado para o exercicio da enfermagem com
rigor técnico cientifico e ético, competente no assistir/cuidar do ser
humano, na administracdo e lideranca, de tomar decisGes com
responsabilidade social e com compromisso com a educac¢do permanente.
Formagdo generalista, com dominio das técnicas basicas, de utilizagdo de
laboratorios e equipamentos, com condicdes de atuar nos campos de
atividades da satde que envolvam administracdo hospitalar e de satde
publica, assisténcia nas diversas areas da satde

O enfermeiro deve ser um profissional capaz de atuar em todos os niveis
de atencgdo a salde do individuo, familia e coletividade.

Enfermeiro com formagao generalista, humanista, critica e reflexiva

O enfermeiro deve integrar a pratica, de forma que esta seja
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contextualizada socialmente, critica, criativa, dindmica, universal, integral,
equanime, historica, dialdgica, construtiva e empreendedora.

25 O enfermeiro deve integrar a pratica, de forma que esta seja
contextualizada socialmente, critica, criativa, dindmica, universal, integral,
equanime, historica, dialégica, construtiva e empreendedora.

26 O enfermeiro deve integrar a pratica, de forma que esta seja
contextualizada socialmente, critica, criativa, dindmica, universal, integral,
equanime, historica, dialégica, construtiva e empreendedora.

Fonte: Projetos Pedagogicos dos Cursos de Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de
novembro a dezembro de 2009.

Todos os PPCs apresentam o perfil do egresso e/ou
profissiogréfico e/ou perfil profissional pretendido. Aproximadamente
14 (quatorze) cursos relatam em seu perfil que o cuidar/cuidado €
prerrogativa do futuro enfermeiro.

O perfil do egresso, investigado descritivamente nos PPCs,
atende o disposto no art. 3° das DCNs (BRASIL, 2001). Esse dado se
confirma com o estudo de Neto et al. (2008), ao relatar que ha uma
tendéncia dos cursos reproduzirem o contetido do texto das DCNSs. Para
0s autores, o compromisso dos cursos com as DCNs, por vezes, 0s
limita quando ndo hé esforco para a reelaboracgéo/inovacédo do texto.

Para Silva (2008b), o perfil esperado € aquele em que o
profissional seja critico, reflexivo e desenvolva a lideranga na sua area
de atuacdo. Especificamente para os cursos de Enfermagem em SC, o
perfil generalista significa atuar nos diferentes niveis de atencdo em
salde, como a prevengdo, promocao, protecdo, recuperacdo, tratamento,
reabilitacdo da saude individual e coletiva.

Outro fato a destacar é que apenas 2 (dois) PPCs registram, em
seu perfil do egresso, uma formagdo compromissada/voltada para o
Sistema Unico de Satde (SUS), ao cita-lo literalmente. De um lado, esse
dado aproxima-se, também, do estudo de Neto et al. (2008), pelos
cursos, quase unanimamente, ndo incluirem o SUS em seus perfis de
egresso, ou pelo perfil do egresso nas DCNs ndo registrar o SUS como
componente explicito neste topico.

Por outro lado, segundo Bernardino et al. (2006), para preparar 0s
alunos para o SUS é preciso mais do que as DCNs e os PCCs. E preciso
que a coordenacdo de curso envolva todos 0s atores no processo. Para as
autoras, 0s CuUrsos precisam monitorar constantemente seus conteidos e
objetivos; criar espacos de integracdo entre as disciplinas; fazer
divulgacdo, pela universidade, de todas as possibilidades de mercado de
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trabalho; manter programa permanente de capacitacdo docente;
promover foruns de discussdo sobre as politicas publicas vigentes;
ampliar a abordagem da salde coletiva em todo o curso. Esses
apontamentos, para as autoras, necessitam de monitoramente, tendo
como norte as DCNs, os PPCs e o perfil do egresso.

Observa-se que 11 (onze) PPCs citam a necessidade de se
conhecer e intervir na realidade sanitaria a partir do perfil
epidemioldgico, quando o preconizado pelas DCNs é que o formando
seja capaz de exercé-lo.

Dessa forma, através do perfil epidemioldgico, as acdes em salide
sdo planejadas e a demanda em salide mental, necessariamente, constara.
Assim, um curso que ndo aponta o perfil epidemiolégico pode ndo o
utilizar no momento da pratica. No entanto, pode também deixar de
oportunizar o conhecimento sobre o planejamento do cuidado de
enfermagem em suas respectivas areas como, por exemplo, salde
mental. Tal fato pode fazer com que seus egressos ndo tenham uma
formacio capaz de atender a realidade sanitaria do Sistema Unico de
Salde, seja nacional, seja da regido de abrangéncia.

O conhecimento e a intervengdo sobre problemas de salde-
doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico significam reconhecer
qgue os sofrimentos psiquicos/transtornos mentais fazem parte do
contexto epidemioldgico mais amplo. De todo modo, sdo incipientes os
dados sobre a epidemiologia e os indicadores por tipo de transtornos
mentais e comportamentais no Brasil. Os dados oferecidos sdo amplos, a
exemplo dos relatérios Saide Mental em Dados (BRASIL, 2010b) e
diversos deles ndo fazem parte do SIAB (Sistema de Informacdo da
Atencéo Bésica).

Especificamente sobre os indicadores de salde mental, eles séo
colocados como sugestdo no documento do Ministério da Salde, Salde
Mental e Atencdo Basica: vinculos e didlogos necessarios (Brasil,
2003b). No entanto, a realidade dos servicos de salide demonstra que 0s
indicadores presentes no SIAB sdo restritos a internagdes em hospital
psiquiatrico ou internacdo devido ao uso abusivo de alcool e outras
drogas. Assim, cada curso tera que se articular com a organizacéo
sanitaria local para conhecer sua realidade.

Vasconcelos (2008) refere que a apropriacdo da epidemiologia
pelo movimento sanitario e pelo SUS tem se refletido no uso de
instrumentos para estabelecer prioridades nas intervencdes, alocacdo de
recursos € na orientacao das acGes programaticas na Estratégia de Salde
da Familia. Tais a¢des tém a finalidade de analisar e avaliar medidas que
busquem promover a salde da populagéo e a qualidade de vida. O autor
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enfatiza que o aprofundamento sobre a epidemiologia se constitui
indispensavel no campo das abordagens psicossociais.

O debate cientifico em relacéo a evidéncia e ao valor da carga dos
transtornos mentais no campo da salde coletiva é um desafio para o
processo de Reforma Psiquiatrica, conforme indicam estudos*?, como os
de Mello et al. (2007), Mello et al. (2009) e Rodriguez et al. (2009) ao
apontarem os indices de transtornos mentais na América Latina e no
Brasil como causadores de descapacidades nos cidadaos.

Para Delgado et al. (2007), a academia tem feito criticas aos
novos servicos de salde mental quanto a qualidade do trabalho de
atencdo realizado na rede publica. A Reforma Psiquiatrica levou as
discuss0es cientificas da psiquiatria e saide mental o tema indspito, por
algumas correntes, da organizagcdo dos servicos amparados pelos
principios do SUS. Para o autor, a producdo cientifica brasileira, na
abordagem da psiquiatria/satide mental no campo da salde coletiva,
ainda é incipiente. Dessa forma, esse desafio estd na formacdo dos
profissionais também na graduacdo para a salde coletiva. Mello et al.
(2007) coloca que os cuidados para sujeitos com transtornos mentais é
um dos maiores problemas de salde coletiva, pois se carece de estudos
epidemioldgicos, necessarios para a compreensdo do planejamento em
salde.

Logo, o perfil do egresso, apontado pelas DCNs, ao contemplar a
capacidade de conhecer e intervir sobre os problemas ou situacdes de
salde-doenca, prevalentes no perfil epidemioldgico, enfatizando a
regido de abrangéncia do curso, visa identificar os determinantes das
dimensfes biopsicossociais, com base no rigor cientifico, intelectual e
ético. Esse desafio posto considera que o ensino do cuidado envolve a
busca de informag¢bes mais fidedignas em relacdo aos problemas de
salide mental, encontrados nos servicos de saude, para que estes possam
ser planejados, gerenciados e acompanhados.

Thornicroft e Tansella (2010) colocam que, para a utilizacdo de
dados para sustentar o planejamento e a oferta de cuidados, sdo
importantes tais aspectos: 1) definir as categorias dos componentes de
servicos para os diferentes niveis de atencdo; 2) quantificar as
capacidades dos componentes dos servigos, como numero de leitos,
casos cuidados no domicilio, entre outros; 3) avaliar a qualidade do
cuidado dos locais prestadores dos servicos; 4) coletar informacdes

3 Estes estudos enquadram-se, conforme definigdes de Vasconcelos (2008), em estudos
transversais que mostram a prevaléncia dos transtornos, inquéritos populacionais transversais
de transtornos em geral e estudos longitudinais.



128

qualitativas e quantitativas na equipe; e 5) avaliar o grau de integracéo e
coordenacgdo entre os componentes da rede sanitaria de servigos. Os
autores indicam que ha métodos desenvolvidos para guiar a descri¢do do
cuidado em salde mental de forma estruturada, a exemplo: a)
Classificagdo Internacional dos Cuidados em Saude Mental (WHO-
ICMHC) e b) European Service Mapping Schedule.

Ainda nesse sentido, para Mello et al. (2009), apresenta-se 0
desafio da brecha do tratamento, que consiste na proporcdo de pessoas
que sofrem com transtornos mentais, mas que ndo recebem atendimento.
Os autores pontuam que a Organizacdo Mundial da Saude propde 10
(dez) recomendacdes, e que podem ser aplicadas no Brasil, para reduzir
essa brecha: (1) dispor de cuidado na atengdo priméaria em sadde; (2)
disponibilizar medicamentos psicotropicos racionalmente; (3) prestar
cuidados na comunidade; (4) realizar educagdo em salde para o publico;
(5) envolver a comunidade, as familias e os sujeitos do sofrimento® nas
acOes em salde; (6) estabelecer politicas, programas e legislagdo; (7)
desenvolver recursos humanos necessarios; (8) estabelecer vinculos
intersetoriais; (9) estabelecer vigilancia em salde e salide mental nas
comunidades; (10) apoiar novas pesquisas.

Barros (2004) indica que algumas questdes continuam presentes,
como as contradicGes no processo de reforma psiquiatrica e a necessaria
avaliacéo de instrumentos de intervengéo e cuidado.

Logo, o docente, ao ensinar o cuidado de enfermagem em salde
mental ao aluno, considerando os aspectos epidemioldgicos, pode
buscar modelos de cuidados avaliados na comunidade e que produzam
mudangas sobre a salde/salde mental do sujeito do sofrimento, para ser
utilizado durante o processo de ensino-aprendizagem nas atividades
tedrico-praticas.

Em relacdo ao perfil dos egressos apresentado, destaca-se o
seguinte trecho:

O Enfermeiro é um profissional com formacdo
generalista, habilitado para gerenciar o processo
de trabalho e a equipe de enfermagem, da qual
fazem parte, além dele proprio, os técnicos e
auxiliares de enfermagem. Sendo assim, ele é
formado para assistir pessoas por meio de
intervencdes de alcance individual e coletivo,

% Nesta tese, sujeito do sofrimento é uma locucéo para manter o duplo sentido do termo
sujeito, simultaneamente protagonista (sujeito de direitos) e causado pelo inconsciente, pelas
condigdes histéricas e sociais tanto amplas quanto restritas. O sofrimento psiquico advém do
posicionamento que o sujeito tem em relagéo a sua subjetividade (COSTA-ROSA, 2010).
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desenvolvidas em: - instituicdes de salde como
centros de salde, hospitais, ambulatdrios, clinicas
especializadas. - Instituicdes educacionais como
escolas, creches. - Empresas. - Instituicdes de
pesquisa e extensdo. - Profissional autbnomo. -
Auditoria, consultoria e assessoria. - Instituicdes
de ensino. - Formacdo de recursos humanos. -
Atendimento domiciliar (PPC 14)

Ao mesmo tempo em que o perfil do egresso é de formacgdo
generalista, tem-se como local de aprendizagem clinicas especializadas.
Seria dizer que o local de aprendizagem da salide mental é especialista e
generalista a0 mesmo tempo; mas ndo se pode dizer que a especialidade
existe e ndo existe a0 mesmo tempo. Assim, o debate entre locais
especializados e de niveis de atencdo na formacdo generalista aponta
para um desafio, segundo Campos (2000), de como combinar as duas
perspectivas, tanto ao socializar saberes e praticas quanto resguardar os
especialistas para cooperarem em situacdes complexas.

O que importa desse destaque do perfil do egresso é que isso
pode indicar a realidade sanitaria local do curso, de acordo com a
demanda de salde da populagdo e que ndo necessariamente é utilizada
para 0 campo da salde mental. Entretanto, o SUS, pautado na salde
coletiva, ndo tem preconizado clinicas publicas especializadas para a
salde mental. Isso fica a critério da instituicdo formadora, divergente da
politica nacional de satde mental.

Para Meyer e Kruse (2003), ha de se interrogar o que seria uma
formacdo generalista, porque esta definicio comporta multiplas
interpretacbes, o que pode determinar uma indefinicdo do tipo de
profissional que se pretenda formar. Questionam as autoras: essa
formac&o generalista se diferencia em qué de uma formagéo geral? Seria
uma contraposi¢do com o conhecimento especializado?

Freitas, Guedes e Silva (2003) compreendem que um profissional
com perfil generalista é aquele capaz de se inserir no mercado de
trabalho, realizar reflexdo critica, que tenha compromisso ético,
cientifico, social, politico frente a realidade sanitaria global/local.
Intervém sobre o processo que envolve os problemas, situacGes de
salde/doenga, enfatiza os condicionantes e determinantes das dimensdes
biopsicossociais.

Em seu artigo, que estuda em mindcias cada item do perfil do
egresso nas DCNs, Santos (2006) manifesta que, na formacao
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generalista, o conhecimento deve ser global e menos especifico na
Enfermagem. Disciplinas como unidade de terapia intensiva ou voltadas
para as especialidades em enfermagem néo precisam fazer parte do rol
das disciplinas principais, podendo entrar como contetido em disciplinas
mais gerais ou como atividade a ser contemplada em acdes
complementares. O futuro enfermeiro necessita adquirir uma visdo a
mais ampliada possivel do trabalho e da profissao.

Uma formagdo generalista para o campo da salide mental pode
preconizar o conhecimento dos problemas de salde/salide mental e as
respectivas acbes em salde de prevencdo, promog¢do, protecdo e
reabilitacdo no campo da satde mental. Assim, a construgdo da relagdo
entre um perfil generalista e o desenvolvimento do tema da salde
mental nessa formacdo, em que a psiquiatria e a salde mental sdo
historicamente concebidas como especialidades, necessita de reflexdes
conceituais, a partir das abordagens generalistas e especialistas, para que
se possa integrar e aprofundar essa discussdo.

Amarante (2008b) propbe que se interrogue, no momento da
formacgdo - quem, para qué e para quem se pretende formar? Qual o
objetivo da formacdo? O que se pretende mudar com a formagédo? O
autor aponta que é necessario problematizar o conceito de Reforma
Psiquidtrica e Desinstitucionalizacdo, para refletir criticamente a
formagdo em salde mental. O processo de RP visa a transformagéo
social e politica da saide mental, mediando outro lugar social para o
sofrimento humano. E preciso colocar a doenga entre parénteses para se
ocupar dos sujeitos do sofrimento, como dizia Basaglia.

Para Amarante (2008b), a dimensdo epistemoldgica da RP é a
mais importante na formacdo, porém, a menos abordada. Faz-se
necessario problematizar o que é ciéncia, as relagdes entre saber e poder,
a complexidade das experiéncias humanas ou as producdes de sentidos,
a subjetividade das relacdes individuais e coletivas, a clinica, entre
outros. H& de se agregar saberes da filosofia, antropologia, sociologia,
geografia, historia e literatura. O autor destaca que compreender o
conceito de método, de conhecimento é essencial, pois também levam a
formag&o de um pensamento critico sobre a psicopatologia.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem - ICN
(2009), em seu documento Estruturas das competéncias para
enfermeiros especialistas, os dominios esperados de um especialista
envolveriam: coordenacdo de cuidado; gerenciamento de caso;
continuidade de cuidado; planejamento, organizacdo, execucdo e
avaliagdo do cuidado; envolvimento como membro da equipe de
trabalho; provimento de apoio terapéutico e psicolégico; comunicagao
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terapéutica; promocdo de educacdo e informagdo especifica;
conhecimento de especialista; lideranca; pratica de pesquisa baseada em
evidéncia; pensamento clinico e de andlise; identificacdo e solucdo de
problemas.

Para Marshall e Luffingham (1999), o desafio na relagdo entre
generalistas e especialistas é definir as competéncias nucleares
especificas, ou seja, os enfermeiros especialistas tém de problematizar e
desenvolver pesquisas sobre o0s ndcleos de conhecimentos e
competéncias nucleares para avancarem, claramente, nessa relagao.

Cuadra e Apalategui (2001) entendem que a especialidade de
enfermagem em salde mental deve aprofundar o &mbito psiquico e de
assisténcia a pessoa, familia e comunidade para fomentar a salde
mental, prevenir a enfermidade e enfrentar as experiéncias estressantes,
detectar os padrdes adaptativos de cada pessoa e aplicar o cuidado
singular, adequado a partir de uma perspectiva interdisciplinar.

Pode-se interpretar que a diferenga entre o enfermeiro generalista
e 0 especialista, no campo da saude mental, se caracteriza pela
responsabilidade técnica e ética atribuida a complexidade da situacdo
em salde e salde mental demandada. Esse argumento torna-se
importante porque a tomada de posicdo do docente, em relagdo ao
ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, pressupfe, por
vezes, reconhecer os limites entre 0 ensino de uma pratica especialista
versus generalista para o aluno. A formacao, ao tornar claro para o aluno
que a complexidade do sujeito em sofrimento é o que modula o cuidado,
talvez possa mostrar para esse futuro profissional que sua atuacdo
requerera um pensamento reflexivo e critico, de uma materialidade
humanista e criativa, no momento de sua acdo em salde.

Nesse contexto, a relagdo perfil do egresso, encontrado nos PPCs,
e 0 ensino do cuidado de enfermagem em salde mental remete uma
formacdo norteada pelo SUS. Atribui-se, nesta pesquisa, que 0
paradigma de Atengdo Psicossocial contribui para o estabelecimento de
um perfil generalista, reflexivo, critico, humanista e criativo, a partir do
momento em que possibilita analisar se as praticas, baseadas na
Reforma Psiquidtrica, estdo de acordo com um modelo de atengdo
psicossocial ou manicomial. Aprofundar o planejamento do cuidado no
ensino envolve conhecimentos epidemioldgicos que, por sua vez,
requerem modelos de cuidados avaliados e coerentes com a realidade
local.

A relacdo dos locais para o desenvolvimento das atividades
tedrico-préaticas tem como parametro o SUS, pois a utilizagdo de espagos
especializados requer clareza na medida em que tem interface com uma
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formacdo generalista. O campo da salde coletiva € apontado como
parametro para se refletir sobre a relacdo da enfermagem em salde
mental como nucleo de conhecimento (e especialidade) e sua integracéo
com os demais conhecimentos e areas nos diferentes tipos de curriculos.
Tendo em vista o que Silva (2008b) afirma, o conceito de salde nos
PPCs em Enfermagem em SC tem acontecido na area de salde coletiva.
A tabela a seguir apresenta os Marcos Tedricos utilizados pelos Cursos,
apontados nesta pesquisa.

Tabela 5: Caracteristicas do Referencial Tedrico apresentados pelos 26 PPCs dos
cursos de graduagdo em enfermagem de SC.

PPP  Marco conceitual/Referencial tedrico/Marco teérico do Curso

Né&o encontrado. Segue as DCNs

Marco Contextual/Situacional, Conceitual. Cuidado de Enfermagem.
Conceitos Filoséficos norteiam o curso. Cuidado de Enfermagem.
Marco Conceitual. Cuidado de enfermagem.

Marco Norteador. Cuidado Integral.

N&o encontrado. Segue as DCNS.

Bases politico-filoséficas.

Marco Tedrico. Teoria do Cuidado

Marco Referencial e Marco Filoséfico, Conceitual. Cuidado de
Enfermagem.

10  Na&o encontrado.

11  Pressupostos norteadores.

12 Nao encontrado. Segue DCNSs.

13 Na&o encontrado. Segue DCNSs.

14 Na&o encontrado. Segue DCNSs.

15  Na&o encontrado. Segue DCNSs.

16  Marco Conceitual.

17 Marco Filosdfico.

18  Nao encontrado. Segue DCNs.

19  Nao encontrado. Segue DCNs.

20  N&o encontrado. Segue DCNs.

21 N&o encontrado. Segue DCNs.

22 Marco Referencial (Situacional; Marco filos6fico; Marco pedagogico).
23 N&o encontrado. Segue DCNs.

24 Marco Conceitual e Cuidado de enfermagem.

25  Marco Conceitual e Cuidado de enfermagem.

26  Marco Conceitual e Cuidado de enfermagem.

O©CoO~NOUIDWNE

Fonte: Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de
novembro a dezembro de 2009.
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Em relacdo aos Marcos Tedricos dos Cursos, vé-se que em 11
(onze) PPCs ndo foram explicitamente delimitados, o que ndo significa
gue ndo existam na concepgdo do proprio curso. Entretanto, esses PPCs
apontam alguma associacdo com as DCNs quando enfatizam que
atendem a essa Resolucéo, a qual, em si, apresenta uma fundamentacéao
tedrico-ideoldgica quando de sua elaboracdo pelo Ministério da
Educacéo.

Gisi e Zainko (1998) afirmam que o projeto pedagdgico deve ser
fundamentado em um referencial tedrico critico, pois assim possibilita
identificar como essas concepgdes compdem um determinado processo
de formacéo.

Nesta pesquisa, a abordagem tedrica que fundamenta os PPCs,
baseada, principalmente, em marcos conceituais, tedricos, filoséficos,
estruturais, situacional, pegaddgico e pressupostos norteadores é ampla.
Isso porque as DCNs declaram principios de autonomia institucional,
flexibilidade e pluralidade na escolha das concepcGes. As DCNs
orientam que 0s cursos desenvolvam seus arcaboucos tedricos,
orientagdo que se confirmou observada ao investigar os PPCs.

Timoteo e Liberalino (2003) afirmam que nas DCNs estdo expli-
citados alguns referenciais tedricos quando orientam uma proposta de
relagdo democrética, horizontal e plural, pensar/fazer, interdisci-
plinar/transdisciplinar, flexivel, reflexivo, criativo e transformador.

Sobre a utilizacdo de marcos nos PPCs, Reibnitz e Prado (2006b)
referem que um marco referencial serve como eixo teérico para nortear
a proposta do curso. As autoras entendem esse marco referencial como o
conhecimento da realidade socioecondmica, politica e cultural, local e
global, reflete o registro dos problemas gerais que envolvem a
sociedade, especificamente a situacao de salde e educacdo.

Segundo Backes, Silva e Rodrigues (2007), a teoria critico-social
tem sido tomada como referencial tedrico para 0s cursos da enfermagem
brasileira, e Saviani, Libaneo e Freire sdo apontados como referenciais
mais citados. Ainda para as autoras, na Regido Sul do Brasil, através do
trabalho de Saupe (1998), marcos conceituais foram 0s que mais se
destacaram dentro da constru¢do dos curriculos. Os resultados desta
pesquisa se associam aos apontamentos do trabalho de Saupe.

Nesta tese, em alguns PPCs encontrou-se o registro da Teoria da
Complexidade, de Edgar Morin, como uma das teorias componentes do
marco referencial. Essa teoria, por vezes, aparece no mesmo marco,
juntamente com a Teoria Critico-Social. Infere-se dai que pode haver
uma tendéncia de integracdo dessas duas teorias para 0 campo da
educacdo.
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Foi investigado nos PPCs, dentro do preconizado nos marcos,

conceitos de cuidados concebidos pelos cursos e que orientam o
desenvolvimento da pratica docente e também o aluno.

Cuidado de Enfermagem é um processo que
envolve agdes profissionais de natureza
disciplinar e interdisciplinar que se d& na
interacdo  dialégico-terapéutica, de  forma
individual e coletiva. E fundamentado em
conhecimentos  empiricos, pessoais,  éticos,
estéticos, educativos, politicos e cientificos, entre
outros, com a intengdo de promover a salde e a
qualidade de vida (PPC 2).

O cuidado de enfermagem considera o ser
humano na sua integralidade e, para tanto, requer
intervencao interdisciplinar, em seu planejamento,
coordenacéo, execucgdo e avaliagdo, promovendo a
autonomia e as relacoes solidérias na comunidade
(PPC3)

Cuidado de enfermagem € processo dinamico, que
integra em um s6 tempo, conhecimento empirico,
pessoal, ético, estético, politico, agOes terapéuticas
e educativas da profissdo de Enfermagem, sendo
construido nas relagdes interpessoais terapéuticas,
ou ndo, e direcionado a salide dos seres humanos e
do ambiente. Desenvolve-se no conjunto das
acoes interdisciplinares, das praticas populares e
nos diferentes cendrios da vida social. Sustenta-se
em bases comprometidas com as transformacdes
sociais, pautadas por principios éticos, solidarios,
de responsabilidade ecoldgico-social e de
permanente busca da equidade e da igualdade de
oportunidades bem como do acesso as condigdes
dignas de vida para todos; implica a compreensdo
do ser humano nos seus direitos, na sua
especificidade, na sua integralidade (PPC 4)

Cuidado Integral: Cuidado é ‘entendido como
ocupacgdo e preocupacdo para fora de si, como
aplicagcdo do pensamento a algo que ndo sou eu.
Esta ocupagdo tem um sentido primeiro de
preservacdo de um outro ser humano. Caracteriza-
se pela expressdo de uma agdo’ (Heidegger, 1999,
p.257). A ocupagao/preocupacdo para fora de si
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implica antes a preservagdo de si, logo, o cuidado
integral s6 se realiza quando estabelecemos uma
relacdo sujeito-sujeito — condicdo para a
integralidade, que envolve o didlogo com o outro,
o reconhecimento da subjetividade e do direito
universal ao atendimento das necessidades de
salde (Mattos, 2001); se constréi no ato de
vincular-se ao outro, na qual sdo consideradas as
diferentes concepg¢des de mundo destes sujeitos. O
vinculo se evidencia através do interesse, respeito
e na aceitacdo de diferencas. (PPC 5)

Teoria do Cuidado: E de entendimento do grupo
gue o cuidar de si e do outro, deve estar presente
no contexto das relagdes. O cuidado significa,
segundo Martin Heidegger, ‘[...] um fenémeno
que é a base possibilitadora da existéncia humana.
[...] Do ponto de vista existencial, o cuidado se
acha a priori, antes de toda atitude e situacdo do
ser humano, o que sempre significa dizer que ele
se acha em toda a atitude e situacéo de fato’. (PPC
8)

Cuidar/cuidado é o processo de intera¢do no qual
alo enfermeira se utiliza, com base nos
conhecimentos, valores/crencas e habilidades.
Estd implicito na interacdo entre quem cuida e
quem é cuidado a responsabilidade de ambos. E
uma atitude de comprometimento ético e estético
com o ser cuidado (PPC 9)

Cuidado de enfermagem é a praxis de
enfermagem, exercida no ambito da atencédo e da
assisténcia ao sujeito individual e coletivo com
sensibilidade, cientificidade, comprometimento e
ética. O agente que desta pratica se ocupa deve
interagir com a pessoa atendida e também com a
comunidade, respeitando as caracteristicas de cada
um e tendo como proposito de proteger e
recuperar a salde, mas também de ajudar a
construcdo da cidadania (PPCs 24, 25, 26)

A intencionalidade de se buscar os conceitos de cuidado nos
PPCs, para esta tese, é de analisar se esses conceitos poderiam ser
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contraditorios para o designio de uma formacdo generalista. Todavia, 0s
conceitos de cuidado nos PPCs também podem servir de diretrizes para
gue o cuidado de enfermagem em salde mental possa ser concebido e
desenvolvido no ensino.

Embora ndo haja uma conceituacdo de cuidado de enfermagem
nas DCNs, alguns cursos entendem que o aprofundamento deste é de
sua responsabilidade. Nas DCNs, o cuidado de enfermagem é
enfatizado, em seus arts 5° e 6° como uma atribuicdo do enfermeiro,
através da utilizacdo de tecnologias que garantam a qualidade desse
cuidado, sob os principios éticos, legais e humanisticos.

Silva (2008b), ao estudar os PPCs dos cursos de graduacdo em
Enfermagem de SC, enfatiza que a discussdo da integralidade no SUS e
a construcdo do conceito ampliado de salde ja se iniciam desde a
primeira fase dos cursos.

De todo modo, pode-se dizer que as defini¢bes registradas nos
PPCs, alicercadas pelos elementos que as constituem, sdo comparadas,
em suas formas gerais, com o conceito de Cuidado em Salde, formulado
em Pinheiro (2009). Por se aproximarem do entendimento dessa autora,
bem como dos principios do SUS e das DCNs, principalmente em
relacio a citacdo da integralidade e interdisciplinaridade como
elementos componentes das definicbes, os conceitos de cuidado
encontrados nos PPCs podem estar apresentados em uma perspectiva de
formacéo de enfermeiro generalista.

Segundo Pinheiro (2009), o cuidado em saide é tido como
dimensdo da integralidade em satde e permeia as praticas de sadde. E
constituido pelos elementos como acolhimento, vinculo e
responsabilidade. O cuidado envolve uma relacdo intersubjetiva e que é
desenvolvida em um tempo continuo, envolvido por saberes
profissionais e tecnologias. Visa abrir espacos para negociacdo e
inclusdo do saber, necessidades e desejos do outro.

De outro angulo, quando os PPCs apontam 0s conceitos de
cuidado também, relacionando com a Lei n° 7.498/86 e o Decreto n°
94.406/87, (COFEN, 2010b;c), pois dentre as atividades privativas do
enfermeiro, sdo destaques no art. 8° da referida Lei: “[...] g) cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes graves, com risco de vida; [...] h)
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.”

Infere-se, pelo que esta grafado nos PPCs, ao dissertarem sobre o
cuidado de enfermagem, que ha coeréncia tanto com as DCNs quanto
com a Lei de Regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem, pois ha
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exposicdo do cuidado nos PPCs e os debates a partir dessas defini¢des
podem contribuir para a reflexdo de que, para cada contexto de trabalho
com determinado nivel de atencdo, ha uma complexidade de cuidado
equivalente.

Santos (2006), ao analisar nas DCNs o termo cuidado, registra
gue este é o cerne do exercicio profissional do enfermeiro e enfatiza que
deve ser diferenciado das palavras cuidar e assistir, pois, nas DCNs, sdo
ausentes os respectivos esclarecimentos. Cuidado, para a autora, conota
responsabilidade e zelo, pois 0 processo de cuidar € a forma como se da
0 cuidado, e é um processo interativo que desenvolve acles, baseadas no
conhecimento cientifico, na experiéncia e na intuicdo, tendo no
pensamento critico a ferramenta para realizar a¢cdes de prevencao,
promocao, recuperacdo e reabilitacdo para e com o ser cuidado. Nesse
caso, também os conceitos dos PPCs se aproximam do pensamento da
autora.

Os conceitos encontrados nos PPCs também podem ser balizados
na proposta de Pires (2009), na qual o cuidado de enfermagem ¢é objeto
de estudo da disciplina de enfermagem, em que o processo de cuidar
possui trés dimensfes basicas: Cuidar — Educar e Pesquisar —
Administrar-Gerenciar. Assim, os PPCs apontam o cuidado de
enfermagem enquanto objeto de estudo da disciplina de enfermagem ao
referirem a intencionalidade de ser desenvolvida de forma planejada,
executada, avaliada, cientifica, politica, ética, que visa a qualidade de
vida e transformacéo social. Esses conceitos também se inserem nas
dimensdes do processo de Cuidar quando afirmam que o cuidar envolve
individuos, coletivos e comunidade com a finalidade de promover salde
e cidadania. Do mesmo modo, incluem-se na dimensdo do Educar por
estarem em instituicfes de ensino.

Entende-se que os achados nos PPCs, nos Marcos Teoricos e
Conceituais, dentre outros sobre cuidado, o referenciam como cuidado
de enfermagem, cuidado integral e teoria de cuidado.

Santos (2006) compreende que, na enfermagem, ndo se pode
separar o cuidado humano, do profissional e do ecoldgico. Cuidado
humano porque o cuidar se manifesta como comportamentos e agdes
formadas por conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, realizadas
para desenvolver a potencialidade do ser humano, para a melhoria da
condi¢do humana no processo de viver e morrer. Cuidado profissional
considera que o cuidado humano envolve a ética, principios e valores e,
esse cuidado, faz parte do ensino e da pratica das profissGes e esta
disposto na Lei do Exercicio Profissional e no Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Cuidado ecolégico é o cuidado com o
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planeta terra, 0s seres vivos, as aguas e outros, cuja centralidade sdo
todos os seres do meio ambiente (SANTOS, 2006).

Por outro lado, Moya (1999) enfatiza que o cuidado é de natureza
universal, todas as a¢fes de cuidado envolvem interesse (implicacdo) e
preocupagdo para amenizar uma situa¢do ou produzir o bem-estar do
sujeito. O cuidado profissional estd envolvido por componentes
cientificos, com acdes reconhecidas pela eficacia, em que o
cuidador/profissional se utiliza de conhecimentos para cuidar do outro,
diferindo do cuidado geral por seus elementos e fungdes. O cuidado de
enfermagem se diferencia dos demais cuidados por sua finalidade e
pelos meios utilizados para sua concretizacdo. Deve estar fundamentado
em um corpo de conhecimentos que possam ser ensinados e aprendidos.
O cuidado de enfermagem exige destreza distinta e complexa nas agdes
de suporte e ajuda.

A teoria do cuidado consiste na teorizagdo sobre a natureza, 0s
limites e a validade de um conjunto de conceitos, definicbes e
proposicdes que projetam uma visdo sistematica dos fendmenos acerca
do cuidado. Estabelece relagBes especificas entre os conceitos, a fim de
descrever, explicar, predizer ou controlar o objeto cuidado (MOYA,
1994). Assim, quando o PPC (8) registra o tipo de teoria do cuidado,
refere-se que o entendimento do curso sobre o cuidado também se da a
partir da corrente filosofica da fenomenologia, para quem o cuidado é
uma condi¢cdo humana. O entendimento de que o cuidado envolve a si e
ao outro se aproxima com o das DCNs.

O cuidado integral, referenciado pelo PPC (5), aproxima-se do
entendimento de Pinheiro (2009), para quem ele é uma acdo integral
para a compreensdo de satide como direito de ser. E um cuidado voltado
para as diferencas dos sujeitos, respeitando suas singularidades, como
cultura, género, histéria de vida, etnia, entre outros. Visa a
resolutividade dos problemas surgidos das fragilidades do ser humano
em seu sofrimento. Esse cuidado ocorre a partir da relacdo de
interatividade entre usudrio, profissional e instituicdo.

Contudo, as defini¢des de cuidado de enfermagem expressas nos
PPCs refletem, como em Pires (2009), um objeto em debate e em
construcdo, pois esta inserido no proprio processo de estruturacdo da
disciplina enfermagem. O aprofundamento do objeto da disciplina é o
que confere a objetividade de uma disciplina cientifica, pois na base de
uma pratica cientifica existem a¢des humanas e ndo um objeto dado.

O processo de construcdo da disciplina de enfermagem, para
Pires (2009), nasce com a necessidade social de qualificar o cuidado de
enfermagem para grupos populacionais, a partir de Florence
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Nightingale. A disciplina se amplia com a sistematizagéo das técnicas de
enfermagem, com os principios cientificos e com a construcdo das
teorias de enfermagem, a partir dos anos 1950. Como ndo ha consenso
em relacdo a definicdo de cuidado, os debates contribuem para a
estruturacdo da enfermagem enquanto disciplina do campo da saude,
tendo o cuidado como objeto epistemoldgico, ou seja, a comunidade
cientifica é quem determina a disciplina e 0 objeto para estabelecer o
saber.

O contéudo do cuidado é uma construgdo histérico-social,
definido por teorias e paradigmas relacionados ao contexto
historicamente determinado para responder a disciplina de enfermagem,
bem como para areas de especificidades, a exemplo do campo da salde
mental.

Assim, os conceitos de cuidado, expressos nos PPCs dos cursos,
contribuem para duas dire¢cbes, de um lado para uma formacéo
generalista, pois se aproxima do cuidado em salde. De outro lado, para
que o docente, ao ministrar o conteddo do cuidado de enfermagem em
salde mental, tenha uma diretriz para praticas de ensino. Desse modo, 0
ensino do cuidado de enfermagem requer uma relagdo entre o ensino-
aprendizagem da pratica educativa, com um modelo de cuidado de
enfermagem, relacionado com o campo da salde mental, norteado pelo
SUS.

5.1.2 Resultados e discussdes dos Planos de Ensino de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental

As mudancas provenientes das DCNs nos PPCs de Enfermagem
repercutiram na formulacdo dos novos planos de ensino. Para Teixeira et
al. (2006), esse processo exige transformagdo nos objetivos da
formacéo, certificando-se de que os planos possam orientar a escolha
dos conteldos a serem desenvolvidos. Conforme a tabela a seguir,
foram caracterizados: a apresentacdo dos cursos, através dos planos de
ensino™, e nestes foi investigada a denominagéo da disciplina/médulo,
carga horaria tedrica e pratica, nimero de docentes na teoria e pratica,
periodo/semestre em que a disciplina/médulo é ministrada.

15 Os planos de ensino sdo enumerados de 1 a 26 conforme os cursos. Como ha mais de uma
disciplina e/ou mddulo/eixo/nicleo, que desenvolve a salde mental/psiquiatria, foram
atribuidas letras de identificacéo. Total de 45 planos de ensino.
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Tabela 6: Caracterizacdo da denominagdo da disciplina, carga horaria teérica,
prética, nimero de docentes na teoria e pratica, periodo/semestre que a disciplina é
ofertada.

. Nimero de
= . Cargahoriria | Carga horiiria Nimero de "

Pl Denominagio da disciplina/médulo Sekil pritica ) ik dm:m Periodo/Semestre
la  Enfermagem em Sande Mental [ Lhoras e 1 e ¥ Fase
b Enfermagemna Saide Mental 11 60 horas 60 horas 1 1 7 Fase
2 Ocuidedo no processo de viver humano [[1 m* 321 horas® ] 5 " Fase
3 Enfermagem ¢m Saids Mental 108 horas Inespecifico ] Inespecifica T Fase
4 Cudado de Enfermagem nia Saide Mental Thoras e 1 e £ Fase
Sa Cuidado de Enfermagem & Crianga ¢ ao Adalescente ** 72 horas Inespecifico 2 1 4° Semestre
b Cuidado de Enfermagem 20 Adulto ¢ a0 ldoso 1** Inespecifico 72 horas 3 3 ° Semestre.
6a  Enfermagem na Sande Mental | AShorss e 1 e ¥ Fase
b Enfermagem na Sside Mental 11 60 horas 60 horas 2 2 T Fase
Ta Cuidedo Terapiuticoll Bl horas e 1 e 4 Fase
b Cuidedo de Enfermagem so Individuo com Transtoenos 45 homs e | | T Fase

Mentads ¢ sua Familia
8 Estigio Cumcular Supervisionado [ 1 if I if I i i ™ Fase
9 Enfermagem na Satide Mental 120 horas Inespecifico 3 4 Fase
10 Saide Mental**** 60 horas Inespecifico 1 1 o Fase
11 Enfermagem em Saide Mental Il 120 horas 60 horas 1 1 P Fase
12 Sabde Mental**** 60 horas e 1 B & Fase
13 Asssténcia d Enfermagem em Sadde Mental 102 horas 51 horas 1 2 5 Semestre,
14 Atengio Infegral & Saide do Adulto ¢ do Idoso I1** Inespecifico Inespesifico 1 Inespecifico 6 Semestre.
15 Saidedo Adultoe do Idoso - Satide Mental** 15 horas B 1 B £ semestre
b §a|:de|h !!n]herfnmwa, Anilfscane‘,ladllk:f Tdoso - 3 horss —— E——— @5 .
l6a  Enfermagem na Saude Mental | AShorss e 1 e ¥ Fase
b Enfermagem na Saide Mental 11 120 horas Inespecifico 1 P T Fase
7 Enfermagem em Saide Mental 6l horas 15 horas 1 1 6 Periodo.
18 Enfermagem em Saide Mental Bhoras e - I e - 5 semestre.
1%  Adulte: Familia ¢ Sociedade™* Inespecifice Inespecifico | 1 5 Fase
b Idoso: Familia e Soctedade™™ Inespecifico Inespecifico | 1 # Fase
¢ Intemator Atengdo Terciiria®* Tnespecifico Inespecifico 1 1 T Fase
d  Intemato em Atengdo Bisica ¢ Secundénia®* Tnespecifico Inespecifico Inespecifico Inespecifico 8" Fase
Wa  Saddedo Adultoe do [doso 1** Hhoas e - Inespesifico R & Periodo
b Atividade Assistencial na Sadde Mental*** Inespecifico 40 horas Inespecifico Inespecifico £ Periodo
¢ E 2 Transtomos Psicopatol igi Ahorss e Inespecifice. oo 6 Periodo.
g xgd; m’.‘fﬁ“’m’l ws  Tamdomes o cwdfo  Sohoss  Inepeifco  Despifco 6 Periodo.
2a  Enfermagemna Saide Mental 45 horas 1 3 semestre.
b Enfermagem em Neuropsiquiatria ) horas | & semestre
22a  Unidade Disciplinar Enfermagem em Satde Mental*** 18 horas 2 T semestre.
b Undade Disciplinar Enfermagem em Saude Mental*** 18 horas 1 & semestre.
¢ Cumdados de E a0 Individuo Hospitalizado em g g
Intercorréncias Priquidicas = Inespecifico Inespecifico 2 6° semestre.
23a  Sadde Mental Shorss e 1 e F Semestre
b Estigio Supervisionado em Enfermagem Psiquiitrica 60 horas 60 horas 2 2 T Semestre
2a  Enfermsgem em Psiquiatna 75 horas s 1 s & Fase
b mﬂigmmuu Supervisionado em  Enfermagem 0 ez Mliis | | ™ Fase
2% Sande Mental o0horas e = 2 e 4° Semestra
b Estigio Curricular Supervisionado e Enfermagem 60 horas dlilicnat 3 3 7 Semestre.
Psiquiatnica
26 Sadde Mental 6l horas oo 1 B — 4 Semestre
b Estigo Supervisionado em Enfermagem Psiquistnca 60 horas 60 horas | 1 T° Semestre.

* Horéario para Atengdo Bésica e Salde Mental. Ndo quantifica a carga da Satde Mental
**Disciplinas que possuem médulos de Saide Mental

*** Mddulos que estdo inseridos em disciplinas mais amplas.

**** Modulos de Saide Mental.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulo de Enfermagem Psiquiatrica/Satde Mental dos
26 cursos de Graduacdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 20009.
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Dos 26 (vinte e seis) cursos, pode se verificar que 5 (cinco)
realizam apenas atividades tedricas. Nos 21 (vinte e um) cursos que
realizam atividades tedrico-praticas foi atribuida, em alguns dados, a
palavra “inespecifico” quando ndo se visualizou o detalhamento da
informacdo para a carga tedrica e o nimero de docente. Para a carga
horéaria pratica, a palavra “inespecifico” tem o sentido de que ha a
pratica, mas sem detalhar a informacao, em relagdo ao nimero de horas
e, por vezes, ao docente.

Todos os cursos ofertam e apresentam disciplina e/ou moédulos de
salde mental de forma que se compreenda que essa é obrigatéria. 2
(dois) cursos apresentam uma disciplina optativa com a temaética
fendmenos das drogas, ambos com 36 (trinta e seis) hora/aula.

Em relagdo aos nomes das disciplinas, observou-se coeréncia
com o preconizado pelas DCNSs, pois esta propde uma ampla liberdade
na composi¢do das estruturas curriculares. Com isso, O universo
apresentado é amplo. Ha cursos que possuem de 2 (duas) a/ou 4 (quatro)
disciplinas/modulos durante o curso. Vé-se que ha cursos que
denominam a disciplina literalmente, outros que incluem maodulos
préprios de salde mental no curriculo ou inseridos em disciplinas
matrizes, 0 que amplia a variedade de denominagdes.

As denominagBes mostram, de certa forma, uma ruptura com a
linguagem mais tradicional de enfermagem psiquiatrica quando
apresentada sob a forma de disciplinas e/ou modulos. Destaca-se que,
em uma disciplina, a denominacdo cuidado de enfermagem na salde
mental possuiu coeréncia com a proposta deste estudo. Isso é destacado
como relevante, considerando que o préprio nome da disciplina associa
a enfermagem ao cuidado, & salde mental, além da possibilidade de o
docente ensinar a partir dessa perspectiva.

Maftum (2010) comenta que as denominagdes enfermagem em
salde mental e psiquiatrica, predominantes nos curriculos, sao
originarios no ensino da enfermagem como um todo. Embora haja
mudancas nas nomenclaturas, na carga horéria e no momento no curso,
continua se dando énfase a salde e ao transtorno mental, no que se
refere as atividades tedrico-praticas. O estudo de Malvarez (2006), na
América Latina, apontou que as escolas utilizam, em sua maioria,
enfermagem psiquiatrica, saide mental ou as duas nomenclaturas.

Comparado ao estudo de Alencastre et al. (2000), observa-se que,
por um lado, as denominacfes se aproximam quando apontadas como
enfermagem psiquiatrica, psiquiatria e neuropsiquiatria, na década
passada. Por outro lado, com as mudangas curriculares, nas quais as
disciplinas nos curriculos integrados passaram a mddulos, sofreram
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também mudancas nos nomes. Outro fator que parece ter influenciado
foram as mudangas decorrentes da Reforma Psiquiatrica, as mudancas
nos contextos sociais e institucionais, contribuindo também para a
varia¢do nominal das disciplinas/modulos.

A variacdo da carga horéria tedrica, envolvendo os planos que
especificam a disciplina/modulo, foi atribuida a dois fatores:

a) de acordo com o nimero de vezes em que a disciplina é
ofertada durante o curso, como exemplo, o plano 1a,b oferta a disciplina
enfermagem em salde mental I, com 45 hora/aula, no 3° (terceiro)
semestre; e enfermagem em salde mental Il, com 60 hora/aula, no 78
(sétimo) semestre. Planos desenvolvidos uma (1) vez durante o curso e
apresentam carga hordria tedrica entre 42 a 120 horas-aula, como 0s
Planos 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 17 e 18. Planos distintos e desenvolvidos
em 2 (duas) ou mais disciplinas/mddulos durante o curso (Planos 1, 5, 6,
7,15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26);

b) de acordo com o momento de oferta pelo curso. Os planos que
sdo desenvolvidos nos primeiros semestres tém carga horéria entre 15 a
120 horas-aula (1a, 6a, 7a, 15a,16a, 21a, 22a, 23a, 24a, 25a, 26a). Nos
semestres em que os planos de ensino sdo desenvolvidos prdximos ao
fim do curso, a carga horaria tedrica aumenta e varia entre 60 al20
horas-aula, como exemplo, os planos 1b, 7b, 15b, 16b, 22b,c, 23b, 24b.

Portanto, a carga horaria tedrica encontrada nos planos de ensino
apresenta um minimo de 15 horas-aula a um maximo de 120 horas-aula.
No entanto, existem planos que ndo detalham esse item, sdo eles: os
planos 2, 5b, 8, 14, 19a,b,c,d, 20b,d, 22c.

Quanto as variaveis sobre a carga horéria préatica, esta €
caracterizada em:

a) cursos que desenvolvem a salde mental mais de uma vez (no
curso) e que a disciplina/modulo é ofertada pela segunda vez, a carga
prética varia de 40 a 72 horas-aula, como os planos 1b, 5b, 7b, 20b,c,d,
23b, 24b;

b) cursos em que a disciplina/médulo desenvolve a salide mental
uma vez, a carga pratica varia entre 15 e 60 horas-aula, como os planos
11,13 e 17.

C) cursos que apontam existir a parte pratica, mas sem especificar
a carga préatica para a satde mental, como os planos 2, 3,10 e 19a,b,c,d.

Ha 5 (cinco) cursos que realizam apenas atividades tedricas, a
exemplo dos planos 4, 12, 15a,b, 18, 21a,b.

Comparar a carga horaria total do curso com a carga horéaria
tedrica méxima de 120 h/a e prética 72 h/a encontradas nos planos
estudados nesta tese, pode-se fazer a propor¢do de um curso que tenha
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4.000 horas para uma soma de 192 horas-aula (total dos maximos de
teoria e prética), ficam disponiveis 4,8% de salude mental para todo o
curso. Malvarez (2006) sinaliza que, na América Latina, hd um
predominio de 5% da carga horaria total dos cursos para o0 ensino de
enfermagem psiquiatrica e salde mental, correspondentes a 177 horas-
aula totais nos cursos, entre teoria e pratica. Em relagdo ao Brasil, a
autora menciona que ha um predominio, na época do estudo, de 198
horas-aula.

Entretanto, ndo foram encontrados dados que possibilitem ter um
pardmetro atual (BRASIL, 2001). As DCNs sinalizam a flexibilidade
para os cursos definirem a distribuicdo da carga horéaria, e ndo ha
legislacdo especifica que determine o tempo adequado para o ensino de
enfermagem em salde mental, durante o curso. Por outro lado, como a
ideia é problematizar/superar a condi¢do de especialidade no curriculo,
cada curso busca sua melhor forma de utilizar o tempo.

H4, ainda, 4 (quatro) planos que referem realizar estagio
supervisionado em enfermagem psiquiatrica. As DCNs, sobre isso,
apontam, no paragrafo Unico do art. 7°, que a carga horaria minima de
estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% da carga horaria
total dos cursos.

De todo modo, parece que, quando ndo ha a atividade pratica, a
formacdo do futuro enfermeiro pode se fragilizar, tendo, talvez,
dificuldade de integrar a satde mental com as a¢Ges em/de salde. A
relacgdo com sujeitos do sofrimento, na formacdo, contribui para
desmistificar o imaginario em relagdo a loucura, além de proporcionar
ao aluno o contato com a pratica do cuidado de enfermagem em salde
mental e, principalmente, a possibilidade de mudanga de atitude frente a
demanda em salde mental. A revisdo integrativa de literatura,
apresentada nesta tese, demonstrou, através de estudos nacionais e
estrangeiros, que a realizacdo da parte clinica em salde mental é
motivadora de transformacdo do graduando em atender as demandas em
salde mental, bem como decidir a se aperfeicoar nesta area.

Os cursos que ndo possibilitam o exercicio de atividades teorico-
praticas em salde mental tornam incompleta a formacdo do futuro
enfermeiro. Para Timoteo e Liberalino (2003), ha queixas constantes dos
alunos de que, na universidade, tem teoria demais e pratica de menos.
Isso revela uma utilizacdo inadequada do tempo ou das estratégias de
ensino. A formacdo aparece limitada por falta de abrangéncia na
explicacdo dos problemas, na dificuldade de se utilizar os contetdos
vistos em teoria e que exigem aplicabilidade na pratica para adquirir
habilidade.
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Silva (2008b) coloca que, com a auséncia da préatica, também
falta a reflexdo sobre ela propria, o que pode prejudicar as acdes de
cuidado ou reforgar um modelo divergente do SUS, tendo em vista que
uma prética reflexiva possibilita ao futuro profissional considerar suas
préprias a¢des no processo formativo.

Para Moya (2005), o conhecimento prético e clinico ndo pode ser
formalizado nem ensinado, ja que é dificil de explicita-lo verbalmente.
Este ensino pratico somente pode ser demonstrado, pois é junto com a
prética dos enfermeiros, de uma maneira implicita, pessoal e irrepetivel
que ele pode acontecer.

O docente de enfermagem psiquiatrica/salide mental tem sido a
primeira referéncia profissional para o aluno desenvolver os contetdos,
habilidades e competéncias para lidar com o sujeito do sofrimento. A
auséncia de atividades teorico-praticas impossibilita a demonstracdo de
como se cuida no campo da salde mental.

Para Kantorski e Silva (2001), a divisdo entre disciplinas teéricas
e praticas representa resquicios da reforma universitaria de 1968, pois
revela um parcelamento caracteristico da divisdo entre trabalho
intelectual e manual. A preocupacéo das autoras é que o aluno tenha que
articular a teoria e a pratica, em um gesto de somar fragmentos de
saberes. Apontam, ainda, que as fragmentagdes contribuem para ocultar
diferengas entre docentes podem limitar a integracdo das disciplinas e
podem reforcar préaticas de exclusdo.

Quanto ao numero de docentes na teoria, nesta pesquisa, Sao
apresentados os seguintes dados:

a) Os cursos em que os planos sdo desenvolvidos pelos docentes
durante uma (1) vez:

- um (1) docente — planos 10, 11, 12, 13, 17 e 18.

- 3 (trés) docentes — plano 9

- 4 (quatro) docentes — plano 3

b) Os planos em que ha duas ou mais discliplinas/mddulos:

- um (1) docente - planos la,b; 7a,b; 15a,b; 16a,b; 19a,b; 21a,b;
24a,b; 26a,b; plano 19c, apresenta um (1) docente sem registrar se ele é
para teoria ou pratica e se é para desenvolver a salde mental

- 2 (dois) docentes - plano 25a,b

- 3 (trés) docentes - plano 9

- 4 (quatro) docentes - plano 3, sem especificar os que lecionam a
teoria ou pratica

¢) Planos que mudam o nimero de docentes, conforme as vezes
que a disciplina/médulo é ofertada:

Os planos 6 e 23 indicam um (1) docente para a primeira
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disciplina e 2 (dois) para a segunda disciplina; Os planos 5a possui 2
(dois) docentes e o 5b 3 (trés) docentes; O Plano 22 possui 2 (dois)
docentes para a primeira disciplina, um (1) para a segunda e 2 (dois)
para a terceira.

d) Os planos 8, 19d, 20a,b,c,d ndo informam/ndo especificam o
nimero de docentes para a teoria.

No entanto, dos 45 planos existentes, 0 nimero de docentes para
desenvolver a parte tedrica corresponde, em sua maioria, de um (1) (em
28 planos), a 2 docentes (em 7 planos); com cursos que variam de 3a 5
docentes (2, 3,5h, 9, total de 4 planos) e 6 planos inespecificos. Esses
dados sdo similares ao estudo de Maftum e Alencastre (2008), ao
estudarem o cenario da qualificagdo docente de enfermagem em salde
mental, no estado do Parand, onde ha predominio de um (1) docente da
area. As autoras enfatizam que os sujeitos da pesquisa relataram que
esse dado dificulta a sustentacdo das discussdes sobre a importancia e o
como deveria ser 0 processo pedagogico desta area especifica de salde
mental.

O numero de docentes na pratica é apresentado conforme o
quantitativo abaixo:

- 1 (um) docente — planos 1b, 7b, 10,11, 17, 19a,b,c, 24b, 26b.

- 2 (dois) docentes — 5a, 6b, 13, 23b.

- 3 (trés) docentes — 5b, 25b.

- 5 (cinco) docentes — planos 2 (sem especificar se sdo ambos
para teoria e préatica)

- Inespecifico — 3, 8, 9, 14, 16b, 19d, 20b,d, 22c.

H& o predominio de um (1) docente (9 planos), com variagdes
entre 2 (dois) (4 planos) e 5 (cinco) (1 plano) para o exercicio das
atividades teorico-praticas. Verificou-se, ainda, 9 planos inespecificos
para essas atividades.

De maneira geral, os cursos em Santa Catarina se apresentam
com turmas com ndmeros que variam entre 30 a 50 estudantes e, em
maioria, de 1 a 2 docentes para contemplar as atividades de ensino na
pratica.

Por um lado, na medida em que a modalidade dos cursos &,
predominantemente, de vinculo privado, os registros nos planos podem
ndo refletir as alteragbes durante a oferta das disciplinas nos semestres.
Outros docentes ou enfermeiros da assisténcia podem ter sido
contratados para 0 momento da pratica, 0s alunos em grupos podem se
revezar nos campos da atividade teérico-pratica com os respectivos
docentes.

Por outro lado, isso também pode revelar uma insuficiéncia entre
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a relagdo docente e aluno, tendo em vista a complexidade que reveste o
campo da salde mental, exige quadro que pode prejudicar a qualidade
do ensino do cuidado nesse campo, devido ao comprometimento, pela
distribuicdo de alunos por docente, no campo de atividade tedrico-
prética.

Em relagcdo aos planos que indicam a realizacdo de estagio
supervisionado, de um lado, a Resolugdo Cofen n° 371/10, (COFEN,
2010d) aponta para uma proporc¢do de estagiarios por supervisor de, no
maximo, 10 e, o minimo, 5 alunos por supervisor. Esta
proporcionalidade é variavel e deve considerar 0 nimero de estudantes
por nivel de complexidade da assisténcia de enfermagem. Por outro
lado, as DCNs orientam os cursos a realizarem atividades™ tedricas e
praticas e de supervisdo de estadgio sem propor o0 nimero de estudante
por supervisor e/ou professor.

Sobre o periodo/semestre em que a disciplina é ministrada, nos
planos em que a disciplina/médulo ha variacdo entre o 2° ao 8°
semestres. Todavia, sabe-se que a escolha pelo momento em que a
disciplina/contelido especifico deva ser ministrada, de acordo com as
DCNSs, € de decisdo do curso. Nesse sentido, observou-se, nos planos
pesquisados, que a parte tedrica é desenvolvida antes do meio do curso;
e a parte pratica, na segunda metade dos cursos, com concentra¢do no 6°
e 7° semestres.

Os dados oriundos dos planos, a respeito de seus objetivos, estéo
apresentados na Tabela 7. Destarte, os critérios para classificar os
objetivos dos planos foram:

a) Cuidado — descricdo ou citagdo.

b) Reforma Psiquiatrica - que houvesse descrito ou citacdo direta
de Reforma Psiquiatrica ou Politica de Satide Mental’.

¢) Paradigma Psicossocial — descri¢do ou citacdo direta; relagéo
com o Quadro 7 desta tese.

d) Paradigma Psiquiatrico — descricdo ou citacdo direta; relacdo com o
Quadro 7 desta tese.

18 Conforme Andrade, Aradjo e Lins (1989), atividade tedrico-pratica € um recurso pedagdgico
que reflete somente a aplicagdo do contelido tedrico com objetivo de desenvolver destreza
manual e implementar conhecimento obtido, acumulado durante o curso. O estagio
curricular/supervisionado é uma etapa de ampliagdo do conhecimento reflexivo e de
aprimoramento de habilidades em uma situagdo real. E a parte do curso em que ha o concilio
do saber e o fazer para que o aluno haja, profissionalmente, mais consciente, critico e criativo.
Y Embora reconheca que a Politica de Saude Mental seja uma dimensio da Reforma
Psiquiétrica, entende-se como Kantorski e Silva (2001) ao afirmarem que, quando os docentes
abordam o tema da politica de saide mental, a reforma pode vir a ser discutida.
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Tabela 7: Objetivos gerais e especificos das disciplinas/mddulos de saide
mental/psiquiatria.

PLANOS Cuidado Reforma Paradigma Paradigma
Psiquiatrica Psicossocial Psiquiétrico
la Nao Sim Sim Sim
b Nao Sim Sim Sim
2 Nao Sim Sim Sim
3 Sim Sim Sim Sim
4 Sim Sim Sim Nao
5a Sim Nao Nao Néo
b Sim Nao Nao Nao
6a Nao Nao Sim Sim
b* Nao Nao Néo Néo
Ta Sim Nao Sim Nao
b Nao Nao Nao Sim
8 Sim Nao Nao Sim
9 Sim Sim Sim Sim
10 Sim Sim Sim Sim
11 Sim Nao Sim Sim
12 Sim Sim Sim Sim
13 Nao Nao Nao Sim
14 Sim Sim Sim Sim
15a Nao Sim Nao Nao
b Nao Nao Nao Sim
16a Nao Nao Nao Sim
b Sim Sim Sim Sim
17* Nao Nao Néo Néo
18 Nao Nao Sim Sim
19a Sim Sim Nao Nao
b Sim Nao Néo Nao
c Nao Nao Sim Nao
d Nao Sim Sim Nao
20a Sim Nao Sim Sim
b Sim Nao Sim Sim
c Sim Nao Néo Sim
d Sim Nao Nao Sim
2la Nao Nao Nao Sim
b Sim Nao Sim Sim
22a Nao Nao Sim Nao
b Sim Nao Sim Nao
c Sim Sim Sim Sim
23a Sim Sim Sim Sim
b Nao Sim Néo Sim
24a Nao Nao Nao Sim
b Nao Sim Sim Sim

25a Nao Sim Sim Sim
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b Sim Sim Sim Sim
26a Nao Sim Sim Nao
b Sim Sim Sim Sim

*Apresenta Plano sem objetivo, mas com Ementa da Disciplina. N&o foram tratados seus
dados.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulos de enfermagem psiquiatrica/satide mental dos
26 cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 20009.

Os planos 2, 5a e b apresentam competéncia geral e especificas
em vez de objetivos da disciplina; os planos 6b e 17 referem-se a ementa
sem apresentar objetivos. Os demais (40 planos) descrevem os objetivos
gerais e especificos.

Os dados referentes aos objetivos foram tratados de modo que se
pudesse verificar o cuidado nas finalidades das disciplina/mddulos e se
estd norteado pela Reforma Psiquiatrica e/ou orientado pela concepc¢éo
paradigmatica psiquiatrica e/ou psicossocial. A analise do conteido do
cuidado de enfermagem em salde mental também estd presente nos
objetivos das disciplinas/médulos nos planos de ensino.

Conquanto, foram diferenciados os objetivos dos planos que
continham a citagdo Cuidado daqueles que ndo faziam referéncia.

a) Planos que ndo fazem referéncia ao Cuidado — 1a,b, 2, 6a, 7b,
13, 15a,b, 164, 18, 19c¢,d, 21a, 22a, 23b, 24a,b, 25a, 26a.

b) Planos que fazem referéncia ao Cuidado — 3, 4, 5a,b, 73, 8, 9,
10, 11, 12, 14, 16b, 19a,b, 20a,b,c,d, 21b, 22¢,d, 23a, 25b, 26b

¢) Dos planos cujo Cuidado ndo é norteado pela Reforma
Psiquiatrica: 5a,b, 7a, 8, 11, 19b, 20a,b,c,d, 21b, 22b.

d) Dos planos cujo Cuidado é norteado pela Reforma
Psiquiatrica: 3, 4, 9, 10, 12, 14, 16b, 19a, 22c, 23a, 25h, 26b.

e) Dos planos norteados pela Reforma Psiquidtrica e orientado
pelo Paradigma Psicossocial*®: 4.

f) Dos planos norteados pela Reforma Psiquiatrica e orientado
pelos Paradigmas Psicossocial e Psiquiatrico: 3, 9, 10, 12, 14, 16b, 22c,
23a, 25b, 26b.

g) Dos planos cujo Cuidado é norteado apenas pela Reforma
Psiquiatrica: 19a.

h) Dos planos orientados pelo Paradigma Psicossocial: 7a, 22b.

18 N3o foi encontrada citagdo direta ao paradigma de Atencdo Psicossocial nos objetivos das
disciplinas/médulos nos planos. Foi entendido o contexto do paradigma de modo que se
pudesse afirmar que esta presente.
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i) Dos planos orientados pelo Paradigma Psiquiatrico: 8, 20c,d.

j) Dos planos orientados pelo Paradigma Psicossocial e
Psiquiatrico: 11, 20a,b, 21b.

Os dados mostram que, em 19 (dezenove) planos, o cuidado ndo
aparece nas finalidades do ensino. Em 24 (vinte e quatro) planos o
cuidado faz parte dos objetivos das disciplinas/médulos, totalizando 43
(quarenta e trés) planos, pois 2 (dois) apresentaram ementas sem
objetivos. Dado que equivale ao visto no estudo de Malvarez (2006) em
que o0s principais objetivos para 0s dados relativos ao Brasil,
comparados a América Latina, foram a concepcdo de salde-enfermidade
mental, politica, legislacdo e servicos de salde mental, definicdo e
instrumentos de enfermagem em salde mental, atencdo integral aos
problemas mentais e comunicagdo, sem apontar o cuidado.

O dado que chama atencdo é o cuidado estar norteado pela
Reforma Psiquiatrica e orientado pelos Paradigmas Psicossocial e
Psiquiatrico, evocando, por um lado, um momento de transi¢do
paradigmatica e, por outro lado, uma contradicdo, que mostra o atrito e
0s contrarios. Sobre a transi¢do paradigmatica, Malvarez (2006) indica
que o contexto da salide mental mostra uma época de transicao, pois esta
havendo uma resposta social organizada para atender a satde mental e o
sofrimento psiquico, em que se veem as tradicBes psiquidtrica e,
simultaneamente, novas tendéncias de mudancas.

Tendo em vista que a Reforma Psiquiatrica possa ter sido
apontada como processo de mudanca, € interessante avaliar o que
Kantorski e Silva (2001) constataram que a Reforma Psiquiatrica ndo
apareceu entre os contetdos das disciplinas de seus estudos,
contrastando com esta pesquisa, na qual a RP ja aparece nos objetivos
das disciplinas/médulos e norteando o cuidado. Isso talvez se revele
pelo proprio processo de mudanca do SUS, pelo quantitativo de
producgdes cientificas e por um direcionamento da formagdo com as
DCNs para a saude coletiva, em que a Reforma Psiquiatrica e Reforma
Sanitéria se encontram.

Costa-Rosa (2000) enfatiza que a contradicdo estd relacionada
com a dialética quando a lei da unidade e a luta dos contrarios contribui
para a passagem de um estadgio de desenvolvimento para outro. Os
paradigmas psicossocial e manicomial sdo contraditdrios porque suas
praticas sdo executadas em sentidos opostos quanto aos parametros de
analises apontados nesta tese.

Para Barros (2004), a transicdo paradigmatica no ensino de
enfermagem em salde mental e psiquiatrica ocorre a partir da
desconstrucdo de saberes dominantes, que tém a doenga mental como
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objeto, onde é proposto paradigma que visa outra logica, a partir de
nova fundamentagdo teérico-técnica-ética, com novos atores sociais,
para formar futuros profissionais de novo tipo. Esse fato também
decorre da reorientacdo do modelo de atencdo em salde mental, a partir
da complexidade em responder a novos problemas, que exigem novas
formas de cuidado ao sofrimento.

Contudo, os processos de ensino vivenciam um momento de
transicdo paradigmatica. No campo educacional, cabe redefinir o papel
das instituicbes frente aos novos paradigmas, pois a dicotomia entre o
pensar e o fazer tem fragmentado a pratica profissional. Essas reflexdes
sdo estratégicas, pois contribuem para o avan¢co do SUS e para a
elaboracdo do modelo de atengdo em salde mental. Destarte, 0s
objetivos da formacdo devem estar envolvidos nas reflexdes, no ambito
interno da universidade, na inclusdo da instituicdo formadora nos
servicos de saude, e na relacao da universidade com a sociedade
(BARROS, 2004).

Em tese, os objetivos das disciplinas/contelidos contemplam o
preconizado pelas DCNs em seus arts 4° e 5° ao disporem sobre os
objetivos gerais e especificos para a formacao do enfermeiro. De certa
forma, seria objetivo, de acordo com o art. 5°, inciso XXXIII, cuidar da
prépria salde fisica e mental, porém ndo h& uma convergéncia com
alguma referéncia bibliografica nos planos de ensino pesquisados, que
aborde o autocuidado em satde mental™, ou citagdo nos contetidos
programaticos dos cursos que lecionem o autocuidado em salde mental.

Por conseguinte, verificou-se como se apresenta 0 cuidado de
enfermagem em salde mental através do contetido, da habilidade e da
competéncia, conforme tabela a seguir.

¥ Para o aprofundamento do tema Autocuidados em Salde Mental, ver documento da
Organizagdo Panamericana de Saude - OPAS (1996).
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Tabela 8: Caracterizagdo do Cuidado de Enfermagem em Salde Mental (CESM)
presente no contetdo, habilidade e competéncia dos planos dos cursos.

PLANOS CESM - CESM - CESM - Habilidade
Contelido - Geral ~ Competéncias - Geral - Geral
la N&o aparece Na&o aparece N&o aparece
b N&o aparece Na&o aparece N&o aparece
2 Aparece Né&o aparece Né&o aparece
3 Aparece Né&o aparece Né&o aparece
4 Aparece N&o aparece Aparece
5a Aparece Aparece* N&o Aparece
b Aparece Aparece* N&o Aparece
6a N&o aparece Né&o aparece N&o aparece
b Aparece Nao aparece Na&o aparece
Ta N&o aparece N&o aparece Na&o aparece
b N&o aparece Aparece Aparece
8 N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
9 Aparece Né&o aparece Né&o aparece
10 Aparece Né&o aparece N&o aparece
11 Aparece N&o aparece Né&o aparece
12 Aparece Aparece* Aparece*
13 N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
14 Aparece Na&o aparece Na&o aparece
15a N&o aparece Aparece Na&o aparece
b N&o aparece Aparece Né&o aparece
16a N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
b Aparece Né&o aparece N&o aparece
17 Aparece Né&o aparece N&o aparece
18 Aparece Né&o aparece Né&o aparece
19a Aparece Né&o aparece N&o aparece
b N&o aparece Na&o aparece Na&o aparece
c N&o Aparece N&o aparece Na&o aparece
d N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
20a N&o Aparece Né&o aparece Né&o aparece
b N&o Aparece Né&o aparece N&o aparece
c N&o aparece N&o aparece N&o aparece
d N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
2la N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
b Aparece Na&o aparece Na&o aparece
22a N&o aparece Na&o aparece Na&o aparece
b Aparece Né&o aparece Né&o aparece
c N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
23a Aparece Né&o aparece N&o aparece
b N&o aparece Né&o aparece N&o aparece
24a N&o aparece Né&o aparece Né&o aparece
b Aparece Né&o aparece Né&o aparece

25a Aparece N&o aparece N&o aparece
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b N&o aparece Né&o aparece N&o aparece
26a Aparece N&o aparece N&o aparece
b N&o aparece N&o aparece N&o aparece

* Sédo apresentadas competéncias e sub-competéncias para um modulo mais amplo, onde o
mddulo de satide mental esta inserido. Os dominios sdo compativeis com as apresentadas pelas
DCNs.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulos de enfermagem psiquiatrica/saide mental dos
26 cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 2009.

Em sentido exploratério, o contéudo do cuidado de enfermagem
em saude mental aparece em 21 (vinte e um) planos, equivalentes a 20
(vinte) cursos, o que significa que ha a intencionalidade de esse
contelido seja valorizado e ministrado pelos docentes e compartilhado
com os alunos. A utilizacdo do conteddo do CESM, como um dos
conteidos essenciais abordados, estd de acordo com as DCNs, art 6°,
que aponta para o cuidado de enfermagem como conteido essencial para
0 curso de Graduagdo em Enfermagem.

O estudo de Kantorski e Pinho (2008), ao investigaram, em 15
(quinze) cursos de Graduagdo em Enfermagem do estado do Rio Grande
do Sul, o ensino do cuidado em salide mental no Brasil, apontou que o
cuidado em satide mental foi citado como contetdo priorizado em uma
escola de enfermagem e atrelado as psicopatologias. Paralelamente, o
estudo de Chamma (2002) indica que o cuidado néo foi encontrado nos
principais contetdos do ensino tedrico de enfermagem psiquiatrica e
salide mental em S&o Paulo, na época.

Entretanto, a garantia ou ndo da exposicdo de conteldos
essenciais e/ou obrigatérios sobre a enfermagem em salde
mental/psiquidtrica, dentro dos curriculos de graduagdo em enfermagem
generalista, ndo estd definida em legislacdo brasileira, a exemplo dos
EUA, que identifica conteldos de enfermagem psiquiatrica e salde
mental como essenciais para os curriculos de graduagdo, segundo a
International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses - ISPN
(2008). Assim, os cursos escolhem seus temas, entre os quais podem
constar ou ndo o desenvolvimento do contetido do CESM.

A descricdo dos conteidos do cuidado de enfermagem em salde mental
e psiquiatrica é apontada a seguir, conforme a tabela
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Tabela 9: Caracterizagdo do cuidado de enfermagem em saude mental (CESM),
enquanto contetido geral nos Planos

PLANOS Cuidado de Enfermagem em Salde Mental apresentado como Contetdo

2 Vivéncias no cenario do cuidado

3 Salde Mental e assisténcia/cuidado de enfermagem ao individuo com
transtorno mental

4 A rede de cuidado em satde mental; Modelos de cuidado: Cuidado asilar,
Cuidado psicossocial; O processo do cuidado de enfermagem em satde
mental.

5a Cuidado integral de enfermagem.

b Cuidado integral de enfermagem.

6b Contexto biopsicosocial dos cuidados de enfermagem psiquiatrica; Contexto
ético-legal dos cuidados de enfermagem psiquidtrica.

9 Transtornos mentais e cuidados de enfermagem.

10 O cuidado de enfermagem em salde mental: aspectos técnico-administrativos
normativos.

11 Cuidado de enfermagem psiquiatrica/salide mental no Brasil: aspectos
histéricos, atualidades e perspectivas em face da atual politica nacional de
satde mental. Cuidado de enfermagem & familia da pessoa com transtorno
mental: compreendendo a estrutura familiar, papel da familia nesta situagao,
a familia e a politica nacional de satide mental, fungdes do enfermeiro no
cuidado & familia, visita domiciliar em enfermagem em salde mental.

12 O cuidado de enfermagem em salde mental: aspectos ético, filoséficos e
sociais. O cuidado de enfermagem em salide mental: aspectos técnico-
administrativos e normativos.

14 Modelos de cuidados: Modelo psicossocial; Modelo asilar. O cuidado de
enfermagem em salide mental

16b Papéis e funcgdes do enfermeiro psiquiatra - Cuidado competente.
Implementac&o do processo de enfermagem: padrdes do cuidado.

17 Instrumentos basicos do cuidado de enfermagem em satide mental e
psiquidtrica: entrevistas preliminares, construcéo de caso clinico.

18 A rede de cuidados na comunidade

19 Cuidado de enfermagem ao portador de doenca psiquiétrica

21b Assisténcia e cuidado de enfermagem ao doente mental.

22b Medicalizagdo do cuidado (aspectos relacionados — papel do enfermeiro).

23a Sindrome de burnout: o cuidar de si.

24b Cuidado de enfermagem ao paciente psiquiatrico; diagnéstico médico e de
enfermagem.

25a Reflexdes acerca do cuidado em satde mental, nas diversas intercorréncias
clinicas (organicas/psiquiétricas): a utilizacéo do relacionamento terapéutico.

26a Reflexdes acerca do cuidado em satide mental, nas diversas intercorréncias

clinicas.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/mddulos de enfermagem psiquiatrica/saide mental dos
26 cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 2009.

A questdo que se coloca ¢ a que faz refletir sobre em que medida
0 ensino de enfermagem, com uma perspectiva generalista, contribui
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para o aluno pensar e materializar o cuidado na relacdo do processo
salde-doenca/saide mental-sofrimento, ja que generalista pode
significar a jun¢do do campo da salde mental com o campo da salde,
preconizado pelo SUS, na 6tica da saide coletiva.

Malvarez (2006) afirma que h& trés tendéncias no uso conceitual
de salde mental no ensino de enfermagem, na América Latina: 1)
adaptacdo e harmonia (bem-estar emocional - paradigma psiquiatrico
tradicional); 2) integracdo e equilibrio (sentir-se bem consigo, com 0s
demais e enfrentar problemas — paradigma preventivista); e 3) sécio-
politico (interacdo complexa dos processos que determinam a salde e a
enfermidade - paradigma social). Para a autora, hd um predominio da
tendéncia sécio-politica, no Brasil. Por outro lado, os achados desta
pesquisa revelam um misto das tendéncias apontadas e comparadas com
Malvarez (2006) em relagdo as descricbes de salude mental. As
descricdes de salude mental nos planos de ensino desta pesquisa
aparecem relacionadas, por vezes, a bem-estar, politica de salde mental
do SUS, Reforma Psiquiatrica, ajustamento, acbes em saude, medidas
preventivas nos niveis de atencdo, assisténcia ao transtorno, cidadania,
estado mental, fungBes psiquicas, adaptacdo a crises, distdrbios mentais,
psicopatologia.

Para Silva (2008b), a expressao generalista é polissémica e, por si
s0, pode determinar uma indefinicdo sobre o perfil de profissional que
se pretenda formar. Para que o enfermeiro atue em diversas areas, com
uma visdo ampliada, seria fundamental repensar a concepcdo de
salde/satide mental e o cuidado, que norteiam a formagcao profissional.
O cuidado na formacdo generalista, para a autora, seria perceber o outro
como um todo, na prestacdo desse cuidado de enfermagem, mas este
“todo”, historicamente dicotomizado, possibilitou a fragmentagdo do
saber-fazer e a consequente especializa¢do das partes, cujos principios
do SUS foram pautados para tentar resolver essa divergéncia entre o
todo e as partes.

Entretanto, a Tabela (9) indica uma descricdo do cuidado de
enfermagem mais voltado para o transtorno mental e para a psiquiatria
(planos 3, 6b, 9, 11, 16, 19a, 21b, 22b, 23a, 24b, 25a). Nos demais
planos/cursos (4, 10, 11, 12, 14, 17) é indicado um cuidado cuja
tendéncia aponta uma transicdo de paradigmas de atencdo em saude
mental. Um (1) curso (planos 5a,b) descreve o cuidado como integral e
outro (plano 2) refere que o cuidado é inserido nas préprias vivéncias
tedrico-praticas. O curso (plano 18) indica que o cuidado envolve rede
na comunidade.

O desenvolvimento do contetido do CESM, registrado nos planos,
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de maneira geral, estd inserido em aspectos histdricos, éticos, legais,
politicos da enfermagem psiquidtrica/saide mental com o sujeito,
familia e comunidade.

A forma como o CESM pode ser realizado na préatica, nos cursos
de graduacdo em SC, explicitada através dos planos, foi a seguinte:
entrevistas preliminares, construcdo de caso clinico, utilizagdo do
relacionamento terapéutico, consulta de enfermagem, prescricdo e
registro do cuidado requerido em intercorréncias clinicas
organicas/psiquiatricas, prescricdo e administracdo de medicamentos
estabelecidos em programas de salde e em rotinas aprovadas pelas
instituicdes de salde, visita domiciliar. Essas a¢fes, que colocam na
pratica o CESM, contemplam o disposto no art. 8° da Lei n° 7.498/86,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn, 2010b), sobre as
atividades privativas do enfermeiro e dele como integrante da equipe de
saude.

O contetdo do CESM depende da conceituacdo e do referencial
tedrico-filosofico, para este resultado da busca documental, demonstrou-
se estar norteado pela Reforma Psiquiatrica e orientado pela transicao de
paradigmas manicomial e psicossocial. A conceitua¢do do CESM requer
a escolha paradigmatica para distinguir enfermagem psiquiatrica de
enfermagem em salde mental (j4 que o cuidado é inerente a
enfermagem), pois, a op¢do por utilizar uma ou outra, depende do objeto
de intervencdo, bem como do objetivo que se planeja alcancar. A
enfermagem psiquidtrica, envolvendo os transtornos mentais e de
comportamento e que busca a protecdo, reabilitacdo e tratamento em
salde, esta dentro de um modelo manicomial. A enfermagem em salde
mental tem como objeto o sujeito do sofrimento e objetiva a prevencao,
promogdao e intervencdo em salde, em nivel individual/coletivo, dentro
de um modelo psicossocial.

Por outro lado, Colliére (1999) afirma que qualquer definicdo
pode limitar a forma dindmica do cuidado, mas exige condicdes para
que haja uma identidade dos cuidados de enfermagem, de forma que
possa tornar reconhecida sua natureza e os elementos que participam de
sua elaboracdo. Para a autora, sdo imprescindiveis, para o cuidado, os
conhecimentos e os instrumentos que este esta inserido, bem como as
crengas e os valores em que esta fundamentado. Faz-se necessério,
ainda, clarificar o campo das competéncias da enfermagem, o processo
dos cuidados de enfermagem, a natureza de seu poder, os limites e as
dimens6es social e econdmica.

Em sintese, a caracterizagdo que distingue Enfermagem
Psiquidtrica/lEP e Enfermagem em Salde Mental e Atencdo
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Psicossocial/ESM-AP, dentro do paradigma de atencéo psicossocial, sdo
apresentadas no quadro a seguir.

Modo Manicomial
Enfermagem Psiquiatrica

Modo Psicossocial
Enfermagem em Saude Mental e
Atencao Psicossocial

Obijeto do cuidado

Simples
“sintoma/doenca
mental/transtorno mental”

Complexo
Sujeito do sofrimento

Pressuposto teérico-
conceitual

Paradigma biomédico

Paradigma de atengdo psicossocial

Teorias de enfermagem
psiquiatrica

Peplau - Travelbee

Peplau - Travelbee

Estratégias de intervencao

Cuidado na légica do
tratamento
predominantemente
biol4gico e essencialmente
técnica

Cuidado voltado para a prevengdo,
promocao, reabilitacdo, recuperacgéo
e protecéo a partir da diversidade,
invencdo e implicagdo do sujeito do
sofrimento através de tecnologias
relacionais

Agente do cuidado

Especialistas

Integracéo especialista e generalista
- coletivos

Lugar do cuidado

Hospitalizacao
especializada

Comunidade, territério, rede
intersetorial, cidade

Pratica social

Normatizagdo, docilizagéo,
exclusao/violéncia pelo
biopoder

Cuidado, convivio cultural,
inclusdo, transformagéo e
solidariedade

Concepcao da finalidade
em termos terapéuticos e
éticos

Supresséo do
sintoma/Adaptacéo do
enfermo ao transtorno

Reposicionamento subjetivo do
sujeito através da dimensdo
singular, coletiva e sociocultural.
Autonomia, cidadania, liberdade,
emancipacéo, convivio e
autocuidado.

Fonte: Adaptado de Costa-Rosa (2000) e Yasui (2006).

Quadro 7: Principais Caracteristicas da Enfermagem Psiquiatrica e da Salde
Mental e Atengdo Psicossocial, a partir do Modelo Manicomial e Modelo

Psicossocial

O que se observa é que embora haja diferenca entre enfermagem
psiquiatrica e salde mental, a teoria de enfermagem tem sido a mesma
para ambas, 0 que, em parte, anuncia, nesta pesquisa, que 0s cursos de
enfermagem, em sua maioria, ndo utilizam tedricas de enfermagem
psiquiatrica, mas se utilizam de abordagens desse campo. Interroga-se,
entdo, com que critérios os fundamentos tedricos estdo sendo escolhidos
para sustentar o ensino do cuidado de enfermagem, se, segundo Moya
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(2005), a utilidade préatica das teorias que os enfermeiros utilizam para
fazer inteligiveis a prética é o inicio da atividade tedrica?

Em relagdo a contelidos de maneira geral, Zabala (1998) registra
que esses podem ser classificados em trés tipos: conceitual,
procedimental e atitudinal. Para Machado (2007), os contetdos
conceitual, procedimental e atitudinal sdo equivalentes a componentes
cognitivos  (conhecimentos e crencgas), afetivos (sentimentos e
preferéncias) e condutuais (acbes e declaracbes de intencGes). Para a
autora, 0s conteldos contemplam os pilares da educacdo para a
cidadania, tais como: saber (conteldos conceituais), saber fazer
(conteudos procedimentais) e saber conviver (contetidos atitudinais).

Nesse sentido, o conteldo do CESM, revelado através dos planos
de ensino, estaria dentro de uma ordem mais proxima do procedimental
e atitudinal, pois se visualiza, mesmo que descritivamente, sua aplicacao
no ensino e sua possibilidade de ser discutido em sala de aula.

Nesse prisma, o0 contelido do CESM esté sendo ensinado, em sua
maior parte, dentro de uma abordagem que caracteriza a enfermagem
psiquiatrica. Tendo em vista o que Moya e Prado (2009) enfocam, sobre
a racionalidade técnica, estd posta, na educacdo em enfermagem, a
tendéncia de uma racionalidade conformista, que postula uma
neutralidade do conhecimento cientifico, trasmitida de geracdo para
geracdo. Essa razdo técnica deixa de fora a critica epistémica, a
dimensdo ética e a ideologia que comportam os atos educativos.

A partir do momento em que o cuidado de enfermagem tem sido
formulado e descrito nos planos, sob o enfoque de uma abordagem
psiquidtrica, posta-se a necessidade de uma pedagogia mais critica para
0 campo da saude mental, na qual o CESM se insere. Segundo Malvarez
(2006), a pedagogia critica reflete uma concepcao ética e politica da
realidade, e 0 campo da salde mental possui contradi¢des internas a sua
epistemologia e pratica. A pedagogia critica possibilita desvelar uma
época de transicdo paradigmatica.

A transicdo paradigmatica no ensino do cuidado de enfermagem é
diretamente ligada ao nascimento da enfermagem psiquiatrica. A origem
da enfermagem psiquiatrica mundial esta relacionada, originalmente, a
historia de Jean Baptiste Pussin, tido como cuidador dos asilos em Paris
(Bicétre e Salpétriere) e quem cooperava servindo de fonte de
aprendizagem e conhecimento para Pinel, nos estudos do cuidado, em
uma concepg¢do humanista, libertadora e terapéutica, oposta a reclusao.
As tendéncias do enfermeiro Pussin sdo cooptadas por Pinel para o
nascimento da psiquiatria (MALVAREZ, 2006).

Assim, 0 nascimento da enfermagem psiquiatrica se da com o
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cuidado em uma perspectiva de vinculo direto e humanista, com os
internos dos e nos manicémios. E no Brasil ndo difere muito. A
enfermagem psiquiétrica surge no hospicio D.Pedro |1, onde o cuidado
envolve vigilancia e controle. Esse equivoco estd alicercado por um
imaginario coletivo, consolidado sobre o louco, apoiado por questdes
politico-ideoldgica, ou seja, de tornar o discurso médico-psiquiatrico
brasileiro como cientifico através do apoio. A enfermagem prepara 0
corpo do sujeito do sofrimento para que os médicos produzam seus
saberes. No entanto, a primeira escola de enfermeiras psiquiatricas é
fundada, em meados do século XIX, por Theodor e Fliedner, em 1836,
na Alemanha. No Brasil, o ensino de enfermagem psiquiatrica se deu
com a escola profissional de enfermeiros do hospicio, seguindo o
modelo Francés (MALVAREZ, 2006; KANTORSKI; SILVA, 2001;
BARROS, 1996; MIRANDA, 1994).

A identidade do cuidado de enfermagem, para Malvarez (2006),
se estrutura com base na relacdo enfermeira-sujeito do sofrimento, e tem
determinado que as enfermeiras pensem e atuem em funcédo da condicdo
emocional dos sujeitos e suas familias. A enfermagem, tanto na
educacdo como na pratica, tem considerado 0s aspectos psicossociais
individuais e coletivos.

Outro aspecto sdo consideragfes sobre conteldos de salde
mental, dispostos por Orgdo de classe, a exemplo do Conselho
Internacional de Enfermagem, em seu documento Desarrolar los
Recursos de Enfermeria para la Salud Mental (ICN, 2004), o qual lista
alguns contetidos para servirem de orientagfes para a enfermagem em
salde mental, quais sejam: defesa de direitos, avaliacdo das desordens
mentais, capacidades de comunicacdo, enfermagem em salde mental na
comunidade, autocuidado emocional, avaliagdo e investigacdo,
problemas juridicos e éticos, gestdo de situagbes de urgéncia como
comportamento suicida, violéncia, gestdo de medicacdo psicotrdpica,
atencdo de salde mental em situagfes de urgéncia humanitéria,
promocdo da salde mental, modelos de salde mental para a salde
publica, estigma e discrimina¢do, abuso de drogas, trabalho em equipes,
trabalho com usuérios dos servigos e suas familias, trabalhos com
determinados grupos como criancas, adolescentes e idosos. Esse
documento também traz como referéncia, a declaracdo do Conselho
Internacional de Enfermagem sobre a salde mental.

Ao acessar esse documento do ICN, pode-se pensar nas fontes
que os docentes utilizam para embasar a construgdo de seu
conhecimento, a ser compartilhado com os alunos e profissionais dos
servicos, tendo em vista que a abordagem psiquidtrica prevalece e, no
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entanto, a abordagem de salde mental manifesta-se timida no ensino,
mesmo com orientagdes consolidadas pelos 6rgaos de classe.

Por outro lado, para a Politica Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2009a), o cuidado é uma prerrogativa®® para atuar nesse
campo, do qual todos os profissionais de salde, ao exercerem seu
trabalho nessa especialidade, também cuidam.

Especificamente para a enfermagem, o cuidado é o objeto
episttmico e um dos objetos de trabalho que a identifica como
disciplina, profissdo e trabalho, segundo Pires (2009).

A reflexdo sobre a identidade da enfermagem pode ser
oportunizada durante o processo ensino-aprendizagem entre docente e
aluno, pois se todos os profissionais cuidam, a forma como cada
profissdo assim o faz, caracteriza-se a disciplinaridade para compor a
interdisciplinaridade. Logo, a enfermagem, como disciplina, atravessa
mudangas, principalmente, nas dimensfes epistemoldgicas e pratica,
advindas, principalmente, do processo de Reforma Psiquiatrica.

O reflexo do aprofundamento da disciplina de enfermagem no
campo da saude mental e atencdo psicossocial se ddo através do nucleo
de saber e fazer. Isso contribui para as complexidades da integracdo
entre um cuidado generalista e um cuidado especialista, visto que
exigem aprofundamento tedrico sobre o objeto, no campo da salde
mental (sujeito do sofrimento), considerando que, por um lado, o
cuidado frente ao transtorno ou enfermidade tem sido o propésito, no
decorrer da historia da enfermagem psiquiatrica. Por outro lado, um
cuidado voltado para o sofrimento® ¢ o que se coloca como desafio.

Rotelli (1990) explica que, ao invés da doenga mental como

% Essa prerrogativa é vista explicitamente na PNSM, ap6s a realizacdo da 111 Conferéncia
Nacional de Saude Mental de 2001, cujo lema era: Cuidar sim, Excluir ndo! Dessa forma,
como as Conferéncias tornam-se diretrizes para a formulagéo e implementacéo das politicas
publicas, o cuidado firma-se na PNSM como prerrogativa. Dentre as Diretrizes da PNSM esta:
Consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica no mundo
ocidental e as recomendagdes na Carta de Caracas (1990), o Ministério da Salde, a partir da
década de 90, define uma nova politica de salide mental, que redireciona, paulatinamente, os
recursos da assisténcia psiquiatrica para um modelo substitutivo, baseado em servicos de base
comunitaria, que oferecem cuidados na comunidade e em articulagdo com 0s recursos que a
comunidade oferece.

2 Nesta tese, sofrimento é entendido, de acordo Rodgers e Cowles (1997), como uma
experiéncia individualizada, subjetiva e complexa, caracterizada pela percepgdo de uma
situacdo ou ameaca e um significado negativo intenso. Esse significado envolve perda, ou
perda percebida da integridade, da autonomia ou da humanidade. O sofrimento pode ter
manifestagdes fisicas e afetivas como choro ou expressdes faciais, dor fisica, expressdo de
agonia mental, sentimentos de medo ou culpa, desligamento dos outros, questionamento da
mortalidade e da fé religiosa.
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objeto para a psiquiatria, a existéncia-sofrimento é o processo critico-
pratico para a reorientacdo do sistema da relacdo entre o profissional e a
pessoa que sofre, pois se trata da reconstru¢cdo da complexidade do
objeto, a fim de que a emancipacao terapéutica seja alcancada. Na l6gica
da desinstitucionalizacdo, hd uma ruptura com o paradigma médico-
psiquiétrico e, disso, a possibilidade de reconstrugdo das relagGes entre
o0s envolvidos, num processo em que, a invencao da salde e a produgédo
de sentido, sejam metas. O cuidado (presa in carico - expressao
italiana), diz-se de tomar responsabilidade, pois é o elemento chave para
perceber, pensar, sentir e agir com o0 sujeito sobre seu sofrimento, em
busca do significado dessa existéncia.

Para Yasui (2006), falar de sofrimento é identifica-lo
integralmente, perceber a dor, o desespero, a ansiedade, a dificuldade
que a vida coloca. Comenta o autor, que agregar o termo psiquico a
palavra sofrimento significa enfatizar a subjetividade como possivel
caminho para a integralidade. A complexidade da existéncia humana
inclui uma dimensdo de conteudos da consciéncia e do inconsciente
humano, que pode produzir conflitos.

Rodgers e Cowles (1997) salientam que o enfermeiro, por vezes,
ndo sabe o que fazer sobre o sofrimento, ou ndo sabe como atuar ou
ignora o cuidado. No entanto, as autoras destacam que é preciso
questionar como o sofrimento é percebido pela pessoa, no momento da
aproximacao corporal, quando possivel (salvo questdes culturais de cada
ser) em relacdo a pessoa, focar no desenvolvimento da consciéncia dos
sentimentos do individuo e seus propositos, as ameagas a estes
propositos, o significado geral vinculado a essa experiéncia no contexto
de todo o ser do individuo. As abordagens serdo permanentemente
diferentes para cada pessoa. A utilizacdo da compaixao é apontada como
apropriado modo de interagir com a pessoa que estd sofrendo. O
respeito ao sofrimento humano é um tema relevante para os cuidados de
enfermagem e a producdo de conhecimento.

Rosellé (1998) contextualiza que 0s gregos utilizaram o termo
epimeleia para designar o cuidado como atitude, tendo sua origem numa
atitude de consideragdo e agdo, conhecimento e amor, cultivar o ser para
que possa crescer. Frente ao sofrimento, o cuidado busca sentido através
de marco conceitual, tecnologias e valores para desenvolver distintas
formas de cuidar.

Moya (1999) enfatiza que, na literatura angloxa, ha distin¢éo
entre cuidar (care - a acdo de cuidar) e cuidado (caring — sentido e
intencdo humanitaria). Na enfermagem, se utiliza cuidado para designar
cuidados profissionais, que o profissional produz/consome, supondo
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compromisso e interesse pelo ser humano.

A relacgdo entre cuidado e integralidade, para Xavier e Guimardes
(2006), ao se interrogarem por que a integralidade se apresenta
essencialmente como tal no cuidado, afirmam que €é praticamente
impossivel pensar a materializacdo da integralidade na salde sem que
haja uma relagdo com o cuidado/cuidar. Isso pode acontecer na relagdo
profissional-sujeito do sofrimento, na integracdo de saberes, na
formulacéo de politicas ou sistema de salde. Para os autores, promover
o0 cuidado é promover a integralidade, pois envolve a escuta, o dialogo,
interesse, acolhimento, os sentidos, a negociacéo, interacdo, o vinculo, a
responsabilidade entre outros. Para Henriques e Acioli (2006), a
integralidade do cuidado articula os processos de trabalho e a formagéo
dos trabalhadores da salde.

Contudo, o diagnostico psiquiatrico pode ficar para segundo
plano, visto que é a existéncia global do sujeito do sofrimento que
direcionara a atitude terapéutica (projeto terapéutico), para fins de
enriquecer a vida do sujeito. E isso envolve trazer as explicacdes do
préprio sujeito sobre o que considera do que esta acontecendo com ele
no momento, por quais razdes esse sofrimento esta ocorrendo, valorizar
a sabedoria e/ou conhecimento que o sujeito traz consigo, no instante de
insuportabilidade. Entende-se, também, que ha especificidades
colocadas na clinica, tais como, experiéncias de crise psicética, casos
graves de neuroses e perversdes, necessitando das relacBGes entre
profissionais generalistas e especialistas para o cuidado. Mesmo que
inicie com um acolhimento individual, o trabalho deve ser em equipe no
sentido de uma estrutura profissional coletiva de resposta a
complexidade do sujeito do sofrimento.

Vasconcelos (2002) afirma que a responsabilizacdo de toda a
equipe pelo agenciamento e a avaliacdo inicial da totalidade das
necessidades dos sujeitos do sofrimento implica uma postura
profissional mais complexa dos trabalhadores. A interdisciplinaridade é
uma pratica de interacdo participativa que inclui a construcdo e a
pactuacdo de campos de saber conexos, introduzindo a nocdo de
finalidade que redefine os elementos internos dos campos originais.

Para Colvero e Machado (2000), o cuidar fisico e emocional
sempre estiveram ligados a enfermagem e com conotacfes caritativas,
de subserviéncia ao médico e tecnicista. Assim, o referencial do cuidado
de enfermagem em salde mental encontra, no relacionamento
interpessoal, seu fundamento; e na comunicacdo terapéutica, seu
instrumento. Para as autoras, 0 pano de fundo seria a modernidade que
institui o tecnificismo como uma parte do cuidado ensinado, ou seja, 0
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corpo fisico. Portanto, o referencial das teorias interpessoais para a
enfermagem psiquiétrica aproxima um olhar mais compreensivo do que
um meramente clinico.

Porém, segundo Colvero e Machado (2000), mesmo esse olhar
compreensivo estd assentado no paradigma racionalista, que se
caracteriza pela reproducdo do cientificismo, que polariza o
reducionismo sociolégico ou o psicolégico. O discurso do
relacionamento interpessoal, que docentes de enfermagem assumem,
constréi uma via idealizada do cuidado. Para as autoras, as implicagdes
da Reforma Psiquiatrica, no cuidado de enfermagem em salide mental,
se estabelece com a descontinuidade de saberes e fazeres, pois as ideias
e as praticas para o cuidado ndo encontram um porto seguro, que restitua
a linearidade do saber, sustentado nas teorias de enfermagem
psiquidtrica. As ideias mantém-se permanentemente construidas e
descontruidas, sendo assim, o cuidado de enfermagem em salde mental
terd que ser trabalhados com a perplexidade e os desafios que se fazem
constantes.

Do mesmo modo, nesta pesquisa, o referencial tedrico das
relagBes interpessoais para 0 CESM faz-se presente em 6 (seis) cursos
dos 26 (vinte e seis), como também sdo citados nas referéncias
representadas por Travelbee, teorista de enfermagem psiquiatrica, cuja
teoria destaca a Relagdo Pessoa Pessoa. Todavia, o contelido do CESM,
presente nos planos, possui uma tendéncia a se embasar nos manuais de
enfermagem psiquiatrica e psiquiatricos. Pode-se, assim, pensar que a
enfermagem em salide mental catarinense, em sua maioria, vale-se de
outros referenciais para o cuidado que néo os tradicionais de Peplau e
Travelbee.

De outro prisma, Yasui (2006) refere que o que caracteriza
melhor o cuidado ndo € a cientificidade, mas sua contribuigcdo para a
chamada vida decente. Para o autor, que propde o paradigma
psicossocial como prética da reforma psiquiatrica, o cuidado é uma
dimensdo da vida humana que se efetiva no encontro. Cuidar remete
para um posicionamento comprometido e implicado em relagdo ao
outro; ver e ouvir a historia de vida pessoal do outro, marcada pelas
condic@es sociais, econdmicas e culturais, historicamente determinadas,
regido pela ética da solidariedade, produzido em atos e em redes.

Amarante (2009) problematiza o processo de Reforma
Psiquiatrica a partir da complexidade, considerando que o conceito
aprofunda o termo doenca enquanto processo de saude/enfermidade. A
complexidade busca desnaturalizar a histdria que os conceitos possam
ocultar. Para o campo da salde mental, a complexidade problematiza a
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posicédo do sujeito, por vezes, reduzido aos critérios de uma ciéncia.

Da mesma forma que o autor sinaliza que o bojo mais profundo
do processo de Reforma Psiquidtrica encontra-se na discussao
epistemoldgica de ciéncia, e que a estratégia da desinstitucionalizacéo é
de reconstruir esse debate, significa que novos conhecimentos devam ser
produzidos, mas, agora, ndo mais a partir de uma explica¢éo psiquiatrica
reducionista, mas de uma ruptura epistemolégica, com o saber
naturalistico da psiquiatria. O cuidado de enfermagem em salde mental
encontra, no Paradigma de Atencdo Psicossocial um arcabougo tedrico
para romper com a reproducdo, quase que natural, de abordagem
psiquidtrica.

O desafio para um cuidado de enfermagem em atencdo
psicossocial inicia-se através de um saber-fazer a partir da existéncia
concreta do sujeito do sofrimento, cuja especificificidade seja o
posicionamento deste sujeito em relagéo a sua subjetividade atravessada
por conflitos®, e isso marca uma ruptura para o campo da satide mental.
E a partir do posicionamento do sujeito, em relagéo ao conflito psiquico,
que as formas de cuidado de enfermagem serdo planejadas, executadas e
avaliadas. No entanto, isso exige um rigor racional que, por vezes,
necessita de critérios e parametros para eleger a abordagem como o
cuidado seré desenvolvido.

Moya (2005) informa que a racionalidade técnica tem imposto
uma hierarquia de conhecimentos nos curriculos da enfermagem, ou
seja, a parte pratica ficou diluida e englobada em um saber técnico, em
que a diferenca entre técnica e praxis foi extinta. H4 uma substituicdo da
nogdo de teoria orientada para uma pratica, por outra na qual a
intervencdo na pratica se entende como uma atividade de natureza
técnica.

Malvarez (2006) afirma que o cuidado de enfermagem no campo
da salde mental estd inserido em uma perspectiva social e com
abordagem complexa. Para Yasui (2009), é no cotidiano que a atencdo
psicossocial inventa suas agdes, através dos encontros com o existir e, a
partir dessas, constrdi suas estratégias de cuidado. Para o autor, o
cuidado se concretiza na producdo constante, no fazer-acontecer, com

22 Nesta tese Conflito Psiquico é caracterizado quando no sujeito se pdem exigéncias internas
contréarias. O conflito pode ser manifesto (entre um desejo e uma exigéncia moral, por ex. dois
sentimentos contraditdrios) ou latente, podendo se exprimir de forma deformada no conflito
manifesto e traduzir-se, designadamente, pela formagdo de sintomas, desordens de
comportamento, outros. O conflito é constitutivo do ser humano: conflito entre o desejo e a
defesa; conflitos entre os diferentes sistemas ou instancias; conflito entre as pulsdes
(LAPLANCHE; PONTIALIS, 2008).
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producbes orientadas por valores como solidariedade, coletivizacéo,
resisténcia a conformacdo e a mesmice.

Para Melid (2005) o cuidado de enfermagem é tido como um
processo terapéutico, interpessoal e educativo que atua nas
potencialidades de cada sujeito, familia e comunidade, que transita na
situacdo de saude-enfermidade.

De outro modo, observa-se que existe uma pratica de ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental a espera de uma teoria
diferente da realidade atual neste cenario investigado. O ensino do
CESM requer rigor cientifico, relacionado a constructos teéricos e
praticos, que possam ser investigados, propostos, analisados e avaliados
com vistas a contribuir ainda mais com esse tema, que identifica a
enfermagem e o cuidado ao ser humano.

Souza et al. (2006) argumentam que as mudancas curriculares
ainda ndo tém despertado transformacfes no ensino a respeito do
cuidado, ja que este tem se mantido distante da pratica profissional, a
medida que os enfermeiros ndo tém conseguido voltar-se para um
cuidado personalizado, pois a énfase tem se dado em procedimentos
técnicos, com cumprimento de regras € normas. Para as autoras ha de se
refletir sobre a visdo dos docentes, e estes do papel da universidade na
comunidade.

Para Becerril et al. (2010), o ensino do cuidado de enfermagem
pelos docentes deve partir da pergunta: como transmistir o cuidado?
Uma vez que a proposta de formagdo da maioria das instituicBes
educativas, para os enfermeiros de novas geragoes, tem sido baseada em
perspectivas simplificadas, ou seja, docentes que ensinam a teoria e
outros que ensinam a pratica. As autoras enfatizam que o ensino do
cuidado pode ser pensado a partir dos padr@es de conhecimento que o
envolvem.

O ensino e a aprendizagem do cuidado de enfermagem envolvem
uma realidade multidimensional e ha de se buscar clareza para as formas
como esse objeto da profissdo enfermagem pode se manifestar. Modos
de explicacBes desta manifestacdo podem ser encontrados a partir de
padrbes de conhecimento empirico, estético, ético, conhecimento
pessoal e sociopolitico, os quais tém sido propostos como eixos para se
pensar o0 contexto do ensino do cuidado (BECERRIL et al., 2010).

Todavia, mesmo que haja indicativo para que os docentes se
apropriem do cuidado de enfermagem em diversas dimensdes, este tema
ainda nao tem sido explorado de forma significativa dentre as atividades
desenvolvidas pelos estudantes, em sua formagdo. Os curriculos de
enfermagem ndo tém buscado operacionalizar o conceito de cuidado de
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maneira sistematica e coerente, com paradigmas atuais. O ensino do
cuidado, embora se diferencie pela abordagem nas interven¢des de cada
situacdo, necessita de melhor clareza nos conhecimentos que o
embasam, em suas habilidades éticas e estéticas, para que seu ensino se
desenvolva (BECERRIL et al., 2010).

O CESM, como conteldo na competéncia geral, é citado nos
planos 5a,b, 7b, 12, 15a,b, e descrito como: 1) Cuidar do sujeito com
transtornos mentais e psiquiatricos. 2) Cuidar da propria saude fisica e
mental e buscar seu bem-estar como cidaddo e como enfermeiro. 3)
Demonstrar atitude de cuidar da prépria sadde fisica e mental e buscar
seu bem estar como cidadéo.

Em relacdo a segunda competéncia, ela é idéntica ao item XXXII
do art. 5° das DCNs. Um plano apresenta 0 mesmo cuidar do sujeito
com transtornos mental e psiquiatrico para a habilidade e competéncia e,
outro plano, utiliza o cuidar da propria saide fisica e mental também
como habilidade e competéncia. Essa situagcdo pode ser um reflexo
provocado pelas DCNs, quando deixa ocultas diferencas entre
habilidade e competéncia, 0 que ndo teria obrigatoriedade de ser
explicitado.

Portanto, pelo observado, os planos de ensino, quando relacionam
o contetido do cuidado em salde mental com as competéncias, parecem
préximos ao preconizado pelas DCNs.

Para Roman (2005), os enfermeiros, ao desenvolverem o cuidado,

devem inserir competéncias sustentadas em habilidades pessoais,
interpessoais, sociais, clinicas, técnicas, intelectuais, condutoras, que
permitam um desempenho de exceléncia.
O trabalho académico de Rodrigues, Santos e Spricigo (2010),
fundamentado em uma revisdo integrativa de literatura, que abstraiu
estudos sobre competéncias e habilidades, apontou que 0s conceitos a
estas relacionados ndo sdo autorreferentes. Os estudos nacionais
problematizam e definem competéncias a partir de referenciais de
Perrenoud, e seus resultados advém de pesquisas com docentes,
enfermeiros especialistas e nucleos de estudos com equipe
interdisciplinar. Os trabalhos internacionais conceituam competéncias e
habilidades sem problematizacGes e seus resultados sdo de pesquisas
com enfermeiros especialistas e docentes. Os autores destacaram, e
apresentaram em quadros, competéncias e habilidades esperadas para
um recém-graduado em enfermagem para cuidar em salde mental, a
partir de estudos, quais sejam:



166

Comunicagao terapéutica”

Autocuidado em salde mental

Uso terapéutico do eu

Implicagdo ética

Sistematizar o Processo e a
Assisténcia em enfermagem

Ampliar o cuidado em redes

Seguranga

Encaminhar responsavelmente

Aprender e discutir caso clinico

Articulacdo intersetorial

Dialogo

Educar e se educar permanentemente, também,
em relagdo aos paradigmas em transicdo da
pedagogia transformadora e da Reforma
Psiquidtrica/SUS

Ter supervisao clinica e

institucional

Elaboragdo, execucdo e avaliagdo de projetos
terapéuticos singulares e processos de trabalho
no campo de atencdo psicossocial

Conduta profissional

Responsabilizar-se pelo usuério e familia

ConsideragBes de enfermagem para
psicofarmacologia

Acolhimento, vinculo e acompanhamento
terapéutico

Pensamento e conhecimento critico

Problematizar a cidadania inventiva

Fonte: Rodrigues, Santos e Spricigo (2010)

Quadro 8: Competéncias para cuidar em satde mental

Tema

Habilidade

Planejamento

Planejar acoes de cuidado em saude mental

Comunicagdo
salde

Comunicar-se com alguém sofrendo com problemas de

mental -  Desenvolver relacionamentos

apropriados- Avaliacéo e observagédo- Incluir usuarios e
aqueles que os cuidam no processo (familia entre outros)
- Trabalho em grupo

Seguranca

Reconhecer e
comportamentos arriscados - Procedimentos legais -
Protecdo de agressdo ou seguranca pessoal - Maturidade
profissional - Promover seguran¢a do/no local de
trabalho

identificar causas para administrar

Autoconhecimento

Visédo pessoal - Desenvolvimento da préatica

Cuidado/Tratamento

Cuidado/Tratamento dos usuérios com criatividade e
critica - Administracdo da pratica - Avaliagao de risco -
Avaliagdo de risco de suicidio - Intervencdo em crises -
Cuidar
responsabilidade) - Prescri¢do e Registro de enfermagem
- Decidir tecnologias para cuidar.

em equipe (acolhimento, vinculo,

Fonte: Rodrigues, Santos e Spricigo (2010)

Quadro 9: Habilidades para cuidar em salde mental

% Esses conceitos ndo sdo autorreferentes. Para cada contexto, as competéncias e habilidades
devem ser aprofundadas, tendo em vista que para esta tese, esses dominios se originam de
outros paises a partir de pesquisas de prética.
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Rodrigues, Santos e Spricigo (2010) advertem que, a partir da
Reforma Curricular dos cursos de graduacdo, um conjunto de
habilidades e competéncias para cuidar em salde mental deve ser
planejado, executado e avaliado, junto ao estudante e profissionais de
salde, para que se minimize a angustia desse aluno e futuro profissional.
Investimentos em mais pesquisas devem ser realizados para se avancar
na discussdo e em possiveis formas de implementacao das habilidades e
competéncias, requeridas no processo de cuidar do enfermeiro, com
énfase nas demandas em salde mental, incorporando-as as agdes
integrais e interdisciplinares em salde.

Witt e Almeida (2003) informam que as vantagens de se definir,
claramente, as competéncias esperadas dos futuros profissionais
envolvem a oportunidade para o profissional refletir a condicdo de seu
trabalho, a partir de uma estrutura ampla, tornar transparente o que a
equipe de enfermagem esta habilitada a fazer e o que a populacéo pode
esperar dele. Além de possibilitar a definicdo de metas mais claras para
0 ensino e para os programas de educacdo permanente, tornar mais claro
0 que é esperado do aluno para que ele alcance quando formado. De
outro lado, o estabelecimento de competéncias exige que a identificacdo
destas seja coerente com o0s sistemas, as instituicbes e com 0s
trabalhadores. O estabelecimento de competéncias exige revisdo e
andlises de 4areas criticas do desempenho institucional, dos
trabalhadores, do conhecimento tedrico, metodoldgico, formulacdes e
ajustes educacionais permanentes.

Barros (2004) define competéncias em enfermagem em salde mental
em uma perspectiva a partir de Perrenoud e Delors, conforme o quadro a
seguir
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Saber conhecer

Saber fazer

Saber ser

Saber conviver

Compreender a
politica de saude
mental no contexto
das politicas de
saude e das
politicas sociais,
reconhecendo os
perfis
epidemioldgicos
das populagdes

Atuar nos diferentes
cenarios da pratica

profissional,
considerando 0s
pressupostos da

reabilitacdo

psicossocial.

vida e atuar de forma a
garantir a integralidade

Reconhecer a salde
como direito a
condigdes dignas de

da assisténcia
(entendida como o
conjunto articulado e
continuo de agdes e
Servigos preventivos e
curativos, individuais e
coletivos, exigidos
para cada caso em
todos os niveis de
complexidade do
sistema).

Estabelecer novas
relagdes com o
contexto social,
reconhecendo a
estrutura e as
formas de

organizacdo social,
suas transformacoes
e expressoes.

Coordenar o

Incorporar a
ciéncia e a arte do
cuidar como
instrumento de
interpretagdo
profissional.

Reconhecer o
contexto
institucional e sua
influéncia no
processo de cuidar.

Atuar nos programas

transtornos mentais.

de assisténcia
integral & saude
mental do adulto

portador de

Prestar cuidados de
enfermagem
compativeis com as
diferentes

necessidades
apresentadas por
individuos, familias e

ético, humanistico e

social com o trabalho

multiprofissional em
salde.

comnicade. enfermagem as
acoes
multiprofissionais.
Atuar

Assumir compromisso

processo de cuidar
em enfermagem,
considerando
contextos e
demandas de salde.

Compatibilizar as
caracteristicas
profissionais dos
agentes da equipe
de enfermagem e as
diferentes demandas
dos usuarios.

Integrar as agdes de

Desenvolver
formac&o técnico-
cientifica que
confira qualidade
ao exercicio
profissional

profissionalmente,
compreendendo a
natureza humana em
suas dimensoes,
expressoes e fases
evolutivas.
Ser capaz de
diagnosticar
problemas de salde,

decisdes.
Intervir no processo

comunicar-se e tomar

éticos, legais e
humanisticos da
profisséo.

Cuidar da propria

como cidadao.

Respeitar os principios

salde fisica e mental e
buscar seu bem-estar
como enfermeiro e

Ser capaz de se
comunicar, tomar
decis0es, intervir no
processo de
trabalho, trabalhar
em equipe e
enfrentar situacdes
em constante
mudanga.

salde doenga,
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responsabilizando-se
pela qualidade de
assisténcia/cuidado
de enfermagem nos
diferentes niveis de
atencdo a salde, com
acOes de prevencao,
protegdo e
reabilitacdo
psicossocial, na
perspectiva da
integridade da
assisténcia.

Fonte: Barros, 2004. p.54

Quadro 10: Competéncias em enfermagem em salide mental

Para Barros (2004), é necessario que os profissionais de
enfermagem busquem a aquisi¢do de competéncias para agir de forma
mais eficaz nas diversas situacfes em salde, porém sem limita-las a
estas. A autora entende que salde mental é também um campo
multiprofissional e se faz necessario pensar a qualificacdo dos
trabalhadores em geral, incluindo os docentes.

As estratégias  pedagodgicas, baseadas em  conteldos,
competéncias e habilidades exigem do docente uma inovacdo nas
estratégias de ensino, pois o0 objetivo é a transformacdo social. Barros
(2004) entende que a pedagogia das competéncias possui um amparo
tedrico para melhorar os referenciais pedagogicos, j4 que estas
mobilizam os conhecimentos pautados em situagdes cotidianas.

Estudos como de Yasui (2009), estabelecendo relacdo entre a
Reforma Sanitaria e a Atencdo Psicossocial, através dos principios do
SUS, considerando que esses apontam valores para uma sociedade que
busca justica social, permitem reflexdes sobre o contexto onde as
competéncias para o cuidado possam estar inseridas.

Sendo assim, os dados documentais desta pesquisa demonstram
uma timida inser¢&o e integragdo do contetdo do cuidado no tema das
competéncias para o cuidado de enfermagem em salide mental e a salide
publica/coletiva, observando-se que, dos 45 (quarenta e cinco) planos, 6
(seis) o apontam; e dos 26 (vinte e seis) cursos, 4 (quatro) o indicam.
Desses 4 (quatro), um (1) é diferente das DCNS.

A descricdo do CESM, enquanto habilidade geral é apontada a
seguir.



170

Tabela 10: Descrigao das habilidades relacionadas ao cuidado de enfermagem.

Planos Cuidado de enfermagem em Salde Mental apresentado na
Habilidade
4 Sensibilizar o académico para o fendbmeno da loucura, desconstruindo

estigmas e problematizando a construgdo do processo de cuidado de
Enfermagem em Sadde Mental

7b Cuidar do sujeito com transtornos mentais e psiquiatricos

12 Conforme as DCNs

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulos de enfermagem psiquiatrica/satide mental dos
26 cursos de Graduacdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 20009.

Além do cuidado como conteldo, este pode estar inserido nas
habilidades gerais. Foram encontrados em 3 (trés) planos de ensino, o
cuidado inserido em habilidades gerais esperadas dos futuros
enfermeiros. Em um (1) (plano 4), identifica-se, sensibilizar o
académico para o fenbmeno da loucura desconstruindo estigmas e
problematizando a constru¢do do processo de cuidado de enfermagem
em salde mental. Em outro plano, cuidar do sujeito com transtornos
mentais e psiquiatricos (plano 7b); e por Udltimo, o plano 12 cita
conforme as DCNE.

Ao descrever especificamente as habilidades para a graduagéo em
Enfermagem, as DCNs (BRASIL, 2001, p.2) vinculam-nas a
comunicacdo e gestdo em todo documento. Particularmente no art. 4°,
em seu item |11, ao referir as habilidades especificas, esperadas de um
estudante, 1é-se: “habilidade de escrita e leitura” e “habilidade para
tomada de decisdes”. Recorda-se que essas habilidades, em destaque,
estdo mais visiveis nas DCNSs, pois as demais estdo inseparaveis das
competéncias. A maioria dos planos (42) ndo descreve o cuidado como
parte constituinte das habilidades para a concretizagdo do cuidado de
enfermagem em saiude mental em SC. No entanto, a sensibilizacéo e a
problematizacdo para cuidar do sujeito com transtorno mental sdo as
habilidades apontadas pelos planos como prerrogativas para se construir
o cuidado, o que difere, pelo menos em partes literais, do preconizado
pelas DCNs.

Entretanto, algumas habilidades para o cuidado de enfermagem
em saude mental, a titulo de exemplo, podem assim ser entendidas a
partir da interpretacdo dos planos e das DCNs: leitura dos registros que
informam sobre a situacdo saude-enfermidade do sujeito em sofrimento
psiquico; prescrever e registrar o cuidado de enfermagem; decidir sobre
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a gestdo dos cuidados de enfermagem adequados a demanda em salde
mental perante a equipe de satde.

De outro modo, uma das questdes primordiais é o
aprofundamento conceitual de habilidades pelos cursos de enfermagem,
para que tenham mais rigor na eleicdo e aprimoramento de suas
habilidades para o campo da salide mental. Dessa forma, as habilidades
sdo condicionadas ao desenvolvimento de praticas em sadde e, cursos
gue ndo realizam atividades tedrico-préaticas, podem dificultar o ensino,
pois ndo as exercitam.

Os contetdos, competéncias e habilidades especificas,
relacionadas ao CESM, foram ausentes em todos os planos de ensino.
Esse dado informa que, talvez, os cursos ndo consideram esses dominios
necessarios para a construcdo do conhecimento em salde mental e, por
isso, ndo os identificam. De outro modo, os cursos poderiam utilizar
esses dominios para aprofundar as especificidades do CESM em relagéo
a criancas e adolescentes, situacOes de crise, contexto forense e outros.

Foram investigadas, ainda, as estratégias de ensino e os locais
utilizados para as atividades teérico-praticas de enfermagem psiquiatrica
e salde mental, conforme a tabela a seguir.
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Tabela 11: Estratégias de ensino para atividades tedrico-praticas

PLANOS Aula Leitura  Semindrios  Dindimicas Pesquisa Visitas Estudo  Filmes Discussiio de Outras
expositiva  de textos grupais bibliografica  domiciliares  dirigido  Videos sitnagio
institucionais problema
Estudo de Caso

1A Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nio Niio
1B Sim Sim Sim Sim Sim Niw Nio Sim Nio Nio
g Sim Sim Sim Sim Sim-VD e VI Sim Sim Sim Sim
3 Sim Nio Sim Nio Sim-VDe VI Nio Sim Sim Sim
4 Sim Sim Nio Sim Sim Nio Nao sim Sim Niio
SA Sim Sim Sim Sim Nio Sim Niio Sim Sim Sim
3B Sim Sim Niio Nio Niio Sim-YD Sim Niio Sim Sim
6A Sim Sim Nio Sim Nio Nio Nio Nio Sim Nio
68 Sim Sim Nio Sim Nio Nio Niio Sim Sim Sim
TA Sim Sim Niio Niio Nio Nio Niio Sim Niio Sim
B Sim Sim Nio Nio Nio Nio Nio Sim Nio Sim
g Sim Sim Nio Nio Sim Nio Sim Nio Sim Sim
9 Sim Sim Sim Sim Niio Sim-VD; VL. Nio Sim Nio Sim
10 Sim Sim Sim Nio Néo Sim-VI Sim Sim Nio Sim
1 Sim Sim Sim Nio Nio Sim-VDe VI, Sim Sim Sim Sim
12 Sim Sim Sim Sim Niio Niio Sim Sim Nio Sim
13 Sim Sim Sim Nio Nio Sim-VD e VI Sim Sim Sim Sim
4 Sim Sim Niio Sim Sim Sim-VI Nio Sim Sim Niio
154 Sim Sim Sim Nio Nio Niio Nio Niio Niio Nio
15B Sim Sim Sim Nio Nio Nikoy Nio Nito Nito Nio
164 Sim Sim Nio Nio Sim Niio Nio Sim Nio Nio
16B Sim Sim Sim Sim Sim Sim-V1 Nio Sim Nio Sim
17* mE ) il e e i il s 3
18 Sim Sim Sim Nio Nio Nio Nio Sim Nio Nio
194 Sim Sim Sim Nao Nio Nio Nio Nio Sim Sim
19B Sim Sim Sim Nao Nio Nio Nio Niio Sim Sim
14C Sim Sim Sim Nio Niio Sim-VDe VI Nio Niio Sim Sim
19D Sim Sim Sim Nio Nio Sim-VD e VI Nio Niio Sim Sim
204 Sim Sim Nilo Nio Nio Nio Niio Niio Sim Nio
B Sim Sim Nio Nio Nio Niwo Nio Niio Sim Nio
20C Sim Sim Nio Nio Niio Nio Nio Niio Sim Niio
20D Sim Sim Niio Nio Nio Niio Niio Niio Sim Nio
1A Sim Sim Nio Nio Niio Niio Nio Niio Nio Sim
1B Sim Sim Nio Nio Nio Nilo Nio Nio Nio Sim
225 Sim Sim Nio Sim Néo Sim-VI Nio Nio Sim Sim
1B Sim Sim Nio Nio Niio Sim-VI Nio Nio Nio Sim
nc Sim Sim Nio Sim Sim Niio Nio Nio Sim Sim
134 Sim Sim Sim Nao Sim Sim-VI Nao Sim Nao Sim
1B Sim Sim Sim Sim Sim Sim-VI Nio Sim Nio Sim
A Sim Sim Sim Niio Niio Niio Niio Niio Sim Sim
1B Sim Sim Nio Niko Niio Nilo Nilo Sim Niko Sim
254 Sim Sim Niio Sim Sim Sim-V1 Nio Niio Sim Sim
258 Sim Sim Niio Sim Sim Sim-VI Nio Sim Sim Sim
264 Sim Sim Sim Nio Sim Sim-VI Nio Sim Sim Sim
26B Sim Sim Sim Sim Sim Sim-VDe VI Sim Sim Sim Sim

*A ementa ndo disponibiliza o dado.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulos de enfermagem psiquiatrica/saide mental dos
26 cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a

dezembro de 20009.

As estratégias de ensino-aprendizagem e/ou metodologia e/ou

procedimentos de ensino e/ou metodologia de conducdo ndo sdo
apresentadas por um plano (17), os demais planos todos as especificam.
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De maneira geral, € unanime, entre os planos, as seguintes estratégias:
aula expositiva e dialogada; seminarios; dindmicas e trabalhos de grupo;
leitura e discusséo de textos; utilizacdo de filmes que desenvolvam um
tema da salde mental; busca em bases de dados a fim de pesquisar
periddicos com artigos sobre salde mental; construcdo de situagdes
problemas na comunidade; debate em grupos e plenérias,;criacdo de
material artistico-educativo; atividades teérico-pratica em servigos de
salde e salde mental/atencdo psicossocial; oficinas; producéo individual
e coletiva de textos; discussdo de casos clinicos; estudo dirigido.

Libaneo (1994) afirma que método de ensino € um caminho para
atingir objetivos, tendo em vista o conhecimento e a transformacdo da
realidade. E necessario se refletir sobre os principios basicos de ensino
no momento de planejar o método a ser escolhido, como: que tenha
carater cientifico e sistematico; seja compreensivel e possivel de ser
assimilado; assegure a relacdo conhecimento-prética; esteja assentado na
unidade ensino-aprendizagem; garanta a solidez dos conhecimentos;
leve a vinculagdo trabalho coletivo e particularidades individuais.

De encontro com os resultados desta pesquisa vem 0 que
Chamma (2002) destaca sobre que as discussfes em grupo, técnicas
psicopedagogicas, recursos audio-visuais, aula expositiva, seminarios e
exercicios de fixacdo foram as estratégias de ensino mais utilizadas,
encontradas em seu estudo. Para a autora, h4& um misto de
procedimentos metodoldgicos que compreende a transicdo da escola
tradicional de ensino para a escola nova, caracterizada pelo aprender
fazendo.

Malvérez (2006) aponta que pesquisas bibliogréficas, discusstes
e debates em grupos, seminarios e eventos, analises de trabalhos
cientificos, estudos independentes, simulacdes, entre outras, sdo as
estratégias de ensino mais utilizadas na Ameérica Latina. Dessas, a
pesquisa bibliogréafica, a discussdo em grupos e 0s seminarios foram as
mais mencionadas no referido estudo.

As estratégias de ensino apresentadas para desenvolvimento das
suas aulas, nos planos de ensino, estdo adequadas ao preconizado pelas
DCNs, e levam para um contexto de aprendizagem em que docente e
aluno desenvolvam-se reciproca e ativamente, em uma perspectiva de
aprendendo a aprender.

De forma geral, a maioria das estratégias apresentadas pelos
planos registra trabalhos em grupos, discussdes no formato de plenarias,
participacdo de profissionais, projecdo de filmes, estudos de caso e
outros, o que revela descrever que o ensino de enfermagem em salde
mental/psiquiatria em SC estd dentro de um misto tradicional e
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interativo de estratégias de ensino, conforme proposto por Chianca et al.
(2004).

De todo modo, o referencial teérico, que orienta os cursos de
graduacdo encontrados nesta tese, expressa, em sua maioria, por Marcos
de Referéncia, a contextualizacdo da realidade social, politica e
econdmica em que 0s cursos de graduacdo estdo inseridos. Estes, ao
registrarem essa realidade, manifestam relacdo proxima com a
metodologia problematizadora, pois partem da construcdo reflexiva da
realidade que circunda o curso. A problematizacdo foi apontada pela
maioria dos cursos (14) como metodologia para o alcance da formagéo
em salde.

No entanto, é ausente nos planos uma referéncia exata a técnica
da problematizacdo especifica de Paulo Freire. As técnicas sdo préximas
a autores, comentados a seguir, que as apresentam associadas ao
momento da problematizac&o.

O docente, ao se utilizar da metodologia problematizadora,
enquanto mediador pedagdgico, torna-se facilitador do processo ensino-
aprendizagem, pois oportuniza a unidade entre o conhecimento do
cotidiano com o cientifico dos alunos. O momento de elaboragdo da
reflexdo e da critica, frente ao conhecimento a ser construido, se da por
procedimentos adequados ou media¢do pedagdgica, enquanto técnicas
de ensino, advindos da problematizacdo da préatica social (GASPARIN,
2007).

Técnicas pedagdgicas também sdo utilizadas na problematizacao
como um dos elementos do processo de mediacdo pedagdgica. Assim,
as técnicas se dividem em convencionais e novas. As técnicas
convencionais sdo as de apresentacdao simples, de simulacdo e as que
pdem o docente-aluno em situagBes reais. Essas técnicas sdo
instrumentos que auxiliam a mediacdo pedagogica, possibilitando
aprendizagem para transformar a realidade. As técnicas novas sao tidas
como novas tecnologias na educacdo, como uso da informatica,
multimidia, internet, listas de discusséo, teleconferéncia, entre outros
(GASPARIN, 2007).

Assim, do ponto de vista da problematizacdo, a utilidade de
tecnologias novas podem ser observadas nos planos quando esses
referenciam busca em internet por artigos cientificos. No entanto,
estratégias de ensino especificas para 0 CESM néo foram visualizadas
explicitamente. De certa forma, essas estratégias podem, dentre outras,
contemplar o quesito pesquisa bibliografica em base de dados, conforme
Plano 11 a seguir. Outras estratégias também foram apontadas,
conforme se visualiza na seguinte tabela:
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Tabela 12: Outras metodologias utilizadas no ensino das atividades tedrico-praticas.

Planos Outras metodologias de ensino nas atividades tedrico-praticas
2 Observacdo dos espagos de cuidado. Produgdo de material artistico-
educativo. Utilizacdo de tecnologias cuidativas. Grupos de sala de
espera. Consulta e cuidado de enfermagem. Debate em grupos e
plenarias.
3 Uso de musicas
5a Discussdo em grupos. Atividade pratica supervisionada em servigos de
salde.
5b Dramatizac6es. Estudo em grupo
6b Simulag&o de oficinas terapéuticas
Ta Interpretacdo, analise e discussdo de textos de jornais e revistas. Debate
em grupo.
8 Estudo de gerenciamento e leituras complementares
9 Dramatizaces. Palestras com convidados
10 Utilizagao de roteiros de observacéo e registros
11* Painel de debates. VViagem técnica. Artigos do cuidado de enfermagem
em salde mental*. Leitura e resenha de livros.
12 Técnica de GVGO. Seminéarios com grupos espectador-expositor-
avaliador
13 Consulta de enfermagem. Supervisdo. Teatro.
16b Palestras com convidados.
19a Trabalho em grupo
19b Trabalho em grupo
19c Relatos de experiéncias. A¢des educativas.
19d Relatos de experiéncias. Ac¢Oes educativas.
21a Trabalhos em grupos
22a Oficinas. Producdo de texto individual e coletivo
22b Producéo de texto individual e coletivo. Atividades de grupo.
22¢ Debates em sala de aula. Resenhas de livros.
23a Trabalhos individuais e em grupos. Dramatizagdes. Juri simulado.
23b Trabalhos individuais e em grupos. Dramatizagdes.
24a Trabalhos em grupos.
24b Resenhas de filmes.
25a Trabalho grupal. Dramatizagdes. Apresentacao de artigos cientificos e
relatorios.
25b Trabalhos grupais. Dramatizagdo. Apresentacdo de artigos e relatorios.
26a Trabalhos em grupos. Levantamento de dados em campos que
trabalham a sadde mental no municipio. Entrevistas. Dramatizagdes.
Apresentagdes de relatorios.
26b Trabalhos em grupos. Dramatizagdo. Apresentacéo de artigos e

relatorios.

*0 apontamento de Artigos do cuidado de enfermagem em salide mental é para referir que ha a
estratégia de pesquisa bibliografica, no entanto ndo constam artigos sobre o tema nas
referéncias bibliograficas do referido plano.

Fonte: Planos de ensino da disciplina/médulos de enfermagem psiquiatrica/satde mental dos
26 cursos de Graduacdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 2009.
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As demais estratégias de ensino demonstram uma ruptura com
metodologias tradicio-nais, pois inovam ao incluir o aluno no processo
de ensino-aprendizagem, aprender fazendo.

Essas reflexbes sdo importantes, pois possibilitam o
estabelecimento de estratégias para o aperfeicoamento de competéncias
para o CESM, como, por exemplo, dialogar com profissionais
generalistas e especialistas sobre o saber para atender a demanda de
salide mental e, como habilidades, debater com usuarios, familiares e
profissionais sobre a aborda-gem das formas como estes cuidam, gostam
de ser cuidados e como se cuidam, entre outros.

Um dado importante, antes de discutir o local de atividade
tedrico-prética, remete a descricdo do ndmero de alunos nos planos,
sendo que nenhum apresentou essa informacdo. E isso torna-se
relevante, pois possibilitaria discutir a distribuicdo de alunos por
docentes com os locais das atividades tedrico-préticas.

Tabela 13: Caraterizagdo dos locais das atividades tedrico-praticas.

PLANOS Local das atividades tedrico-praticas
la ememeee
b Inespec.
2 ABS, CAPS I, IPQ/SC, HU/Ambulatério Psiquiatria; Cons. Salde.
3 CAPS e visita técnica.
O
5a UBS, Centro escolar, Casa Lar.
b UBS, ESF
6a  eemmeee
b CAPS e Clinica
a. e
b Inespe
8 CAPS
9 Inespec.
10 UBSJ/ESF, Visita AA, NA, Alanon
11 Visita a AA, NA, Alanon.
2 e
13 Inesp
14 Inesp
% e
I
16a e
b Vis. Unidade Psiquitrica e Museu
17 Hospitais e UBS.
e
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b Inesp.
c UBS e outros servigos.
d UBS e Hospitais
206 e
b UBS
C ________
d UBS
2la e
b
22a Inesp
b Inesp.
c Inesp.
23a Inesp.
b CAPS e IPQ/SC. Visita a Fazenda
i
b Hospital Psiquiatrico e CAPS.
25a Visita a projeto de Extensao
b Visita CAPS e Hospital Geral. Projeto de Extenséo.
26a Visita CAPS, APAE, Asilo, ONGs, AA, Cons. Tut.
b Visita CAPS. Hospital Psiquiétrico

Fonte: Planos de ensino da disciplina/mddulos de enfermagem psiquiatrica/saide mental dos
26 cursos de Graduagdo em Enfermagem de SC, pesquisados no periodo de novembro a
dezembro de 2009.

Em relacdo ao local para o desenvolvimento das atividades
tedrico-praticas, estdo excluidos planos que realizam apenas atividades
tedricas (4, 12, 15a,b, 18, 21a,b).

Da realidade analisada, infere-se que ha um misto entre unidades
bésicas de saide, CAPS, hospital e hospital psiquiétrico.

Para Kantorski e Silva (2001), a definicdo do campo prético
ocorre em funcdo das negociacdes institucionais e, por vezes, pela
escolha docente. Em alguns momentos ndo hé relacéo entre o perfil do
enfermeiro que se deseja, com 0S espacos que seriam mais adequados ao
ensino. Para as autoras, ndo ha um referencial acerca da préatica de
ensino que determine a escolha dos campos.

Os locais para desenvolvimento das atividades tedricas e praticas
para 0 campo da salde mental, de acordo com a Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM), inserida no Sistema Unico de Sadde, devem ser
condizentes, também com o perfil do egresso, manifestado nos PPCs.
Quanto a PNSM, a diretriz é para dispositivos territoriais e proximos a
vida cotidiana dos sujeitos em sofrimento psiquico. Pressupde-se
servicos extra-hospitalares como unidades bésicas de saude com o
auxilio dos nicleos de apoio a saude da familia (NASF), residéncias
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terapéuticas, unidades/leitos de salude mental em hospitais gerais,
Centros de Atencdo Psicossocial e outros. O perfil do egresso €
orientado conforme a realidade sanitéria local, através de servigos e
dispositivos de salde, disponiveis para se praticar as atividades de
ensino-aprendizagem.

De outro lado, as DCNs, quando estatuem sobre local, assim o
fazem para estagio supervisionado, conforme atribuido no art.7°,
segundo o qual os cursos ficam obrigados a incluir, no curriculo, o
estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede basica de servigos de salide e comunidades nos dois
Gltimos semestres do curso. Esse dado encontra respaldo no estudo de
Neto et al. (2007), ao referir que 0s espagos de aprendizagem nas
unidades basicas de salde, Estratégia de Salde da Familia e hospitais
secundarios e tercidrios sdo considerados essenciais para atender as
DCNs.

Por suposto, dos planos que referiram realizar atividades tedrico-
praticas, 11 (onze) ndo identificaram o local. Ademais, ha variedades de
locais entre os planos que os descrevem, como: unidades bésicas de
salde, Centros de Atencdo Psicossocial, estagio em hospital, projeto de
extensdo ligado a salide mental, hospital geral, ambulatério, conselho de
salide. Esses locais estdo compativeis com o preconizado pelas DCNs.

No estudo de Malvarez (2006) os locais mais apontados para a
realizacdo das atividades tedrico-praticas foram hospitais psiquiatricos,
hospitais gerais e servigos comunitarios de salde. Foram menos
mencionados ambulatérios, escolas entre outros. A autora cita que 0s
dados referentes ao Brasil indicaram hospital psiquiatrico e hospital
geral. Ela menciona que as atividades praticas incluem um conjunto
variado de opgdes, mas que visam a implementagdo do processo de
atencdo de enfermagem, métodos clinicos da disciplina, supde
intervencdo e avaliacdo da atencdo nos diferentes servigos, andlise e
apresentacdo de casos clinicos.

Chianca et al. (2004) destaca que os locais de pratica do ensino
devem visar uma assisténcia integral, em nivel de complexidades
crescentes, com integracdo ativa entre atores envolvidos no cuidado.
Fernandes et al. (2009) afirma que os locais para se articular a teoria e a
pratica pressupde contato dos alunos com os servi¢os, devendo consistir
em espacos de producdo do cuidado, de relagdes interpessoais,
acolhimento entre outros. Esse contato também contribui para as
mudancas na producdo dos servigos de atencdo a salde mental. Pelos
dados coletados, quanto ao local da atividade tedrico-pratica, vé-se que
estes sdo desenvolvidos nos servigos de Atencdo Bésica, de Atencédo
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Psicossocial e hospitais psiquiatricos, o que, em tese, possibilitam para o
aluno realizar a integracéo tedrico-prética.

Silva (2008b) expde que na realidade catarinense, de forma geral,
as experiéncias sdo positivas em relacdo as vivéncias dos docentes,
durante a realizacdo de aulas tedrico-préticas ou estagios, pois enfatizam
a necessidade da busca da integralidade do cuidado enguanto
enfermeiro. A autora aponta como exemplo o fato de o estudante pensar
em salde, captar o que aprendeu na teoria e conseguir refletir sobre a
pratica.

Quanto as referéncias bibliograficas, buscadas nos planos de
ensino, depreendeu-se que, em sua maioria, sdo citados compéndios de
psiquiatria; livros de semiologia dos transtornos mentais; livros de
enfermagem psiquiatrica e o livro Enfermagem Psiquiatrica, das autoras
estadudinenses Stuart & Laraia, como bibliografia basica; Fundamentos
de enfermagem psiquiatrica, de Merenes da Taylor; e Enfermagem em
Saude Mental, de Ruth Rocha, s&o os mais destacados

De maneira geral, as referéncias se dao entre as décadas de 70 ao
ano de 2009. Quanto ao ano de 2009, sdo sinalizadas a Politica Nacional
de Saude Mental e um livro sobre um transtorno mental especifico. Em
sua maioria as bibliografias sdo da década de 90, traduzidas para o
portugués e raro em espanhol.

Alguns planos apresentam sitios de internet para indicar o tema
da politica de salde mental. H& planos que utilizam em suas
bibliografias dissertacfes, filmes, anais de congressos, diciondrios e
glossario de psiquiatria e psicologia.

Aproximadamente 6 (seis) planos indicam Travelbee, teorista de
enfermagem psiquidtrica, como referéncia bibliografica. Desses, 5
(cinco) a consideram como bibliografia basica, e uma (1) como
complementar. Nenhum plano fez referéncia a Peplau, também teorista
de enfermagem psiquiatrica. Raros sdo os planos que utilizam artigos
cientificos.

No que se refere a palavra “cuidado” como parte integrante do
titulo nas bibliografias, encontrou-se 1 (uma) dissertacdo, qual seja: A
construcdo do marco de referéncia para o cuidado em salde mental com
a equipe de um hospital psiquiatrico; e 4 (quatro) livros: 1) Manual de
enfermagem psiquiatrica: Gerenciamento e cuidado, 2) Enfermagem
psiquiatrica: conceitos de cuidados, 3) Transtorno mental e o cuidado na
familia, e 4) Psiquiatria e cuidados de enfermagem.

Sobre o campo da atencdo psicossocial sdo destaques: Archivos
de salde mental e atengdo psicossocial em 3 (trés) planos; e o livro que
aborda o tema da reabilitacdo psicossocial, presente em 4 (quatro)
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planos, qual seja: Reabilitagdo Psicossocial no Brasil.

As referéncias bibliogréficas, emadas dos planos de ensino, de
maneira geral, focam os transtornos mentais. Escassas sdo referéncias
especificas sobre a integralidade, interdisciplinaridade, educacédo
permamente, territorio e clinica para o campo de salude mental. A
escassez de referéncias teoricas se torna desafios, como apontados por
Feuerwerker e Almeida (2003), quando essas deveriam orientar uma
formacdo que envolva as DCNs e 0 SUS, para uma ampliacéo da clinica,
relacéo individual e coletiva, integralidade da atengdo, do trabalho de
equipes matriciais.

O estudo de Alencastre et al. (2000), realizado em fins da década
de 90, revelou que era enfatica a importancia que os docentes atribuiam
a psicopatologia e intervencgdes de enfermagem. A bibliografia era, em
sua maior parte, publicada no final da década de 80 e dos anos 90, 0 que
se confirma também nos dados pesquisados nesse estudo referentes a
esta unidade.

O ensino da psicopatologia e o cuidado subsequente requerem
reflexdo critica. Conforme Leal et al. (2006), a psicopatologia se
restringe a identificacdo e descri¢do de sintomas, pretende-se ateérica e
ndo oferta possibilidades de entendimento da experiéncia do sujeito que
sofre. Nesse sentido, os autores problematizam a questdo da
psicopatologia nos novos dispositivos de assisténcia psiquiatrica.

Em outro estudo, Junior et al. (2007), apresenta experiéncias de
ensino pratico sobre a psicopatologia em uma perspectiva critica e
reflexiva. Retratam o0s autores que o0 ensino da psicopatologia auxilia o
aluno a reconhecer e identificar a dimensdo sintomatoldgica dos
quadros, mas termina por deixar de fora a dimensdo subjetiva da
experiéncia do adoecimento e as formas relacionais e interpessoais.
Relatam que o ensino da psicopatologia, em outros moldes, torna-se
ainda mais dificil e desafiador devido a pouca disponibilidade de
material didatico, que ndo se limitam a sintomas das faculdades mentais,
publicado na década de 80, e a partir dos manicobmios da mesma época.
Os autores entendem que o ensino da psicopatologia deve incluir a
subjetividade em primeiro plano.

Relatam esses mesmo estudiosos experiéncias de ensino préatico
sobre a psicopatologia sob outra perspectiva, tornando-se um convite
aos docentes de enfermagem em salde mental e psiquiatrica para
aprofundarem, de forma reflexiva e critica, a reproducdo do ensino da
psicopatologia descritiva em seus planos de ensino, visualizados em
suas referéncias bibliogréficas.

S80 inexistentes, nesta analise de dados, bibliografias que
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dissertam sobre promoc¢do de saude mental, ao passo que o perfil do
egresso escreve sobre promocdo em salde. As referéncias que
perquerem o cuidado de enfermagem psiquiatrica sdo advindas de
estudos em hospitais psiquiatricos.

Pode-se dizer que hd um contraste no ensino que se baseia em
literatura especializada, a partir, exclusivamente, de hospital
psiquiatrico, e centrada nos transtornos mentais e fora do contexto
brasileiro, pois torna este deslocado do SUS e das politicas publicas. Tal
fato pode induzir o enfermeiro a identificar, como primeira via 0
transtorno mental em um sujeito que busca cuidados em saude/salde
mental e 0 encaminhar para o especialista sem o acolhimento do sujeito
em sua complexidade.

De outro lado, a lacuna vista em relacdo a utilizacdo de artigos
cientificos, pode comprometer o ensino do CESM, uma vez que essas
produgdes apresentam o que existe de mais recente. A auséncia do uso
de artigos de periodicos também foi um resultado do estudo de
Alencastre et al. (2000), que justificou a possibilidade de as bibliotecas
ndo terem condicBes para a busca e inser¢do das referéncias relacionadas
a artigos de periddicos. Atualmente, esse dado ja estd superado, tendo
em vista o acesso facilitado pela tecnologia, informatica e
disponibilidade de dados produzidos cientificamente.

Em relagdo aos pré-requisitos para a disciplina/mddulo
especifico, 22 (vinte e dois) registros foram observados. Nos planos 2,
6b, 13, 19a,b,d, 23b, 25b e 26b, os pré-requisitos estdo descritos
literalmente. Os planos 7b, 8, 9, 11, 14, 20ab,c,d, 21b, 23a,b, 24b
apresentam pré-requisitos no PPC e ausentes nos planos. O plano 6b
apresenta pré-requisito no plano e ausente no PPC. Os demais planos
n&do informam.

De forma geral, os pré-requisitos consistem em: a) todas as
disciplinas de todos os semestres anteriores; b) todas as disciplinas do
semestre anterior; c¢) disciplinas especificas como: Enfermagem em
Saude Mental I; Semiologia e Semiotécnica; Teorias e Processo de
Enfermagem; Familia Contemporanea; disciplinas sobre Cuidado da
crianca, mulher, adulto e idoso de fases anteriores; Gestdo e
Gerenciamento de Enfermagem em Servicos de Salde, Enfermagem em
Saude Comunitaria, Epidemiologia; Sistema de Assisténcia de
Enfermagem; Enfermagem Saude Coletiva; Saide do adulto e do idoso
I. Os pré-requisitos aparecem tanto para a parte tedrica quanto para a
pratica. Todavia, a parte pratica € a que mais aponta 0s pré-requisitos.

Neste sentido, pode-se afirmar, a partir dos planos de ensino, que
0s cursos que referem haver pré-requisitos para 0 campo da salde
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mental ensinam os estudos propedéuticos (semiologia e semiotécnica)
anteriormente a disciplina. Os pré-requisitos para, Pinto e Pepe (2007),
possuem também a funcdo de possibilitar a integragdo e
interdisciplinaridade no curso, para que as disciplinas sejam
desenvolvidas interdependentes e intercomplementares.

A conexao entre os pré-requisitos, exigidos na disciplina/mddulos
que descreve a utilizagdo do CESM no ensino, estd presente nos
registros nos planos 6b e nos PPCs 9, 11, 14, 21b e 24b. O plano 6b e 0
PPC 11 referem como pré-requisito: Enfermagem em Salde Mental I,
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem, e Teorias e Processo de
Enfermagem; o PPC 9 cita Enfermagem em Saude Coletiva Ill; o PPC
14 descreve Atengdo Integral a Salde do Adulto e do Idoso I, Atividade
Assistencial na Atencéo Integral a Salde do Adulto e do Idoso I; o PPC
21b registra todas as disciplinas anteriores ao 6° semestre; e 0 PPC 24b
todas as disciplinas anteriores ao 6° semestre, tendo em vista que a
disciplina que desenvolve Enfermagem Psiquiatrica esta no 7° semestre.

Meyer e Kruse (2003) referem que a interdisciplinaridade propde
uma integracdo entre os diferentes campos do conhecimento, na qual
podem ser feitos arranjos curriculares para se trabalhar de diferentes
maneiras os conteudos e as disciplinas para se alcancar a unidade do
saber.

Entretanto, os pré-requisitos expostos para fazer a ligagcdo com o
CESM foram: a Enfermagem em Salde Mental, Semiologia e
Semiotécnica de Enfermagem, Teorias e Processo de Enfermagem,
Enfermagem em Salde Coletiva, Atencdo Integral a Saude do Adulto e
do ldoso, Atividade Assistencial na Atencdo Integral a Saide do Adulto
e do Idoso e todas as disciplinas anteriores. Parece que a exigéncia de
tais requisitos esta coerente com os fundamentos do que venha a ser o
cuidado de enfermagem no campo salude mental e sua relacdo com a
salide coletiva.

No entanto, a Lei n° 5.540/68, que fixava normas de organizagao
e funcionamento do ensino superior e sua articulagdo com a escola
média e determinava outras providéncias (BRASIL, 2010c) estabelecia
pré-requisitos para o desenvolvimento de disciplinas para 0s cursos
superiores. Com sua revogacdo pela Lei n°® 9.394, que estabelece as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996), os pré-
requisitos deixam de ser exigidos. Ao que parece, as DCNs também nédo
indicam a utilizacdo de pré-requisitos para 0s cursos, estes que persistem
em manté-los e, curriculos integrados podem ndo se pautarem na ideia
de pré-requisitos.
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5.2 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS GRUPOS DE DISCUSSAO
REALIZADOS COM OS DOCENTES DE ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA E/OU SAUDE MENTAL DOS CURSOS DE
ENFERMAGEM MAIS ANTIGOS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

5.2.1 Relacédo docente e institui¢io

Esta categoria apresenta a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa,
0 contexto em que o docente do campo especifico esta inserido com a
Reforma Curricular, e as discussfes a partir da relacdo docente e
instituicdo de ensino. Parte-se do principio que a implicagdo docente
para o ensino do cuidado de enfermagem em salude mental é permeada
por relagdes sociais que podem influenciar essa pratica social.

Participaram, deste estudo, 9 (nove) sujeitos de pesquisa, que
representaram, de um total de 26 (vinte e seis) cursos catarinenses de
enfermagem, os 4 (quatro) mais antigos do Estado de Santa Catarina.
Em relacdo ao tempo de docéncia na area especifica de enfermagem
psiquiatrica e/ou salde mental, dos 9 (nove) docentes, 4 (quatro) sdo
profissionais recentes (entre 6 (seis) meses a 2(dois) anos) no ensino da
area especifica, com inclusdo nestas instituicdes a partir da Reforma
Curricular.

Quanto a formagdo especifica dos docentes, 5 (cinco) ndo a
possuem e 4 (quatro) informam possuir. Todavia, depreendeu-se, a
partir dos discursos, que a formacdo do enfermeiro no campo da salde
mental, para a instituicdo de ensino, esta relacionada & dependéncia do
momento politico e histérico que o Curso de Enfermagem possui; da
necessidade e organizacdo institucional; das formas de ingresso na
carreira docente no ensino do campo especifico; e da oportunidade
institucional para os docentes lecionarem o campo conforme seu
interesse pela salde mental. Para o docente, ainda cabem as motivacdes
pessoais, 0 interesse, a intencionalidade e a paixdo pelo campo de
conhecimento.

As interpretacdes apontaram que a inclusdao do docente no campo
especifico de conhecimento, além da formacdo, relaciona-se também
com a formacédo pedagdgica e o trabalho pregresso desse docente antes
de se inserir no ensino do campo especifico. A prépria formacdo
especifica docente em enfermagem na salde mental ou psiquiatria
insere-se em um contexto de o que e como essa é desenvolvida.
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[...] ja& estou aqui na universidade desde 82, vim
para c4, quando eu fui admitida, com vontade de
trabalhar na saide mental e na psiquiatria. Isto
ndo foi possivel durante um grande periodo,
porque a disciplina basicamente ja tinha os
professores que eram da &rea, entdo eu sO fui
realmente entrar para a area da psiquiatria uns
treze anos atrés. (S1)

Ndo tive uma formagdo especifica de psiquiatria,
ndo fiz uma especializacdo direcionada a esta
area. Eu ja tinha uma experiéncia em outra escola,
porque eu j4 tinha trabalhado, antes de vir para ca
para a universidade, com essa area. (S1)

Formei em 79, sou da casa, cai na psiquiatria por
acaso, néo foi uma opc¢éo e foi 0 acaso melhor que
aconteceu na minha vida. Eu tenho verdadeira
paixdo pela psiquiatria e pela area da saude
mental, confesso que depois de 30 anos tenho me
sentido bastante cansada, me sinto bem a caminho
de aposentadoria mesmo. (S2)

[...] sou enfermeira, formada em 89 aqui na Y.
[instituicdo]. Tenho vinculo com 2 universidades,
estou com a Y. [instituicdo] inicialmente como
supervisdo de estagio desde 94 e depois trabalhei
11 anos e um bocadinho no Hospital Psiquiatrico.
(S4)

Entdo isto a gente estd comecando, e isto é uma
coisa que eu lembro, a S. [professora] fez junto
comigo a especializagdo em salde mental, e
quando o professor foi falar e dai eu assim:
‘professor, me diga uma coisa, 0 qué que o
enfermeiro pode fazer quando chega um paciente
com delirio persecutério?” E ele assim: ‘ndo tem
psiquiatra na unidade?’ Ele via a realidade que ele
tinha, e eu ndo, a nossa realidade ndo tem,
ninguém trabalha com um profissional médico
especializado nisso na Atencgéo Basica. (S3)

Os discursos transcritos anteriormente revelam o cenario da
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relacdo entre a formagéo especifica docente e a instituicdo de ensino. As
interpretacbes desvelaram que a partir do momento que o docente
insere-se no ensino do campo da satde mental na instituicdo de ensino,
h& a constituicdo de relagdes sociais que podem ser polarizadas por um
ensino convergente/divergente com o que a instituicio formadora
necessita/espera e 0 que o docente tem a ofertar, ou seja, a implicagdo
que este docente tem com o ensino de enfermagem em salde
mental/psiquiatria na instituicao.

Nesse raciocinio, Moya (1995) caracteriza a agdo de cuidar com
significado subjetivo, vinculado a acdo humana, pois a acdo para o
cuidar depende de motivacdes, de intengbes e do contexto onde se
adquire sentido. O valor que o docente atribui ao ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental pode refletir sua implicacdo no
desenvolvimento desse conteido, na atividade tedrico-pratica.

A contradi¢do que pode envolver as implicagcdes dos docentes no
campo especifico, de uma forma reflexiva, critica e criativa, emana-se
da interrogacdo: em que medida a pratica social docente é utilizada, de
forma critica e autbnoma, perante o ensino? Inicialmente, parte-se da
relacdo autonomia universitaria versus autonomia docente, ou seja, 0
docente, a0 mesmo tempo em que pode estar submetido a relacdo
hierdrquica institucional sobre seu ensino, também est4 submetido a sua
liberdade de ensinar. Assim, o docente tanto pode servir a uma diretriz
mais rigida da instituicdo, que direciona o ensino, como pode, também,
ter uma autonomia para decidir sobre esse ensino do campo especifico.
Isso, no entanto, esta atrelado, em momentos iniciais, aos preceitos
universitarios singulares, pois cada universidade, ao fazer uso de sua
autonomia, confere ao docente a forma como este planejara, executara e
avaliara seu processo de ensino, ou nao.

Destarte, em relacdo a autonomia universitaria versos autonomia
docente, existem os atores sociais®’, além de fatores, como destaca
Sonzogno (2004), relativos a valores, opc¢ao ideoldgica, vontade politica
entre outros, que podem influenciar essas relagdes sociais, de forma que
as decisbes (instituicdo/docente) podem estar pautadas ora em

2 Almeida e Blejmar (1999, p.18) citam Matus para definir Atores Sociais como “produtores
coletivos de eventos sociais e de mudangas situacionais. Os Atores Sociais podem seguir um
processo de producgdo direta utilizando o poder que tém em si como instituicdes ou um
processo de producgdo indireta através das instituigdes que controlam”.

Nesta tese se referem a entidades/6rgdos institucionais/classe representativos/ou ndo, que
podem influenciar as instituices de educacdo superior e as interpretagcdes/acdes docentes no
processo de ensino-aprendizagem. Para Sonzogno (2004) as relagdes e vinculos sociais no
local de trabalho e fora dele servem como mediadores para o desenvolvimento da instituicdo e
do processo de ensino-aprendizagem do docente.
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movimentos de conformismo ora em resisténcias e emancipacoes.

O modo de producdo capitalista, que também se reflete no setor
da educagdo, no Brasil, pode influenciar nos mecanismos decisorios das
politicas de governo, como o Ministério da Educac¢do, em um momento
histérico determinado, e se expressar em reformas curriculares que, por
sua vez, influenciam a mobilizagcdo (ou ndo) dos atores sociais, que
produzem reflexos também nas instituicbes, através dos docentes e de
seus coordenadores/chefes/diretores.

Entre os atores sociais que influenciam na autonomia das
instituicOes estdo o Estado e suas politicas, os Sindicatos e Movimentos
docentes, entidades representativas da prépria enfermagem como
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn). Esses atores sociais polarizam o campo da
educacdo no contexto da autonomia universitaria.

Em relacdo aos atores sociais que podem influenciar o grau de
autonomia relativa docente nos momentos de decises relacionadas a
instituicdo/ensino, e que podem, também, causar tensdo para um campo
polarizado de conformismo ou resisténcia na Educagdo e Salde,
observa-se:

a) no setor Educacdo estdo presentes os Movimentos Sindicais e
de docentes das instituicdes, as entidades representativas da categoria
especificamente, como ABEn e COFEn;

b) no setor Sadde estfo o Sistema Unico de Salde e suas politicas
como a Politica Nacional de Satde Mental (PNSM), norteada pela
Reforma Psiquiétrica; Complexo Médico Industrial®®, os Movimentos
Sociais no campo da salde como a Reforma Sanitaria, na saide mental
como o Movimento de Luta Antimanicomial; além dos dérgdos que
fiscalizam a categoria como os Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem e entidades politico-cientificas como ABEn e suas seccoes.

Esses atores compdem um cenario politico que envolve a
autonomia entre a instituicdo e o docente, e que polariza o campo da
Educacdo, que se pauta tanto na Educacdo quanto no setor Saude, para
realizar o processo de ensino e de Reforma Curricular. Ndo houve,
porém, manifestacdo explicita, no conjunto desses atores, nas
interpretacGes dos discursos dos docentes.

De todo modo, busca-se discutir fatores tidos como 0s mais

% Conforme Vasconcelos (2010a) Complexo Médico Industrial é resultado do interesse
produtivo, econdmico e ideoldgico para suprir a necessidade social e de salde, composto pela
indUstria farmacéutica, equipamentos médicos, empresas de seguros, planos privados de salde
e que buscam o lucro também pelo marketing. A concepgdo de salde esta mais voltada para a
producéo de um corpo humano como mercadoria.
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relevantes sobre a autonomia universitaria e autonomia docente, em
relacdo ao processo de ensino do docente na instituicdo, advindos das
interpretacdes.

Em relacdo a autonomia universitaria, Mancebo (2006) adverte
que a legitimidade da universidade moderna funda-se pela ideia de
autonomia do saber, frente a religido e ao Estado, guiada por uma l6gica
interna da instituicdo na producdo e transmissdo de conhecimento. O
conceito de autonomia, na atualidade, tem sido caracterizado pela gestao
financeira, tendo em vista que a produgdo do conhecimento e sua
socializacdo se deparam com decisfes dependentes do Estado e/ou do
mercado, com as politicas de governo, com 0s custos para sua
realizacdo. Para a autora, a autonomia universitaria resguarda uma
capacidade de regular, com normas proprias, as situacdes que sdo
excecOes as leis, jA que busca se atingir a garantia e protecdo dos
interesses a que a universidade assiste.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL,
2003a, p.131), descrito em seu art. 207, “as universidades gozam de
autonomia didéatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira
patrimonial, e obedecerdo ao principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo”.

No que se refere a autonomia institucional, as universidades tém
sofrido pressbes de organismos internacionais, como do Fundo
Monetario Internacional, do Banco Mundial e da Organizacdo Mundial
do Comércio, ao exigirem que os governos redefinam suas funcGes em
relagdo a educagdo superior, a fim de contar com uma maior
participacdo da iniciativa privada e criar politicas para instituicdes
publicas e privadas. A ideia é ter a educacdo como servico comercial
para ampliar a participacdo do capital externo. O projeto neoliberal para
aumentar o capital externo, denominado transnacionalizacdo, objetiva
dar abertura para universidades estrangeiras se filiarem nos paises. Essa
iniciativa reduz os financiamentos publicos para instituicGes publicas,
fragilizando a autonomia universitaria nacional, bem como docente, e
vai refletir no ensino, pois estabelece um modelo universitario que passa
de autonomia para um de heteronomia (SANTOS, 2010; MANCEBO,
2006).

Nota-se que, de um lado, ha docentes que se conformam com um
ideario mercantil; de outro lado, ha docentes que compdem movimentos
de resisténcia, que visam a defesa da autonomia universitaria e a
qualidade de ensino.

O fato que ameaga e pode influenciar o ensino do cuidado de
enfermagem nessa relacdo entre autonomia universitaria e docente, é
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que o cotidiano das universidades tem sido atingido por uma
organizacdo produtiva emergente. Para Mancebo (2007a), por um lado,
o docente é um trabalhador de um sistema produtivo e sua eficiéncia é
objetivada em indices. Por outro lado, o docente é produtor da forca de
trabalho competente, rico em tecnologia e conhecimento cientifico. O
saber-fazer docente esta em um lugar de contradi¢do, pois tanto esta
assujeitado pela captura acritica dos envolvidos nas demandas colocadas
para a universidade, quanto para espagos que visem construges criticas,
pensamentos reflexivos e invengdes. E desse lugar que o ensino do
cuidado ganha conformacdo (podendo o cuidado ser naturalizado no
ensino) ou emancipacdo® (desenvolvido sob a préaxis®’) pelo docente ao
aluno.

Morin (2007) comenta que a ideia da auto-organizagdo distingue
0 objeto, que pode estar numa condi¢do de naturalizacdo, e que sua
autonomia e individualidade ligam-se mais pelo aumento da abertura e
da troca que acompanham a complexidade. Assim, o objeto ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental encontra, na autonomia
instituicdo-docente, o caminho inicial para buscar sua individualidade.

Ainda em relagdo & autonomia universitaria, Kantorski e Silva
(2001), ressaltam que os docentes possuem, em Ultima instancia, uma
relativa autonomia, pois, mesmo em uma instituicdo universitaria em
que possa haver padrdes de planos de ensino, cujo conteldo e
bibliografia basica podem ser previamente estabelecidos, mesmo assim
o enfoque da aula depende de cada docente.

Por outro lado, quando o docente decide mudar o enfoque
atribuido pela instituicdo/curso, estaria ele infringindo a ética ou estaria
reagindo a outras possibilidades de ensino?

Conforme Kantorski e Silva (2001), esses dilemas podem retratar
mecanismos de resisténcia relacionados a fragmentacdo do ensino de
enfermagem psiquitrica e satde mental, com vistas a reproduzirem um
saber-fazer que conforma docentes e alunos a pratica hegemonica de se
lidar com a loucura, na salde. Esses movimentos é que causam as

% Emancipagio nesta tese é entendida de acordo com Adorno citado por Carneiro e Silva
(2008, p. 141) “é uma educacdo para contradicdo e resisténcia com vistas a producdes
pedagégicas transformadoras socialmente”. Neste sentido, a busca pelas contradi¢des do ensino
do cuidado e as resisténcias a um saber naturalizado possibilitam a emancipacéo deste ensino
do cuidado de enfermagem em saide mental.

%" Praxis nesta tese é entendida através de Konder (1992, p.115) como “atividade concreta pela
qual os sujeitos humanos transformam a si mesmos. A acdo precisa de reflexdo,
autoguestionamento, teoria. A teoria remete a acdo que enfrenta o desafio de verificar os
acertos e desacertos, cotejando-os com a pratica”. Para aprofundamento sobre Préxis ver
Vasconcelos (2010b, p. 82-92).
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contradigdes, e sdo essas que permitem a formulagcdo de mecanismos de
resisténcia ora oculta ora explicita no ensino de enfermagem em salde
mental. Essas resisténcias sdo distinguidas do fazer dominante
(pedagogia tradicional e ensino de enfermagem psiquiatrica, baseado em
psicopatologia) ao serem propostas novas formas de se lidar com a
realidade do ensino, acerca do campo da salde mental (praxis e
criatividade).

Pereira (2010) informa que ndo ha magica que possa resolver as
conformagdes e os impasses a que o educador/docente esta submetido,
pois é preciso colocar, em suas atividades, conceitos e modelos criticos.
Trata-se de ndo jogar fora a acumulagdo critica do saber-fazer do ensino
advindo das geragdes anteriores, mas sim transforma-lo. Para Morin
(2007), a patologia atual da mente esta centrada na hipersimplificacéo,
que ndo permite ver a complexidade do real.

Em relagdo ao ensino de enfermagem em saide mental, Kantorski
e Silva (2001) expBem que a contradicdo entre 0S programas
convencionais das disciplinas, a dicotomia entre conteldo e préatica de
ensino, e a realidade do contexto sanitario local, em que ha o exercicio
da atividade tedrico-pratica, constituem-se movimentos e oposi¢des
internas a pratica de ensino que determinam o conformismo, o
inconformismo e as resisténcias. Essas resisténcias sd se efetivam na
medida em que o docente passa de uma condicdo de ator social?® para
uma de sujeito social da Reforma Psiquiétrica, através da aproximagéo
com esse referencial e quando se liga organicamente a producgdo da vida
material.

Por outro lado, para Morin (2007), sujeito tem sido uma das
palavras mais dificeis de ser entendida, uma vez que, na Visdo
tradicional da ciéncia, caracterizada pelo determinismo, ndo ha sujeito
nem autonomia; mas onde cada sistema cria suas proprias
determinac®es, compreende-se primeiro a autonomia, depois o que quer
dizer ser sujeito. Para o autor, ser sujeito é colocar-se no centro do seu
préprio mundo, é ocupar-se do seu proprio “eu”, pois ninguém pode
dizé-lo pelo outro.

Todavia, como complexidade é desafio, segundo, ainda, 0 mesmo
autor, a nogdo de autonomia humana ou autonomia docente, depende de
condic@es culturais e sociais, e se alimenta de dependéncias. Para Morin

% Ator social, para Kantorski e Silva (2001, p. 29), designa pessoas que contemplam o senso
comum com determinada posi¢do na sociedade. Sujeito social é a articulagdo de pessoas em
torno de um projeto e & nogcdo de autonomia, visa a elaboragdo de identidade e de projetos
coletivos a partir de experiéncias proprias dos sujeitos.
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(2007, p. 67), “somos uma mistura de autonomia, liberdade e de
heteronomia, de possessao de forcas ocultas que ndo sdo simplesmente
as do inconsciente, trazidas a luz pela psicanalise. Eis uma das
complexidades propriamente humanas”.

Um docente que pratica a enfermagem, no contexto do hospital
psiquiatrico ou independente do campo de trabalho, para poder ensinar,
necessita de treinamento pedagdgico, pois a pratica da docéncia requer
coeréncia entre a metodologia pedagogica, 0s métodos e 0s meios de
ensino com o campo da salde mental, entre outros. O pensamento
complexo e critico do docente em salde mental sdo construidos,
também, conforme Kantorski e Silva (2001), pela visdo de mundo que
se forma através de concepgdes e praticas assistenciais em salde,
fundamentadas na norma. A referéncia ao normal e ao patoldgico, como
polos de estar saudavel ou doente, reflete uma dicotomia que enquadra o
sofrimento psiquico nas normas do existir.

Moya (2005) destaca a observagdo de que as enfermeiras, ao se
dedicarem a formacdo, ensinam antes como enfermeiras que como
educadoras. Assim, tanto a pratica da enfermagem quanto a formacéo
pedagdgica contribuem para um ensino mais transformador, desde que
sejam relacionadas a uma praxis.

Ressalta-se que a complexidade que envolve a relacdo institui¢do-
docente estd permeada de contradi¢Bes, a partir, principalmente, da
autonomia de ambas. Entende-se que a formacdo especifica, por si so,
ndo legitima um ensino transformador no campo da satde mental, em
virtude de que as formagdes em especializagdo dependem do uso que o
docente dela faz, ja que a intencdo e o titulo ndo revelam o processo, a
vivéncia e o que vai ser vivido com a comunidade universitéaria. De todo
modo, como afirma Morin (2007), a tomada de consciéncia precisa de
autocritica, as quais, por sua vez, necessitam do estimulo proporcionado
pela critica. Assim, que pensamento critico € critico suficiente para
mobilizar e apropriar-se de transformagcdes cotidianas?

Portanto, o pensamento critico sobre a relacdo autonomia
universitaria, na autonomia docente, esbarra em algumas situacdes
apontadas por Santomé (2003). A autonomia requer docentes com
formacdo e atualizacdo psicopedagdgica e cultural, bem como recursos
econdmicos, pois, somente assim poderdo ousar mais no momento de
tomada de decisdo e envolver-se mais nas inovagdes de seu interesse.
Sem duvida, isso implica coragem, ja que se corre o risco de perder o
posto de trabalho, principalmente nas instituicdes privadas, onde, além
de tudo, podem-se constatar conflitos de interesses. A autonomia
docente exige condices de trabalho que possibilitem seu
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desenvolvimento, e isso necessita de tempo; espaco fisico para reunides
com colegas, alunos e comunidade universitaria em geral; jornada de
trabalho que permita aos docentes analisarem a vida na instituicdo e
tempo para elaborar estratégias e planos de ensino, voltados as situac@es
gue se apresentam com 0 processo ensino-aprendizagem.

Superar a contradicdo da autonomia universitaria versus
autonomia docente encontrada na complexidade ¢ um convite inicial a
reflexdo sobre o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental,
com destaque para as palavras de Morin (2007) de que a aceitagdo de
uma complexidade é também aceitacdo da contradicdo, pois, quando ndo
se aponta a superacdo, seria por diante o I6cus da complexidade. Nesse
caso, a superacgao que envolve a relagdo entre a autonomia universitaria
e a autonomia docente pode refletir na implicacdo do docente com o
ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, na medida em que
esse ensino pode se apresentar em ambito de conformacéo, resisténcia
e/ou emancipagéo.

5.2.2 Reforma curricular

Serdo apresentados, nesta categoria, a contextualizagdo geral, o
processo da Reforma Curricular (RC) e seus reflexos com a finalidade
de contemplar as contradicdes semelhantes, encontradas no processo
vivido pelos docentes dos cursos.

Entende-se que a RC, por ser um processo permanente de
mudanca na educacdo, é complexa. Possui, em sua internalidade, um
movimento constante de construcdo, implementacdo e analise de como
se da a materialidade da pratica social e educativa de cada curso e
instituicdo.

Assim entende-se, nesta pesquisa, que a Reforma Curricular,
enguanto processo, ocorreu a partir de fatores que a motivaram, como a
forma curricular que néo correspondia ao curso e prevalentemente com
as DCNs. Enquanto forma de condicdo, para que acontecesse a RC, foi
apontada a participacdo docente como elemento importante, ja que ela
se desenvolvia, por vezes, com diferentes docentes no processo. A
propria compreensdo que o docente faz do processo também foi
destaque, tendo em vista que alguns tépicos do processo estavam mais
esclarecidos para uns docentes e menos para outros. Quanto a
implementacéo da RC, houve afirmag6es de que o novo curriculo requer
uma carga horaria suficiente para ser desenvolvido e quando ndo ha esse
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cumprimento, o PPC estd sujeito a sofrer adequagdes durante sua
implantacdo, o que se torna um fator de risco na RC.

De toda maneira, o planejamento e as formas de organizacgdo para
a RC, que envolviam os dirigentes da instituicdo e os docentes, como as
reunides de colegiado que agregaram cursos de enfermagem de outros
campi, instancia/espaco para desenvolver a reformulagdo e a tomada de
decisdo politico-institucional, tempo exigido para o processo € a divisdo
de tarefas foram interpretacdes que se apresentaram como pano de fundo
das correlagbes de forcas, no momento das decisdes de passagem do
processo para o curriculo.

Durante a RC houve docentes da area especifica de ensino de
Enfermagem em Salde Mental (ESM) que, no desenvolver do processo,
sairam do curso; e docentes de outras areas que também vivenciaram a
RC passaram a ministrar o ensino de ESM.

Foram oportunizadas capacitagbes gerais para os docentes se
apropriarem da RC. Alguns cursos tiveram apoio institucional interno,
buscaram modelos curriculares de outras instituicdes, realizaram visitas
a outras instituicdes, estudos de documentos e contaram com assessoria
pedagdgica na implantacédo de planos de ensino.

Dentre as dificuldades, a concomitancia curricular apresentou-se
expressivamente, pois a implementagdo do curriculo novo e a extin¢éo
do velho foi realizada, de um lado, pelo acompanhamento entre a
coordenagdo de curso e os docentes, de forma que as disciplinas
pudessem ser analisadas/adequadas ao processo da RC. De outro lado, a
concomitancia necessitou do acompanhamento docente para manter,
durante a mudanca curricular, a coeréncia com os curriculos entre
Projeto Politico do Curso (PPC), disciplina e plano de ensino.

Em alguns momentos eu fiz parte da comissédo do
curriculo [montada por nés e na época] a gente
tinha praticamente um periodo integral aqui na
universidade. Hoje ndo, nossas coisas mudaram
muito. Entdo a gente montou um grupo de
professores com praticamente um representante de
disciplina ou de periodos e era um grupo que
pensava, estudava, estruturava e discutia o
curriculo. Fizemos algumas determinagdes, mas a
aprovacao total era no colegiado que eram as
reunides gerais dos docentes onde tinha o pessoal
do basico [composta por] enfermeiros que
trabalhavam e davam aula no béasico. Na érea
profissional, nos tinhamos uma equipe em torno
de 8 a 9 pessoas junto com a coordenagdo do
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curso. (S7)

Eu acompanhei este processo mais a nivel de
colegiado. Porque o que a gente tinha pactuado na
época € que a coordenagdo e mais uma
representante participaria e ai quando o pessoal
veio, para fazer a avaliacdo, a gente se reuniu e
pactuou isso. A partir dai era vocé E., e maisa T,
a l. que eram as professoras que iam para as
reunides e como eu tinha outras atividades
também, eu acompanhava através da reunido do
colegiado onde a gente tomava as decisdes. ( S6)
[...]se dividia em tarefas, C. [uma das institui¢Bes
da rede institucional] ficava com x coisa, M. com
y, C. (S5)

A prética, eu lembro que vocé falou se tivemos
alguma capacitagdo da area de enfermagem
psiquiatrica, em nenhum momento, na
universidade, teve isso, todas as coisas que a gente
traz, na verdade, sdo experiéncias fora,
participagcdo em cursos, em congressos e a nossa
prética. (S4)

[W.] tem curriculo 2004, curriculo 2007, a gente
achava até que tinha pegado e quando a gente ia
botar na pratica ai que tu ia vendo as falhas, mas a
gente tem procurado, por exemplo, nds vimos que
tinham algumas falhas em sadde coletiva. Entdo a
coordenagdo com os professores, ela bota no
quadro tudo que tem de saide coletiva, tudo em
cartaz, o que tem em cada matéria, 0 que ndo esta
sendo contextualizado, o que estd acontecendo de
errado, 0 que estd chocando, de repente isto esta
sendo dado, mesmo depois do curriculo estar em
andamento e para gente tentar recuperar e ajeitar
da melhor forma possivel. (S2)

Dentre as fusbes das principais interpretacfes, pode-se sintetizar
que a contradi¢do relacionada a apropriacdo pelo docente do todo do
processo (RC) para agir criticamente nas e com as partes (satde mental)
e formar um todo novamente (novo curriculo) requer uma reflexdo sobre
a compreensdo e acdo docente. Morin (2007) adverte que, para evitar
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visdes abstratas, é necessario ter consciéncia da natureza, da condicdo e
das consequentes visdes paradigmaticas que eliminam o conhecimento e
distorcem o real. Tendo em vista que o processo de RC possui suas
motivacfes histdrico-social-legais, ha condutores ou medidas
condutoras que decidem a concepcao do processo - quem serao os atores
participantes, de que forma os atores envolvidos sdo preparados para
participar e realizar o processo? A forma como os atores envolvidos no
processo concebem a salde mental para ser desenvolvida no curriculo
com uma formacgdo generalista, que critérios estdo em jogo para a
tomada das decisdes, hd um processo democratico na escolha de quais
mecanismos de auxilios serdo usados.

Sabe-se que ndo se pode fugir da incerteza e também néo se tem
um saber total. Morin (2007, p. 74), porém, dentre os principios da
complexidade (dialégico, recursdo organizacional e principio
hologramético), utiliza a ideia recursiva como uma ruptura da ideia
linear causa e efeito, estrutura e superestrutura, dentre outras,
entendendo que “tudo que é produzido volta-se sobre o que o produz
num ciclo ele mesmo autoconstitutivo, auto-organizador e
autoprodutor”. A apropriacdo e a acdo do docente em salde mental na
RC podem ser marcadas desde um posicionamento critico e engajado,
ndo s6 a partir de sua experiéncia nesse processo, a um acritico, inerte e
conformado. Para o autor, a critica que se espera para que haja uma agéo
no processo pode contribuir como possibilidade de reflexdo e
engajamento.

Estes argumentos que seguem visam demonstrar o 6bvio que, por
vezes, é silenciado, pois a construcdo da critica se deparard, ao mesmo
tempo, pelo docente da salide mental em manter a qualidade do ensino e,
também, em inovar com a inclusdo e o desenvolvimento do campo da
salde mental no curriculo. Para isso a critica ndo se esmera apenas no
campo especifico, mas no campo politico em que as correlacdes de
forgas estédo em disputa.

Moya (1999) refere que depois de 15 anos na formacdo de
profissionais de enfermagem ha uma realidade que circunda e
complexifica o pensamento e a acdo do docente: a prética educativa
pertence a um tempo e a um espago determinado; é o resultado de uma
historia pessoal, familiar, social e cultural Gnica e irrepetivel. E por isso
que cada docente realiza, de forma inteligivel, sua pratica, ndo
coincidindo totalmente com algum outro docente.

O referido autor cita Habermas para explicar que a pressao
ideologica é a causa que faz com que o individuo compreenda sua
situacdo de modo distorcido, de forma imposta e iluséria, aceitando
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acriticamente uma ordem social que o impede de identificar e perseguir
seus legitimos interesses. Cabe & critica ideolégica e a préxis revelarem
a natureza enganosa que constitui a privacdo da autonomia e
emancipagao.

Moya (1999) utiliza-se da teoria critica para afirmar que a
realidade social ndo nasce a partir das interpretagdes das pessoas, sendo
que a propria pessoa, por si mesma, determina quais seriam essas
interpretacbes. No entanto, as estruturas e as relagbes sociais so
produzidas para determinar as a¢des dos individuos. As interpretacdes
que as pessoas tém sobre a realidade pode se processar como natural e
ndo como contradi¢do, pois a propria estrutura do sistema formativo de
enfermeiras e enfermeiros pode contribuir para impor essa visdo como
indiscutivel e naturalizada, a qual renuncia a qualquer possibilidade de
questionamento e transformacéo.

O cuidado de enfermagem em salde mental, quando passa a ser
ensinado por um docente sem antes lecionar no campo da salide mental,
pode ser ministrado através de uma racionalidade técnica, a qual, para
Moya (1995), ¢ um produto do positivismo, que transforma um
problema pratico em um problema técnico. O discurso critico supde uma
desconstrucdo radical da racionalidade, inspirada em uma visdo
empirico-analitica, dominante no universo do ensino de enfermagem.

O ensino do cuidado, antecedido de uma agéo docente (interesses
derivados das necessidades docentes e determinado pelos vinculos
sociais), encontra, nas contradicdes, a possibilidade para realizar a
praxis, como oportunidade de romper com a realidade naturalizada dos
docentes. Em sintese, a historia de vida do docente, o vinculo social e
politico deste docente, a critica a ideologia e a praxis constituem fatores
que influenciam a autonomia docente em relagdo ao seu ensino do
cuidado.

Nesse sentido, Moya (1999), apoiado em Habermas, indica, como
um dos caminhos para se alcancar os saberes emancipadores ou o
interesse emancipador (a ciéncia social critica como saber gerado pelo
individuo), um tipo de compreensdo autoreflexiva para a pessoa, que
seja capaz de conhecer as condi¢des sociais objetivas que dificultam a
consecucdo de seus objetivos para com a autonomia racional e a
liberdade.

Assim, tratando-se da RC, em que pese a concepcao e conducéo
do processo, 0s docentes se dispuseram a se organizarem para
desenvolverem-na. Desse modo, em relacdo aos atores do processo,
ficou esclarecido, porém, h& siléncios relacionados a participacdo de
outros atores como, por exemplo, os alunos. Para Zem-Mascarenhas e
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Beretta (2005), o ponto de partida da Reforma Curricular deu-se com a
realizacdo de uma reunido com todos os docentes e discentes do curso
de enfermagem, na qual foram levantados aspectos de insatisfagéo e
mudancas para os atores. Dai surgiu o desafio de reformular o curriculo.

Esse siléncio é posto ndo como um ato acusatério, mas para
mostrar que a razdo da existéncia docente é o aluno e se este ndo surge
nos discursos no momento da RC é porque, talvez, ele ndo tenha sido
um ator importante para o processo. Entende-se que o aluno, por sua
vivéncia académica, pode contribuir para a ampliagdo dos debates, ja
que ele consome e reproduz o processo de ensino-aprendizagem. Por
outro lado, mesmo que as comissfes de RC com docentes e alunos
constituam-se, a autonomia é limitada, pois as tomadas de decisdo
envolvem particularidades de cada processo. De todo modo, no art. 9°
das DCNs esta colocado que o projeto pedagdgico do curso deve ser
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem.

Outro fato importante na contextualizacdo da RC é que este
momento implica, também, abrir mdo da seguranca do que se tem
pronto e trocar pela incerteza de como inovar e reconstruir (ZEM-
MASCARENHAS; BERETTA, 2005). No que se refere a salide mental,
de acordo com os discursos e as interpretacdes, cinco do total dos nove
docentes da pesquisa vivenciaram o momento da RC nas respectivas
instituicdes. Desses cinco, um docente ndo era da saude mental no
tempo pedagdgico do processo de RC e passou a lecionar a partir deste.

Depreende-se dai que a discussdo do que é salde mental e
enfermagem em salde mental relaciona-se com o tipo de curriculo e
com o0 ensino que se queira desenvolver. Mas, entdo, que significa a
salde mental em uma formacdo generalista? Sendo um conceito
polissémico visto como campo de conhecimento, estado subjetivo ou
especialidade, e inserida no contexto do Sistema Unico de Satde, junto
com a salde coletiva, vai ter uma conotagdo; se a enfermagem em salde
mental é vista como especialidade, ¢ um rumo; se a enfermagem em
salde mental é um nucleo de conhecimento deste campo, é outro rumo;
se 0 ensino de enfermagem em salide mental estiver inserido no ciclo
vital humano como contetdo transversal, é outra abordagem. Esses
questionamentos estdo em siléncio nas discussdes no contexto da RC e
na mudanca curricular. Pensa-se ser necessario haver essa discusséo.

No contexto do SUS, a Politica de Saide Mental est4 inserida
dentro da Secretaria de Atencdo a Salde como uma acdo em saude.
Logo, sua concepgdo pode ser vista tanto como especialidade quanto
dimenséo transversal, visto que extrapola o setor salde.
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Todos esses argumentos relacionam-se as capacitacdes,
considerando que estas visam tanto o preparo como o “como” fazer a
mudanca curricular. Para Backes, Silva e Rodrigues (2007), a
capacitagdo pedagoOgica envolve a problematizacdo de novos
instrumentos metodoldgicos, e, neste sentido, um curso referiu auxilio,
através de assessoria pedagdgica, durante e depois do processo de RC*.

De fato cada instituicdo cria suas estratégias para preparar o
docente a vivenciar a RC, tais como as apontadas em estudos como o de
Fernandes et al. (2003): estabelecimento de programa de educagéo
continuada para os docentes em Metodologia de Ensino Superior e
tutoria; espago de encontros semanais de docentes para discussdo de
métodos de avaliagbes e técnicas pedagdgicas de ensino; criacdo de
banco de dados para orientacdo e uso dos docentes em formagdo
pedagdgica; encontros interdisciplinares que despertaram no aluno
analisar as dimensdes da vida pratica profissional; espacos para
discussfes de contetdos transversais e interdisciplinares para questdes
relacionada a vida, saude, cidadania, ética, ao cuidado de enfermagem e
a consolidac&o do Sistema Unico de Sadde.

Para Maia (2004), a capacitacdo docente deve ser planejada com
a previsdo de que nem todos os docentes se envolverdo com a RC, pois
esta desestabiliza a rotina ao propor o questionamento do cotidiano e
requerer mudancas.

No entanto, é presente nos discursos a relacdo salide mental
dentro da Reforma Psiquiatrica, mas é ausente a discussao do paradigma
psicossocial como orientador da RP, jA que hd que discutir se as
metodologias pedagogicas propostas pela RC se equivalem ao ensino
inserido neste paradigma, ou seja, por exemplo, a metodologia ativa
e/ou problematizadora também equivale para este campo? Por isto a
importancia de dar voz ao siléncio das concepcgdes epistémicas e
também politicas.

De modo geral, dentre as dificuldades apontadas para essa
categoria, a concomitancia curricular foi, das interpretacdes, a que mais
se sobressaiu para a contextualizacdo do processo. Para Maia (2004), os
problemas decorrentes da convivéncia com dois curriculos na formagédo
podem manifestar um lado enriquecedor, tendo em vista que, quando
todo o curso fica envolvido por este processo, a transicao entre o velho e

% Embora se compreenda que as capacitacdes sejam necessérias, ndo se pode perder de vista o
alerta de Mourdo et al. (2007, p. 184) de “que estas podem reproduzir um instrumento
essencialmente técnico, com propostas prontas e formatadas que impedem a criacdo de
processos de mudancas ou pode se configurar num modismo em relagéo a inovagéo”.
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0 novo pode contribuir para o processo de avaliagdo de um e outro.
Entretanto, segundo Oliveira et al. (2003), é a compreensao do projeto
pedagdgico do curso que orienta esta transicdo de um curriculo para o
outro.

Na literatura, conforme Backes, Silva e Rodrigues (2007), as
dificuldades do processo de RC encontram-se relacionadas as estruturas
universitarias e as pessoas envolvidas no processo. Quanto a mudanca
das pessoas, ha também referéncia dos sujeitos no referente a
dificuldade de ter que “mudar a si” para participar do processo, bem
como que essa mudanca exige do outro e de si, mas que ndao é um
processo em sintonia entre um e outro.

Embora busque se apresentar e discutir a contextualizacdo da RC
e sua relagdo com as DCNs para um novo curriculo, o campo da salde
mental ndo emergiu como uma tematica de relevancia em uma
abordagem generalista, tendo em vista que as propostas da PNSM, para
a formacgdo nos cursos do setor salde, em que pese uma formagédo
generalista em relacdo a salde mental, direcionada para a salde coletiva,
ainda ser um processo em construcao.

A esse respeito, de acordo com Brasil (2010d), as mudangas do
campo da salde mental no SUS possuem uma trajet6ria singular e
coletiva. A primeira relacionada a organizagdo dos usuarios como atores
sociais que reivindicam seus direitos e participam da formulacdo das
politicas pUblicas®®; a segunda est4 atrelada ao contexto brasileiro da
luta por direitos e politicas sociais, como o SUS, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a Educacdo, os Direitos Humanos. Os
pactos pela salde, do SUS, referem-se a salde mental como uma de
suas prioridades de atencdo, com organizacdo (modelos) e instrumentos
de gestdo; e na repolitizacdo da saude, como mobilizacdo para reforgar o
SUS; e a saude mental, como politica de Estado. As proprias
Conferéncias de Saude Mental também contribuem para as
transformacdes da salide mental no SUS.

Essas mudangas da salde mental no SUS levam a perceber que
ha uma complexidade e multidimensionalidade do que necessita a salde
mental, que extrapola o setor salde e que vai na direcdo de uma
dimensdo transversal a todo setor sa(de, envolvendo a
intersetorialidade, como, por exemplo, a salide mental do trabalhador,
exigindo constantes atualizacdes e diversificacdes em questbes do

% Esta-se referindo, também, a criagdo do Grupo de Trabalho Demandas de Usuérios e
Familiares da Salide Mental pela Coordenagdo Nacional de Saide Mental do Ministério da
Saude, Vasconcelos e Rodrigues (2010).
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conhecimento que possam se expressar em estratégias inovadoras do
cuidado.

Contudo, a Politica Nacional de Educagdo em Salde, conforme
Brasil (2010d), busca ampliar o acesso a formacdo para todos os
profissionais de saude, nos diferentes niveis de atencdo do SUS, e
ordenar seu controle social. Assim, o desafio apontado nesse contexto
estd em como promover e ampliar a mudanca dos conteldos e préaticas
dos cursos também de graduacdo; como qualificar os docentes para
incluir a discussdo sobre a salide mental nos cursos para que a formagéao
acompanhe as necessidades do campo da atencdo psicossocial e as
permanentes mudangas.

O que esta exposto é que o SUS, ao problematizar a salde
mental, convida também os docentes a refletirem sobre esse campo em
transformacdo, que se constitui, ainda, um desafio. Portanto, a
interpretacdo critica que o docente pode ter em relagdo as DCNs faz-se
necessaria, pois este documento aponta uma formacdo generalista,
direcionada para o SUS, possibilitando, também, um ensino baseado em
perspectivas manicomiais e/ou psicossociais.

A ruptura com um paradigma e outro exige nova pratica social e
educativa docente no momento do e a partir do planejamento didatico-
pedagdgico, capacitacdo docente e respectivas avaliagGes, possibilidade
para repensar 0 ensino do cuidado de enfermagem em salide mental em
uma perspectiva complexa e critica.

De todo modo, nesta pesquisa, 0 processo da RC*! também se
revelou marcado por demais fatos e situacfes a partir das interpretaces.
Pode-se destacar que o tipo de vinculo do docente com a institui¢do
interfere no tempo que ele tem para participar da RC e na sua integragdo
com os demais docentes. A concepcdo docente de que o processo de RC
pressupBe reflexdo permanente decorre das mudancas durante a
implementacdo curricular. O tempo, por vezes, foi insuficiente para
discussdes sobre o processo, além de aliado a falta de espaco para 0s
docentes discutirem o processo de implementacdo da RC. Outras vezes
apareceram situacdes especificas, como divergéncia de interesse dos
dirigentes da instituicdo e dos docentes, tendo estes que se utilizar de
sua trajetoria histdrica e de mecanismos como controle social e
legislagOes para avancar na RC.

1 A discussdo do processo histérico que envolve a reconstrugdo dos cenarios de propostas e
mudancas das Reformas Curriculares dos cursos de graduagdo em enfermagem e que envolvem
os curriculos de 1923, 1949, 1962, 1972 e 2001, esté apresentada no artigo de Renovato et al.
(2009).
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No entanto, hd duas situacdes que mais se destacam enquanto
reflexo da RC. A primeira marcada por conflitos de interesses
interinstitucionais, relacionados as partes administrativas/financeiras e
entre dirigentes/docentes. A segunda registrada por siléncios sobre os
conflitos que podem advir da RC. De todo modo, a partir da RC,
chamou a atencdo o fato de que novos docentes de um curso que
iniciardo suas atividades passam primeiro por capacitacdo pedagdgica.

NOs passamos das nossas trés mil e algumas horas
para as quatro mil horas em 5 anos. Em principio
foi turbulento, a nossa universidade do Y. hoje
X.Y.Z, nds éramos em X instituigdes e, embora
tivéssemos o mesmo curriculo, os interesses eram
diferentes. N6s tinhamos uma escola que s6 queria
aula de enfermagem a noite, tinhamos uma briga
séria por causa disso e eles entendiam que
podiam. Cada escola tinha suas peculiaridades e
cada um tentava puxar para suas necessidades, por
exemplo: ‘eu ndo quero tantas horas de pediatria
porque nds ndo temos criangas na nossa
comunidade’, ‘nés ndo temos lugar para fazer
estagio em saide mental’, ‘nés ndo temos’... e ai
n6s comegavamos a discutir situagdes particulares
e fugiamos daquilo que o projeto pedagdgico
exigia. (S5)

O 7° pegamos a definicdo da prépria reitoria, nos
tivemos que reduzir o minimo do que as diretrizes
dizem, para reduzir custos, entendeu? A gente ndo
sabe como é que vai ser. Entdo o 6° é 0 que seguiu
as diretrizes, e com ele noés ficamos numa
intermediaria que nao ficou nem com o0 maximo e
nem com o0 minimo de carga horaria. Nao sei
efetivamente o valor da carga horaria [para a
saude mental do 6°]. (S7)

Com a presenca das duas pessoas representantes
do Conselho. No6s falamos da nossa insatisfacéo
numa reunido de colegiado, que foi num sabado,
guando essas duas pessoas chegaram aqui. Elas ja
tinham passado em todas as instituigdes e nds
colocamos o projeto [em pauta] e que elas viram
coisas gritantes neste projeto e ai surgiu a
oportunidade de a gente falar da nossa
insatisfacdo que nds também ndo concordavamos
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com isso. O Conselho mandou um parecer, um
relatorio apontando as grandes falhas e, a partir
dai, a gente se reuniu e comecamos de fato a
participar. O relatério foi para as 5 instituicoes e
nos tinhamos um prazo X para deixar a coisa
muito clara. (S5)

[..] e depois, de repente, nds tivemos que voltar
felizmente, porque veio uma outra lei que dizia da
carga horaria maior e ai nds atacamos exatamente
em cima da carga horéaria das aulas que havia sido
reduzida, ai modificamos duas vezes. (S5)

E hoje quando eles [professores] entram na
universidade, eles ja ndo entram para montar o seu
programa, eles primeiro tém a capacitacdo para
saber do projeto pedagogico, para depois eles
poderem entrar, ja tem uma capacitagdo sO para
inserir nisso... porque tu nunca viste aquilo e de
repente tens que ver e trabalhar na pratica. (S3)

Tendo em vista que as contradicdes surgem, em um primeiro
momento, através de um pensamento simplificado, como apontado por
Morin (2007), inicia-se o0 raciocinio a partir dos conflitos de interesses
entre docentes e dirigentes, durante a RC, nas instituicdes privadas, com
a ideia dada, ou naturalizada, da relacdo custo e beneficio.
Principalmente, e ndo sd, nas instituicbes de natureza privada, a gestdo
financeira busca se resguardar dos custos, pois, se tiver mais gastos
financeiros, terd que compensar com fontes de financiamento que,
dentre outros, a taxa de mensalidade dos alunos pode ser a fonte
propulsora do giro financeiro nas instituigdes privadas. Logo, o gasto
tera de ser compensado, aumentando a mensalidade®? e, com isso,
fragilizando a instituicdo tornando-a menos competitiva entre as

% No estudo de Mancebo (2007b, p. 109), em que a autora analisa em detalhes a reforma da
educacdo superior no Brasil, ela afirma que o Programa Universidade para Todos (ProUni)
possibilitou, através de subvencles, o aumento da oferta privada no ensino superior, com
financiamento publico indireto para o ensino privado, fortalecendo o setor privado com fins
lucrativos. A autora cita Carvalho para explicar que “a queda nos rendimentos reais e o nivel
elevado do desemprego dificultam a sustentacdo dos gastos com as mensalidades pelos
assalariados. O ProUni surge como oportunidade de fuga para frente das instituicdes
ameacadas pelo peso das vagas”. Ainda h4 a citacdo do financiamento publico indireto
realizado pelo Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES).
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instituicdes de ensino. Com o0 aumento da taxa, a demanda diminui,
baixa 0 acesso da populacdo ao ensino superior, exigindo que o Estado
pense estratégias para minimizar esta situagdo. Para as universidades
publicas, a necessidade de financiamento para implantar a RC se faz
presente, porém a fonte é o Estado e/ou as politicas de governo. De onde
vem esse dinheiro, porém, é outro pensamento a ser desenvolvido.

No entanto, sendo o mercado o regulador da competicdo entre as
instituicdes, mesmo que uma instituicdo privada seja excelente em
qualidade, haverd uma tendéncia do aluno a ingressar na instituicdo
onde o custo da mensalidade seja menor, salvo a regido geografica. Com
a elevacdo dos custos, a partir da RC, a taxa de mensalidade podera
sofrer aumento e a procura podera reduzir.

O sistema de educacdo entra na légica de mercado a partir do
momento em que a educac¢do seja reduzida a um bem de consumo, pois
a razdo seria convencer as pessoas a escolherem as instituicGes,
diplomas e docentes da mesma forma como escolhem um produto no
supermercado. Toda essa trama interfere diretamente no sistema
educacional, no trabalho do corpo docente, nas relagBes profissionais e
sociais (SANTOME, 2003).

Esses foram os primeiros pensamentos a cerca dos conflitos de
interesses. A leitura de artigos e autores que pudessem desvelar esse
pensamento aparente permitiu apontar os argumentos, apresentados a
seguir, na tentativa de entender as possiveis contradi¢des que envolvem
esta interpretacdo.

Em um primeiro momento, o estudo de Backes, Silva e Rodrigues
(2007) ja apontara as dificuldades que envolvem a Reforma Curricular
em relacdo a estrutura universitaria, dentre as quais cita: caréncia de
tempo para refletir, planejar, organizar, executar e avaliar o processo;
escassez de recursos materiais e humanos; precariedade da estrutura
fisica, fragilizada pelo descaso da administracdo publica; infraestrutura
académica e administrativa, por vezes, inadequada para dar suporte;
auséncia de reposicdo do quadro docente relacionada as instituicdes
publicas; exigéncia de manutencdo de indices de produtividade para
manter a pds-graduacdo, em prejuizo da docéncia na graduacdo. Esses
dados confirmam os discursos da presente pesquisa, porém, é o pano de
fundo que se pretende desvelar.

Catani, Oliveira e Dourado (2001) revelam que, para
compreender a Reforma Curricular nos cursos de graduacdo no Brasil,
faz-se necessario interrogar por que a reestruturacdo curricular adquiriu
centralidade na reforma da educagdo superior; quais seriam o0s
determinantes para os ajustes curriculares. Os autores sintetizam que a
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reestruturacdo produtiva do capitalismo global provoca um ideal de
flexibilizacdo curricular que deriva nas diretrizes curriculares para 0s
cursos de graduacdo.

Nesse mesmo vértice, Santomé (2003) coloca que, para entender
0 contexto da educacdo, se faz necesséario conhecer as explicacBes para
as mutagdes econdmicas capitalistas, com suas politicas neoliberais,
visto que estas interferem diretamente nos Estados Nacionais,
pressionados pelas multinacionais, que buscam abertura de mercado e
livre acesso ao capital, nas alfandegas, para seu lucro. Através dos
Estados Nacionais, o capitalismo se fortalece, principalmente no século
XX, ditando as linhas mestras para uma sociedade que se fundamenta na
esfera econdmica, pelos 6rgdos como o Fundo Monetéario Internacional
(FMI), Banco Mundial, a Organizacdo de Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a Organiza¢gdo Mundial do
Comeércio (OMC). Esses 6rgdos direcionam o que 0s governos devem
adotar se ndo quiserem ser considerados a margem dessas estruturas
mundiais, jA que essas organizacdes encarregam-se de promover e
controlar os processos da globalizacdo do capital, restringindo o poder
dos Estados (SANTOME, 2003).

Dentre as estratégias estdo o desmantelamento de setores publicos
com restricdo de gastos, a reducdo salarial e a flexibilizagdo no mercado
de trabalho para dar abertura a contratacdes mais precarias. Em sintese,
um mercado livre, com economia monetarista, privatizacdo de tudo o
que produz beneficio econémico, eliminacdo do controle dos Estados, a
participacdo dos ¢rgdos mundiais, através do mercado, tem se
apresentado como um modelo de sociedade e de ideologia possivel. E o
controle dos recursos financeiros por esses 0rgaos, antes citados, que
permite dirigir as linhas do pensamento através da midia; controlar
publicacdes de empresas; influenciar partidos politicos governistas,
pelos créditos em campanhas; induzir sutilmente o trabalho nas
instituicBes universitérias, pelas concessGes de subvencdo econdmica
para determinadas linhas de pesquisa (SANTOME, 2003).

Posto esse pano de fundo, no qual o modo de produgdo
capitalista, através de suas tentativas de dominacdo, mercantiliza a
educacdo, instaura metas para 0s governantes, que, no caso do Brasil,
com a RC para o ensino superior pelas DCNs, tornou-se um momento
proficuo para influenciar uma crise entre instituicdes, docentes e
dirigentes, destaca-se 0 momento a seguir como o inicio das reformas da
educacdo que resultaram nas DCNE.

As questbes dos curriculos de graduagdo ganharam repercussdo
na reforma da educacdo superior no Brasil a partir de 1995, mas a
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materialidade da Reforma Curricular é iniciada pelo Edital n°® 04, de
1997, que solicitou as instituicbes de ensino superior enviarem
propostas para a elaboracéo das Diretrizes Curriculares dos cursos de
graduacdo. Essas propostas serviram de base para o trabalho das
comissdes de especialistas de ensino de cada area, e é nesse contexto
gue a enfermagem participa, de forma concreta, do processo de
elaboracdo das DCNs (CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001;
RODRIGUES; BAGNATO, 2007)

Rodrigues e Bagnato (2007) afirmam que, em 1997, o Ministério
da Educacdo convocou a reformulacdo curricular, justo no momento em
que a enfermagem estava implantando, ainda sem avaliar, o curriculo de
1994. A enfermagem, na época, ndo tinha urgéncia em reformular o
curriculo, pois o referido Ministério, em 1996, prorrogara, por mais dois
anos, a implantacdo dos curriculos e, em 1997 solicitou uma nova
reformulagdo. As autoras versam em pormenores toda a histéria que
envolveu a criacdo das DCNs para a enfermagem no Brasil e apontam
que a categoria, através da Associacdo Brasileira de Enfermagem, se
responsabilizou por esse processo junto a autoridades do Estado, tendo
em vista que, se ndo participasse, correria 0 risco de perder a
centralidade da historia. Comentam que foram incorporadas ao discurso,
antes ndo aprofundadas pela categoria de maneira geral, nocBes de
competéncias e habilidades, pedagogia do aprender a aprender,
justificativas que ja se encontravam na mudanca relacionada com as
transformacbes do trabalho, da tecnologia e da informacédo, ou seja, 0
que estava implicito na reformulacdo era a adequacdo da educagédo
superior a um novo formato que se queria oferecer.

A ideia do MEC era adaptar os curriculos as mudancas dos perfis
profissionais; dinamizar os curriculos; adaptar as demandas do mercado
de trabalho; integrar graduacdo e pds-graduacdo, com énfase na forma
geral, no estabelecimento de competéncias e habilidades. A orientacdo
geral da reforma, porém, através das diretrizes, era tornar a graduacéo
mais flexivel. O ideario da flexibilizacdo garante a liberdade para a
definicdo de curriculos plenos, pois dessa forma cria-se a possibilidade
de formar profissionais adaptaveis s demandas do mercado de trabalho
e preparados para aprender a aprender. O risco que se corre é naturalizar
0 espaco universitario como campo de formacao profissional e reduzir o
papel da universidade®® (CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001;
RODRIGUES; BAGNATO, 2007).

Esse alerta pode ser visto nas DCNs (BRASIL, 2001, p.5), em

% 0 papel da universidade esté discutido no artigo de Catani (2008).
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seu art. 14, ao dispor que a estrutura do Curso de Graduacdo em
Enfermagem deverd assegurar: “IV - os principios de autonomia
institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e pluralidade
no curriculo”.

Diante do exposto, se por um lado ha uma diretriz que visa
dominio pelos 6rgéos internacionais, que atinge, direta ou indiretamente,
0 setor da Educacdo e, consequentemente, a autonomia das instituicoes;
de outro hd movimentos de resisténcia que surgem através de docentes,
por vezes, vinculados a atores sociais, como no caso a ABEn, com
representantes na comissao de especialistas e que promove Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil
(SENADENS). Embora haja participacdo e resisténcia, 0 acesso ao
processo de reforma na educagéo, no caso as diretrizes, como um todo,
mesmo em que pese um envolvimento efetivo, ele é limitado por
determinacBes colocadas nas esferas superiores, que se articulam ao
sistema. Mesmo assim, 0s movimentos de resisténcias sdo realizados
(RODRIGUES; BAGNATO, 2007).

Nesse raciocinio, outros mecanismos podem ser vistos também
como resistentes e emancipadores, como aqueles docentes que
participam como avaliadores do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (SINAES) para a Enfermagem, e outros docentes
que produzem pesquisas®* e textos, que demonstram o panorama da
educacdo em enfermagem e as DCNs. Outro exemplo esta representado
no cuidado que a ABEn teve, em relacdo ao tema, em produzir, através
de sua Revista Brasileira de Enfermagem®, um volume especifico, no
ano de 2003, sobre a Reforma Curricular e as novas diretrizes.

No entanto, ndo é somente com a enfermagem, mas outros atores
sociais enfrentam limites reais na correlacdo de for¢cas mesmo com a
poténcia para resistir, porque as limitacbes se ddo com um modo de
producéo explicito cujo projeto neoliberal busca avassalar as sociedades
historicas.

Destarte, ndo se trata de jogar fora todo um processo estudado,
refletido, empenhado, que resultou nas DCNs. Sem dudvida, estas
contribuem para problematizar a realidade local do SUS; apresenta uma
formacéo generalista em funcdo da especialista; busca romper com a
fragmentacdo teoria-pratica; aponta uma formacéo voltada para o SUS.

* NETO, D.L; TEIXEIRA, E.; VALE, E.G. et al. Aderéncia dos cursos de graduagio em
Enfermagem as diretrizes curriculares nacionais. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 6, p.
627-634, 2007.

* Trata-se da Revista Brasileira de Enfermagem, Volume 56, nimero 4, julho/agosto de 2003.


http://www.inep.gov.br/superior/sinaes/�
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A intencdo é apresentar o cendrio onde as forgcas convergentes e
divergentes contribuam na contextualizacdo do processo de RC, nos
cursos de Graduagdo em Enfermagem em SC.

E no contexto dessas resisténcias que surgem os conflitos de
interesses entre docentes e dirigentes das instituicdes. As instituicdes
privadas criam seus mecanismos para manter o controle durante o
processo de RC; as instituicdes publicas sofrem com as politicas de
Estado e de Governo para sua implantac&o®.

Cada coletivo de docentes buscou suas estratégias para enfrentar
0s mecanismos de opressdo que os dirigentes tentaram impor, no caso
desta pesquisa, quando houve desconsideracdo de alguns docentes em
participar efetivamente das decisdes da RC. Assim, a prépria trajetdria
historica que os docentes possuem no curso, 0 uso de legislacBes e o
acionamento de 6rgdo de controle social, como o Conselho Estadual de
Educacéo, foram elementos adotados para resistir as formas de uma RC
realizada, enfaticamente, pelo viés da gestéo financeira.

Mourdo et al. (2007)*" enfatiza que a agdo docente na RC deve
ser contextualizada pela propria institucionalizacdo que a reforma que
queira estabelecer, e que a implantagdo depende da forma como o0s
Orgdos gestores exercem suas vontades politicas. Afirma que no
processo de RC ha disputas entre os docentes que, de um lado ha os que
se envolvem mais porque estdo mais insatisfeitos com o curriculo e com
0s métodos de ensino-aprendizagem, pelo posicionamento politico ou
até por almejar cargo; de outro, ha aqueles que ndo querem aderir a
mudangas; e h4, ainda, aqueles que séo contrarios a direcdo propositora
da RC. Tudo isso se conflitua a medida que a RC propGe a integracéo
entre conteudos e disciplinas, porque pode acontecer a perda de espaco e
de carga horaria.

O resultado da presente pesquisa também encontra, nas referidas
autoras, aproximac@es quando os docentes de salde mental apontaram,
em sua maioria, que a carga horaria da salde mental/psiquiatria foi
reduzida, principalmente, pela contencdo de gastos. As contradicdes e a
resisténcia ndo se revelaram claramente nos discursos dos sujeitos da
pesquisa.

O docente que vivencia o ensino superior de enfermagem pode
entender que o conflito de interesses faz parte do processo de RC, mas

% Destaque para as Politicas Indutoras como o PréSadde e PetSalde, como forma de
implementar as DCNs nos cursos da sadde de instituicdes publicas.

% 0 artigo de Mourdo et al. (2007) faz uma apresentacio detalhada de um processo de RC, em
instituicdo privada e publica.
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que ndo é um processo haturalizado quando as universidades séo
convocadas a realizar. Entende-se que a analise do processo de RC
contribui como uma categoria importante para se analisar as complexas
dimensdes em que a politica educacional das instituicdes de ensino
superior estdo inseridas.

5.2.3 O Ensino de Enfermagem em Salde Mental e o Cuidado de
Enfermagem em Salde Mental

5.2.3.1 As mudancas no Ensino de Enfermagem em Satde Mental

As interpretacbes que fizeram parte desta categoria foram
apreendidas a partir dos discursos que deixaram implicitas ou explicitas
as mudancas no ensino de enfermagem em salude mental com o processo
de Reforma Curricular, a qual foi tida como um momento histdrico
marcante para os docentes, ao discursarem sobre o ensino, misturando-
se, por vezes, passado, presente e futuro.

O momento hermenéutico e dialético serd apresentado de forma
intercalada para esta categoria, porque a visdo de conjunto contribuiria
para uma apresentacdo excessiva de discursos e interpretacGes, 0s quais
foram separados para se fazer a sintese hermenéutica dialética,
buscando-se, porém, manter o fio condutor para uma compreensao das
discussoes.

Nesse sentido, serdo apresentados aspectos que contribuem para a
visualizagdo dos momentos iniciais da mudanga, com as motivacdes que
culminaram nas mudancas do ensino; a transi¢do deste ensino, tendo o
manicdmio como parametro; o redirecionamento do ensino para a
atencdo bésica; os enfrentamentos atuais que os docentes se deparam no
ensino da salde mental. Apresentam-se também as mudancas no ensino,
expressadas no curriculo, nos contelidos, nos objetivos, nos planos de
ensino e na carga horéria.

Ressalta-se que os discursos oportunizaram serem feitas diversas
interpretacGes, mas que, pelo limite desta tese, ndo se consegue discutir
todos. Mesmo assim, foi feito um esforco cuidadoso para que as
interpretacbes dos discursos mostrassem com énfase e fidelidade a
vivéncia que esses docentes compartilharam neste estudo.

O ensino de enfermagem em salde mental, a partir da RC,
coincide com um panorama de mudangas para a salde mental no SUS,
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passando de uma politica de governo para uma politica de Estado, vista

no preceito da Lei n® 10.216, em seu art. 3° onde se |é:
E responsabilidade do Estado o desenvolvimento
da politica de saude mental, a assisténcia e a
promocdo de agdes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saude mental, assim
entendidas as instituicbes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais.

Essa lei também recomenda que o atendimento ao sujeito do
sofrimento seja, preferencialmente, na comunidade. De certa forma, as
DCNs e a Politica de Saide Mental convergem ao apontar a comunidade
como 0 “novo” lécus para os modelos de atengdo em salide mental
(modelo de atengdo manicomial e modelo de atengdo psicossocial). Para
0 ensino de enfermagem, isso significa um convite & mudanga de suas
atividades tedrico-praticas e/ou de estagio, bem como um convite a
aproximar-se das discussdes que envolvem o SUS, tais como 0s
conceitos de salude publica e saude coletiva, profissional
generalista/clinico e especialista; quais niveis de atencdo séo
compativeis com uma formacdo generalista; ou a partir das acdes em
salide, como deve ser planejado um projeto terapéutico singular; dentre
outras.

No entanto, para os docentes estava posta a reflexdo sobre os
critérios para se redirecionar o ensino das atividades préaticas, ou seja,
qual critica ideoldgica ou praxis foi realizada para eleger o inicio das
mudancas no ensino de enfermagem em salde mental. Vale lembrar que
essas reflexdes ficaram em siléncio, pois ndo refletem o que teria
mudado nas justificativas utilizadas para manter, antes da RC, um
ensino da pratica voltado ao modelo de atencdo manicomial.

Assim, para um docente de um grupo de discussdo, a
denominagdo da disciplina que ensina a saide mental e 0 momento no
curriculo em que esta é ministrada sdo alterados a partir da RC. Isso
revela, como consequéncia, que se pode mudar a nomenclatura e, talvez,
manter 0 mesmo paradigma. Vé-se, também que a salde mental
permanece como disciplina e ndo como tema/contetdo transversal.

De um modo geral, antes da RC, os docentes desenvolviam suas
atividades préticas no modelo de atencdo manicomial, representado pelo
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hospital psiquiatrico, mas, a medida que as préaticas se voltam para a
atencdo basica, ha de se discutir as perspectivas tedrico-conceituais que
envolvem a formagdo mais generalista para o aluno. No curriculo, essa
integracdo em disciplinas ou em contedos tem como possivel
consequéncia a perda do foco da saide mental no curriculo do curso,
conforme ja apontado na problematica desta pesquisa. O foco da salde
mental, a ser desenvolvido no curriculo, concebido tanto pela
instituicdo, pelo curso, como pelos docentes, interfere também na
sensibilizagdo do aluno quanto a despertar seu interesse pela salde
mental.
Aqui na universidade eu trabalhei com todas as
mudancas de curriculo, ja teve uma época que era
enfermagem  psiquiatrica 1,  enfermagem
psiquiatrica 11, depois mudou a terminologia e
passou para a salde mental, que era logo no
comec¢o quando o aluno entrava e depois, eles
tinham sd a enfermagem psiquidtrica Il que era na
sétima fase. (S1)

Nés faziamos, até uns cinco anos, as nossas aulas
praticas, que ndo € estagio e no6s falavamos
estagio, no Hospital Colbnia Santana. Nés iamos
para F., ainda tinhamos esta visdo, era interessante
se ver como era... ainda viviamos em cima da
historia. (S5)

Antes se fazia estagio na Col6nia Santana, de 3, 4
meses 14, e em outros hospitais psiquiatricos que
tinham por ai. Isso foi na época dos hospitais
psiquiatricos, e até o curriculo 5 tinha estagio nos
hospitais psiquiatricos. (S7)

Antes era uma préatica voltada para a questdo
hospitalar, o nosso curriculo em si, ele
contextualizava as coisas que eu até hoje
considerava importante desde 14, muito antes do
nosso plano de ensino. (S2)

Porque na verdade, antes os alunos permaneciam
basicamente todo o periodo de estagio teorico-
pratico dentro da instituicdo psiquiatrica. (S1)

O que nos previamos a partir do curriculo anterior
€ que a gente pudesse estar dando uma
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abrangéncia, uma forma mais geral para os
alunos, sem muito dentro das especialidades,
sendo assim clinica, que antes a gente fazia satde
coletiva, tinha todo o conteldo de saude coletiva;
depois clinica, todo o contetido de clinica. Hoje a
gente ampliou as disciplinas que mesclam a saude
coletiva com clinica, e vai mesclando para que o
aluno vai fazendo. Politicas de salde, antes ele
tinha uma disciplina que se falava s6 de politicas
de salide na saude coletiva, hoje nao. (S7)

Exato, é isto 0 que a gente também tenta trabalhar
em salde mental e por isso que ela acabou
diluindo, mas, a0 mesmo tempo, ela esta presente
0 tempo todo. Ela foi diluida enquanto politicas
para o transtorno mental, especificamente, mas em
termos de sofrimento psiquico se diluiu tanto que
acabou se esquecendo que as pessoas também
sofrem. No final das contas vem aquilo: “isto esta
relacionado ao estresse, esta relacionado a...”, mas
0 que vocé faz com isso? Mas isso ndo € uma
questdo especifica da enfermagem na éarea de
salde mental, mas o que a gente faz para estresse?
Para Bornout? Mesmo o0s especialistas tém
complicacdo porque eles ndo sabem o que fazer
com isso... (S9)

E como na verdade vocé vai sensibilizar o aluno a
ter interesse pela salde mental se ndo é o foco?
Esse eu acho que é o maior dilema enquanto
docente, trazer algumas relevancias para ele, mas
0 proprio curso deixa isso na marginal. (S8)

Assim apresenta-se a reflexdo inicial sobre a mudanca da

nomenclatura da disciplina, para que ndo fique apenas no nome, sendo
que essa Vvisdo surge ndo somente neste discurso ou em SC, mas, de
maneira geral, também nos estudos lidos na revisdo integrativa desta
tese. E ela necessita ser contestada a partir do que é salde mental, do
que é psiquiatria e de como a enfermagem se relaciona, a partir do
sentido dado a essas palavras, ao longo da historia.

O que estd posto é que essa discussdo exige um paradigma ou

uma epistemologia que sustente o debate, haja vista que a saide mental
apresenta-se como um conceito polissémico e polifénico. Sua aplicacdo
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no ensino necessita ser discutida, considerando que o campo da salde
coletiva (Atengdo Baésica), no SUS, busca romper, assim como as
DCNs, com formagdo de carater especialista e dicotdmico. Logo, a
enfermagem em salde mental e psiquiatrica entendidas, historicamente,
como especialidades, precisam ser repensadas, por exemplo, por nicleos
de conhecimento do cuidado em salde, como dimensdo da
integralidade.

Essa questdo é relevante por remeter a histdria das especialidades
na enfermagem, ja que trata da divisdo socio-técnica do trabalho da
enfermagem e envolve uma gama de elementos que compdem este
cenério. O fato é que o paradigma de atencdo psicossocial entende que a
salde mental é um campo de conhecimento, que abarca uma contradi¢éo
entre 0 modelo manicomial e 0 modelo psicossocial, sendo que uma das
formas de superar a fragmentagdo deste saber € ter clareza dos nucleos
de conhecimento para as profissdes da area da saide, no campo da salde
coletiva.

Para Campos (2000), o nlcleo demarca a identidade de uma area
do saber e da pratica profissional; campo é um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo busca apoio para cumprir
tarefas tedricas e praticas. Nucleo e campo indicam formas de
aglutinacdo, de concentracdo de saberes e praticas, mas ndo se rompem
em suas relagdes dindmicas.

Campos (2000), ainda, afirma que a missdo da saude coletiva é
influenciar os saberes e as praticas de outros agentes, de modo a
contribuirem no modelo de atengdo e na I6gica com que funcionam os
servicos. Acrescenta-se a isso que, no atual momento das discussdes em
volta da atencdo psicossocial, esse paradigma é um arcabouco de
conhecimento, capaz de provocar as discussdes da pratica em salde
mental tanto para o nucleo e o campo da salde coletiva, como para as
especialidades.

Costa-Rosa (2000, p. 166) alerta que h4 uma disparidade entre "o
grau de desenvolvimento da tecnologia a disposi¢do no campo e o grau
de desenvolvimento da forca de trabalho que tem maultiplos
determinantes”. Adverte, ainda, o autor que a entrada das demais
disciplinas no campo, como auxiliares da psiquiatria, paramédicos,
reforcou a ideologia resistencial de que isso ndo implicava,
necessariamente, redefinir o objeto e os meios de trabalho de seu nlcleo
especifico, pois as questdes sobre qual o papel de determinada profissdo
continuam. E mais, para o autor, "finalmente pode-se acrescentar a tudo
isso o fato de que algumas das novas disciplinas carecem de contornos
mais definidos enquanto areas técnicas e de conhecimento, e ndo
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problematizam suficientemente sua ética".

As contradicBes que envolvem salde mental e psiquiatria e as
nomenclaturas que expressam um campo de conhecimento séo
polarizagdes iniciais na RC, que exigem escolha sobre o paradigma que
se utiliza para fazer essa discussdo. Assim, a reforma psiquidtrica, como
processo social complexo e suas dimensdes, e o paradigma de atengéo
psicossocial podem contribuir com subsidios teéricos para se iniciar os
debates que envolvem educacao e salde.

A decisdo, no momento de graduacéo, se enfermagem em salde
mental ¢ uma especialidade ou um nucleo do campo, ou 0s dois,
necessita ser problematizada, pois essa discussdo pode ter consequéncia
na forma como ela vai ser colocada e desenvolvida no curriculo.
Campos (2000) afirma que, no campo da salde coletiva, é importante
combinar as duas perspectivas - socializar saberes e praticas e assegurar
a existéncia de especialistas, capazes de produzir saberes sofisticados
para intervir em situacdes mais complexas. E o caso da enfermagem em
salde mental; ela tanto pode ser um nucleo especifico do campo da
enfermagem para o campo da salde mental, orientado pelo paradigma
psicossocial para o campo da saude coletiva, quanto uma especialidade,
que também necessita ser problematizada e que se limita a ser discutida
na presente pesquisa. Essas consideracdes necessitam ser aprofundadas
no processo de RC, pois pesquisas especificas sobre esse tema ndo
foram vistas neste estudo.

No entanto, a operacionalizacdo desses conceitos e a forma como
os campos da salde mental e coletiva se relacionam para realizar a
pratica merecem ser problematizadas, visto que, a consequéncia,
especificamente, nessas interpretacfes, foi a perda, segundo constatado
neste estudo, do foco da salide mental para um curso.

Essas reflexdes implicam, ainda, no perfil do egresso, bem como
no préprio aluno, no sentido que essas questdes sobre a integracdo da
salde mental no curriculo podem interferir no processo de
sensibilizacdo do aluno para integrar a salde mental em seu cuidado a
salde ou ndo. Ressalte-se, porém, o entendimento que, pelos discursos
da pesquisa, os alunos tém se apresentado desinteressados nas salas de
aula.

Por outro lado, como os alunos ndo foram sujeitos dessa pesquisa
esse tema ndo serd aprofundado.

Sintetizando, além dos vinculos mais estruturais, Moya (2005)
alerta que o problema ndo é apenas a relacdo epistémica entre teoria-
pratica, nem sua possivel validade, sendo como um docente percebe
fazer inteligivel sua prdpria pratica, razéo e experiéncia.
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Em continuidade as mudangas no ensino a partir da RC,
encontram-se interpretacdes que dizem respeito as motivagdes, que
mudam o ensino da atividade tedrico-pratica, destacando-se: as reformas
curriculares; o processo de reforma psiquiatrica; a Politica Nacional de
Saude Mental; a postura pessoal dos docentes; o envolvimento pratico
com o sujeito do sofrimento; a insatisfacdo docente e as experiéncias
nos préprios locais para 0 ensino. Esses seriam os fatores que teriam
redirecionado as atividades tedrico-praticas, tornando-as mais voltadas
para a atengdo basica em salde e CAPS.

Com a questdo da mudanca e com a questdo do
hospital, da desinstitucionalizacdo da propria
psiquiatria e voltar mais para a atengdo da salde
mental na comunidade e na atengdo basica e tudo
mais, 0 curso redimensiou o estagio. Retirou o
estdgio em nivel hospitalar e jogou para saide
coletiva, para as unidades de saide da familia e os
CAPS que a gente tinha naquela época. (S7)

Eu acho que o curriculo comegou a ser
modificado, pelas modificacbes do préprio
processo da Reforma Psiquiatrica. (S5)

Estas mudancas, na verdade, vem mesmo do
curriculo eu acho, mudancas de posturas pessoais,
do professor, de percepcéo da gente mesmo. (S4)

[...] a gente sempre fez tentativas de melhorar pela
nossa insatisfacdo. Outras experiéncias como as
visitas domiciliares, a gente chegou a fazer na
prefeitura e pegar, era para os jovens que faziam,
ali embaixo onde tem a [Passarela] que era da
Prefeitura, que era o [programa] Sentinela, mas a
gente tentou uns sete locais, que a gente comegou
a fazer também passagens nestes locais para a
gente fazer também as experiéncias e saimos de la
e dizemos, mas por avaliagdo, ainda ndo
atingimos 0 que estavamos querendo, entdo a
gente sempre ficou buscando coisas diferentes,
alguma mudanca. (S1)

Maftum et al. (2010) expressam uma versdo atual do que os
estudos da revisdo de literatura também apontaram, em relacdo aos
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motivos de mudanca das atividade teérico-praticas do ensino de
enfermagem em salde mental. A autora relata que o processo de
formagdo acompanha os movimentos sociais, busca correlacionar com a
forca politica de cada momento histérico determinado. O processo
educativo atual, na enfermagem, esta sendo influenciado pelas politicas
federais, as quais se traduzem nos movimentos de reforma da salde, de
ambito geral, mediante a implantacdo do SUS, da politica de salde
mental pela Lei n® 10.216; da politica de educacdo, com a nova LDB; na
enfermagem, com as DCNs e com derivadas portarias e resolugdes.

Segundo Maftum et al. (2010), esse processo sofre, ainda,
influéncia das questbes politicas, do perfil epidemiolégico dos estados e
municipios, onde possa haver legislagdes especificas locais. Os
sindicatos, associacdes de classe, movimentos estudantis e dos usuarios
sdo atores que também influenciam as mudancas do ensino, ou seja,
influenciam os participantes do e no processo da mudanca.

Estas influéncias estruturais podem representar as mesmas
influéncias que, possivelmente, direcionaram mudancas anteriores ou
que ainda virdo. A clareza dessas influéncias contribui para uma
vigilancia constante dos elementos que mudam o ensino, ja que essa
mudanca, ndo sendo pela RC mais ampla, é permanente.

De todo modo, alguns discursos referem que o manicémio e a
unidade de salde mental em hospital geral fazem parte das atividades
tedrico-praticas, mas de uma forma transitoria, pois essa transicdo, que
envolve 0 manicémio, € dividida (20 h/a) no hospital psiquiatrico e (40
h/a) em servigos substitutivos, sob a prerrogativa de estar
acompanhando a Politica de Salude Mental.

E onde 0 nosso campo de estagio melhorou muito,
nos ainda temos muito o que melhorar. Mas nos
conseguimos mostrar para eles que a gente [ndo
abre mdo de que a passagem de 20 horinhas no
hospital ~ psiquiatrico para  conhecer seja
necessaria], mas que em servigos substitutivos
eles [alunos] tém que cumprir 40 horas, porque a
gente realmente trabalha na politica. (S3)

Hoje no6s entendemos que temos que participar
ativamente do CAPS, existe o CAPS aqui em X.,
e 0s alunos hoje estdo 14 no CAPS. Participamos
de um programa de salde mental que esta atrelado
ao CAPS aonde nés participavamos ativamente.
Agora, com o hospital geral, fazemos a maioria
[atividades tedrico-praticas] aqui dentro, e nos
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acompanhamos 0s pacientes com dependéncia
quimica no AA, os alcodlicos andnimos, nos NA,
narcéticos anénimos e nds também na ARAL.
Esta é uma associacdo de recuperagdo de
alcoolistas que se difere do AA [por ndo ter
anonimato]. (S5)

A opcdo docente por ter 0 manicOmio no ensino, sustentada na
politica, depende, também, da concepcdo do perfil do egresso que se
queira almejar pela instituicdo, curso e docente, pois, conforme
considera Cortes et al. (2010), o manicémio ndo forma sujeitos criticos e
reflexivos, aliados aos preceitos da Reforma Psiquiatrica norteadora do
SUS, bem como ndo encontra consonancia com respeito a dignidade
humana. As atividades no hospital foram extintas porque é um marco
ideoldgico significativo para o ensino de enfermagem da instituicdo no
estudo.

Tratando-se de ideologia psiquiatrica, a qual busca manter,
através da doenca, uma prevaléncia médica sobre o objeto, recai para o
docente como motivacdo para pensar que outra ideologia € possivel, que
rompa com essa prevalente. Cortes et al. (2010), em tom de
resisténcia/emancipagdo, demonstram um posicionamento pertinente,
porém, essa escolha vai além de posicionamentos individuais, pois o
coletivo é que prevalece no momento da reforma curricular.

Mesmo como um posicionamento politico, 0s modelos de salde
mental no Brasil estdo em transicdo, embora o financiamento atual®®
seja de 67,71% dos gastos para acfes extra-hospitalares e de 32,29%
para ac¢oes hospitalares, o discurso politico revela o fundo ideolégico de
ruptura com 0s manicémios.

Pensar essa transi¢do, em relacdo ao manicémio, olhando-o como
uma estrutura “de pedra”, talvez ndo coubesse mais, ja que tem sido
apontado pelo SUS o campo da sadde coletiva, o campo da salde mental
para uma formacdo generalista. E o SUS (saude) é o ordenador do
ensino das profissdes da salude. Logo, pelo proprio paradigma
psicossocial, surgido através das contradi¢cdes entre 0 modo manicomial
e psicossocial, de forma que o manicémio ndo é somente o edificio, mas
uma forma de pensar, agir e discursar, ndo caberia no manicémio o
desenvolvimento formativo de préaticas transformadoras. Um dos fatos

* Salide Mental em Dados — 7, ano V, n. 7. Informativo eletronico. Brasilia: junho de 2010
(BRASIL, 2010b).
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relevantes esta representado no como lidar com o imaginario do aluno,
em relagcdo ao hospital psiquidtrico, trazido em sala de aula, por vezes
apontado pelos docentes nesta pesquisa.

O inquietante é que o hospital psiquiatrico é especializado, faz
parte do nivel terciario de atencdo e foge a uma formacdo prevista
generalista; além de que a propria historia, com producdes tedricas,
criticas diversas sobre esse servigo, explicita uma ruptura quase que
imediata. Assim, a opcdo pelo manicémio de forma acritica e/ou critica
pelo docente ou pela instituicho de ensino envolve explicagdes
“cientificas” e ideoldgicas, mais estruturais, que atravessam 0 curso € 0s
docentes especificos.

Na légica da transicdo dos locais do ensino, ha um
redirecionamento para a atencdo basica a partir da RC. Assim, alguns
cursos buscaram integrar a salde mental a atencdo bdsica, outros
referiram que essa integracdo depende do docente. H& ainda a
interpretacdo de que, com a RC, o ensino de enfermagem em salde
mental deixou de ser uma caracteristica de especialidade e de que o
desenvolvimento desses conteidos esta voltado para a atencdo basica.
Busca-se, entdo, a coeréncia entre niveis de atencdo e as respectivas
acOes de salde.

Hoje com esta mudanca, agora é uma disciplina
na qual os conteldos de toda esta vivéncia, toda
esta dindmica da salde mental é junto com a
atengdo basica. (S1)

Entendendo que a politica de salide mental passa
também como responsabilidade da atencédo basica,
0 curso entendeu que o aluno, ao passar na
atencdo basica, automaticamente eles também
estariam oportunizando ao aluno estar trabalhando
a salde mental e ai depende do docente, depende
da formacdo do docente, e a gente fica assim. Mas
a obrigatoriedade de ele passar por uma
experiéncia na satide mental no curriculo isso ndo
estd posto, mas o curso entende que a saude
mental estd inserida dentro da atengdo basica e
que dentro também estéo as referéncias e que ele,
estando na atencdo basica, e havendo a
necessidade de se fazer uma referéncia, ele tem a
obrigatoriedade de fazer o acompanhamento dessa
referéncia. (S7)

[A salde mental] perdeu espagcos como muitas
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disciplinas perderam. Como eu digo para vocg, o
foco ndo era mais as especialidades, antes vocé
conseguia dar um pouquinho do geral e focava em
algumas especialidades, hoje o foco saiu desse
sentido especialidade e se tenta dar em linhas
gerais e muito mais voltado para a atengdo basica,
propriamente para a questdo da recuperagao,
reabilitacdo. (S7)

A contradicdo sobre o redirecionamento significa que, mesmo na
atencdo bésica, 0 ensino pode se manter amparado no modo manicomial,
pois as praticas ou acBes em salde precisam ser problematizadas de
acordo com o SUS, a comecar pelos modelos de atencdo em salde
mental (manicomial/psicossocial), niveis de atencdo a salde
(primario/secunda-rio/terciario) e pelas agdes em  salde
(prevencgao/promogao/prevengdo), com respectivos projetos terapéuticos
singulares. No entanto, a complexidade do sistema quem vai apontar € o
sujeito do sofrimento, enquanto cidadao/usuario do SUS. O acolhimento
na atencdo basica em salde pelo profissional, revestido de um saber-
fazer, € o0 que legitimara as praticas de um conhecimento ou outro,
exigido pelo sujeito do sofrimento.

Assim, talvez ndo seja a atencdo basica que garanta, por si s6, 0
ensino em vias de ruptura com o especialismo na formagdo do
enfermeiro, mas a compreensdo do campo da satde mental, na l6gica da
atencdo psicossocial com o campo da salde coletiva, como campo
transversal de conhecimento. Foi partindo dai que Yasui e Costa-Rosa
(2008) criaram a Estratégia de Atencdo Psicossocial (EAPS), justamente
para romper com a visao de especialismos no campo da saide coletiva
no SUS.

A EAPS fundamenta-se nos principios e nas diretrizes da reforma
sanitaria, especialmente a participagdo popular no planejamento, gestéo
e controle social, tendo a concepgdo de integralidade dos problemas de
salde e agOes territorializadas. A realizacdo préatica da EAPS é operada,
também, pelo matriciamento, conforme a Portaria n°® 154/2008, que
criou os Nuicleos de Apoio a Salde da Familia (NASF). O
matriciamento é considerado de alta complexidade, o que difere é a
especificidade do saber e fazer. A EAPS é referéncia estratégica na
producdo da atencdo e do cuidado, através da articulacdo entre a
Estratégia de Saude da Familia, ambulatérios e CAPS, com a rede
intersetorial. As demandas atendidas pela equipe, amparadas pela EAPS,
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buscam prevenir a medicalizacdo e psicologizacdo do sujeito do
sofrimento. O sujeito, mesmo que seja referenciado para servigos de
atencdo secundaria ou terciaria, terd a ESF como referéncia, tanto para o
sujeito quanto para a EAPS, nas a¢fes em saude (YASUI; COSTA-
ROSA, 2008)

Entretanto, ndo se pode esquecer que a discussdo entre
especialista e generalista é apenas inicial, tendo em vista que 0s sujeitos
que vivenciam a psicose ou experiéncias de crise, que chegam as
unidades bésicas de salde, requerem cuidados complexos e em equipe.
Portanto, tém-se, na atencdo basica, profissionais generalistas em
relagdo com os especialistas; 0 campo e os nucleos em que um e outro
sustentam seus saberes e praticas podem influenciar, a partir do contato
do docente e do aluno com os profissionais do servico, também a
formacdo. Logo, o conhecimento e a pratica do docente em saude
mental em constante relagdo é determinante no ensino para a atengéo
bésica.

Esse pensamento se coaduna com a interpretacdo seguinte
porque, dentre os fatores que influenciam a problematiza¢do sobre a
forma como a salde mental vai ser integrada ao curriculo com a RC,
envolve docentes de outras &reas do curso; envolve a reflexdo sobre os
limites do conhecimento especifico numa formacdo generalista.
Envolve, ainda, a possibilidade de continuidade de formagdo da &rea
especifica quanto ao profissional e a escolha dos conteudos que
componham a salude mental. Entretanto, reforga-se que o entendimento
sobre salde mental se faz necessario, pois, é a partir de seu
entendimento que se fara a escolha do conhecimento e das préaticas que
sustentam essa concep¢do. Quando essa discussdo esta ausente, como
pode acontecer quando os docentes ndo sdo da enfermagem em salde
mental e, por outros fatores, passam a lecionar este campo, 0s
transtornos mentais podem adquirir centralidade no desenvolvimento da
formacéo.

N&o, nds ndo temos enfermeiro psiquiatrico aqui
[...] Como se fazer isso? Penso que para uma
graduacdo, ndo cabe a ela dar uma formagcdo para
tudo isso, tem os cursos de educacdo permanente,
para isso tem as especializacbes, tem as
capacitacbes. Se um curso, se um aluno, se uma
universidade focar demais numa &rea, sempre
outra sai prejudicada, entdo o0 que a gente tentou
fazer nesse curriculo foi tentar, de certa forma,
uma diluida sem que tenha caracteristica. Nao é s6
naquela disciplina que eu aprendo salde mental,
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entende, como se a salde mental ndo fosse uma
responsabilidade de todos. Alguns transtornos a
gente escolheu para serem dados, sdo os
transtornos mais comuns, mas a gente nao
consegue dar tudo. (S7)

A problematizacdo sobre a enfermagem em salude mental,
enquanto especialidade, € presente nesse discurso, pois a falta de
enfermeiro psiquiatrico trouxe uma necessidade de se repensar o como
fazer. Primeiro, de quem é a responsabilidade de fazer a discusséo sobre
essa questdo, do corpo docente geral ou dos docentes especificos no
momento da RC, pois, se dependeu do processo de reformulagédo
particular de cada instituicdo. Segundo, essa discusséo é ligada a forma
como o momento de reforma curricular concebe e propde como os
campos especificos de conhecimento da enfermagem e, fora dela, irdo
ser problematizados, organizados e integrados. Entende-se que cada
instituicdo tem seu curriculo real e o que seria ideal, e, por vezes,
trabalha-se com o que tem e pode para 0 momento, mas se essas
questdes ficam ausentes em suas problematizacdes, no momento de
planejamento, na pratica ela terd que ser repensada.

Assim, o redirecionamento do ensino da salde mental para a
atencdo basica, tido como mudanca a partir da RC, significa pensar na
integralidade das acfes de cuidar, com reflexGes acerca da
responsabilidade docente e de como seré sua atuagao junto aos alunos,
no processo de organizagdo e auto-organizacdo do conhecimento em
enfermagem e salde mental (MONTEIRO, 2003).

As contradicbes nessas mudancas de carater mais conceitual,
apresentadas pelo redirecionamento dos locais da atividade pratica,
mostram que talvez seja a pratica quem vai apontar se a teoria,
concebida e problematizada, sera integradora desse ensino na teoria-
pratica. 1sso exige, porém, disposicdo, interesse, critica, criatividade do
docente para realizar a formagdo, também com foco na salde mental,
além de constantes avaliagdes do ensino de cada curso. Essas mudancas
proporcionardo implicagfes no cuidado, visto que esse objeto serd
ensinado, conforme as discussdes e avaliacOes se efetivem.

Compreende-se que as interpretacdes de quem vivencia a pratica
do ensino também modulam ou permitem avaliar o processo discutido
na RC. De todo modo, sdo ausentes os discursos que relataram avaliar o
ensino em satde mental relacionado ao curriculo.

Moya (2005) afirma que a enfermagem é uma atividade pratica,
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que tem, como meta final, a salde e o bem-estar das pessoas. Em
termos, para a enfermagem na pratica (cuidado em servicos de salde);
no setor salde, busca a independéncia ou autonomia (do usuario)
enquanto a satisfagdo de suas necessidades ou a plena capacidade para o
usuério desenvolver os autocuidados.

Na educacdo, a organizagdo do processo de trabalho pelo
docente, em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, requer ser
refletida, pois, com a RC, ela pode ser revista a partir de como se integra
a saude mental no curriculo. Essa questdo remete para outra, que
significa a reorganizacgdo do trabalho dos docentes no curso: a) docentes
especialistas em disciplinas ou nucleos especificos (enfermagem
fundamental, pediatria entre outros); b) docentes de outras &reas com
conhecimento sobre salde mental e sem haver no quadro docente o
especialista em salde mental; ¢) docentes especialistas em saude mental,
integrados com os demais docentes de areas distintas da enfermagem.

Nos discursos dos docentes, como dificuldade para integracdo da
salde mental com o ensino de outras areas especificas, transpareceu a
resisténcia de alguns docentes, como, por exemplo, a recusa de docentes
em participar das atividades teérico-praticas de salde mental. Houve,
ainda, docentes de outras areas especificas que, a partir da RC, passaram
a se adequar e a se integrar com a disciplina de sadde mental. Para
alguns docentes, essa experiéncia tem aumentado o interesse do aluno
pela saide mental, expresso na ampliacdo do nimero de Trabalhos de
Conclusdo de Curso (TCC) nesse campo especifico. Ha relatos que o
tema do TCC se dava sobre o cuidado em salide mental, na estratégia de
salide da familia.

Inclusive, até a salde da crianga disse: ‘eu dou
uma carga horaria para vocés e vocés ddo os
transtornos infantis?” N&o, retornou para eles que
se precisassem poderiam solicitar, porque nédo se
consegue abranger tudo. (S3)

No nosso préprio colegiado € assim, nossos
professores e colegas que a gente se da muito
bem, diziam: ‘eu ndo vou 14’ [ala psiquiatrica no
hospital geral], se tem alguma coisa que tenha la
fora, eles nos chamam, eles ndo resolvem, esta se
pensando em fazer alguma coisa para 0S N0SS0S
colegas. No estdgio supervisionado, o aluno
escolhe onde fazer, ele pode fazer o seu estagio
aqui na CLIPS, na unidade de psiquiatria, 0s
professores ndo aceitam se eu ndo estiver junto, e
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agora também tem vocé [outro sujeito de
pesquisa]. Mas [os demais professores] néo
assumem para fazer gerenciamento aqui porque
ndo se sentem seguros. Estamos pensando muito
sério, isso € uma batalha de anos, estamos com a
reforma psiquiatrica h4 30 anos e as pessoas ainda
ndo incorporaram... (S5)

Eu sinto hoje que os outros grupos de professores
ja ddo uma importancia maior a psiquiatria,
porque até entdo, tu tinhas aquelas aulinhas que
ninguém integrava. Hoje ndo, hoje tem uma
integracgdo, inclusive isto a gente avalia muito na
mudancga dos nossos alunos, porque até entdo nos
ndo tinhamos TCC na area da salide mental, e hoje
eles querem TCC nessa area. (S3)

A forma de integrar a saide mental no curriculo é um assunto,
para esta tese, inesgotavel, a exemplo de Grant (2006), que problematiza
a relacdo da salde mental entre especialistas e generalistas em uma
abordagem comum, mas sem apontar uma proposta concreta. No
entanto, o autor comenta que, na Irlanda, pela falta de especialistas,
alguns cursos de enfermagem tem posto, no ensino, docentes nao
especialistas em salde mental e o docente que possui essa
especializacdo é convidado a se engajar no planejamento do curriculo,
para integrar e consolidar conceitos de salide mental na pratica.

De um modo geral, ha a possibilidade de a instituicdo direcionar
como, através do espaco atribuido para se fazer a reformulacdo
curricular, a mobilizagdo, organizacdo, participacdo, planejamento, o
curriculo serd pensado e materializado, dentre outros elementos, a forma
como a saiude mental serd desenvolvida no curriculo. Entende-se que,
apos ser problematizado como a salde mental serd abordada e
desenvolvida no curriculo e sua respectiva avaliagdo quando implantada,
esse processo de discussdo possui um momento anterior relacionado aos
docentes que ndo lecionam o campo da salde mental, que é a
sensibilizagdo destes docentes. As interpretacfes e os discursos refletem
essa contradicdo, tendo em vista que alguns docentes aceitam e outros
sequer se propGem a desenvolver os contelidos do campo da salde
mental em sua &rea distinta e especifica.

O estudo de Terra et al. (2010), tratando sobre o significado da
sensibilidade para os docentes no ensinar e aprender, revela que a
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sensibilidade para os docentes leva-os para um ensino além da
racionalidade técnica. A autora pontua que a sensibilidade contextualiza
a multidimenséo humana, para que o docente seja capaz de enfrentar e
superar desafios de ensinar e aprender para além dos sentidos. Ha
necessidade, ainda, que o ser humano restaure a sensibilidade pelo
didlogo com o outro para poder ensinar e aprender enfermagem e, cada
docente, possui sua prépria sensibilidade. Portanto, a sensibilidade,
como maneira de conhecer e de expressdo da existéncia humana pode
ser um caminho para a discussdo da satide mental no curriculo.

Nesta pesquisa, 0 caminho que revela o processo de
sensibilizacdo para que os docentes compartilhem esse campo do
conhecimento, ficou em siléncio. De outro lado, 0 que motiva a razdo
permitir ou ndo a vivéncia em salde mental, precisa, ao menos, estar
aberta para ser experimentada. Como diz Basaglia no titulo de um de
seus livros, contra o pessimismo da razdo o otimismo da pratica, pois,
como se recusar sem experimentar. Entretanto, a forma como cada
docente vivencia a razdo e a sensibilidade é propria de cada um. Cada
docente possui seus motivos para aceitar ou nao integrar o campo da
salide mental em seu ensino e, em alguma instancia de decisao, pode ser
o coletivo quem decida, mas, contra a vontade pode haver sofrimento.

Destarte, as mudangas no curso também se apresentaram no
curriculo, nos objetivos da disciplina, nos contelidos e planos de ensino.
Houve discursos que apontaram mudancas quanto a autopercep¢do dos
docentes da disciplina em relacdo a forma como esta era desenvolvida.
Relataram, ainda, que passaram a valorizar mais as sugestfes dos alunos
e novas estratégias pedagdgicas foram realizadas.

Dentre as mudancas ocorridas no ensino de ESM esté a convicgao
do docente de que a relagdo teoria e préatica dos contetdos (prescri¢ao,
avaliacdo de risco, emergéncia, cuidado aos transtornos e as alteracdes
das funcgdes psiquicas) tornam a enfermagem mais concreta. O ensino de
salide mental com a RC passou a utilizar artigos cientificos pesquisados
e apresentados pelos alunos. Nos objetivos das disciplinas de
enfermagem em salde mental foram acrescidos, por exemplo, a
habilidade do aluno em lidar com sua salde mental. Entretanto, com a
RC, os cursos que integraram a salde mental em outras disciplinas
tornaram 0s mesmos menos visiveis 0 que pode ocultar a saide mental.
A forma como os conteidos foram escolhidos mudam de acordo com
docentes que passaram a ministrar esse ensino.

Os planos de ensino foram apresentados por alguns docentes
como dificuldades para serem elaborados com a RC, porque antes havia
mais facilidades, ja que o docente podia fazer seu préprio plano de
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ensino, sem ter relacdo com outra disciplina, utilizava livros que

concentravam contetdos e ndo havia relagcdo com o PPC.
Eu que estou ha 30 anos na casa, eu tive muita
dificuldade de lidar com esta parte porque, as
vezes, eu penso assim ‘era mais facil dar aula
antes’, os livros vocé passava antes uns bem
grandes que tinha tudo, cada um fazia o plano de
ensino,[...] ndo dependia de nenhum outro
professor, ndo dependia de relagdo com nenhuma
outra matéria, nada integrado [...] Muito do que a
gente colocava, eu confesso, ndo tenho vergonha
de dizer, as vezes dizia: ‘ai, meu Deus, a diferenca
de habilidade e competéncia’ e era uma coisa
muito complicada, por isso eu acredito que a
adequagdo foi acontecendo e ainda estd
acontecendo por dificuldades ainda desta pratica,
este exercicio de se trabalhar neste sentido. (S2)

Uma experiéncia bem interessante nas aulas, com
essa mudanga, é que a cada aula eles [alunos] tém
que trazer um artigo cientifico da area de salde
mental. (S4)

O objetivo é o mesmo, nds queremos, num
primeiro momento, trabalhar o aluno, a salde
mental do aluno, ele tem que estar preparado, n6s
entramos na questdo da personalidade de id, ego e
superego, de como eu posso ser um ser saudavel
para poder trabalhar a importancia de vocé ser
saudavel para trabalhar com salde mental,
motiva-lo, incentiva-lo para desenvolver esta
habilidade. (S5)

E que os objetivos ndo séo das especialidades, os
objetivos sdo gerais, entendeu, sdo muito amplos
[...] Depende da demanda que eles trazem,
atendendo a promogdo, a prevengdo e a
reabilitacdo dependente da situacdo que esteja.
N&o tem um objetivo s6 para aquilo ali, nds ndo
temos objetivo s6 para a salde mental, nds temos
atendimento de alta, média [e baixa]
complexidade, independente se ele estd na
psiquiatria, na clinica ou onde é quer que ele
esteja. (S7)
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A maior mudanca do curriculo foi quando nos
comecamos a perceber o como n6s davamos a
aula e de como nds damos hoje. [...]. Onde
colocarmos a disciplina, ndo é simplesmente
colocar aqui, vai ser dado isto, ndo! ela tem que
estar ligada com as diretrizes curriculares do
MEC, e isto foi feito. Foi uma longa caminhada,
foi bem em cima disto esta discusséo, capacitacao,
para depois montar os programas, e foi trocando
figurinhas mesmo... (S3)

A contradicdo presente nas mudangas é que, entre a autocritica
docente e a critica do que anteriormente era ensinado, 0 uso da
racionalidade técnica continuou no discurso. Moya (2005) afirma que,
quando os professores entendem que potencializar a capacidade de
reflexdo critica e a autonomia racional dos estudantes é uma finalidade
desejavel, estdo formulando o que Peters denomina de principio de
procedimento ou, o critério que serve para aceitar ou ndo certas
estratégias de ensino como educativas.

Assim, a reflexdo sobre a utilizacdo dos artigos no ensino, como
incentivo para o aluno desenvolver seu potencial de estudo, significa
entender em que medida os artigos contribuem para a emancipacao de
um potencial critico e reflexivo do aluno, para poder discernir o que faz
sentido para ele ou ndo. Como houve siléncio sobre artigos que
focassem o cuidado como tema das buscas em base de dados, se faz
necessario conhecer a praxis utilizada na atividade de ensino do docente.

Em relacdo aos objetivos do ensino de salde mental, Moya
(2005), em sua investigacdo pedagogica encontrou evidéncias de que a
formulacéo prévia de objetivos ndo conduzem melhor a identificacdo de
atividades de aprendizagem ou dos resultados dos mesmos. A qualidade
da docéncia ndo se melhora definindo com mais precisdo os objetivos e
as finalidades do que pretende alcancar sendo através do escrutinio, da
reflexdo e da critica sobre a prépria préatica.

No entanto, mesmo que 0s objetivos ndo conduzam a praticas
transformadoras, nesta pesquisa, alerta-se que, ao integrar e diluir a
salde mental em disciplinas amplas, matrizes ou em nucleos de
conhecimento, o objetivo da salide mental pode ficar invisivel dentro de
um determinado conhecimento. Entende-se, assim, que € importante
apresentar o que se espera com a salde mental na construgdo daquele
saber, pois tanto para o docente quanto para o aluno pode contribuir no
cuidado integral.
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Sobre os conteidos, Moya (2005) demonstrou em seu trabalho
académico que os estudantes, frequentemente, sentem-se oprimidos com
conceitos esotéricos inaplicaveis em situagdes préaticas. A relagdo entre o
uso de contetdos e teorias de dificil compreensdo e aplicacdo para
solucionar os problemas da pratica, tem convencido os alunos de
graduacgdo de que esta relacdo ndo tem utilidade. Por isso, como visto
nesta pesquisa, a escolha sobre os conteldos de salde mental a serem
utilizados em sala e fora dela necessita ser problematizada e ndo apenas
reproduzida racionalmente. Essa escolha pelos docentes envolve
concepgOes cientificas, politicas e ideoldgicas, logo, os critérios para
esta escolha levam em conta, além de normas institucionais, a
autonomia docente.

Os planos de ensino pesquisados apresentam contradi¢des
relacionadas a construcdo do conhecimento que se tem do campo da
salde mental e sua utilizacdo pratica. Os planos sdo guias que
manifestam a intencionalidade do docente e que permite ao aluno guiar-
se também. A elaboracdo do plano € um momento que envolve algumas
situacBes: a) docentes que entram para seguir o plano produzido. b)
docentes que entram para construir o plano. Ambas as situagdes
requerem critérios para elaborar um plano que possui particularidades a
cada instituicdo, curso e docentes.

Entretanto, a contradicdo que surge € que a partir da RC o
docente elabora o plano em conjunto com outros docentes da salde
mental, mas ndo ficou explicitado se ha uma integracdo geral no curso
com os demais docentes sobre seus planos. Embora se entenda que seja
utdpica essa situacao, a integracdo dos planos pode ser uma estratégia de
sensibilizagdo para que os conhecimentos se integrem. Da mesma forma
interroga-se de que maneira 0s pré-requisitos podem integrar um
conhecimento ao outro atraves apenas dos planos, jA que os docentes
ndo informaram. Os requisitos para organizar um plano de ensino, o
detalhamento, por que utilizar determinada referéncia bibliogréfica, o
que se deseja com tal fundamentagdo tedrica, é algo que necessita ser
aprofundado, pois pode permitir ao docente fazer mudancas no
momento de implantagédo desse plano.

Na escolha docente das referéncias bibliograficas ficou
evidenciado um cunho cientifico, politico e ideoldgico, atravessado
pelos vinculos também sociais de cada docente e por normas
institucionais. No entanto, a autonomia é exercida, pois para cada
referéncia, em particular, a interpretacdo e o uso que se faz dela sdo do
docente e, nesse momento, manifesta-se sua concepcdo cientifica,
ideoldgica e politica.
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Assim, as contradi¢cfes em relacdo aos planos referem-se aos
critérios de intencionalidade em relacdo a integracdo com os demais
campos de conhecimento, ao SUS e seus modelos de atengdo em salde
mental, niveis de atencdo, acfes em salde e acolhimento ao sujeito do
sofrimento.

Com relagdo a cargas horérias para 0 ensino da salude mental
observou-se através do discurso que, para um (1) curso, houve reducéo
da carga horaria da disciplina de Enfermagem em Saude Mental I.
Atualmente existem 150 horas totais para o ensino de Enfermagem em
Salde Mental no curriculo desse curso. Para outro curso, 0
desenvolvimento deste ensino se da na forma de conte(idos, através da
atividade tedrica, principalmente, ministrado em 2 (dois) periodos ao
longo do curso (4° e 6°), com carga horaria total de 72 h/a, sendo 36 h/a
(6 encontros de 6 h/a) para cada periodo, equivalentes a 4 (quatro)
créditos. Em outro curso a carga horéaria também foi reduzida de 90 para
60 horas da disciplina SM. O tempo de 60 h/a de atividade tedrica em
sala de aula e 60 h/a de atividade tedrico-pratica foi mantido em outro
curso, sendo essa carga horaria considerada suficiente pelos docentes
para o ensino.

Houve uma modificagdo até de carga horaria de
enfermagem em salde mental | perdeu 1 crédito, a
carga horaria dessa disciplina era de 45 horas
agora € de 30 horas, a enfermagem em saude
mental 2 se manteve, que € 60, 4 créditos de carga
horaria tedrica e 60, 4 créditos, de carga horaria
de prética, 120, e um total de 150 horas no curso
para a salde mental. Claro que a partir [desta
reducdo] nos tivemos que mudar algumas coisas...
perdemos 1 crédito para adaptar, mas deu para
fazer uma pequena mudancga, nds introduzimos...
(S5)

S80 36 e 36 horas aulas (risos). Uma hora, para
mim, que equivale a 15 e mais uma hora para ela
E. [professora que divide os contelidos de salide
mental no 4° periodo]. (S7)

Em consideragdo que a gente também faz isso,
ndo é ao longo do semestre, é numa parte do
semestre, por exemplo, nés temos 6 encontros e
deu. (S9)

Agora assim, se for a mudanca 96, ndo é nem 97,
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€ 96 e 2004, a nossa mudanga foi a carga horéria,
no6s tinhamos 90 horas de teoria por um erro de
digitagdo na época. Nds deitamos e rolamos,
imagina... todo mundo tendo que engolir a
psiquiatria com 90 horas e o resto tudo com 60
horas. N6s davamos tudo mastigadinho e agora
ndo. No6s somos [atualmente] 60 horas. (S3)

NoOs temos 18 encontros de sala de aula
[equivalentes a] 60 horas. Sdo 12 dias de 5 horas e
que sdo divididos entre a unidade psiquiatrica,
CAPS 2 com dias e a gente faz uns extrinhas com
eles. N&o é que seja pouco tempo, acho que é o
tempo suficiente, porque nés reformulamos agora
e mantivemos isso aqui, 12 dias de 5 horas ou 15
de 4 horas. E como eles fazem rodizio com outras
disciplinas, n6s tivemos que fazer esse de 5 horas,
[embora] eu preferia o de 4 horas, [ou seja] 15
dias de 4 horas. Além [destes 2 campos], temos o
AA, NA e ARAL, s6 que é a noite. Eles fazem,
eles participam das reunides. (S5)

Em um primeiro momento ocorre a falta de clareza sobre quais
seriam os critérios para se definir o nimero de horas para o ensino de
salde mental no curriculo. De todo modo necessitaria comparar a carga
horéria total dos cursos desde sua cria¢do, observando como essas foram
sendo reduzidas ou ampliadas com as reformas curriculares e com a
histéria de desenvolvimento do curso. A reducdo da carga horaria, ndo €
uma mera reducdo, representa uma disputa deste campo do
conhecimento frente a tantos outros. O que se interpretou foi que a
reducdo foi geral, nos cursos e nos curriculos, devido a questdes
financeiras nos cursos privados, o que se constituiu um diferencial entre
cursos publicos e privados. Estudos especificos sobre o aprofundamento
da reducdo das cargas horarias em relacdo a salde mental foram
ausentes nesta pesquisa.

Sobre esse tema ainda, estudo de Silva et al. (2007) focou o tema
do tempo como uma questdo para o ensino da enfermagem psiquiatrica.
As autoras sintetizam que ao modificar a organizacdo do tempo na
disciplina, ao intervir no tempo, criaram-se melhores condi¢es para
uma elaboragdo do saber.

As contradi¢fes em relacdo as mudangas curriculares, de maneira
geral, estdo relacionadas a ndo ter emergido dos discursos dos docentes,



228

avaliacbes mais especificas como rotina académica. Compreendendo-se
a complexidade que envolve o tema das avaliagdes e, que este nao foi
objeto de estudo, como o risco que se corre em fazer alterages, sem
avaliacfes sistematicas, de reproduzir as mudancas de reformas
curriculares anteriores, evitam-se aqui estas analises.

5.2.3.2 O Ensino e o Cuidado de Enfermagem em Salde Mental através
das atividades tedricas e tedrico-praticas

Nesta subcategoria apresenta-se como ocorre 0 ensino de
enfermagem em salde mental, o desenvolvimento dos conteldos e as
estratégias deste ensino. A forma como é desenvolvido o ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental, os referenciais tedricos e as
referéncias bibliograficas utilizadas.

Nos discursos interpretados, ficou evidenciado que os docentes,
além de ministrarem aulas tedricas, também acompanham e
desenvolvem, com os alunos, as atividades tedrico-praticas. Alguns,
ainda, realizam atividades de Extensdo, mantendo contato direto com
sujeitos do sofrimento. Ha docentes que ministram somente aulas
tedricas. As diferengas e especificidades de cada realidade séo
entendidas, mas acredita-se que o contato, na pratica, com alunos e com
os sujeitos do sofrimento faz diferenca no ensino. De todo modo, foi
visto que ndo ha um conteldo dentro do ensino de enfermagem em
satde mental especifico de cuidado de enfermagem, este € relacionado e
desenvolvido junto com outros conteldos.

O ensino da atividade tedrica para os docentes dos cursos inicia-
se pela perspectiva do aluno em relacéo a disciplina de Enfermagem em
Saude Mental. Houve discursos que reconheceram os limites ético-
profissionais no ensino do cuidado, quando o docente entende a
individualidade do aluno (seu tempo, suas préprias motivacdes, que 0
levam ou ndo a querer cuidar em salde mental) dentro do processo de
ensino-aprendizagem. O ensino também €é marcado pelo
desenvolvimento de conteidos como a Politica Nacional de Saude
Mental, alcoolismo, suicidio, depressdo, técnicas de relacionamento com
0s pacientes e alguns tipos de transtornos. Para se mostrar as mudancas
no cenario da politica de saide mental, o docente utiliza o contedo da
Reforma Psiquiéatrica.

Fizemos primeiro o trabalho com o nosso aluno,
porque nés percebemos assim, no primeiro dia de
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aula quando vocé chega para ele e diz: “o qué que
vocés esperam da disciplina?” “professora eu
tenho medo”; “medo do qué?”, “medo, medo de
apanhar, medo do louco”... ainda se Vvé isso,
depois qual € o medo agora?: “de ndo saber o que
falar com ele”. Entdo a gente faz todo um trabalho
em cima do aluno porque existe ainda muito
preconceito. (S5)

Acho que uma das primeiras coisas é ele [aluno]
perder o medo. E ele comegar a perder esse medo
e perceber quem é, mesmo tendo a pessoa com
uma doenca estabelecida, quem é este individuo.
N&do é aquilo que estd na cabega, aquele que
agride, aquele que bate, que ndo tem sentimentos,
ndo pensa, nao raciocina. Acho que isso € um
processo dele também, de ver esta pessoa como
um inteiro, comecar a ter esta observagdo e
percep¢do. Acho que um pouco deste lado assim
do que eu penso. (S1)

[Neste 4° periodo] a gente faz s6 uma abordagem
inicial com o aluno, trabalha a politica nacional de
salde mental, o alcoolismo, suicidio, depressdo e
algumas técnicas de relacionamento com o0s
pacientes de alguns tipos de transtornos. (S8)

Posso falar bem disso porque eu vivi o outro
curriculo, se trabalhava muito o estigma, se
trabalhava muito a histéria do doente, se ficava
muito em cima dessa dificuldade dele. Hoje nos
estamos trabalhando bem as questdes da reforma
psiquidtrica, agora ela é estudada, tem aquela lei
[Lei n° 10.216] que é estudada detalhadamente
para as pessoas entenderem o que foi mudado, o
que era antes e 0 que é hoje, se fica muito no hoje.
Temos na nossa escola documentos e nos
analisamos estes, aqueles do globo reporter
qguando foi fechado o Juqueri, quando foi feita
uma reportagem da Colbnia Santana e nos
mostramos para eles: “olha, era isso aqui, isso
acontecia, mas agora nés temos isso aqui”. A
grande mudanga do curriculo é a nossa realidade
hoje com a Reforma Psiquiatrica... a luta
antimanicomial. (S5)
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Para alguns docentes, o ensino de enfermagem em salde mental
inicia-se com o levantamento de expectativas do aluno frente a
disciplina de saide mental. Alguns docentes iniciam com conteldos e
demais estratégias de ensino, como documentarios. Assim, como utilizar
a razéo e a sensibilidade no ensino, a0 mesmo tempo em que o objetivo
é formar um aluno critico e reflexivo?

Com relacdo a satde mental, Silva et al. (2007) comenta que o
conhecimento de si mesmo, tanto na visdo do aluno quanto na visdo do
docente, figura como recurso fundamental para habilité-lo a cuidar do
outro. Para cuidar do sujeito do sofrimento, deve-se levar em conta o
que diz respeito a existéncia do sujeito, ja que a condicdo psicética
envolve a totalidade da experiéncia/vivéncia do sujeito, desde questdes
objetivas, como trabalho, moradia, dinheiro, até a forma como essas
questdes implicam a dimensdo subjetiva do sujeito.

Ensinar o cuidado, mas cuidando do estudante, engloba uma
atitude cuidadosa de ouvir atentamente, de ndo precipitar o estudante,
partilhar experiéncias e ndo julgar. Demonstrar habilidades clinicas e
julgamento faz os estudantes se sentirem bem-vindos, envolve os
estudantes em cuidados ao cliente, ser flexivel, oferecer oportunidades
aos estudantes de fazer perguntas e oferecer comentarios sobre o
desempenho (MULLEN; MURRAY, 2002)

Campoy et al. (2005) destaca que o tipo adequado de professor
que ensina na disciplina de enfermagem em salde mental e psiquiatrica
é aquele que quer um aluno comprometido com o paciente, prestador de
um cuidado individualizado e inserido na realidade; que veja o paciente
como pessoa que tem dimensdes biopsicossociais. Um aluno que seja
reflexivo sobre o cuidado que presta; que compreenda as proprias acdes
e reagOes emocionais quando cuida, transformando-se interna e
externamente, examinando sempre suas qualidades pessoais e
profissionais. Um aluno reflexivo sobre a utilizacdo da comunicacédo
terapéutica, sobre acbes e reagdes quando cuida de uma determinada
pessoa que sofre ou ndo com transtornos mentais. Em sintese, um aluno
que tenha competéncia interpessoal.

Kantorski et al. (2004) afirmam que os preceitos da Reforma
Psiquiatrica contribuem para o cuidado de enfermagem, pois orientam
para que seja visto através da retomada dos desejos primordiais
relacionados a escolha da profissdo de enfermagem, especificamente,
desejos relacionados a opcdo em cuidar de sujeitos em sofrimento
psiquico, considerando os saberes que se tem produzido para
instrumentalizar o fazer cotidiano docente. Para tanto, faz-se necessaria
a parceria entre universidades e técnicos a fim de expandir as praticas de
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ensino aos novos modelos.

Assim, o perfil do egresso nas DCNs torna-se um elemento
imprescindivel para iniciar e direcionar 0 ensino em salde mental,
principalmente porque a implicacdo de uma formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, convida, também, o docente a refletir
criticamente sobre seu perfil. De todo modo, 0 que torna esse
pensamento critico e reflexivo é saber/sentir cada um, inserido e
mediado pelas relagdes sociais.

Os docentes, através de seus relatos, auxiliaram na
contextualizagdo sobre a forma como sdo desenvolvidos os principais
conteldos e estratégias no ensino de enfermagem em salde mental,
durante a atividade teérica.

Docentes de 3 (trés) cursos referiram utilizar a problematizacédo e
a relacdo pessoa a pessoa no desenvolvimento do ensino de enfermagem
em salde mental. Entre os docentes, foi undnime o uso das seguintes
estratégias utilizadas: leitura e discusséo de textos, projecdo de filmes e
discussdes. Alguns docentes informaram usar projecdo de filmes para, a
partir da situacdo que envolve os personagens dos filmes projetados,
fazerem discussbes que envolvam planejamento de cuidado. Os
docentes também utilizam bibliografias para auxiliar nesse processo.

Os contetdos abordados diferiam um pouco entre os cursos. De
maneira geral, os conteldos abordados relacionam-se a Reforma
Psiquiatrica, Politica de Salde Mental, Relacdo Pessoa a Pessoa,
transtornos mentais, modelos e niveis de atencdo em salde, organizacao
da rede sanitaria em satde mental. A forma de sele¢do desses contetidos,
para docentes de um dos cursos, relaciona-se ao momento politico da
salde mental.

Para um dos cursos, o conteldo da Reforma Psiquiatrica ¢
problematizado com os alunos e o0s contetdos dos transtornos
psiquiétricos sdo desenvolvidos dentro da trajetéria historica e atual do
curso.

Outro curso ensina a psicopatologia, tendo como estratégias de
ensino-aprendizagem a verificacdo de sintomas, identificacdo e
reconhecimento dos transtornos, fatores de risco e protecdo, técnicas de
atendimento baseado em ambulatério, informacdes a familia, papel do
enfermeiro e como referenciar no sistema de saude.

De maneira geral, trés cursos referem que o foco do ensino do
cuidado sdo os transtornos mentais e as alteragdes das fungdes psiquicas,
bem como as necessidades afetadas no momento da atividade tedrico-
pratica com o sujeito do sofrimento.

Aqui aparece uma contradicdo explicita, pois, a0 mesmo tempo
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em que a maioria dos cursos aponta o foco nos transtornos mentais,
também ha docentes, do mesmo curso, que apontam que nao é somente
o0 transtorno, mas o ser integral. Ha cursos que enfatizam que o cuidado
¢ ao sujeito em sua complexidade, que é além dos transtornos.
Docentes de um curso apontaram a utilizacdo de estudos de caso,
a escuta e a comunicagdo no ensino de enfermagem em salde mental.
Esse curso enfatiza que os contetdos desenvolvidos na atividade tedrica
envolvem: como atender o sujeito do sofrimento; implantacdo de
servicos; acGes de salde na Atencdo Baésica; problematizacdo e
planejamento em salide mental.
Vocé quer saber a nossa metodologia? nds temos
um contetdo programatico que nds mandamos
para ti. Como que ele é desenvolvido? ele é
desenvolvido, uma parte o aluno prepara a aula e é
feito seminarios, é aula expositiva. Sempre com a
participacdo do aluno, a gente faz muito a partir
daquilo que vocé [aluno] sabe, usamos a
problematizagdo. A partir daquilo que o aluno
sabe e poderia saber, as aulas sdo bem dinamicas.
[...] Néo é s6 a esquizofrenia, a bipolaridade, é o
ser humano que tem uma familia por tras e que
tem problemas por tras, que tem filhos, tudo isso
tem que ser considerado. [...] A gente atua muito
na necessidade afetada do momento, entdo o
cuidado de enfermagem em salde mental ele esta
baseado muito naquilo que o paciente apresenta
no momento. (S5)

Algumas coisas a gente até ja comentou, a forma
tedrica, vai la e da uma aula tedrica simplesmente,
tu vai e faz os alunos trabalhar com textos, faz a
discussdo, tira as duvidas destes alunos, se utiliza
de filmes também que eles possam estar
observando para que possa direcionar uma
discussdo destes contelidos que aparecem nos
filmes. (S1)

Tém coisas que vai dando de a gente puxar, por
exemplo, a E. [professora] quando pede para eles
fazerem assisténcia de enfermagem, para familia,
para comunidade, para o cliente, do Mente
Brilhante [filme], entdo eles [alunos] vdo para a
bibliografia e procuram tentar se achar no sentido
de como uma pessoa apresenta uma situag&o,
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como que vao poder estar agindo e com coisas
que tem no livro. [...] O ensino tedrico no nosso
plano de ensino ele é muito voltado a prética, o
tempo todo nés estamos com a pratica. Entdo no
nosso curso ultimamente n6s ndo temos dito:
“vocés vao ter que atender o paciente, mas 0 como
que voceés vdo fazer para atender o paciente?” [...]
porque uma coisa € a universidade dizer que tem
que fazer a agdo, a outra é a universidade dizer
como ele vai fazer a agdo. Para mim este foi um
dos grandes crescimentos nossos. [...] Aqueles
conteddos na verdade, ndo é uma questdo de
nome, é questdo do que tu vais, as vezes,
selecionando, légico, ai foi entrando a nova
politica de salde mental, as dificuldades e até hoje
desafiam e sdo exaustivamente discutidos. NOs
sempre defendemos aqui dentro da universidade a
questdo dos transtornos psiquiatricos. (S2)

E o que a gente faz basicamente em relagdo a
enfermagem, e sou eu quem dou essa parte de
politicas, suicidio e depressdo, ndo entro nas
questBes clinica da depressdo, ndo entro nessa
nuance, do que é a depressdo, entro na verificacdo
e identificacdo que o enfermeiro [pode ter em
relacdo] a essa depressdo, nesse sentido. Nas
politicas eu trabalho a abordagem do enfermeiro,
qual é o papel do enfermeiro nas politicas, nas
diversas politicas que tem 14 no CAPS, o que ele
pode fazer, a relacdo que se tem, as casas
terapéuticas, qual &€ o papel desse enfermeiro
nesses caminhos que a politica determina. Explico
para eles, por exemplo, que na realidade tiraram
o0s caras do hospital e colocaram nas residéncias
terapéuticas e os alunos nem sabem que existe
isso. (S7)

NoOs trabalhamos com a questdo descritiva do
fendmeno, como por exemplo, na psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais, & o
Dalgalarrondo. Se trabalha sempre em cima
daquela questdo do DSM, Em psicologia clinica
eles vdo ver como atuar, quais sdo as técnicas
utilizadas dentro de cada uma. Nés falamos das
mais recomendadas pelo Ministério da Sadde ou
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mais ainda pela Organiza¢do Mundial da Saude e
ainda pelo DSM e APA (associagdo americana de
psiquiatria). Como eu vim de la [psicologia] para
c4, para a enfermagem, a gente faz a mesma coisa.
A parte descritiva, mais especificamente e como é
o profissional que vai trabalhar principalmente em
ambulatorio. Ndo € muito coerente se passar
técnicas de tratamento especifico porque ndo é ele
que vai fazer o tratamento, mas ele precisa
identificar e pelo menos recomendar ou dar as
primeiras informagdes a familia, quando for o
caso. (S9)

Para mim é bem importante ele [aluno] saber dizer
0 que que sdo sinais e sintomas da esquizofrenia,
qual é a conduta, uma coisa meio sistematizada
sendo vocé se perde. (S6)

A partir do momento que tu comega a passar um
estudo de caso, 0 que que tu vai trabalhar? o que
que tu tem que levantar? quais sdo os problemas?
Porque tem uma coisa que eu sempre gravei
quando a G. diz: “a psiquiatria € uma das coisas
que tu ndo precisas de muitos recursos materiais,
basta tu realmente saber utilizar teu ouvido e a
boca”. (S3)

Vé-se que ha consensos e dissensos sobre o ensino tedrico de
enfermagem em salde mental quando envolve o cuidado. Houve
siléncios em relacdo aos critérios utilizados para eleger os textos, filmes,
métodos utilizados, por que se utilizam essas estratégias e ndo outras.
Outro siléncio ocorreu em relacdo as metodologias ativas, tendo em
vista que essas metodologias sdo indicadas pelas DCNSs, para 0s cursos.
O desenvolvimento do cuidado como contetdo nédo foi apontado, mas €
manifestado e entendido que é desenvolvido intrinsecamente aos demais
contetidos. E unanime a utilizagdo de conteidos dos transtornos mentais,
mas nao aparece uma critica sobre a psicopatologia. A contradicdo, ao
se dizer que o foco é o transtorno, mas, ao mesmo tempo, € sujeito
integral, tem sido reproduzida pelas literaturas lidas como algo ainda
sem resposta. Isso vai depender do posicionamento ideoldgico, da
corrente tedrica que o docente utiliza, da experiéncia que ele possui,
mas, destaque-se, exige reflexdo critica sobre o ensino da
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psicopatologia.

Ao instante que ndo cabe aos enfermeiros diagnosticarem em
uma concepcdo médica, 0 modelo biomédico ainda tem sido apontado
como o arcabouco principal para a leitura do fenémeno complexo que é
0 sujeito do sofrimento. Ndo foram encontradas producdes académicas
da enfermagem sobre analises criticas do ensino da psicopatologia, mas
ha estudos da enfermagem que fazem critica a racionalidade técnica,
proveniente do modelo biomédico no campo da saide mental e da
Atencdo Psicossocial, a exemplo de Tavares (2008), Oliveira (2006)
dentre outros.

Em relagdo a metodologia problematizadora, para Chianca et al.
(2004) ela é revestida de uma dificuldade que provém de estudos que
mostram que 60% dos alunos de enfermagem consideram os aspectos
metodoldgicos  utilizados pelo docente como barreiras ao
desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva. Os alunos indicam
que o docente é criativo quando deixa que eles expressem seus
pensamento e acgles. As autoras comentam que alguns docentes
consideram utilizar a metodologia problematizadora quando discutem
com os alunos os problemas identificados na pratica, sem perceberem
que essa abordagem vai além.

Chianca et al. (2004) comentam que a metodologia
problematizadora tem como principais caracteristicas a problematizagdo
da realidade e a busca de solugdes de problemas levantados, permitindo
desenvolver o raciocinio critico do aluno. As bases pedagdgicas
direcionam-se na proposta de constru¢do do conhecimento pelo aluno,
tendo o docente a tarefa de facilitador do processo. As autoras apontam,
ainda, que a falta de acimulo tedrico-pratico por parte de docentes
qguanto as novas metodologias e sua aplicagdo em disciplinas
tradicionais, tém sido apontadas como barreiras no desenvolvimento
dessa metodologia.

Por isso, as atividades tedrico-metodoldgicas, ao serem
desenvolvidas no ensino da satde mental, tém de serem analisadas, pois
a compatibilidade entre metodologia de ensino e um campo de
conhecimento requer reflexdes, experimentacdes e avaliagdes.

Lucchese (2005) estudou as competéncias na formagdo e na
pratica da enfermagem psiquiatrica e saide mental. A autora comenta
gue um referencial pedago6gico para o ensino de enfermagem em salde
mental é necessario, mas depende da praxis do docente, pois tanto na
Educacdo como na Saude ha transformacdes paradigmaticas que
colocam para o docente refletir os paradigmas pedagdgicos a serem
usados com a saude mental. A autora aponta a teoria da pedagogia das
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competéncias como possibilidade para o docente ensinar, ho campo da
salde mental.

Barros (2004) adverte que o ensino de enfermagem em salde
mental, em uma perspectiva critica, deve ter clara a dimensdo
epistemolégica/conceitual, o norte pedagdgico coerente e a escolha de
docentes com formacdo no novo paradigma que envolva a salde mental
e a salde coletiva.

Portanto, para que as praticas de ensino e do cuidado de
enfermagem em salide mental tornem-se mais criteriosas em relagdo as
escolhas tedrico-metodoldgicas, a Reforma Psiquiatrica, imbuida de
paradigmas em transicdo, conjuga-se com a Reforma Curricular,
também inserida nos paradigmas pedagdgicos, que necessitam ser
refletidos por docentes.

Por vezes, o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental
também se apresentou, por diferentes perspectivas, nos discursos dos
docentes. O que marca a diferenca sdo os discursos dos docentes que,
por estarem na pratica, se utilizam dela para consolidar o ensino tedrico.

Todavia, o ensino do cuidado é realizado quando se lecionam as
abordagens terapéuticas e o papel do enfermeiro, tendo como referéncia
a Politica Nacional de Salde Mental. Em outro curso o ensino do
cuidado é oportunizado através da sistematizacao da assisténcia, que tem
como referéncia tedrica Carpenito e NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association). E dado o enfoque nas alteragdes das funcdes
psiquicas para ensinar o cuidado de enfermagem em saulde mental.

Ainda, em outro curso, os docentes entendem que o cuidado de
enfermagem em salde mental envolve o acolhimento baseado em
premissas como percepcdo e observacdo da pessoa em sofrimento,
disposicdo, atencdo, escuta, interagdo mutua, avaliacdo do estado da
pessoa no momento, fundamentadas na relacdo pessoa a pessoa.

De outro modo, em outro curso, 0s docentes entendem que 0
ensino do cuidado envolve a perspectiva da escuta e a comunicacdo
verbal. As interpretacfes sobre os discursos dos docentes de um
determinado curso apontam para o do ensino do cuidado através das
acbes em salde (Prevencdo, Promocdo, Protecdo, Recuperagéo,
Reabilitagdo, Tratamento). Os docentes comentam que encontram
dificuldade para acessar materiais didaticos sobre o tema das a¢fes em
salide e o cuidado. Indicaram que recorreram a cursos extrainstitucionais
para terem suporte, e passaram a usar 0 material didatico do curso como
referéncia bibliogréafica para o ensino do aluno durante a realizacdo da
atividade teérica. O desenvolvimento do contetido das agdes em saude €
feito, também, através de situagdes hipotéticas, e a prevencdo esta
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relacionada a grupos de risco.

O cuidado de enfermagem, especificamente o
cuidado de enfermagem em salide mental, dentro
de uma proposta curricular, a gente fala alguma
coisa dentro da politica, qual é o papel do
enfermeiro na politica, dentro das diversas
dimensBes que a politica define ali. E uma coisa
muito tedrica. (S7)

No 4° periodo a gente também entra um
pouquinho na sistematizagdo, mas é teoricamente,
utilizando a sistematizacdo para o cuidado de
enfermagem, até porque tém alguns diagnésticos
de enfermagem que possibilitam a agdo de
enfermagem para isso. (S8)

Entdo eles [alunos] querem imaginar que eles
[sujeitos em sofrimento psiquico] estdo tendo uma
alucinacdo, estdo tendo um delirio e como é que
vocé trabalha o delirio? “ah! tem um paciente que
estd vendo cobra na parede, professora”, “o qué
que tu vai fazer?”, “vou matar a cobra”, ai entra
na loucura dele. (S5)

Para mim acho que é tu perceber e observar o
outro, te disponibilizar, se colocar a disposi¢do do
outro, tu dar esta atencdo ao outro, emprestar 0s
teus ouvidos. [...] Entdo assim, é tu la estava
verificando a glicemia e tu percebe que a pessoa
esta sofrendo: “posso conversar um pouquinho,
estas com pressa?” (S1)

A gente comeca dar muito mais para o aluno de
como ele tem que escutar... e isso é realmente a
maior ferramenta: é o ouvido e a boca.... (S3)

Eu quem trabalho com esta parte, acho que a
literatura deixa furos realmente. Eu me baseio,
inicialmente, por um curso que eu e a E. fizemos,
mas nos pagamos todo o curso e era da [XYZ], de
Porto Alegre. Seria bem a quest&o da promog&o. E
légico que uma promogdo tu previne, mas
academicamente 0 que que é uma promogédo, o
que que é uma prevencdo, 0 que que é um
tratamento e o que que é uma reabilitagdo. E uma
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aula simples que eu s6 conceituo e o aluno faz
planos porque ele tem mais dificuldade é na
promo¢do e na prevengdo; 0 tratamento e a
reabilitacdo para ele é mais claro. Mas eu trabalho
dai com prevencdo e promocgao, e ai aonde eles
trabalham em planos e eles se dividem em grupos,
eles vao criar agbes de promogdo voltadas para a
qualidade de vida da populacdo geral, bem
simples. Ainda muito precario a prevencdo, que a
questdo de grupos de risco... (S2)

Os discursos indicam um ensino do cuidado de enfermagem em
salde mental baseado na politica de saude mental, envolvido pela
sistematizacao da assisténcia e de diagndsticos de enfermagem, em que
a atuacdo do enfermeiro é baseada no sintoma do sujeito, através da
disposi¢éo, atencdo, escuta e comunicagéo.

Esses dados do ensino do cuidado provém, também, das
transformagfes das disciplinas de Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatrica, ao visarem uma nova dimensdo na forma de cuidar a
Atencdo Psicossocial, cuja premissa basica ndo é a remissao do sintoma
psicopatoloégico, mas a compreensdo desse sintoma como algo
constitutivo do sujeito com transtorno mental. Para tanto, sdo utilizadas
estratégias pedagogicas que permitem o conhecimento do processo
mental; as terapéuticas desenvolvidas historicamente; as politicas
publicas de salde; a complexidade dos campos bioldgicos, psicolégico,
social e antropoldgico; culminando na instrumentalizacdo do agir clinico
em enfermagem, por meio do ensino do relacionamento interpessoal,
comunicacdo  terapéutica, psicopatologia e psicofarmacologia
(MACHADO et al., 2004).

Em relagdo as defini¢Bes de ensino do cuidado de enfermagem
em salde mental, ndo houve elaboragdes especificas pelos docentes. De
todo modo, a maioria da literatura centra-se em defini¢des de cuidados
de salde gerais. H& escassez de producdes que abordem especificamente
a configuracdo do ensino do cuidado de enfermagem em salde mental
(CHARLESTON e HAPPELL, 2005).

Para Rocha et al. (2003), o cuidado de qualidade a uma pessoa
singular é percebé-la como pessoa circunstancialmente adoecida, que
fala, sente, articula pensamento, sentimento e ac¢do, tem uma histéria de
vida marcada por aspectos objetivos e subjetivos, na qual o adoecimento
e 0 cuidado tem significado. Leva-se em consideracdo o tempo
destinado para o aluno desenvolver este cuidado. A competéncia
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emocional do aluno é requisito para esse cuidado.

O ensino do cuidado de enfermagem em satde mental depende
do valor que o docente atribui ao contetido (tedrico-pratico) para poder
trocar/relacionar com o aluno, e a praxis docente para escolher em que
circunstancias tedrico-metodologicas esse ensino sera planejado e
desenvolvido. O modo psicossocial para o ensino do cuidado pode ser
visto como uma categoria analitica para o desenvolvimento desse
cuidado nas a¢des em salde.

Logo, a contradicdo, além de o paradigma psicossocial ndo ser
explicitamente dito como paradigma para sustentar o ensino do cuidado
de enfermagem, estaria na concepcdo critica e reflexiva que os docentes
possuem para optarem por ensinar o cuidado baseado em determinados
paradigmas. As DCNs (BRASIL, 2001) abrem a possibilidade de o
docente refletir o cuidado de enfermagem, inserido na assisténcia,
porém a op¢do dos docentes por correntes mais tradicionais para o
ensino do cuidado tem sido mais apontada, o que significa dizer que sua
pratica ndo possa ser outra.

As interpretacBes dos discursos entendem que o ensino do
cuidado, pelos docentes, busca atender esse preceito das diretrizes, mas
o rigor cientifico e intelectual pautado em limites éticos em que este
ensino é planejado, organizado, executado e avaliado é o que se coloca
como limite desta pesquisa.

De todo modo, os discursos indicaram que o ensino do cuidado
encontra dificuldades teéricas quando ensinado na perspectiva do SUS,
sob as acOes em salde, em especial a prevencdo e promogao de salde
mental em nivel de atengdo priméaria em saude.

Para Tavares (2008), a Reforma Psiquiatrica, ao introduzir, no
campo da salde mental, o paradigma da Atencdo Psicossocial, provocou
dificuldades tedricas para se definir conceitos, e isso tem se refletido na
divergéncia de escolhas de paradigmas e conhecimentos pertinentes ao
cuidado em salde mental, de forma que a complexidade do objeto
cuidar em salide mental tem gerado tantas concepcdes, compreensdes e
praticas envolvidas, gerando, de algum modo, saberes interdisciplinares.

A concepcdo do processo salde-doenga e 0s meios tedricos e
técnicos para a Atencdo Psicossocial consideram, conforme Tavares
(2008), a determinacdo psiquica e sociocultural dos problemas e ndo
apenas orgénica; os conflitos e as contradigdes como constitutivos do
sujeito; o cuidado da demanda e ndo dos sintomas, a clinica da escuta e
da criagdo, como elementos para iniciar a reflexdo sobre o processo
salide-doenca no paradigma de Atencdo Psicossocial.

Para Yasui e Costa-Rosa (2008), a concepgao do processo salde-
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doenca no modelo psiquiatrico tradicional é hierarquizada por niveis de
atencdo; as estratégias de cuidado centram-se na sintomatologia da
doenca, explicada pela biologia do organismo  humano;
consequentemente, a acdo predominante é a medicacdo como primeira
opcao nos casos. A proposta da estratégia de Atencdo Psicossocial busca
a superacdo desse modelo e visa a substituicdo por um novo que seja
capaz de situar um paradigma que insira a salde mental no campo da
salde coletiva.

Ainda segundoYasui e Costa-Rosa (2008), o processo saude-
doenca, para a Estratégia de Atencdo Psicossocial, € resultante de
processos  sociais  complexos que demandam  abordagens
interdisciplinares, transdisciplinares, intersetoriais e construcdo de
dispositivos territorializados de cuidado. A producdo de salde e
subjetividade sdo entrelagadas e indissociaveis. Elas trazem em sua
tonica a tentativa de superacdo das relagBes sociais e intersubjetivas
sintbnicas com 0 modo capitalista de produgdo, que é o alicerce do
paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico medicalizador. Para os autores
h& necessidade de se ampliar espagos de formacgdo e de exercicio
analisado da pratica, como medidas para os profissionais reverem suas
praticas.

Em relagcdo as aglGes em salde e salde mental no campo da
Atencdo Psicossocial, como prevencdo, promogdo, reabilitacdo e
tratamento, estas dependem da interseccdo do referencial de salde
coletiva. De outro lado, Yasui e Costa-Rosa (2008) mencionam que
desconstruir conceitos e categorias, inventar novas possibilidades
semanticas e teoricas, refazer ou desfazer limites disciplinares, faz-se
necessario para que se tenham novas produc@es de cuidado.

O ensino do cuidado de enfermagem em salide mental depende da
concepgdo do processo saude mental-sofrimento psiquico/transtorno
mental. Os condicionantes e determinantes® do processo salide mental-
sofrimento psiquico/transtorno mental norteiam as acbes sobre a
prevencdo e promocdo em salde mental através da diminui¢do dos
fatores de risco e do aumento dos fatores de prote¢do. O planejamento
em saude orienta os profissionais e o0s servicos no estabelecimento de
suas agbes em saude/salde mental, através de projeto terapéutico
singular, para o sujeito; e coletivo, para a comunidade. O cuidado é
baseado nas a¢des em salde com a finalidade de uma atencdo integral, a

¥ 0 aprofundamento dos determinantes para a promog&o em satide mental esta no documento
da Organizagdo Mundial da Salde: Promocion de la salud mental: conceptos, evidencia
emergente, practica. Version en espafiol. 2004. 71p.
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partir da vida complexa do sujeito do sofrimento. A atencdo é
interprofissional, territorializada e intersetorial para substituir o modo
manicomial.

Para Malvéarez (2010), o debate sobre a promocdo de salde
mental deve envolver a comunidade, familias, individuos e grupos
organizados, tendo em vista que é essa a¢do em salde que visa mudar os
determinantes, os quais dependem da cultura local, que se constituem na
expressao de relacdes de poder. Isso demanda formulacdo de politicas e
participagéo social, enquanto responsabilidade coletiva.

Depreende-se que o cuidado de enfermagem em salde mental
encontra no SUS o desafio para ser ensinado, pois sua complexidade
envolve apropriacdo sobre a integralidade da atengdo em saude, a gestéo
do cuidado e servigos, controle social e avaliacbes sobre as
transformacGes que este cuidado leva ao sujeito do sofrimento.

De todo modo, faz-se necessério que o ensino de enfermagem e
do cuidado em salde mental seja sustentado por referéncias tedricas,
que possibilitem a integracdo ensino-servico, teoria-pratica.

Os docentes de 3 (trés) cursos apontaram que a relacdo pessoa a
pessoa, de Travelbee, é o referencial adotado para o ensino de
enfermagem em salde mental. Outros docentes, de outro curso, ndo
utilizam referencial tedrico por ndo terem um referencial tedrico-
filosofico especifico, bem como nédo realizam abordagem terapéutica
especifica na atividade tedrico pratica, porém fundamentam-se na
Politica Nacional de Saide Mental, do Ministério da Salde.

Docentes de um curso mencionaram que possuem um referencial
para o curso, que é uma adaptacdo de Wanda de Aguiar Horta (W.A.H).
Enquanto outros docentes, de outro curso, relataram que, além de
Travelbee, utilizam a teoria das necessidades humanas bésicas de
W.A.H, através do processo simplificado. De maneira geral, 0s cursos,
além do referencial apontado, utilizam a Politica Nacional de Salde
Mental e o movimento de Reforma Psiquiatrica. Docentes de 2 (dois)
cursos referiram utilizar o processo de enfermagem simplificado.

Houve docentes que, ao se reportarem sobre os referenciais
tedricos, o fizeram associados as referéncias bibliograficas para o
ensino. Para um curso, a utilizacdo da comunicagdo terapéutica é
baseada em Stefanelli. Docentes de um curso utilizam livros no ensino
de enfermagem em salde mental, como: Enfermagem Psiquiatrica e de
Saude Mental na Pratica (MELLO, 2008) e Enfermagem Psiquiatrica —
em suas dimensdes assistenciais (ARANTES et al., 2008), e livros de
entrevista psiquiatrica da medicina.

Para alguns docentes de um curso, ha fatores que influenciam a
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escolha das referéncias bibliogréficas para o Projeto Pedagdgico do
Curso durante a RC (DCNs), como: se a referéncia atende a disciplina
de salde mental e/ou psiquiatria. A inclusdo de novas bibliografias, no
PPC, depende de normas institucionais que podem levar um periodo
longo de tempo para ser atualizadas.

Para docentes de outro curso ha ressalvas em relagdo a livros
americanizados (EUA), pois o diagnostico e a prescricdo de enfermagem
sdo relacionados a algo pronto, e selecionam a parte pratica dos livros
como da Taylor. Afirmam, ainda, que alguns modelos tedricos,
expressos em livros, ndo sdo adequados a realidade local.

Em relacdo as referéncias utilizadas para o ensino do cuidado de
enfermagem psiquidtrica, sdo adotadas as mesmas utilizadas no ensino
de enfermagem em salde mental, ou seja, livros de enfermagem
psiquiatrica. Os docentes de um curso também apontaram que a falta de
referéncias especificas para o tema compromete o ensino. Percebeu-se
que, quando os docentes refletem sobre o cuidado especifico no ensino
de enfermagem em salde mental, o cuidado enquanto objeto
epistemolégico da enfermagem desaparece.

A teorista é a Wanda, mas a gente utiliza o
processo simplificado. (S3)

Tudo o que é do Ministério, para a enfermagem
psiquidtrica ainda n6s mantemos a Travelbee,
Joyce Travelbee e todo movimento da reforma
psiquiatrica do Ministério da Salde. (S5)

Ndo, eu utilizo as coisas da politica do Ministério,
os cadernos que sdo da prdpria politica mesmo,
aquelas cartas de recomendacfes que tém, os
manuais de suicidio eu dou diretamente,
depressdo diretamente das especialidades e
voltadas também junto ao que o Ministério
preconiza. [...] Mas um autor, um referencial
tedrico especificamente ndo, até porque a gente
ndo faz uma abordagem terapéutica. (S7)

Na enfermagem, nossa teorista é Wanda, adaptado
por Felishino, que € a J. teorista e é 0 que o curso
usa, Wanda de Aguiar Horta e adaptado por F. [...]
O atendimento de emergéncia tu tens todas as
etapas de um processo simpli-ficado, onde a gente
cita a Travelbee; e da comunicagdo, a Stefanelli.
(82)
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O projeto pedagdgico tem as referéncias
bibliograficas béasicas, entdo depois de ndo sei
quantos anos tu tens que manter no teu programa
uma referéncia que ndo tem mais nada a ver. [...] e
até porque fica chato, por exemplo, escolas pegam
o curriculo e vai aquela bibliografia la de ndo sei
guando, que tu nem utiliza mais [...] depois a
gente comecou a ficar mais atenta, mas ainda
temos muito o que melhorar. (S2)

Eu acho que tudo que vem muitas vezes é
americanizado. Eu sempre tinha uma dificuldade
do por que o diagnostico é aquela coisa pronta, a
prescricdo e por muito tempo nés passavamos o0
olho diziamos o que que a gente pode pegar
realmente pratico desses livros da Taylor, aqueles
Nnossos... (S2)

A forma como cada docente dos cursos elege os referenciais para
0 ensino de enfermagem em salde mental é particular a cada curso. A
utilizacdo da Teoria de Enfermagem Psiquiatrica, na maioria dos cursos,
foi apontada. Séo utilizados livros que ndo se relacionam com o campo
da salde coletiva que, quando utilizados, acentuam a contradi¢cdo em
relacdo a livros com carater de especialidade para uma formagdo
generalista.

Os referenciais tedricos apontados, como, por exemplo,
Travelbee e Wanda Horta, fazem interrogar até que ponto estdo sendo
analisados, de forma que permitam a relagdo com a Reforma
Psiquitrica, com o SUS, com a salde coletiva e com a Atencdo
Psicossocial. Tendo em vista que os trabalhos de Waidman et al. (2006)
e Cardoso et al. (2006) elaboraram estudos de andlise critica sobre
teoristas de enfermagem psiquiétrica.

O primeiro, sobre Travelbee e sua relacdo com a familia, diz que
a tedrica é atual e pratica, mas precisa ser atualizada porque, por
exemplo, ndo apresenta concepcdo de familia e de como se trabalhar
com ela. Tendo em vista que para o processo de desinstitucionaliza¢éo
s80 necessarios 0s cuidados aos sujeitos e suas familias, ha necessidade
de ser explicita a interdisciplinaridade para que o0s conhecimentos
possam ser compartilhados. As autoras ainda apontam o estudo de
Meleis sobre Travelbee, em que sdo indicados os pontos positivos e
negativos da teoria.
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O segundo, sobre Peplau e sua relagdo com a Reforma
Psiquidtrica, refere que a teoria é aplicavel, mesmo sendo uma teoria dos
anos 50, mas encontra limites ao propor agdes clinicas em dispositivos
territoriais; a tedrica ndo discutiu reabilitacdo psicossocial.

Os estudos de Waidman et al. (2006) e de Cardoso et al. (2006)
colocam que as tedricas de enfermagem psiquiatrica deram sua
contribuicdo inicial e que necessitam ter mais estudos que as analisem e
as atualizem.

Em relacdo & utilizacdo de teoristas de enfermagem, ha duas
consideracdes. Primeiramente que as teorias de enfermagem devem ser
analisadas criticamente antes de serem utilizadas, a exemplo do que
sugere Silva (1986), ao mencionar que antes de os docentes aderirem a
uma teoria de enfermagem devem discuti-la em profundidade. Segundo,
€ necessario que a teoria seja compativel com a pratica.

Moya (1999) enfatiza que a distancia entre teoria e préatica se
deve, principalmente, & compreensdo equivocada da natureza teérico-
pratica e sua relacdo com o tipo de teoria mais apropriada para a
compreensao da realidade social do ensino e da pratica de enfermagem.
O autor atribui isso a uma visdo histdrica de aceitagcdo de teorias e
praticas na formacdo de enfermeiras; visdo que, seguindo a
racionalidade técnica, domina o curriculo, jA que a relagdo teoria e
pratica é permanentemente dialética, e ambas sdo constitutivas. Porque a
natureza da enfermagem é préatica e sua finalidade é de intervir no
mundo com um objeto e transformé-lo, a dissolu¢cdo do pratico no
técnico tem que ser feita por uma perspectiva historica.

Moya (1999) coloca que, no campo da enfermagem, ha questdes
acerca da natureza e da relacdo entre teoria e pratica que tem adotado
multiplas formas e nomenclaturas, por exemplo, enfermagem é uma
ciéncia ou arte? Ciéncia bésica ou aplicada? A teoria guia a préatica ou se
desenvolve a partir desta? Qual é a verdadeira enfermeira, a docente ou
a assistencial? O planejamento para responder essas questdes sdo formas
iniciais para se refletir acerca dos referenciais tedricos adotados no
ensino.

Assim, os abismos existentes entre teoria e pratica se devem na
realidade a errbnea suposicdo de que podem produzir-se conhecimentos
e saberes (teorias de enfermagem), dentro de contextos teoricos e
praticos diferentes de onde aqueles devam ser aplicados (MOYA, 1999).
Talvez esta seja uma das razdes por que, as vezes, alguns contelidos de
livros, produzidos fora do pais, sejam dificeis de serem postos na pratica
da realidade local.

De todo modo, 0 movimento que cada docente faz para atualizar-
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se é intrinseco a sua atividade docente e ndo foi visto por esta pesquisa.
No entanto, atualmente, as bases de dados de internet tém disposto uma
variedade de artigos que merecem ser refletidos, quando buscados para
serem utilizados, tendo em vista toda a carga politica e ideoldgica que
carregam.

Doravante, as bases tedricas especificas para o ensino do cuidado
de enfermagem, apontadas pelos cursos, envolvem a relacdo pessoa
pessoa e a teoria das necessidades humanas bésicas. E apontada também
a sistematizacdo da assisténcia, como possibilidade de se desenvolver o
cuidado.

[..] de relacionamento interpessoal. (S1)

Entra a Travelbee que é a teorista que a gente usa.
[..] E o iniciar, manter e terminar a relacdo
baseada em Travelbee. Tem toda aquela situagdo
do envolvimento, da empatia, do respeito, de vocé
ndo pré-julgar, de vocé partir do principio que ele
esta falando a verdade para vocé. (S5)

Centrado na teoria da relacdo pessoa pessoa, que
tu tem que crias um vinculo com o paciente. O
grande cuidado é vocé conseguir se aproximar do
paciente, ter uma relagdo mais préxima e, a partir
dai, a coisa acontece. (S6)

Eu prefiro usar essa sistematizacdo, mas nao esta
implantada ainda. A M. [enfermeira da unidade]
usa e eu estou usando essa referéncia dela e é em
cima da Wanda Horta, das necessidades humanas
basicas. A gente vé nos pacientes as necessidades
humanas basicas. (S6)

No6s estamos fazendo a sistematizacdo para
implantar em todas as unidades baseada em
Carpenito e mais o que a Wanda, n6s nédo
podemaos separar. (S5)

As concepcbes do cuidado de enfermagem em salde mental
levam a refletir sobre os paradigmas existentes no ensino de
enfermagem em salide mental, para que possa ser pensada e escolhida a
concepgdo tedrica que se queira utilizar para sustentar o cuidado de
enfermagem.
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Silva (2000) refere que os paradigmas na enfermagem
psiquiétrica sdo fundamentais, porém sdo raramente discutidos. Para a
autora, o enfermeiro psiquiatrico tem em sua historia um paradigma de
subserviéncia e submissdo a uma pratica, por vezes sem reflexao.

Jorge e Silva (2000), ao se fundamentarem em Adms, refletiram
sobre os paradigmas da enfermagem em salide mental, comentam que as
mudancas entre paradigmas possuem relagdo com as mudangas
ideoldgicas que se referem ao momento social e politico da sociedade.
Para os autores, 0s paradigmas assim se apresentam:

a) Paradigma Médico Custodial — anterior aos anos 50, tem raizes
na busca por explicacdo da doenca mental. Embora esse paradigma nédo
seja apenas a profissdo médica, foi tomado em seus principios pela
enfermagem psiquiatrica. O fato de a enfermagem ser uma profissdo
ideologicamente neutra e ndo ter desenvolvido sua propria ideologia na
época, dava credibilidade a difusdo desse modelo. O enfermeiro é
vigilante e custodial.

b) Paradigma das RelacGes Interpessoais — inicio nos anos 50, é
desenvolvido pela enfermeira estadudinense Hildegard Peplau, que
considerava o papel do enfermeiro como relacdo humana, que responde
as necessidades do individuo doente. A enfermagem é um processo
terapéutico interpessoal. O paradigma do relacionamento terapéutico,
fundamentado nos estudos de Rogers, Sullivan e Peplau, tornou a
assisténcia do enfermeiro humanizada. O Trabalho de Peplau foi
seguido por Travelbee.

c¢) Paradigma Holistico - foca o todo no ser humano, sendo maior
que a soma das partes. Considera a individualidade, o contexto da salde
e doenca; a doenga como oportunidade; o relacionamento doente-
enfermeiro, autocuidado.

Jorge e Silva (2000) perguntaram qual seria o paradigma para o
ano 2000 e, no final do texto, ao apontar perspectivas da enfermagem
para o terceiro milénio, enfatizaram que o discurso do sujeito no
cuidado, a emocdo, a sensibilidade, a criacdo, cooperacdo, aspectos
psicossociais envolvidos no processo salde-doenca configurariam os
avancos da enfermagem.

Barros (2000) cita seu préprio estudo para afirmar que o ensino
de enfermagem psiquiatrica, em meados dos anos 1990, priorizava o
relacionamento terapéutico enfermeira-paciente e as questbes como o
direito do paciente ter direitos, a cidadania e sua condicdo psiquiatrizada
ndo eram preocupacges do ensino da assisténcia. A autora enfatiza que o
arcabougo tedrico da reabilitacdo psicossocial pode possibilitar a
aproximagdo entre ensino e pratica de enfermagem; aborda varios
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conceitos de reabilitacdo psicossocial e comenta que foi no inicio da
década de 1990 que ocorreram 0s maiores contatos com esse referencial.

Assim, pode-se apontar que os paradigmas que fundamentam o
ensino de enfermagem em salde mental sdo: a) paradigma médico
custodial; b) paradigma das relacBes interpessoais; c) paradigma
holistico; d) paradigma da reabilitacdo psicossocial; e e) transi¢do
paradigmatica para o campo da Aten¢do Psicossocial. (no entanto, no
Brasil, tanto o paradigma psiquidtrico, quanto o de Atencéo Psicossocial
também fazem parte desses paradigmas).

Destarte, as concep¢Bes do cuidado pelos discursos, nesta
pesquisa, encontram-se no paradigma das relacdes interpessoais, ja que
Travelbee deu continuidade aos trabalhos de Peplau. Como contradicdo,
as concepgdes do ensino do cuidado de enfermagem ndo apontaram para
0 paradigma de Atencéo Psicossocial.

Em relacdo a concepcéo e ao desenvolvimento de um ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental, fundamentado no paradigma
de Atencdo Psicossocial, encontra-se, na perspectiva apresentada por
Fernandes et al. (2009), a proposta de um ensino de enfermagem
psiquiatrica e salde mental, baseado nos pilares da educacdo
contemporanea de Delors e Gadotti, como um estimulo para que esse
ensino do cuidado possa ser aprofundado. Assim, temos:

- Aprender a aprender: é aprender a conhecer a realidade de
espacos de Atencdo Psicossocial, tanto por alunos quanto pelos
docentes, seja em sala de aula e fora dela, para construir um novo olhar
sobre o sujeito do sofrimento e as agdes em salde mental, inovar os
conhecimentos em saude mental, desconstruir a racionalidade técnica,
superando epistemologicamente o conceito de salde-transtorno mental.

- Aprender a fazer: no cotidiano do ensino, o docente contribui
para exercer o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
transformar saberes e praticas sobre a atencdo em salde mental,
objetivar a desinstitucionalizago, desenvolver vinculos com usuério-
profissional, perceber o cuidado como elemento do ensino e de
transformacdo para o sujeito do sofrimento, desenvolver agdes que
envolvam o acolhimento, vinculo, responsabilidade, convivéncia,
exercer a ética, solidariedade, cidadania, emancipacdo e compreensao da
histéria do sujeito em relagéo.

- Aprender a conviver: agdes pedag6gicas de ensino que
aproximem docentes e alunos, que apresentem possibilidade para se
conhecer o sujeito e sua familia, um trabalho em equipe, sustentado em
acOes de Atencdo Psicossocial e que respeite as diferengas na atencéo a
salde mental.



248

- Aprender a ser: o docente possibilitar condicbes para o
desenvolvimento integral do aluno-profissional com sensibilidade,
responsabilidade, compromisso e ética dentre outros.

No entanto, a préatica do ensino do cuidado de enfermagem em
salde mental, segundo os docentes informaram ocorre através da
realizacdo de atividades tedricas e de acompanhamento dos alunos nas
atividades tedrico-praticas. O tempo de docéncia em enfermagem foi um
fator que contribuiu para a riqueza, a diversidade e o detalhamento dos
discursos apresentados.

Cada docente, em seu discurso, possui uma histéria de vida e com
0 ensino. Em determinados momentos, as historias tomavam conta do
momento da coleta de dados, 0 que enriquecia ainda mais esse exercicio
académico.

Entende-se que cada docente contribui, a sua maneira, com a
formacéo de alunos reflexivos, criticos e humanistas para o cuidado. A
preocupagdo com os alunos e com o campo da salde mental, por vezes,
observou-se ir além do ensino. Alguns docentes, pelas interpretacGes, se
colocaram antes como cuidadores, mais que como docentes; docentes
cuidadores, cuidadores docentes.

Entretanto, as interpretagcdes sobre o discurso da pratica do ensino
do cuidado pelos docentes, ao ser refletido pelo referencial tedrico desta
tese, mostram-se em transi¢cdo. Principalmente pelos discursos e
interpretacGes apontarem que as praticas ndo sdo analisadas a partir do
paradigma psicossocial de forma explicita, mas nos discursos sobre a
pratica, veem-se manifestacBes e interpretacdes ora inserida em um
modelo ora em outro. Entende-se que esse paradigma serve como
modelo analitico sobre as praticas de Reforma Psiquidtrica, para mostrar
se estdo inseridas em um determinado modelo ou outro, a comegar pelo
objeto, meios, relagdes institucionais, ética e finalidades.

As contradigBes que mais se destacam estdo relacionadas ao
objeto do referencial, pois, a0 mesmo tempo em que se refere ao
individuo como um todo, hé tendéncia em focar no transtorno. Embora
se entenda que isso € inerente a cada docente, pela autonomia que se
tem, pode escolher a forma de interpretar e analisar sua prépria pratica
no campo da salde mental. Esse paradigma mostra-se como possivel
analisador das praticas.

No entanto, alguns docentes referem como é a passagem da
atividade tedrica para a atividade teérico-pratica. Comentam que, a
partir da finalizacdo da parte tedrica, hd o acompanhamento do aluno na
rotina do servico, na qual o aluno escolne um sujeito a ser
acompanhado. Esse periodo de pratica envolve o tempo de 3(trés) dias
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para que o aluno acompanhe o sujeito e faz-se a discussao, com o grupo,
sobre o vivido (diagndstico, o que foi feito e situacdes ocorridas).

Ha discursos de docentes manifestando que a atividade préatica do
aluno depende da oportunidade dada pelos docentes do curso, pela
demanda de salide mental e do saber-fazer-discurso dos docentes que se
tem sobre salde mental. Para outros docentes, o ensino do cuidado,
tanto tedrico quanto pratico, envolve uma estratégia pedagdgica,
baseada em redes de (para o) cuidado. O ensino do cuidado, na prética,
também envolve a problematizacdo, a relacdo pessoa a pessoa, € 0
acompanhamento do sujeito do sofrimento pelo aluno.

Nas interpretagdes do discurso sobre a prética, aparece a
importancia de se dar autonomia para os alunos desenvolverem o
cuidado, pois esses tém seu tempo; e que o docente o acompanhe, pois o
contato do aluno com o sujeito do sofrimento pode suscitar conflitos no
aluno. Ha docentes que investem em formas de acompanhamento do
aluno, por meio de fichas, com quesitos como: assiduidade,
pontualidade, plano de cuidados. Para outros docentes, o aluno é
influenciado pela forma como percebe o docente realizar o cuidado de
enfermagem em salde mental. A relagdo entre docente-aluno-
profissional-sujeito  do  sofrimento  envolve transferéncia e
contratransferéncia.

Embora existam discursos em que o ensino do cuidado,
preconizado pelo docente, vise que o aluno veja 0 sujeito na sua
totalidade, esses discursos também evidenciam uma perspectiva
manicomial, a partir do momento que se valoriza a vigilia do sujeito do
sofrimento, 0 uso da medicacdo e 0s diagnosticos psiquiatricos. Ao
mesmo tempo comenta-se que esse cuidado é a partir do outro, integral e
holistico, ficando explicitas as contradi¢des. Algumas interpretacdes
mostraram que os alunos, as vezes, ficam incomodados pelo fato de ndo
verem o enfermeiro do servi¢o atuando na préatica. A discussdo pelo
docente sobre este fato se mostrou importante.

Ha discursos em que a utilizacdo do Processo de Enfermagem foi
adequado ao ensino de enfermagem em satde mental devido ao local e a
demanda. Com isso, 0 processo passou a contemplar topicos sobre a
historia, levantamento de problemas e o cuidado de enfermagem.

As interpretacGes referem que o ensino do cuidado se da a partir
das dimensdes emocional, fisica e social a partir da existéncia concreta
do sujeito. Para alguns docentes, esse ensino contempla, também, o
estudo sobre diagndsticos psiquiatricos e medicamentos, envolve o
alivio dos sintomas e a melhora da qualidade de vida.

Para outros docentes, o cuidado, a partir da atengdo a crise,
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envolve o tempo, a relagdo com a familia, histdrias de vida, a escuta,
encontros, visita domiciliar, articulacdo com a rede sanitaria de salde
mental. Pode exigir um cuidado complexo e continuo, envolve o
reconhecimento de limites e responsabilidades. O ensino do cuidado
mostra para o aluno que a crise ndo impede 0 sujeito do sofrimento de
viver em sociedade.

Em sintese, o ensino-aprendizagem do cuidado, manifestado
pelos discursos, depende do interesse, da afinidade e das motivacdes
pessoais do docente-aluno; inicia-se pela existéncia concreta do sujeito
em sua necessidade; requer uma avaliacdo clinica (fisica e psiquica)
proporcional. O cuidado envolve vinculo, escuta, comunicacgdo, ajuda no
processo de elaboragdo dos conflitos, criatividade, responsabilidade,
estratégias em grupo e em equipe, integracdo com os niveis de atencéo,
priorizando a Atencdo Basica, transformacdo social, envolvimento com
pesquisa e extensdo, encontros, visita domiciliar, articulagdo com a rede
intersetorial.

A gente termina toda a parte tedrica e depois vai
para o campo e tem o segundo momento. O aluno
chega e ouve a passagem de plantdo e ele diz
“professora, gostaria de trabalhar com o Valdir
[nome ficticio], eu gostaria de trabalhar com essa
pessoa aqui hoje”. No dia seguinte a gente orienta
que um dia € pouco, hoje ele [interno] te conta
uma histéria, amanhd ele vai contar para outro
aluno e que ele [aluno] fique pelo menos uns 3
dias com esse mesmo paciente ou, as vezes, 0
estagio inteiro mas ndo s6 com um paciente, ele
tem que ter a visdo de toda a clinica. No final a
gente senta e conversa com cada um e [pede para
eles colocarem] assim: “eu trabalhei hoje com o
Valdir [nome ficticio], este com tal diagndstico e
dai o relato do que é feito”, e dai todos os alunos
ficam sabendo do que é feito, do que esta
acontecendo, da situagdo que ocorreu. E assim
que eu desenvolvo aqui dentro o estagio. (S5)

Na verdade, o bloco teodrico acho que ficou claro
para ti, na pratica hoje é dificil a gente falar isso
porque ela ndo existe, mas vamos abrir aspas aqui
porque é aquilo que eu falei, se o professor vai
oportunizar. [...] Ela [atividade tedrico-prética] é
oportunizada pelo docente que acompanha o
discente. Ndo tem estagio formal, ndo tem. (S8)
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Ele [estdgio em salde mental] fica na
informalidade e diluido entre todos os outros
estagios. Se o [aluno] estd no hospital e tiver um
doente com distarbio psiquiatrico e o professor
que estiver com ele no hospital, vai ter que
explicar, vai dar conta daquilo ali, e se tiver na
unidade basica, a mesma coisa, ndo tem uma coisa
assim “agora nés vamos ver s6 a salde mental”,
nédo tem. (S7)

E aquilo, néo é fazer 14 a atividade que ele precisa
fazer, a assisténcia que ele precisa estar prestando,
mas ele observar este individuo, esta pessoa que
vem em busca do cuidado, observar e perceber o
que que estd por tras daquilo que ele estd
verbalizando também. (S1)

E aquela questdo de dar autonomia e ai o aluno
tem que ver isso para tentar mudar o pensamento
dele em relagdo a isso. A gente fala que tem que
fazer isso, mas fica sempre fazendo ou
supervisionando. (S4)

Entdo eu tento passar esses passos e valorizo
muito a questdo da medicagdo. Paciente de salde
mental tem que ser acompanhado porque tem que
ser vigilante e a medicacdo é fundamental,
especialmente os esquizofrénicos que sdo 0s mais
crbnicos, ndo sei se é certo, mas me parece que se
0 aluno conseguir ver ele num todo, que é um
paciente, que é imprevisivel, e vocé tem que saber
dar conta dele, do momento dele, eu acho que
conseguem dar conta. [..] Eu tento passar para eles
que o cuidado de saide mental ele é diferente
[porque] ele é imprevisivel e tu tem que saber se
adequar com a situagdo no momento de como ele
se apresenta. Ele é continuo, ele tem que ser
holistico, integral e é permanente. (S6)

Na nossa pratica o aluno vé, por exemplo, o
cuidado ndo s6 na parte emocional, ndo sé na
organica, mas buscar mobral para quem quer, casa
gue a gente conseguiu para paciente, bolsa em
academia para paciente fazer, inserir no lazer dele
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e como é que esta a parte de trabalho dele. [...]
entdo nés nos metemos em todas as areas da
dimensdo da vida de um sujeito, e isso para nés é
o0 cuidado, prescricéo de enfermagem. (S2)

o0 cuidado de enfermagem néo é s6 aquele cuidado
com o paciente em si ou com a familia, € além
disso, tu tem que transformar, tu tem que mudar,
tu tem que... sair atrds da tua mesa, tu tem que sair
de cima da tua cadeira e ir para rua, e ver o qué
que tu pode mudar naquela comunidade, que seja
um campinho de futebol que tu consiga montar e
tu bota um monte de gurizada a jogar bola, tu
estas transformando uma comunidade. Isto para
mim é o cuidado de enfermagem. (S3)

O cuidado de enfermagem é entender que o
paciente pode viver normalmente no seu meio, ele
estd em surto nesse momento e a nossa grande
gratificacdo é ver ele sair desse surto. Ele sabe que
pode demorar dias e isso se faz muito em conjunto
com a familia. Nds temos as reunides com
familiares e eles participam ativamente da
reunido, a gente ouve a historia do paciente, ouve
a historia da familia, faz o contraponto e procura
ajuda-lo. Dentro do possivel e dependendo da
necessidade vai acontecer uma visita domiciliar
depois da alta, para ver o que esta acontecendo e
se faz todo o trabalho de rede que se encaminha
para CAPS, vai se ver se ele esta no CAPS, esta é
a nossa intengdo. Porque a coisa funcional, ndo é a
hora que ele esta de alta e 0 que acontece com
essa pessoa, 0 cuidado de enfermagem comeca
aqui e termina 4 fora. (S5)

As principais contradi¢des apontadas pelas interpretacdes dos

discursos dos docentes se referem a forma como é feita a leitura das

DCNs, pois:
a) 0 ensino do cuidado na pratica para um curso ndo existe, mas

existe ao depender do docente que esta na pratica;

b) o foco do ensino do cuidado é o ser complexo, mas foca o

transtorno, assim como se identifica, conhece e intervém sobre os
problemas prevalentes no perfil epidemioldgico local, a partir das
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dimensdes biopsicossociais;

c) a finalidade do ensino do cuidado envolve a capacidade para
atuar com responsabilidade social, compromisso com a cidadania e
promotor da saude integral, mas depende de reflexdo critica pautada
pelo paradigma psicossocial no campo da sadde coletiva.

Em relacdo a primeira contradi¢do, o processo de Reforma
Curricular, os responsaveis pelo curso, os docentes de maneira geral e 0s
docentes da saide mental sdo os que decidem como lidara com o campo
da satde mental no curriculo.

A dependéncia de um docente de uma area distinta, que pode nédo
ter formacdo em salde mental, pode comprometer o ensino, pois o aluno
“ingresso-transgresso-egresso”, ao ndo passar pela experiéncia, pode
conformar o campo psiquiatrico tradicional e estar dissonante com o
SUS.

Monteiro (2003) relata experiéncia de utilizar a salde mental
como conteldo transversal no curriculo. Afirma que buscou que cada
disciplina proporcionasse ao aluno o desenvolvimento de habilidade
para avaliar o usuario, em todos os seus aspectos, que oferecesse busca
pela promogdo da sadde integral e oportunizasse a reflexdo sobre sua
prépria condicdo de sujeito de seu processo salde-doenca. A autora
comenta as experiéncias sobre essa proposta desde o pré-natal a salde
idoso, que ainda esta sendo desenvolvida para tornar-se mais integral.
Para ela, se a relacdo curriculo e saude mental continuar sendo abordada
de forma dicotomizada, a reproducdo na e da pratica permanecera a
mesma.

Essa contradicdo esta posta como desafio, pois depende do
aprofundamento de cada instituicdo e docentes, sobre a forma como é
lidada a satide mental no curriculo.

Sobre a segunda contradi¢do, de se identificar, conhecer e intervir
sobre os problemas prevalentes no perfil epidemioldgico local, a partir
das dimensdes biopsicossociais, as DCNs (BRASIL, 2001, p.3) em seu
art. 5°, paragrafo Unico, indicam que a formagdo do Enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico
de Salde (SUS) e assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade e
humaniza¢do do atendimento.

O SUS possui em sua trajetdria historica a reforma sanitaria, que
aponta a salde coletiva como um campo cientifico onde se produzem
saberes e conhecimentos acerca do objeto salde, através da
epidemiologia, ciéncias sociais em salde, planejamento e gestéo,
conforme Paim e Almeida Filho (1998).

Todavia, as DCNs preveem a salde mental de forma implicita ao
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apontar o SUS, apontando que a contradicdo envolve a leitura que se faz
das DCNs. Ao se fazer uma leitura mais aprofundada nota-se que o
campo da salde mental tera de ser problematizado no campo da salde
coletiva, o que ndo apareceu nos discursos dos docentes que
participaram da pesquisa. Ao se prever a saude coletiva pelas DCNSs,
guando esta indica o SUS, logo o cuidado no campo da saide mental é
atravessado pela epidemiologia, pelas ciéncias sociais, pelo
planejamento e gestdo. Os discursos ndo apontaram se existe formagéo
que envolva instrumentos de rastreamento em saide mental, logo os
alunos podem néo aprender sobre esse tépico.

A importancia dos instrumentos de rastreamento, tais como: a)
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) para uso
problematico de alcool (BABOR; HIGGINS-BIDDLE; SAUNDERS et
al., 2003); b) Teste Faergstrom para padrdes de dependéncia de tabaco
(CARMO; PUEYO, 2002); c) Self Report Questionary (SQR-20) para
rastreamento de Transtornos Mentais Comuns (WHO, 1994); esta na
possibilidade e/ou “facilidade” para a conducdo da entrevista, ao
permitir que qualquer profissional formado e/ou treinado sobre
intervencdo em Salde Mental, tanto individual como coletiva, possa
realizar. Nesse sentido, apesar de o0s docentes entrevistados se
constituirem como educadores no campo da saide mental, a abordagem
da atividade prética e coletiva da Salide Mental ndo foi manifestada, ja
que isto vai em direcdo contraria ao preconizado pelas DCNs.

Outro aspecto que ndo foi informado pelos docentes se refere a
uma dimensdo mais objetiva da formacdo para o cuidado, isto €, a
questdo do medicamento. A visdo medicalizada dos servi¢cos de salde
pode levar os profissionais e 0s sujeitos do sofrimento a buscar solugdo
no uso de medicamentos (BARONI; VARGAS; CAPONI, 2010). No
entanto, essa discussdo, como uma das questdes que constitui o
problema da psiquiatrizagio do sofrimento, ficou em aberto. A medida
que as DCNs preconizam o SUS e, no campo da salde mental, as
estratégias de intervencdo baseadas no acolhimento, no vinculo e na
responsabilidade, a questdo da medicagdo (uso racional) tem sido cada
vez mais apontada como um dos caminhos necessarios a superacdo do
modelo biomédico nesse campo. Logo, a auséncia de discussdo sobre
esses aspectos apresenta-se como distante da orientagdo das DCNSs.

Paim e Almeida Filho (1998) destacam que no ensino/formagéo,
a saude coletiva, enquanto campo de conhecimento tem sido o principio
organizador no &mbito das praticas em salde. Para os autores, qualificar
0 conjunto das necessidades sociais em saude, pensar os diferentes
meios e as atividades necessarias para atender necessidades, como a
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distritalizagdo, territoriolizagdo, municipalizacdo entre outros, faz parte
das relagdes sociais e organicas na salde. Ao investir politica e
tecnicamente sobre os determinantes e condicionantes da salde surgem
novas producgdes de cuidado. A salde coletiva é redefinida a partir dos
processos de trabalho e instaura novas relagBes internas ao campo da
saude.

Ainda para Paim e Almeida Filho (1998), 0 mundo subjetivo, ao
se conciliar com o mundo social, transforma-se em acdo politica
emancipatoria e pode ser um desafio para a praxis da salde coletiva.
Essa acdo politica emancipatéria em relacdo ao cuidado em salde
mental tem sido apontada por alguns autores no campo da salde mental
e da atencdo psicossocial.

O cuidado de enfermagem em salide mental é uma pratica social
complexa porque envolve pensamento e agdo, 0 qué e 0 como,
compreensao e interpretacdo a partir do sujeito do sofrimento. A escolha
da teoria-pratica que embasa o cuidado de enfermagem em salide mental
deve proporcionar os fundamentos para a tomada de decisdes acerca
desse cuidado.

Assim, nesta tese, entende-se que o cuidado de enfermagem em
salde mental, em uma perspectiva generalista, avanca em um campo de
conhecimento em construgdo, composto por diferentes nlcleos de saber
sobre um conceito ampliado de salde/sadde mental multideterminado e
resultante das condi¢fes de vida biopsicossocial, espiritual e cultural
acerca do sujeito. Envolvida pelos principios e diretrizes do SUS, que
tem na sua concepc¢do a integralidade, interdisciplinaridade e as a¢0es de
salde, a Estratégia da Atencdo Psicossocial pensa esses principios
articulando o campo polissémico de salde mental. Logo, o paradigma
da EAPS é o paradigma do SUS.

Contudo, a existéncia-sofrimento, o conflito psiquico, a
experiéncia subjetiva radical, a consideracdo do aparelho psiquico e os
fendmenos do inconsciente, a singularidade da condigdo psicética e a
crise sdo especificidades da salde mental que possibilitam o campo da
atencdo psicossocial ampliar as abordagens psicossociais*® através da
clinica ampliada, com a finalidade de transformar a vida concreta dos
sujeitos. E a partir do objeto que as definicBes tedrico-praticas podem
ser definidas (VASCONCELOS, 2008).

Assim, a partir do sujeito do sofrimento, o cuidado em saude

“0 Abordagens psicossociais “constituem uma area de conhecimento cujo objeto € a intersegéo
de fendbmenos psicolégicos, sociais, bioldgicos e ambientais, formando um campo aplicado”
(VASCONCELOS, 2008, p. 141).
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mental e de enfermagem, no campo da atencdo psicossocial, tem sido
apontado por sentidos de complexidade, que visam a integralidade,
sustentado por uma clinica ampliada que envolve a psicanalise, a
desinstitucionalizacdo e as relacBGes interpessoais (KIRSCHBAUM,
2000; LOYOLA, 2008; AMARANTE, 2008c; MACHADO;
COLVERO, 2009; COSTA-ROSA, 2010).

Para Machado e Colvero (2009), o cuidado de enfermagem em
salde mental é apontado como uma atividade reflexiva, que tem por
base o0 conhecimento e os instrumentos da area da enfermagem (relagdes
interpessoais e comunicacdo terapéutica), e colaborativa, pois orienta a
organizacdo da assisténcia de enfermagem. As duas atividades buscam
construir o projeto terapéutico coletivo e multidisciplinar, através do
didlogo e dos saberes dos usuarios, familiares e profissionais.

A perspectiva indicada por Machado e Colvero (2009) aproxima-
se de Amarante (2008c) para quem o cuidado psicossocial é entendido a
partir do sujeito em sua integralidade e em sua complexidade, e
consideram as dimensdes psiquicas, social, que envolve a familia,
grupos sociais.

Para Machado e Colvero (2009) e Amarante (2008c), as
caracteristicas do cuidado de enfermagem e da atencdo psicossocial séo
acOes terapéuticas que envolvem relagdes de acolhimento, solidariedade,
escuta, confianga entre os envolvidos no cuidado; trabalho em equipe,
projeto  terapéutico, problematizacdo de situacbes de crise,
relacionamento interpessoal profissional, comunicacdo, psicofarmacos,
grupos e saude mental, familia. O objetivo do cuidado na atencédo
psicossocial é a producdo de saude (com direitos e dignidade).

Em outra perspectiva Kirschbaum (2000), Loyola (2008), Costa-
Rosa (2010) apontam a psicanalise como perspectiva teérica para o
desenvolvimento das tecnologias de cuidado no campo da salde mental
e atencgdo psicossocial.

Costa-Rosa (2010) indica que o cuidado em Atencgdo Psicossocial
é inclinar-se sobre um sujeito que sofre. As evidéncias clinicas,
apontadas pela psicandlise (teoria, técnica e ética), diante dos
sofrimentos psiquicos e dos impasses subjetivos nas queixas dos
sujeitos, indicam que nos sofrimentos ha uma fundamental dimenséao
propriamente psiquica e corporal. Na mesma linha, Kirschbaum (2000)
refere que o cuidado de enfermagem em salde mental envolve o
reconhecimento do sujeito como sujeito do inconsciente, desejo,
subjetividade, laco social.

As intervencOes de enfermagem partem de uma posicao ética, na
qual, para Kirschbaum (2000) e Loyola (2008), o sujeito se implica no
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cuidado.

Para Loyola (2008), o cuidado de enfermagem em salde mental
implica alguns pressupostos, como uma escuta qualificada, cuidado a
posteriori, secretariar a loucura, propor discussdo de todo ato violento,
limites éticos na relacédo, atencdo centrifuga ou espiral aberta, desafio na
atencdo a crise.

Para a autora, o cuidado em satide mental é o plus da enfermagem
fundamental, ao considerar que o sujeito precisa se alimentar, dormir,
tomar banho, se vestir para preservar sua dignidade. E inclui, ainda, 0s
afetos no territério, amigos, familia, estar disponivel para a
transferéncia, que é para a vida toda. Ndo ha cuidado do sintoma, mas
pela queixa e pelo sintoma.

A terceira contradicdo que envolve a finalidade do ensino do
cuidado, que depende de reflexdo critica pautada pelo paradigma
psicossocial no campo da salde coletiva, consiste em como cada
docente realiza sua praxis.

Para Costa-Rosa (2010), a critica que se faz a ética serve para a
préxis da atengdo psicossocial. A ética do cuidado deve servir de base
para a discussdo das praticas das equipes interprofissionais que
compdem o trabalho das instituicbes advindas da Reforma Psiquiatrica.
A formulagdo de uma ética para as praticas da atengdo psicossocial deve
tanger a questdo da interprofissionalidade, ou seja, a complexidade dos
meios de trabalho.

5.2.4 Atividade de Extensao e Pesquisa Docente e suas vivéncias

As interpretagBes que originaram esta categoria encontram-se nos
discursos, principalmente dos docentes de trés cursos, cuja participacdo
na realidade sanitaria local, em érgdos de gestdo e no desenvolvimento
do ensino na propria atividade de extensdo, foi fator decisivos. A partir
dessas experiéncias depreendeu-se forte interferéncia no ensino da salde
mental. O fator essencial para se decidir pela incluséo desta categoria foi
observar que, nos discursos docentes, ao se referirem a Reforma
Psiquiatrica como norteadora de suas acGes, é ausente o discurso sobre 0
paradigma psicossocial, o qual é tido como orientador do processo de
RP.

Os discursos dos docentes também apontaram para a pesquisa. De
um lado, a partir das DCNSs, alguns docentes passaram a utilizar a
pesquisa com mais rigor no ensino da salde mental; de outro, um
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docente afirmou participar de um grupo de pesquisa na enfermagem.
Houve, ainda, a informacdo de que um curso apresentou projeto para o
PetSatide Mental*!, tendo isso contribuido para o ensino com vistas a
aprimorar os conceitos de preven¢do e promogao em salde mental.

Os discursos sobre a atividade de extensdo, exercida pelos
docentes, apareceu principalmente naqueles cuja trajetoria historica no
ensino e em salde mental se da h4 mais de duas décadas. A atividade de
extensdo docente se expressou ora como uma atividade oficial da
instituicdo, onde é realizado o ensino tedrico-pratico; ora como uma
atividade em que o docente estendia a comunidade sua participacdo no
sistema local de saide, em o6rgéos relacionados a gestdo em salde e, por
vezes, nas conferéncias de salde mental, realizadas no ano de 2010.

De maneira geral, as atividades de extensdo, tidas claramente
como oficiais, relacionaram-se ao ensino da salde mental, ou seja, 0
docente realiza parte das atividades teérico-praticas de ensino no espago
da prépria atividade de extensdo. Essa atividade, que possui uma relagéo
com a rede sanitaria local (ESF e rede de saude), permite aos docentes
vivenciarem e acompanharem as mudancas dos modelos de salde
mental, as transformacdes da realidade sanitaria local e participarem
diretamente de atendimentos em salde mental pelas equipes. E
possibilita, ainda, integrar o ensino, junto com os alunos, as atividades
exercidas pelos usuarios, principalmente as de geracdo de renda,
participar de conferéncias de salde mental e da construgdo da politica de
salide mental municipal.

Nessa referida atividade de extensdo esta o apontamento critico
da dificuldade, que envolve o PSF em relagdo a SM (avaliacdo de risco,
como exemplo), em acompanhar as situacdes ideais e confronta-las com
as reais (avaliagdo de risco), dentro da realidade sanitéaria local. Tal
situacdo representa uma interferéncia direta no ensino, pois o docente
tem a vivéncia prética no ensino e ndo associa a extensdo ao ensino e
pesquisa.

As atividades de extensdo, compreendidas como vivéncias que 0s
docentes possuem a partir de sua participagdo e envolvimento na e com
a comunidade e em 6rgdos de gestdo, puderam ser vistas das formas
seguintes. Os docentes que participaram, a0 mesmo tempo, da
comunidade e da realidade sanitaria local vivenciaram as mudancas dos

* De acordo com o portal satide.gov.br da internet (BRASIL, 2010e), os Ministérios da Satde,
da Educacdo e a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas — SENAD/GSI/PR, iniciam o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET-Salde/Satde Mental - crack, alcool
e outras drogas. Lancam a Portaria e Edital, publicados no Diério Oficial da Unido, para a
sele¢do de projetos a serem desenvolvidos por Instituicoes de Educagdo Superiores (IES).
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modelos de atencdo em salde mental, conheceram a rede de saude e
salde mental do municipio. Pela vivéncia na rede sanitaria optaram por
locais onde as atividades tedrico-praticas de salide mental poderiam ser
desenvolvidas e, também, contribuiram com a efetivacdo da politica de
salde mental do municipio.

Os docentes que participaram de 6rgdos de gestdo participaram
da formulagdo de cursos e de capacitacdo para equipes de salde em
salde mental e, com isso, conheceram a realidade sobre o preparo dos
trabalhadores da salde para atender em salide mental. Essa participacéo
em 6rgdos de gestdo possibilitou observar as contradi¢fes do sistema de
salde, ao colocar uma politica de salde mental para 0os municipios, sem
capacitagbes ou cursos de especializagfes. Permitiu, ainda, que esses
docentes conhecessem 0s mecanismos de financiamento para a
elaboracdo de cursos em satde mental.

No entanto, surgem discursos de docentes que, ao buscarem
formas de superar a maneira como a salde mental é ofertada na rede
sanitéaria local, distanciaram-se dos objetivos que envolvem a melhora
do ensino da salde mental nos cursos em que atuam.

Assim, ha discursos que fazem criticas a Reforma Psiquidtrica
por esta deixar as universidades a margem das transformacdes propostas
e outros que criticam a esfera federal em relacdo as especializacbes e
capacitacdes em salide mental.

Nos fizemos uma articulagdo bem interessante,
trabalhdvamos com os médicos que ndo eram
psiquiatras, com a camara dos vereadores, com
todas as autoridades e tinhamos uma autonomia.
Ninguém mais seria internado na Coldnia Santana
se nao passasse pela avaliacdo da enfermagem.
[...] Comecamos a fazer um trabalho contrério e
passamos a montar um trabalho comunitario, sem
a gente entender muito o que estava acontecendo a
partir da reforma psiquiatrica, sem entender que o
de volta para casa estava surgindo e bem antes do
de volta para casa, nés implantamos o de volta
para casa. (S5)

Eu acho que nos temos que comecar a melhorar o
municipio porque nés chegamos ao ponto da
questdo do fechamento de leitos e a Y. disse: ‘€
W. é o programa de reducgdo de leitos, se vocé
fecha leitos vocé abre leitos’, se eu sou a favor do
médio porte, como diz o0 secretdrio de salde
tentando falar aquele negécio todo, mas noés
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tivemos que orientar uma paciente nossa de risco
de suicidio, de duas tentativas com chumbinho e
outro com medicacdo, com 18 anos a menina, sem
estrutura de supervisdo. Risco de suicidio ndo fura
a fila, nem para avaliar pelo médico, risco de
suicidio demora 2 semanas aqui dentro da nossa
cidade, tu ndo consegue hospital, até aonde eu
cheguei e disse para a mde: ‘mée sabe 0 qué que a
senhora faz, amarra com uma corda, amarra um
pedaco de pano no seu brago e no brago de sua
filha, e assim faz para ela dormir e quando
levantar...”. (S2)

Noés fizemos os cursos de maior necessidade da
nossa regido e foi feito um curso de salide mental
exatamente por toda esta dificuldade de nédo ter
profissional, seja formado pela universidade X
seja formado por qualquer outra instituicdo. Néao é
s0O da enfermagem, mas de diversas areas
profissionais que sejam habilitados para se
trabalhar na salde mental, porque esta area esta
deixando a desejar, nem os profissionais dos
CAPS tém especialidade em satide mental. (S7)

Eu acho assim, para o [municipio] no comego, em
seguida com a E. [professora], n6s trouxemos
importantes contribuigdes para a assisténcia da
salide mental como um todo na nossa cidade. N6s
tivemos um papel bem importante na criacdo e
implantacdo do CAPS, e depois na combinagao do
proprio projeto de iniciacdo do Amigos da Salde
Mental que foi baseado.... (S2)

A contradigdo que envolve os discursos relacionados a atividades
de extensdo se d& pelo paradigma da Atencdo Psicossocial ndo aparecer
nos discursos dos docentes, quando esse mesmo paradigma orienta as
praticas da Reforma Psiquiatrica, mesmo considerando 0s aspectos
histéricos dos expoentes.

Essa constatacdo fundamenta-se na passagem de Costa-Rosa
(2000) ao incitar que, para se analisar a pratica de Reforma Psiquiatrica
se faz necessario utilizar o modo psicossocial, pois tendo a contradicdo
como forca motriz em suas analises, tem a possibilidade de apontar se
uma prética esta inserida no Modo Asilar ou no Modo Psicossocial. E o
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paradigma psicossocial que confere se as praticas de RP estdo dentro de
um modelo ou de outro; logo, a auséncia nos discursos dos docentes
deste paradigma pode pressupor que as praticas de RP, tidas como
norteadoras para 0 ensino, estejam conformando praticas menos
transformadoras.

Parte-se, assim, do pressuposto que a RC envolve docentes e
dirigentes em um campo tenso, com conflitos de interesses, inseridos em
um contexto cujos atores sociais buscam conformar ou resistir as
politicas neoliberais para a educagdo. O fato de vivermos em uma
sociedade capitalista faz com que as investidas dessas politicas, nas
universidades, tratem de interferir na autonomia destas.

Por um lado, as DCNs, como documento de linhas mestras para
as instituicBes realizarem seus processos de RC, apontam, em seu art. 9°
(Brasil, 2001, p. 5), que “o projeto pedagdgico devera buscar a formagéo
integral adequada do estudante através de uma articulagdo entre o
ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia”. Por outro, 0 mesmo
documento (DCNSs), em seu art. 14, aponta que a estrutura do Curso de
Graduagdo em Enfermagem devera assegurar:

I - a articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construgdo do
perfil almejado, estimulando a realizagdo de
experimentos efou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando
em conta a evolugao epistemolégica dos modelos
explicativos do processo satde-doenca.

Desse modo, a visdo docente pode ser critica ou acritica, quando
encontra, na relacdo ensino, pesquisa e extensdo, a possibilidade de se
envolver com esses principios indissocidveis. No entanto, a integracdo
ou dissociacdo desses principios ndo depende apenas do docente,
depende também da forma como a instituicdo concebe e possibilita que
ele desenvolva as atividades de ensino/pesquisa/extensao.

Para a instituicdo, essa indissociabilidade deve ser cumprida
como regra, prevista legalmente na Constituicdo Federal Brasileira, em
seu art. 207, bem como na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo.

Todavia, para formar alunos criticos e reflexivos, conduz o
docente a fazer uso de sua autonomia para ter clareza das estruturas que
envolvem o setor da Educacdo (Universidade e Politicas de Educacéo) e
o0 setor da Salde (SUS e politicas de salde e saide mental), pois o
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Ministério da Salde ordena a formacdo de profissionais da saude
inseridos, também, na Educacdo. No entanto, a auséncia de reflexdes
sobre as estruturas, envolvendo a educacdo e a salde, pode fazer com
que o docente se distancie dos preceitos preconizados pelas leis que
regem a universidade, ao valorizar um setor e se distanciar de outro.
Logo, a organizacdo do trabalho do enfermeiro-docente, na
universidade, envolve a clareza que ele assume, estando na carreira
docente, sobre os setores educacdo e salde.

Assim, pode-se pensar que a auséncia nos discursos dos docentes,
em relacdo ao Modo Psicossocial na extensdo, tem, do mesmo modo,
que ser pensado dentro da relagcdo ensino, pesquisa e extensdo,
considerando que mesmo a pratica baseada na RP precisa ser
problematizada/atualizada para ser relacionada com o desenvolvimento
da teoria e da pratica. Por sua vez, a pesquisa além de funcédo
universitaria, quando aparece, esta relacionada prevalecentemente ao
Seu uso no ensino e raros discursos sdo sobre a pesquisa como atividade
docente. Apenas um (1) docente relatou participar de grupos de
pesquisa, mas ndo no campo da salde mental.

Castro (2004) declara que a extensdo contribui para o processo
ensino-aprendizagem devida, principalmente, ao seu diferenciado
método. Ela é feita de encontros entre alunos, professores, comunidade,
possibilitando incorporar outros saberes e ampliar a reflexdo sobre as
praticas.

Loyola e Oliveira (2005) referem que o Ensino precisa da
Pesquisa para estar inovado; e necessita, ainda, da Extensdo para levar
seus conhecimentos a comunidade e permitir a aplicagdo prética do
saber. A extensdo precisa dos contetdos, dos educandos e dos docentes
do ensino para ser efetivada; necessita da pesquisa para diagnosticar e
oferecer solugdes para problemas diversos, com o0s quais ira se deparar,
exigindo atualizacGes, a0 passo que se atualiza na medida em que é
aplicada junto a sociedade. A Pesquisa depende do Ensino e da
Extensdo para difundir e aplicar sua produgéo e apontar novos rumos.

Contudo, o Ensino, a Pesquisa e a Extensdo séo atividades, para
Loyola e Oliveira (2005), interdependentes, complementares e que
precisam ser valoradas de forma equivalente nas atividades docentes e
na universidade. A qualidade do formando depende, diretamente, do
nivel de desenvolvimento e da sintonia entre essas trés areas.

Por outro prisma, para manter a sintonia entre essas trés areas, é
necessaria uma concepg¢do docente sobre a extensdo compativel com o
que a instituicdo pensa e materializa 0 que, nos discursos, se mostrou
divergente, indicando, em alguns, que ha docentes que realizam
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extensdo envolvendo alunos e a comunidade, e outros discursos que o
projeto de extensdo é desenvolvido apenas pelo docente.

Sampaio et al. (2006) afirmam, sobre a atividade de extensdo na
América Latina, que ela envolve uma dimensdo diacronica e uma
concepc¢do mais ampla do que seja o extensionismo. Para Rocha (2001),
0 extensionismo representa a agdo decorrente do exercicio da extensdo
universitaria, em suas modalidades e fung¢@es, como cursos de extensao,
assisténcia técnica, prestacdo de servigos, projetos comunitarios,
assessorias e consultas, elaboragdo de projetos e difusdo de resultados de
pesquisas.

O estudo de Castro (2004) aponta, a partir de uma revisao
literaria, que os trabalhos enfocam o processo de construgdo historica da
extensdo, relacionado a sua inser¢cdo na universidade como terceira
funcdo. Sdo raros os trabalhos que investigam as préaticas desses
projetos, suas influéncias no processo de formacéo discente, bem como
a contribuicdo para o campo do conhecimento especifico e as préaticas
consequentes.

Para Jezine (2006), a extensdo universitaria, como pratica social,
se diferencia em sua concepcao filosofica e epistemoldgica porque sua
pratica é revestida por uma opcdo politica de transformacdo. Exige
envolvimento, e isso faz com que se rompam as dicotomias entre teoria-
pratica, senso-comum e conhecimento académico, universidade-
sociedade. Para a autora, entender a extensdo é reconhecé-la como
pratica educativa-social, implicada no processo associativo ensino-
pesquisa, que promove a evolugdo critica do pensamento, sem perder as
dimensdes da realidade. A extensdo deve ser concebida pela interacéo
aluno, professor e sociedade como participes do projeto pedagdgico do
Curso, em que a critica e a autonomia, mediadas pelo didlogo, sejam os
pilares de sua acdo; e a producdo do conhecimento, o elemento
propulsor da emancipa¢do humana e social.

Nesta pesquisa, mostra-se que as atividades de extensdo e
extensionistas, realizadas pelos docentes, transformam o ensino de
enfermagem em salde mental ao romper com a forma tradicional e
histérica de cuidar do sujeito do sofrimento apenas no manicémio. Esse
fato implica didlogo e uma nova producdo de ensino do cuidado,
observado quando os docentes participaram da construcdo desse cuidado
na e com a comunidade. Os docentes também registram que suas
atividades contribuiram com a ampliacdo da politica de saide mental
dos referidos municipios.

Assim, a extensao precisa conjugar-se com as politicas publicas e
estar articulada com o projeto institucional de cada universidade, ja que
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a indissociabilidade tem que estar alicercada no perfil do egresso que se
queira formar. As atividades de Extensdo, Ensino e Pesquisa tém de
estar vinculadas com o nucleo epistemolégico do curso (OLIVEIRA,
2004).

Alguns docentes destacaram que, ao participarem das politicas de
educacdo permanente, através de cursos de capacitagdo em salide mental
para trabalhadores generalistas e especialistas, puderam constatar que,
no campo da salde mental, ha dificuldades relacionadas a formagéo
especifica. Por um lado, a extensdo permite ao docente relacionar o
ensino do cuidado com a realidade sanitdria local, ao vivenciar o
cotidiano dos profissionais. Por outro, pode ampliar sua reflexdo critica
para efetivar o perfil do egresso no ensino de enfermagem em satde
mental.

De outro angulo, com a globalizacdo, com a abertura do mercado
e a privatizagdo das institui¢des, surgem riscos ameagadores, que
distorcem a fungdo da extensdo, a qual, no lugar de prestar servicos as
classes populares, passa a ceder espago ao setor de venda de servicos,
adquirindo status mercadoldgico. A autora comenta que a dimensao da
extensdo é diretamente proporcional a concepgao de universidade que a
prépria instituicdo possui (JEZINE, 2006).

Essa realidade possivel, aqui descrita, ndo foi referenciada ou
observada nesta pesquisa. Dentre os achados sobre a atividade de
extensdo, ha curso que a utiliza para atender a demanda da comunidade
e realizar as atividades teorico-praticas de ensino. Os docentes
comentam que a propria extensdo esta articulada com a realidade
sanitaria local, permitindo acompanhar os sujeitos em seus territérios.
Desse modo, a relagdo docente-aluno-comunidade consolida, ainda
mais, o processo de ensino-aprendizagem sobre o cuidado.

Rocha (2010) ressalta que a Extensdo deve ser vista como
dimenséo funcional, que expressa a forma como é encarada essa terceira
funcéo da universidade; e como complementar, no tocante ao ensino e &
pesquisa. A dimenséo processual € tida como trajetéria educativa, que se
da pela pesquisa, ensino e atendimento de outras demandas. A extenséo
deve representar, para a sociedade da qual faz parte, a fisionomia da
universidade, indicando que o carater de praxis extensionista ndo pode
ser esquecido. Assim, a relacdo parceira com a sociedade tem de ser,
pois, refletida. Afirma, ainda, que é tarefa de todos os universitarios
definirem a extensdo como acdo extensionista, fazendo-se necessaria a
atualizacdo historica, levando em consideracdo a memoria.

A parceria com a sociedade, apontada pelos discursos dos
docentes, foi exposta, principalmente, quando alguns realizaram
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intervencOes de enfermagem direta ao sujeito e a familia, junto (e em
momentos ndo) com a equipe de salde da familia. Essa parceria permite
ao docente vivenciar a forma como o municipio organiza suas estruturas
de respostas ao sujeito e a familia. Relataram que durante as atividades
de extensdo na comunidade, a familia se revelou como parceira no
cuidado, pois em situacBes graves, como tentativas de suicidio, o
atendimento encontra dificuldade.

Assim, a assisténcia pela extensdo também é uma pratica
educativa de cuidado, tanto para o docente quanto para o aluno, pois a
relagdo com as demandas possibilitam o empoderamento do cuidado, a
partir do momento que, para a materializacdo deste, se exige uma clinica
ampliada, mas de detalhe. Para cada ser um projeto Unico, irrepetivel e
com possibilidade de escolhas.

Entretanto, sendo a extensdo apontada como uma atividade que
amplia a capacidade critica e reflexiva do docente sobre a realidade
sanitaria, surgida, porém, desintegrada ora do ensino ora da pesquisa;
tida como terceira funcdo da universidade; e, a0 mesmo tempo, se esta
mesma atividade ¢é sinbnimo da qualidade de producéo universitaria, que
fatores levam a essa inequivaléncia entre a triade universitéaria?

Ha que considerar a forma como cada universidade dispde as
condigdes de trabalho docente, tais como, tipo de contrato, horas de
trabalho e distribuicdo da carga horéria para cada atividade. Essas
atividades exigem planejamento, tempo para execucdo e avaliacOes
respectivas. Considera-se, ainda, se o docente realiza atividades de
graduacdo e pds-graduacao, por tornar mais complexa a possibilidade de
equivaler as atividades. Para Moita e Andrade (2005), a Extensdo nédo
tem sido levada em consideracdo por alguns docentes por entenderem
que a énfase na graduacéo é o Ensino e na pés-graduagdo é a Pesquisa.

De todo modo, a énfase das atividades docentes, nesta pesquisa,
foi dada em relagcdo ao Ensino e Extensdo, ficando a Pesquisa como
complemento. A relagdo que os docentes fazem com a pesquisa depende
do sentido que estes atribuem a ela. Por um lado, fazer pesquisa envolve
tempo para estudo, elaboragdo de  projetos,  recursos
financeiros/logisticos, rigor metodolégico, producdes com resultados e
publicacdo, requerendo preparo, esforco e condigdes de trabalho. Por
outro lado, a producédo de pesquisas, buscadas/utilizadas no ensino e na
extensdo, serve de incentivo para investigar a realidade do ensino de
enfermagem em salide mental.

Moita e Andrade (2005), amparados em Freire e Boaventura
Santos, enfatizam que a auséncia de dialogo entre Ensino, Pesquisa e
Extensdo faz com que o cumprimento do papel da universidade, de
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agéncia formadora, seja dificultado.

O dialogo permanente com as producfes de conhecimento, com o
processo ensino-aprendizagem e com as demandas sociais, constitui
aspecto fundamental para a indissociabilidade entre Ensino, Pesquisa e
Extensdo. Envolver a comunidade universitéaria e a sociedade requer do
docente rever suas atividades tridimensionais.

Para Loyola e Oliveira (2005), é na extensdo que os enfermeiros
podem fundamentar e complementar os conceitos e as teorias aprendidas
no ensino, ja que essa atividade permite a efetivacdo do aprendizado
pela aplicacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o ser humano sobrevive apenas porque é
cuidado por outro ser humano, infere-se que o cuidado é uma condicdo
humana. Nesse sentido, em sua complexidade como objeto de estudo da
enfermagem, cuidado ao ser humano pode se revelar também como um
estudo permanente de contradicBes, pois além de envolver aquele que
cuida é pensado e materializado pelo enfermeiro/docente que € ser
humano e, como tal, é complexo. Destarte, as contradi¢gdes do ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental tém suas origens no proprio
ser humano/docente que, inserido em estruturas sociais, depende da
forma como é educado, como se educa e como educa seus educandos
para suas superagdes.

A forma como os cursos de graduacdo em Enfermagem pensam e
materializam o ensino do cuidado de enfermagem em salde mental foi
estudada nesta tese a partir da analise desse conteldo, exposto nos
Projetos Pedagdgicos dos Cursos, nos Planos de Ensino e no discurso
dos docentes que ministram o ensino de enfermagem psiquiatrica/salide
mental, nos cursos mais antigos em instituices de ensino catarinenses.
Para atingir esses objetivos foi procedida analise documental e dos
dados resultantes dos Grupos de Discusséo.

Em relacdo ao cuidado de enfermagem em salde mental, nos
documentos analisados verificou-se que esse tema estid presente nos
conteldos das disciplinas/médulos em 21 (vinte e um) planos
equivalentes a 20 cursos. Tal fato leva a entender que esse contetido é
valorizado e ministrado pelos docentes, 0os quais buscam compartilha-lo
com os alunos. Entretanto, verificou-se que o cuidado ainda é repassado
de modo mais voltado para o transtorno mental e para um modelo
tradicional de psiquiatria. O desenvolvimento do conteido do cuidado
revela que ele estd imerso em aspectos histdricos, éticos, legais,
politicos da enfermagem psiquiatrica/saide mental com o sujeito,
familia e comunidade.

A anélise dos objetivos das disciplinas/mddulos de salde mental
possibilita afirmar que o conteldo do cuidado estd norteado pela
Reforma Psiquiatrica e orientado pela transicdo dos paradigmas
manicomial/psiquiatrico e psicossocial, embora, mesmo assim, ainda se
observa uma certa contradi¢do sobre qual paradigma, efetivamente, rege
0 ensino Nesses cursos.

O contedo do cuidado de enfermagem, presente nas
competéncias e habilidades da disciplina/médulo de enfermagem
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psiquiatrica e salde mental, sdo incipientes de maneira geral. Desse
modo € indiscutivel a necessidade de aprofundamento deste tema,
levando-se em conta que as DCNs referem em suas diretrizes um ensino
baseado em conhecimento, competéncia e habilidade. Ainda assim ha
planos que apresentam o0 mesmo conteldo do cuidado para a
competéncia e para a habilidade como se os dois dominios fossem os
mesmos, indicando aparente contradi¢do. Mais que isso, entdo, faz-se
necessario que os docentes conhecam as competéncias e as habilidades
do ponto de vista historico-critico, para que, junto com enfermeiros da
pratica e alunos, elaborem esses dominios de forma compativel com a
realidade do cuidado, no processo de ensino-aprendizagem.

Desenvolver o planejamento do ensino do cuidado, a partir de
aspectos epidemioldgicos, requer uma relacdo entre ensino-
aprendizagem da prética educativa € um modelo de cuidado de
enfermagem em salde mental baseado em paradigmas, avaliado e
coerente com a realidade local do SUS.

Diante da analise documental realizada, recomenda-se que as
instituicbes, caso queiram, explicitem melhor a apresentacdo das
informacOes dos Projetos Pedagégicos de Curso e Planos de Ensino, a
fim de que docentes, discentes e pesquisadores possam ter perspectivas
mais objetivas da intencionalidade do curso em relagdo as concepgdes
tedrico-metodoldgicas e da disciplina/médulo de salde mental. Além
disso, estariam evidenciando, de forma mais clara, como o conteido do
cuidado de enfermagem em salde mental é integrado no processo
ensino-aprendizagem.

Em relacdo aos dados dos grupos de discussdo, as analises foram
realizadas e evidenciaram a auséncia do paradigma de Atencdo
Psicossocial nos discursos dos docentes. Assim, as discussfes pautadas
nos discursos e nas interpretacbes contextualizaram as relagGes entre o
docente e a instituicdo, a Reforma Curricular, o ensino do cuidado e de
enfermagem em salide mental, a atividade de pesquisa e extensao.

De maneira geral observou-se que a relacdo da autonomia
institucional e a autonomia docente se ddo em uma arena de conflitos. O
Estado, por ser um dos atores sociais da formulacdo e execucdo de
politicas, com uma acao definida e relativamente independente, segundo
Torres (2003), oferece um espago onde a politica publica possa ser
negociada e disputada ao estar envolvida por atores sociais. A Reforma
Curricular, para ser compreendida, necessita ser estudada a partir dos
motivos das reformas na politica da educacdo, pois a reflexdo e a critica
advindas desse processo possibilitam interpretar criticamente o0s
conflitos entre docentes e dirigentes, nas instituigdes, principalmente
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privadas. No entanto, para Torres (2003), essa compreensdo exige,
ainda, o conhecimento de uma teoria do Estado, pois as decisbes
politicas  fundamentam-se, também, em critérios técnico-
administrativos, os quais podem sofrer influéncia, inclusive, de
organismos internacionais. A apropriacdo pelo docente de todo o
processo da reforma curricular é necessaria para poder agir criticamente
com as partes (salde mental) e formar um todo novamente (novo
curriculo).

A implicagdo docente com o ensino do cuidado de enfermagem
em salde mental requer valor e interpretacdo critica das DCNs, visto
que a acdo do cuidar, a partir da disciplina Enfermagem, exige
conhecimento cientifico e empirico do docente. Para que o aluno
aprenda o cuidado, o docente deve ter como premissa valorizar e
interpretar criticamente esse ensino do ponto de vista contextual, que
envolve um processo pedagégico relacionado com a concepcdo de
Reforma Psiquiatrica no SUS. O ensino do cuidado para uma formagéo
generalista requer escolhas tedrico-metodoldgicas compativeis com a
teoria da educagdo, da enfermagem e da salde mental a partir da
realidade local-SUS. Somam-se a essas escolhas o entendimento sobre o
processo saude mental-sofrimento/transtorno, que os paradigmas de
atencdo em salde mental vigentes possuem, considerando que isso
indica o cuidado de enfermagem a ser elaborado.

Contudo, a definicdo de salde mental e de enfermagem
psiquiétrica/sadde mental possui estreita relacdo com o tipo de curriculo,
com a integracdo dos docentes e com os demais campos do saber-fazer
no curso. Isso implica a formacdo generalista para o campo da salde,
com vistas a incorporar a salde mental na integralidade do cuidado, pois
a decisdo de enfermagem psiquiatrica/satide mental é uma especialidade
ou um nucleo do campo da saldde mental, ou os dois, reflete a
articulagdo entre o campo da salde mental com a saude coletiva. Por sua
vez, 0 paradigma de atencdo psicossocial, como categoria analitica,
possibilita problematizar a articulagdo entre os dois campos do saber
para o nivel de aten¢do primaria com a proposta da Estratégia de
Atencéo Psicossocial. A contradi¢do é que, mesmo na atengdo basica em
salde, o ensino do cuidado amparado nas praticas de reforma
psiquiatrica pode conformar o modelo manicomial de atencdo. Quando
essas reflexdes sdo incipientes podem culminar na perda do foco da
salde mental no curriculo, como aconteceu com um dos cursos
relacionados na pesquisa, bem como influenciar o processo de
sensibilizacdo do aluno para integrar a salde mental em seu cuidado a
saude.
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O desenvolvimento do ensino do cuidado, como contetdo
especifico, ndo foi apontado nos Grupos de Discussdo, mas €
manifestado e entendido que ele se desenvolve, intrinsicamente com 0s
demais contetidos. Sobre o ensino do cuidado de enfermagem através
das atividades teorico-praticas pode ser visto que: a) o ensino do
cuidado na pratica para um curso depende dos diferentes cenarios onde
0 mesmo é desenvolvido; b) o desenvolvimento das atividades e a busca
por melhores oportunidades de ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica dependem, também, das habilidades do docente que executa esse
ensino; ¢) o foco do ensino do cuidado é o ser humano na sua totalidade,
mas verificou-se que alguns cursos tém como prioridade, a atencdo ao
transtorno mental que esse ser possui. Assim, ficou evidente a
contradicdo com aquilo que é previsto nas DCNSs, isto &, preparar o
enfermeiro para intervir sobre os problemas prevalentes no perfil
epidemioldgico local, a partir das dimensdes biopsicossociais.

Depreende-se, desse modo, que o cuidado de enfermagem em
salde mental encontra no SUS o desafio para ser ensinado, pois sua
complexidade envolve apropriagdo na integralidade, da atencdo em
salde, da gestdo do cuidado e dos servicos, do controle social e das
avaliacOes sobre as transformacdes que esse cuidado leva ao sujeito do
sofrimento. Necessita-se de um processo em que o docente busque por
esclarecimentos sobre em que contexto teérico-metodoldgico, cientifico-
politico e ideoldgico resulta esta busca, denotando que para ensinar o
cuidado ao mesmo tempo se enfrenta o desafio de um ensino voltado
para a emancipacdo do aluno sobre a construcdo do conhecimento no
processo de formacdo generalista. A Enfermagem como disciplina e a
Saude Mental como campo de conhecimento formado por nicleos, se
colocam como algo novo e em construgéo.

Significa dizer, ainda, que a educacdo em enfermagem, ao
conduzir o cuidado para transformagfes sociais, se fard& com docentes
interessados e que busquem investigar novos  constructos
paradigmaticos. E isso certamente demanda esforco, porque a
possibilidade de a enfermagem se emancipar pelo estudo do cuidado
exige refletir historicamente as contradi¢cbes que envolvam o ensino do
cuidado de enfermagem em salde mental e as respectivas superacgdes.

A propria participacdo docente nas formulacdes e decisbes
politicas, de forma organizada, coloca-se como um plus nas atividades
docentes em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem do cuidado.
Essa construcdo exige uma organizacdo da enfermagem, também
correspondente & determinada ideologia. Refletir a formagéo do cuidado
significa romper com mecanismos de controle, dai a critica para sair da
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adaptacdo, para formar (in)dependéncias no contexto social das
profissdes (ADORNO, 1995).

Sobre as atividades de pesquisa e extensdo, sintetiza-se que o
diadlogo permanente com as produc¢des de conhecimento, com 0 processo
ensino-aprendizagem e com as demandas sociais, constitui-se aspecto
fundamental para a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.
Ressalte-se que quanto a isso que, pelos discursos analisados neste
estudo, se demonstrou incipiente.

De todo modo, a utilizagdo do referencial tedrico-filosofico desta
tese nas andlises dos Grupos de Discussdo se mostrou limitada e
coerente. Limitada porque para o setor da Educacdo ha questdes
especificas relacionadas a estrutura, a dimensdes e as atividades
docentes, tendo apontado para que o pesquisador complementasse as
analises com estudos oriundos da Educacdo e/em Enfermagem.
Coerente porque o referencial possibilitou interpretar e analisar os
discursos dos docentes sobre a pratica do ensino do cuidado, com os
modelos de atencdo em salde mental e os paradigmas vigentes,
indicando as contradi¢des existentes.

Nesse sentido, a perspectiva hermenéutica dialética foi um marco
para este pesquisador ao possibilitar a identificacdo de contradi¢des nos
discursos e interpretagdes, que envolveram o ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental na formacdo do enfermeiro generalista,
nos grupos de discussdo.

Em sintese, afirma-se que existem contradicdes, a partir do objeto
ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, que envolvem a
formacéo do enfermeiro generalista na perspectiva do preconizado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais e no Processo de Reforma
Psiquiatrica. Neste estudo, a busca pela superagdo das contradi¢des
apresentadas esta de acordo com Morin (2010), baseado em Marx:
Quem e como se educam os educadores de enfermagem para 0 campo
da salde mental? O inicio da resposta para essa interrogagdo, neste
estudo, se da pela necessidade de construcdo da autocritica e da reflexdo
sobre o0 ensino do cuidado de enfermagem em salde mental, para
ampliar as possibilidades de um ensino emancipador.

A relacdo de valor e consumo/producdo que o docente faz com o
ensino-aprendizagem do cuidado de enfermagem em salude mental
coloca-se também como perspectiva de analise. Contudo, 0 momento da
superacdo das contradi¢des encontradas nesta tese envolve dois aspectos
provisoérios e limitados. Primeiro, para 0 docente transformar o ensino
do cuidado de enfermagem em salde mental exige aprofundar sua
atividade préatica pela praxis. Isso implica: a) disposicdo individual a
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partir de sua necessidade, desejo e demanda; b) perspectiva tedrica da
complexidade e critica; ¢) que a instituicdo de ensino possibilite, através
de cursos de atualizagdo e educacdo permanente, a revitalizagdo
cotidiana do processo ensino-aprendizagem relacionada ao cuidado; d)
que haja momentos de avaliacdes da forma como o ensino do cuidado €
desenvolvido e integrado no curriculo.

Segundo, para o pesquisador, sugere-se investigar e conhecer a
praxis do processo ensino-aprendizagem do cuidado de enfermagem em
salide mental do docente. Entende-se que 0 objeto préxis do ensino do
cuidado de enfermagem busca conhecer o desenvolvimento das préaticas
educativas e 0s modelos de cuidado, na formacdo voltada para o SUS.

Stein (1990) lembra o pensamento de Heidegeer sobre Marx, ao
mencionar que a praxis é determinada por certa teoria e que cunhou o
conceito de producdo como producdo do homem por ele mesmo, ou
seja, uma reproducdo tedrica do homem. Ao inverter o idealismo, Marx
exige que ao ser seja dada a hegemonia, em face da consciéncia. Ser
radical € agarrar as coisas pela raiz e a raiz € o proprio homem.

Por suposto, o ensino do cuidado de enfermagem em salde
mental, ao ser exercido pelo docente, deve ser executado/avaliado
dentro de uma interacdo entre ensino, pesquisa e extensdo. Assim, 0
docente tanto é produtor como consumidor das produgdes cientificas, a
partir da sua pratica docente. A triade indissocidvel possibilita ao
docente sedimentar e aperfeigoar sua teoria e pratica pedagdgica, pois
sua praxis pode favorecer a qualidade do ensino do cuidado de
enfermagem em salde mental a si, ao aluno e a quem mais estiver
envolvido. Portanto, a disciplina Enfermagem pode encontrar no
cuidado a possibilidade de avancar suas discussdes cientificas ao utilizar
este também como categoria analitica da praxis do enfermeiro
assistencial e docente.

Conclui-se que o ensino do cuidado de enfermagem envolve um
preparo para sua condicéo de contradicéo que aglutina critica a ideologia
no campo da salde mental e praxis da atividade docente com vistas as
transformacoes sociais e no SUS.
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APENDICE A - Descritores, Estratégias e Bases de Dados

LILACS/BDENF

Estratégia 1

Base de dados: LILACS - curriculo or ensino or educagéo superior OR
diretrizes [Descritor de assunto] and enfermagem or enfermagem
psiquiatrica OR educacdo em enfermagem OR salde mental [Descritor
de assunto] and "2002" or "2003" or "2004" or "2005" or "2006" or
"2007" or "2008" or "2009" [Pais, ano de publicacao]

Total de referéncias: 206

Estratégia 2

Base de dados: LILACS - ENFERMAGEM PSIQUIATRICA/ED
[Descritor de assunto] or (enfermagem psiquiatrica AND educagdo em
enfermagem) [Descritor de assunto] and "2002" or *2003" or "2004" or
"2005" or "2006" or "2007" or "2008" or "2009" [Pais, ano de
publicagéo]

Total de referéncias: 30

Estratégia 3

Base de dados: LILACS - "ENFERMAGEM PSIQUIATRICA"
[Descritor de assunto] and "2002" or "2003" or "2004" or "2005" or
"2006" or "2007" or "2008" or "2009" [Pais, ano de publicagio]

Total de referéncias: 187

SciELO

Scielo ORG: (curriculo OR ensino OR "educacdo superior" OR
diretrizes) AND (enfermagem OR *“educacdo em enfermagem” OR
“enfermagem psiquiatrica” OR "salde mental')

Total de referéncias: 313

Scielo.br: "enfermagem psiquiatrica” OR "salde mental" [Todos os
indices] and curriculo OR educacdo OR ensino OR diretrizes [Todos 0s
indices] and 2002 or 2003 or 2004 or 2005 or 2006 or 2007 or 2008 or
2009 [Ano de publicacéo]

Total de referéncias: 50
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Scielo.br: "ENFERMAGEM PSIQUIATRICA" [Todos os indices] and
2002 or 2003 or 2004 or 2005 or 2006 or 2007 or 2008 or 2009 [Ano de
publicagéo]

Total de referéncias: 58

Obs: Néo foi utilizado o descritor enfermagem psiquiatrica/ED porque a
base ndo aceita qualificadores. No caso o ED é referente a educacao.

SCOPUS

Estratégia 1

TITLE-ABS-KEY ("Education, Nursing” AND ("psychiatric nursing"
OR "mental health")) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002)) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") - 20
May 2009

450 Scopus

Estratégia 2

"education nursing” AND "mental health” AND curriculum AND
"psychiatric  nursing” AND undergraduate AND (LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2002) AND (LIMIT-
TO (DOCTYPE, "ar") 20 May 2009

56 Scopus

Estratégia 3

"education nursing" AND curriculum AND "psychiatric nursing” AND
undergraduate AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2009) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2008) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2007) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2006) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2005) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2004) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2003) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2002)) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") 20 May 2009
70 Scopus

CINAHL - (MH "education, undergraduate™ OR MH "curriculum™) and
(MH "psychiatric nursing" OR MH "mental health")
Todos os resultados: 1-10 de 90
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PUbMED

Estratégia 1

(nursing OR psychiatric nursing AND ((*2002"[PDat]: "2009"[PDat])
AND (adultfMeSH]) AND (curriculum OR Teaching OR education,
nursing AND (("2002"[PDat] : "2009"[PDat]) AND (adultfMeSH])
AND nursing care

Itens: 1 - 20 de 662

Estratégia 2

(psychiatric nursing/ED AND ("2002"[PDat]: "2009"[PDat]) AND
(adult[MeSH]) OR (Education, Nursing AND psychiatric nursing AND
(("2002"[PDat]: "2009"[PDat]) AND (adult{MeSH]))

Itens: 1 - 20 de 165

ERIC

Estratégia 1

(Keywords: "Nursing Education") and (Keywords: curriculum) and
(Keywords: mental OR Keywords: psychiatric)

Itens: 4

Estratégia 2
(Thesaurus Descriptors:  "Nursing Education™) and (Thesaurus
Descriptors: curriculum) Parte inferior do formulario - 3

Estratégia 3

((Thesaurus Descriptors: Curriculum OR Thesaurus Descriptors:
teaching OR Thesaurus Descriptors:"Undergraduate Students” OR
Thesaurus  Descriptors:"Undergraduate  Study™) and (Thesaurus
Descriptors:"Nursing Education” OR (Thesaurus Descriptors: Nursing
AND  Thesaurus  Descriptors:  curriculum)) and (Thesaurus
Descriptors:”Mental Health” OR Thesaurus Descriptors:psychiatry))
Itens: 2

Estratégia 4

((Thesaurus Descriptors:"Undergraduate Students” OR Thesaurus
Descriptors:"Undergraduate Study™) and (Thesaurus
Descriptors:"Nursing Education” OR (Thesaurus Descriptors: Nursing
AND  Thesaurus  Descriptors:curriculum))  and  (Thesaurus
Descriptors:"Mental Health"))

Itens: 1
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APENDICE B - Identificagio dos artigos utilizados na revisio

integrativa de literatura

Identificacio
Artigo

Referéncia Completa

Al

ADEJUMO O, EHLERS VI. Methodological chall encountered in conducting a
comparative study of psychiatric ing education apy hes in two African
countries: Botswana and Nigeria. Arch Psychiatr Nurs. 2002 Apr;16(2):86-93.
PMID: 11925576

AVANCI Rde C, MALAGUTI SE, Pedrio L1, [Authoritarianism and benevolence
towards mental illness: study with beginning a nursing program] [ Article in
Portuguese]. Rev Lat-Am Enfermagem. 2002 Jul-Aug: 10(4):509-15.

A3

CHIEN WT, CHAN SW, MORRISSEY I. The use of learning contracts in mental
health nursing clinical placement: an action research. Int Jour Nurs Stud. 2002
Sep:3N7):685-94.

PMID: 12231025

Ad

KANTORSKI, LP; SCATENA, MCM. A Reabilitagio Psicossocial: abordagem no
ensino de enfermagem. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v.10,
n.3, p.226-230, set/dez. 2002,

MAFTUM., M.A.; ALENCASTRE, M.B. A pritica e o ensino de enfermagem em
saiide mental e psiquiatrica no Brasil: Questdes para Reflexdes. Cogitare
Enfermagem; Curitiba, v.7, n.1, p.61-67, jan.jun. 2002,

A6

MINARIK PA, NEESE JB. Essential educational content for advanced practice in
psychiatric consultation liaison nursing. Arch Psychiatr Nurs. 2002 Feb:16(1):3-15.

AT

MULLEN A, ML'RRA‘( L. C]mlcal placements in mental health: are clinicians doing
gh for undergrad 2 students? Int .J Ment Health Nurs. 2002

Mar, 1]( 1):61-8.

PMID: 12400109

A8

MUNNUKEKA T, PUKURI T, LINNAINMAA P, KILKKU N. Integration of theory
and practice in learning mental health nursing. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2002
Feb:9(1):5-14. PMID: 11896851

A9

PEDRAO, L.J: AVANCL R.C: MALAGUTI, S.E. Perfil das atitudes de alunos do
curso de enfermagem frente a doenga mental, antes da influéneia da instrugiio
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em enfermagem. 2002, novembro-dezembro: 10(6): 794-9.

Al0

SAAR, S.R.da C.; BASTOS, M AR, O curriculo do curso de graduagio em
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TAVARES, C.M. A educagiio artistica na formagiio da enfermeira em saide mental.
Rev Enfr. UERJ, Rio de janeiro, v.10, n.3, p.243-246, set./dez. 2002

Al2
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APENDICE C - Identificacdo das teses utilizadas na reviséo

integrativa de literatura

Identificacdo
Tese

Referéncia Completa da Tese

T1

CHAMMA, Rita de Cassia. Dilemas éticos encontrados no ensino
de enfermagem em satde mental e psiquiatrica. 2002. 146 f. Tese
(Doutorado) - Departamento de Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2002.

T2

CAMPOQY, Marcos Antonio. O ensino de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica: visdo do professor e do aluno na
perspectiva da fenomenologia social. 2003. 146 f. Tese
(Doutorado) - Departamento de Escola de Enfermagem,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2003.

T3

CAVALHERI, Silvana Chorratt. A constitui¢do dos modos em
perceber a loucura por alunos egressos do curso de graduagao
em enfermagem: um estado com enfoque da fenomenologia
social. 2003 214p. Tese (Doutorado). Universidade de SAO PAULO
— ENFERMAGEM.

T4

PINTO, Joelma Batista Tebaldi. A formac&o do enfermeiro anos
2000: contradicdes e desafios a pratica pedagdgica. 2003. 351p.
Tese (Doutorado). Universidade Federal da Bahia — Educago.

T5

MAFTUM, Mariluci Alves. O ensino de enfermagem em saude
mental e psiquiatrica no Parand. 2004. 152p. Tese (Doutorado).
Universidade de Séo Paulo — Enfermagem.

T6

RODRIGUES, Rosa Maria. Diretrizes curriculares para a
graduacgdo em enfermagem no Brasil: contexto, contetdo e
possibilidades para a formac&o. 253p. Tese (Doutorado)
Universidade de Campinas, 2005.

T7

OLIVEIRA, Rosane Mara Pontes. Por uma clinica de enfermagem
psiquiatrica: o intuir empéatico como uma proposta de modelo
tedrico da enfermeira psiquiatra. 2005. 231p. Tese (Doutorado).
Universidade Federal do Rio de Janeiro — Enfermagem.

T8

LUCCHESE. Roselma. A enfermagem psiquiatrica e satde
mental: a necessaria constituicdo de competéncias na formacéo e
na pratica do enfermeiro. 2005. 251p. Tese (Doutorado).
Universidade de S8o Paulo — Enfermagem.

T9

MALVAREZ, Silvina. Ensefiansa de la enfermeria en Salud
Mental en |as Escuelas Universitarias de América Latina, 2005.
216p. Trabajo de Tesis, Universidade Nacional de Cérdoba, 2006.
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Identificagdo das Dissertagdes utilizadas na revisdo integrativa de

literatura

Identificagdo
Dissertacdo

Referéncia Completa da Dissertacéo
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SANTOS, Anna Cristina Cardoso Fontes dos. Construindo um
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Mestrado. Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Enfermagem.
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SIMAO, Regina Celi Alves. Enfermagem Em Satde Mental: por
que ndo? 2002. 117p. Mestrado. 1v. 117p. Mestrado. Universidade
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Paraiba/ Jodo Pessoa — Enfermagem.
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GARCIA, Ana Paula Rigon Francischetti. Apreendendo
Possibilidades de Cuidar. 2004. 142p. Mestrado. Universidade
Estadual de Campinas — Enfermagem.

D7

CARDOSO, Tais Veronica Macedo. O discurso de Peplau e o
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enfermagem e o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
2004. 142p. Mestrado. Universidade Federal do Rio de Janeiro —
Enfermagem.

D8

SOARES, Marcos Hirata. Cenario do ensino do enfermeiro
psiquiatrico: estudo de caso. 2007. 89p. Mestrado. Universidade de
Séo Paulo / Ribeirdo Preto — Enfermagem Psiquiatrica.

D9

RODRIGUES, Munira Penha. Postura educativa do enfermeiro
psiquiatrico em sua atuacao profissional: percepcdo dos alunos
de graduacéo em enfermagem 2007. 88p. Mestrado. Universidade
de Séo Paulo/Ribeirdo Preto — Enfermagem Psiquiatrica.

D10

PESSANHA, Halyne Limeira. O ensino do fendmeno das drogas
na faculdade de enfermagem da UERJ: estratégias pedagdgicas
desenvolvidas pelos docentes. 2008. 126p. Mestrado. Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — Enfermagem
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| Federal do Parana — Enfermagem.

D12 - N&o | CANDIDO, Rogé de Oliveira. O ensino de enfermagem
encontrados. | psiquiatrica no Rio de Janeiro na escola profissional de
enfermeiras ""alfredo pinto - 1921/1927
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APENDICE D - Agrupamento Tematico Geral

Apresenta-se neste apéndice um agrupamento tematico geral,
com palavras-chave dos estudos para identificar a ideia abordada neles,
objetivando tornar precisa ao leitor a busca pelos estudos.

Temas Gerais

Tema: Diretrizes Curriculares Nacionais e praticas
pedagogicas: T4 (caréncia de estudos; mudanca curricular), T6 (analise
critica das DCNSs).

Tema: Enfermagem Psiquiatrica/Salde Mental como
conteddo nos Curriculos: Al (registro dos profissionais de
enfermagem psiquiétrica; ensino por competéncia), A5 (mudancas
influenciadoras; Curriculo Integrado ou Disciplinar), A6 (consulta de
enfermagem psiquiatrica em coopera¢do com psiquiatras; contetdos
essenciais de enfermagem psiquiatrica para o curriculo nos EUA), A7
(reduzida discussdo sobre os contelidos de enfermagem para 0s
curriculos), A10 (a disciplina de psicologia aplicada a saude;
inexisténcia da concep¢do de homem e das pedagogias adotadas para a
disciplina de enfermagem psiquiatrica; avancar nas metodologias e
métodos avaliativos por diretrizes da educacdo), A13 (transversalidade
do conteldo de salde mental no curriculo), Al6 (saide mental
transversal e integrada no curriculo; capacitagdo pedagégica;
metodologia problematizadora; referencial te6rico que embasa o
curriculo; autoconhecimento para o académico; carga horaria para
estagios clinicos e locais; tempo do académico para o estagio), Al7
(contetdos tebricos incoerentes com a pratica e com o mercado; ensino
de enfermagem psiquiatrica prioriza o relacionamento terapéutico como
conteddo; formacao continuada para docente e enfermeiro; acompanhar
as politicas de educacdo e salude mental), A21 (relagdo do Projeto
Pedag6gico do Curso com a disciplina de enfermagem psiquiatrica;
participacdo dos docentes da area de salde mental na reformulagdo do
curriculo; metodologias de ensino; contetdos desenvolvidos na
disciplina), A23 (mudanca curricular e conteldos te6ricos que
contribuem para a assisténcia, desenvolvidos junto ao gestor do servigo
de salde mental), A24 (conteldos para o0 ensino; competéncia
interpessoal), A27 (relacdo do conteddo de enfermagem em salde
mental dentro dos curriculos; contelldo como componente obrigatorio
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no ensino; salde mental transversal nas disciplinas), A29 (curriculo
voltado para a pratica na comunidade), A31 (férum de discussdo sobre
contelidos e habilidades em salde mental no curriculo nacional de
enfermagem - Austrélia; registros dos profissionais de enfermagem
psiquiatrica), A35 (falta de contetdos de enfermagem em salde mental
no curriculo diminui o ndmero de enfermeiros que procuram esta
especialidade; generalista e especialista; participacdo de especialistas no
planejamento dos curriculos; tempo padrdo para o0 ensino de
enfermagem psiquiétrica; desinstitucionalizacdo como corrente tedrica;
identidade forte para habilitar a enfermagem psiquiatrica no campo da
salde mental; clarificar habilidades essenciais; defini¢do de enfermagem
psiquiatrica pela ANA/EUA; o que diferencia é a natureza da
experiéncia de adoecimento; registro de enfermagem; reforma
psiquidtrica e abordagens nos servicos como fatores de maiores
mudangas no trabalho da enfermagem), A37 (com as DCNs houve
alteragdo no nome da disciplina para enfermagem em salde mental;
alocacdo; carga horéria; mudanca no projeto pedag6gico; disciplina em
outras fases do curso; principios humanistas), A38 (visibilidade limitada
da enfermagem psiquiatrica nos curriculos; falta de estudos que foquem
como se da a integracdo da enfermagem psiquiatrica com o curriculo).

Tema: Implicagdo do Curriculo para o cuidado de
enfermagem psiquiatrica e saude mental: Al, A5, All (diretrizes
curriculares para o cuidado; conceito de cuidado), Al13 (curriculo
integrado pode ser cuidado integral; projeto pedagdgico dos cursos e o
cuidado integral; conceito de cuidado), Al4 (conceito de cuidado), A35
(o cuidado é o foco primério; cuidado conforme complexidade).

Tema: Cuidado de saude mental no ensino e na prética: A8
(dificuldades comuns com o mundo), A46 (conceitua cuidado), T7
(modelo tedrico para o cuidado e clinica de enfermagem psiquiatrica),
D1 (apresenta concepcdes de cuidado; conceitua o cuidado na
perspectiva da pratica), D6 (cuidado de enfermagem na perspectiva da
psicandlise), D12 (apresenta conceitos constituintes de um marco de
referéncia para o cuidado; conceitos de cuidado em salide mental a partir
da literatura).

Tema: Estudos baseados em estudantes

Subtema: Estudos baseados em percepgdes de estudantes
frente & doenga mental: A2 (uso de escala para tracar o perfil do aluno
sobre a doenca mental antes do contato com a disciplina de enfermagem
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psiquidtrica; influéncia do professor como modelo profissional para o
aluno; modo como a disciplina é estruturada influencia o aluno), A9 (o
mesmo que o estudo dois), A15 (compara o antes e depois da instrugdo
de enfermagem psiquiatrica; carga horaria da disciplina; tempo de
contato do estudante com o doente mental; conteddo tedrico e professor
servem de modelo para o aluno), A29 (atitudes favoraveis com palestras
e estagios clinicos que enfatizem o cuidado de salde mental), A39, T3
(a concepcao de doenca mental e doente mental retrata a ideologia; o
paradigma da Reforma Psiquitrica transforma a percepgéo do aluno).

Subtema: Estudos baseados em percepcdes de estudantes
frente a sua formacéo: Al18 (a formacdo ndo contempla a pessoa do
aluno; autoconhecimento possibilita a integralidade; trabalhar a emocéo
do aluno), A32 (as experiéncias de formacdo sdo mais importantes que
as mudancas de atitudes dos alunos; a experiéncia clinica é um forte
determinante para a escolha pela salde mental; atitudes negativas
originam-se de falta de preparo para o estagio clinico), A33 (conflitos
dos estudantes de enfermagem em saude mental; aprendizagem baseada
em problema; questdes para uma boa pratica), D2 (compreende a
maneira como o aluno interpreta suas experiéncias no decorrer do
processo ensino aprendizagem da disciplina enfermagem psiquiatrica),
D3 (expde a vivéncia, sentimentos, representacdes, discursos dos alunos
durante o processo ensino-aprendizagem de enfermagem psiquidtrica),
D9 (importéncia da concepcdo de educagdo; significado da competéncia
interpessoal; contedidos que tenham significado na pratica).

Subtema: Estudos baseados em percepcdes de estudantes
frente ao processo de trabalho em saide mental: A22 (discute objeto,
meio e finalidade; enfoque na psiquiatria tradicional no momento da
formag&o; hegemonia da concepcédo de salde-doenca mental apoiada na
Teoria de Adaptacdo Social; processo pedagdgico conservador).

Subtema: Estudos baseados em percepcdes de estudantes
frente ao fendmeno das drogas: A25 (que os curriculos abordem e
mantenham-se atualizados sobre o tema das drogas).

Tema: Estudos baseados na percepgéo do professor

Subtema: Estudo baseado na percepcdo do professor sobre o
ensino de enfermagem psiquiatrica: A34 (modelos pedagdgicos;
paradigmas; competéncias).

Subtema: Estudo baseado na percep¢do do professor frente
ao ensino do cuidado em saude mental: A36 (cuidado humanizado;
psicanalise como referencial na década de 50; reforma psiquiatrica e
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reabilitacdo psicossocial como fatores influenciadores na formagdo a
partir da década de 90; relacfes interpessoais).

Subtema: Estudo baseado na percepcéo do professor sobre o
ensino do relacionamento terapéutico e comunicacao terapéutica:
A28 (Peplau e Travelbe como referenciais; relacdo terapéutica como
alternativa teodrico-metodolégica para a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica humanizada; primeiro instrumento de sistematizagdo da
enfermagem psiquidtrica; relacionamento e comunicacdo como
tecnologia de cuidado).

Tema: Estudo baseado na percepc¢do do professor e do aluno
sobre a enfermagem psiquiatrica: A24, T2 (perfil do professor que
atua no ensino e perfil do aluno que recebe o ensino).

Tema: Estudos baseados na percepcdo de enfermeiros
psiquiatricos

Subtema: Estudos baseados na percep¢do de enfermeiros
sobre o ensino de enfermagem psiquiatrica: A38 (interface processo
ensino-aprendizagem, pedagogia das competéncias e servicos de salde;
recomendacBes para o ensino), D4 (cuidado em psiquiatria; inicio do
ensino de enfermagem internacional e nacional; atividades de cuidado).

Subtema: Estudos baseados na percep¢do de enfermeiros
sobre habilidades essenciais de sallde mental para a Graduacdo de
Enfermagem: A4l(integracdo ensino e servico), A54 (equivaléncia
entre a literatura e os resultados da pesquisa).

Tema: Competéncias tedricas e praticas

Subtema: Aprendizagem teorica e clinica por competéncia:
A7, A16 (quando a competéncia é alcancada).

Subtema: Percepc¢do do professor e do enfermeiro em saude
mental sobre competéncias essenciais para Enfermagem
Psiquiatrica no Ensino de Graduacdo em Enfermagem: A42
(escassez de estudos sobre recursos educacionais do ensino do cuidado
psiquiétrico; conhecimentos essenciais e métodos de ensino clinico;
escassez de pesquisas sobre competéncias clinicas no ensino de
graduacdo em enfermagem psiquiatrica).

Subtema: Competéncias na graduacdo e na pratica
profissional na visdo do enfermeiro e docente: A60, T8 (contextualiza
criticamente esta relacdo; recomenda competéncias).
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Tema: Estratégia de ensino para/na pratica: A3 (contratos de
aprendizagem), A30 (recursos de informatica/on-line/virtuais), A40
(oficinas de teatro objetivando a enfermagem em salde mental;
participacdo de usudrios e trabalhadores da salide mental em aulas
tedricas; aprendizagem baseada em problema; estratégias para o ensino
sdo recomendadas), A59 (entrevista com o0 usuario gravada e discutida
em sala de aula), A56 (construcdo de caso clinico pela psicanalise), A57
(férum on-line de bate-papo com experts e a relacdo com competéncias),
A58 (férum on-line de bate-papo com profissionais e usuarios de
servicos de salde mental e entre os estudantes).

Tema: Conteudos teéricos

Subtema: Contelido tedrico da reabilitacdo psicossocial: A4.

Subtema: Conteudo tedrico sobre educacdo artistica: All
(cidadania e criatividade como desafio para formag&o).

Tema: Experiéncias/estagios clinicos de enfermagem em
saude mental: A7 (expectativas dos alunos; compromisso entre
docentes, discentes e enfermeiros; objetivos e contelGdos de
aprendizagem esperados), E8 (tornar claro o objetivo do estagio;
articulacdo entre docentes, discentes, enfermeiros orientadores e
gerentes de enfermagem para integracdo teoria e pratica), A20
(possibilitar experiéncia extramuros; servi¢os abertos ndo comportam
muitos estudantes; o conteludo sobre a Reforma Psiquiatrica contribui
para a pratica do ensino), A23 (parceria entre professores, gestores e
trabalhadores; atividades de estagio), A26 (relacdo do enfermeiro
orientador com o aluno; quanto mais positiva a experiéncia do estagio
clinico mais atitudes positivas os alunos desenvolvem), A43 (integracdo
ensino e servigo; objetivos principais da enfermagem psiquiétrica;
estratégia de cuidado), A44 (relacdo preparacdo tedrica e satisfacdo
clinica; tempo para clinica e teoria), A50 (experiéncia clinica influencia
a atitude e a escolha pela enfermagem em salde mental), A51 (fatores
que influenciam os estudantes quando vdo para o estagio clinico), A52
(relagcdo entre orientacdo e satisfagdo com o estégio clinico pelos
estudantes), A53 (impacto do estagio clinico e da teoria no académico
de enfermagem psiquiatrica; falta de estudos sobre o impacto da teoria
sobre as atitudes de estudantes).

Tema: Contextualizacéo teérica
Subtema: Fontes teodricas sobre estudos do ensino de
enfermagem psiquiatrica: A17, A34 (curriculo).
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Subtema: Producdo de estudos tedricos de enfermagem
psiquiatrica: Al19 (parceria entre universidades e profissionais
assistenciais; a contradicdo estd presente quando o modelo manicomial
se reproduz no ensino; pesquisas para 0 ensino de enfermagem
psiquiétrica; desejos primordiais para o docente e enfermeiro irem para
0 campo da salde mental).

Subtema: O saber da enfermagem em salde mental: Al4
(conceitua competéncia).

Subtema: Producdo de estudos tedricos sobre o ensino de
enfermagem psiquiatrica/saide mental: A45 (acolhimento; relagdo
interpessoal; co-participacdo da familia no tratamento).

Subtema: Produgdo cientifica sobre relacionamento
terapéutico: Al2 (a comunicacdo terapéutica e o relacionamento
terapéutico sdo tecnologias de cuidado; inexisténcia do relacionamento
terapéutico no processo de trabalho do enfermeiro assistencialista).

Subtema: Contexto histdrico do inicio da assisténcia e ensino
da enfermagem psiquiatrica: A55 (Lei 775/49; comité de expertos em
salide mental da OMS em 1955; cuidado como contencéo e vigilancia).

Subtema: Teoria de enfermagem psiquiatrica (Peplau) e
Reforma Psiquiatrica: D7 (convergéncia e divergéncia entre 0s
principios de Peplau e a Reforma Psiquiatrica).

Tema: Ensino de enfermagem psiquiatrica/salide mental:
A37 (relacdo interpessoal; autoconhecimento do aluno; participacdo
docente na reestruturacdo curricular; educagdo de laboratério como
método de ensino; principios humanistas; competéncias interpessoais;
supervisdo docente), A48 (subjetividade do académico e o tempo;
psicanalise), T1 (dilemas éticos), T5 (curriculo por competéncia; o
cuidado de enfermagem referente a salde mental deve estar permeado
no projeto pedagdgico do curso; o que tem de satde mental nas DCNs),
T9 (contextualizagdo profunda do ensino de enfermagem em salde
mental na América latina), D5 (pratica pedagdgica problematizadora
converge com 0 ensino na perspectiva de Reforma Psiquiatrica;
constituicdo do SENADER para discutir a educagéo na enfermagem pela
ABEN; modelo flexneriano presente no Projeto Pedago6gico do Curso;
pedagogia da competéncia na LDB), D8 (a realidade do ensino da
especializacdo de enfermagem psiquiatrica; pratica pedagdgica
humanista como referencial para método de ensino; contetdos para o
ensino de enfermagem psiquiatrica).
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Tema: Ensino de enfermagem sobre o fendmeno das drogas:
A46 (contetidos abordados; é uma subarea da saude mental; curriculo
integrado), A47 (modernizagéo dos curriculos e ideias pedagdgicas para
fortalecer a relacdo educativa com o tema), A49 (orientacBes
curriculares para a educacdo de abuso de substancias psicoativas na
graduacdo; revisdo extensa sobre o conteldo de &lcool e droga nos
curriculos de graduacdo e pés-graduacdo na Inglaterra; competéncias-
chave para trabalhar com esta demanda), D10 (pedagogia da
problematizacdo como método; qualificacdo docente; contelido
transversal no curriculo).
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APENDICE E - Mapa Conceptual

Malvarez, 2000.
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APENDICE F - Oficio entregue aos coordenadores dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem durante a visita

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO

Floriandpolis, novembro de 2009.

Senhor(a) coordenador(a) deste Curso de Graduagdo em
Enfermagem,

Jeferson Rodrigues, doutorando, sob a orientagdo da prof. Dr2
Silvia Maria Azevedo dos Santos e co-orientacdo do prof. Dr. Jonas
Salomdo Spricigo, por este oficio informa estar desenvolvendo a
Pesquisa de Tese intitulada O Cuidado de Enfermagem em Salde
Mental no ensino de graduacdo em Santa Catarina, a partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais, pelo Programa de Pés-Graduagado
em Enfermagem (PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

A partir da aprovacio desta pesquisa pelo Comité de Etica da
UFSC, sob o n° 478, solicita, gentilmente, acesso ao Projeto Pedagdgico
do Curso deste Curso de Graduagdo em Enfermagem e ao Plano de
Ensino da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental.

A andlise desses documentos pode possibilitar a reflexdo sobre
0 momento histérico e social em que o ensino de graduacdo da
enfermagem catarinense encontra-se, em relacdo ao cuidado de
enfermagem em salde mental.

Respeitosamente,

Jeferson Rodrigues  Silvia M.A. Santos Jonas S. Spricigo
Doutorando Orientadora Co orientador
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

declaro estar de acordo em participar da pesquisa intitulada O Cmdado
de Enfermagem em Saude Mental no ensino de graduacdo em Santa
Catarina a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais
desenvolvida pelo enfermeiro e doutorando Jeferson Rodrigues,
estudante do Curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientacdo da professora doutora Silvia Maria Azevedo dos Santos e co-
orientacdo do professor doutor Jonas Saloméo Spricigo. Estou ciente de
que o objetivo desse estudo é analisar o ensino do Cuidado de
Enfermagem em Salde Mental através dos contelidos expostos ou ndo
nos Projetos Pedagdgicos dos Cursos e Planos de Ensino nos cursos de
graduacdo em enfermagem. Fui informado(a) quanto a garantia de sigilo
e anonimato dos meus dados pessoais. Estou certo(a) de que os
responsaveis pelo projeto estardo aptos a esclarecer-me qualquer ddvida
sobre o desenvolvimento deste trabalho bem como poderei solicitar para
averiguacdo, a qualquer momento, todo o material produzido em nossos
encontros. Também autorizo os autores a utilizarem os resultados dessa
pesquisa para divulgacdo em trabalhos no meio académico e em
publicagbes cientificas. A minha participacdo € voluntiria e posso
desistir a qualquer momento, contatando os telefones do ddo. Jeferson
Rodrigues  (0xx48) 32696127/91018478 ou correio eletrdnico
jef_rod@hotmail.com. Estou ciente que ndo obterei qualquer beneficio
financeiro ou de outra ordem ao fazer parte desse projeto de pesquisa.
Assinaturas:

Pesquisadora responsavel: Silvia Maria Azevedo dos Santos

Pesquisador principal: Jeferson Rodrigues

Floriandpolis,........ de.iiie de 20.....
INFOIMANTE. ..o e






APENDICE G - Ficha Demogréfica utilizada nos Grupos de

Discussao

FICHA PARA DESCRICAO DEMOGRAFICA
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IDADE

GENERO

TIPO DE VINCULO DE TRABALHO ATUAL

TEMPO DE DOCENCIA

TEMPO DE DOCENCIA EM ENFERMAGEM
PSIQUIATRICA/SAUDE MENTAL

FORMACAO NA AREA ESPECIFICA-
SAUDE MENTAL/PSIQUIATRIA/ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Caso SIM, qual? ano e titulo conferido.

DISCIPLINA E/OU CONTEUDO QUE
MINISTRA NO CURSO
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ANEXO A - Aprovacio do Comité de Etica

Page 1 of |

ERSIDADE VEDERAL DE SANTA CATARINA
Fri-Renstin de Prs Extensin
Cam

CERTIFICADO ~ N» 478

EPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio da L idade |

O Comiré de Etica em Pesquisa com. Seres Humanos (

Fedenal de Santa Catadna, instituido pela PORTARIA N “0584/GR99 de 4 de novembro de 1999 com base nas nomas pars 4
o o Reginento [ntenio do CEPSH, CERTIFICA que os

¢ funcionsmente do CEPSH, comiderando o co

m feres humanos no projeto de pesquisa absixa especificade estio de acordo com s prn

prece

» Comissio Nacional de Etie

APROVADO
PROCESSO: 178 FR. 302344
FEPULO. Svemidad ve enfenmagen em sl mental v ensine de yadungio em Santn € siaris n porie das Direirizes Currss
ALTOR: S 1 Sanioa; ddos Jefersan R

de

n

FLORIANOPOLIS, wwembio: g, X

enady

fashinglon Portela de Souza
Coordanadot da CEP/PRPa/UTFSC

30/1172009

briprojeto cep/eertificado/certificado.php?id pesqu

www.cep.ul:



Esta Tese foi realizada com paixdo, razdo e sensibilidade.
Enfim... gratiddo a todos.
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