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RESUMO 

PINTO, M. B. Ensino de Enfermagem em Saúde Mental para formação de 
Técnicos na Perspectiva da Reforma Psiquiátrica. 2005. 105f. Dissertação 
(Mestrado em Enfermagem) – Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal da 
Paraíba. João pessoa, 2005. 

A formação da força de trabalho em enfermagem envolve diversas áreas do universo das 
políticas sociais, entre as quais a da Educação e da Saúde, que precisam apresentar-se 
articuladas na formação profissional, para não produzir contradições entre aquilo que a 
escola ensina e o que a realidade social necessita e os serviços entendem como necessário 
para atender as carências individuais e coletivas de saúde. O ensino tomado como 
ferramenta básica para a mudança transformadora dos processos de trabalho em saúde e 
educação, dos quais a enfermagem é parte integrante, implica uma ressignificação de 
conceitos e práticas, que o ensino de saúde mental deve incorporar para produzir uma força 
de trabalho capaz de compreender as mudanças que a práxis profissional precisa traduzir, 
na perspectiva de uma Reforma Psiquiátrica transformadora da assistência tradicional. O 
objeto deste estudo é o ensino de enfermagem no nível médio. Tem como finalidade refletir 
sobre a necessidade de transformação do ensino técnico de enfermagem, determinada pela 
atual Lei de Diretrizes e Bases da Educação, no País. Pretende também contribuir para o 
desenvolvimento de novas práticas pedagógicas, no sentido de subsidiar à formação de 
sujeitos para transformar a realidade. Como referencial teórico-metodológico adotou-se a 
Teoria da Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva – TIPESC. A apreensão 
do objeto foi realizada por meio da análise dos discursos dos docentes e discentes que já 
ministraram e cursaram a disciplina Enfermagem em Saúde Mental no Curso Técnico de 
Enfermagem da Escola Técnica de Saúde da Universidade Federal da Paraíba. O material 
empírico foi coletado por meio de entrevista e analisado através da técnica de análise do 
discurso, proposta por Fiorin (1998; 1999). Nesse processo, revelaram-se sub-temas que 
permitiram a construção de duas categorias empíricas: Contradição entre teoria e prática no 
processo de ensino como elemento de transformação da realidade, e Contradição entre os 
saberes da Psiquiatria clássica e os pressupostos da Reforma Psiquiátrica na formação de 
técnicos de enfermagem. Constatou-se nesse estudo, que a Prática Educativa apreendida 
nos discursos dos sujeitos entrevistados e em vigência na disciplina Enfermagem em Saúde 
Mental do Curso Técnico de Enfermagem do CCS/UFPB está alicerçada na vertente 
pedagógica tradicional, sendo incoerente com a formação de sujeitos críticos, reflexivos e 
questionadores, conforme sugere a Resolução CNE/CEB Nº 04/99. Evidenciou-se também, 
que a Prática Educativa em uso está respaldada nos saberes da Psiquiatria clássica, 
carecendo portanto, de transformações imediatas.  

Palavras-chave: Ensino Técnico em Enfermagem. Abordagens pedagógicas. Reforma 
Psiquiátrica. 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

1 CONSIDERAÇÕES 
INTRODUTÓRIAS

 1.1 Objetivos 
  
2 REFERENCIAL 

TEÓRICO 
 2.1 A historicidade 

da formação em 
Enfermagem 

   2.1.1 A 
historicidade da 
formação em 
nível médio na 
Enfermagem 

   2.1.2 A 
Enfermagem no 
Estado da 
Paraíba 

 2.2 As Diretrizes 
Curriculares e o 
Ensino Técnico 
Profissionalizante no 
Brasil 

 2.3 A prática 
educativa e as 
abordagens 
pedagógicas na 
visão de 
Mizukami, 
Antunes, Saviane 
e Libâneo 

    2.3.1 A pedagogia 
Tradicional e o 
ensino de 
Enfermagem 

   2.3.2 A pedagogia 
Tecnicista e o 
ensino de 
Enfermagem 

   2.3.3 A pedagogia 
Crítica ou 
Problematizador
a e o ensino de 
Enfermagem 

 2.4 Retrospectiva 



histórica da 
constituição da 
loucura como doença 
mental 

 2.5 Os modelos de 
assistência 
psiquiátrica no Brasil

 2.6 O processo de 
Reforma Psiquiátrica 
em João Pessoa-PB

  
3 REFERENCIAL 

METODOLÓGICO
 3.1 Bases teóricas-

metodológicas do 
estudo 

 3.2 O campo da 
investigação 

 3.3 Os sujeitos da 
pesquisa 

 3.4 A técnica de 
investigação 

 3.5 Análise e 
discussão do material 
empírico 

 3.6 Etapas do 
trabalho de análise e 
discussão 

  
4 CATEGORIAS 

EMPÍRICAS 
 4.1 Contradição 

entre teoria e 
prática no 
processo de 
ensino como 
elemento de 
transformação 
da realidade 

 4.2 Contradição 
entre os 
saberes da 
psiquiatria 
clássica e os 
pressupostos 
da Reforma 
Psiquiátrica na 
formação de 



técnicos na 
perspectiva da 
Reforma 
Psiquiátrica 

  
5 CONSIDERAÇÕES 

FINAIS 
  
 REFERÊNCIAS 
  
 APÊNDICES 
 Apêndice A – Termo 

de consentimento 
livre e esclarecido 

 Apêndice B – 
Roteiro de entrevista
- docentes 

 Apêndice C – 
Roteiro de entrevista 
- discentes 

  
 ANEXO 
 Anexo A – Certidão

do Comitê de Ética e 
Pesquisa 

  
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

���� ����	�� 
����� �
�� ��������
���������� ���� 	��� �� 
����� ����
����
	���	����� ��� �
�� �������� �� ����
���� ��
����� ���� �
�� ��� ��
��	����
��������	���� �������� �� ���	���������
�����������������

  Marx 
 

 

O objeto deste estudo é o ensino de enfermagem no nível médio. 

Tem como finalidade refletir sobre a necessidade de transformação do ensino 

técnico de enfermagem, determinada pelas novas Diretrizes Curriculares 

Nacionais estabelecidas pela atual Lei de Diretrizes e Bases da Educação, no 

País. Pretende-se, também, contribuir para o desenvolvimento de novas 

práticas pedagógicas, no sentido de subsidiar à formação de sujeitos para 

transformar a realidade.  



A formação da força de trabalho em enfermagem envolve diversas 

áreas do universo das políticas sociais, entre as quais a da Educação e a da 

Saúde, que precisam apresentar-se articuladas na formação profissional, para 

que sejam evitadas contradições entre aquilo o que a escola ensina e o que a 

realidade social necessita e os serviços entendem como necessário para se 

atenderem as carências individuais e coletivas da saúde. 

A partir de 1980, a sociedade brasileira organizada desenvolveu 

uma crítica ao seu contexto sócio-político. Denunciou sua insatisfação com a 

situação da saúde, que se revelava nas altas taxas de morbi-mortalidade, no 

ressurgimento de doenças consideradas erradicadas, no impacto da violência 

na saúde, reivindicando uma Reforma Sanitária que resultou na proposta do 

Sistema Único de Saúde – SUS, em processo de efetivação em alguns 

Estados e de consolidação em outros. 

A perspectiva do SUS é, sobretudo, a de romper o reducionismo 

da prevenção clássica do modelo de saúde pública de tendência curativa. Em 

seu lugar, propõe-se uma atenção à saúde voltada para o enfoque da 

determinação social do processo saúde-doença, que encontra fundamentos na 

abordagem da Saúde Coletiva. 

O contexto social exigindo mudanças nas Políticas de Saúde e da 

Educação é também favorável à produção de contradições entre aquilo que a 

escola ensina e as necessidades dos serviços. Segundo Moraes (2001), essa 

dificuldade é acentuada pelo fato de a atuação profissional ser fundada em 

preceitos científicos, articulados ao contexto sócio-histórico e ao movimento 



na área da saúde que é entendida como um direito de cidadania, em oposição 

ao pensamento hegemônico na área da economia política que defende a 

privatização e o livre mercado. 

Para Silva, C. (2003), a formação da força de trabalho em 

Enfermagem precisa ser cuidadosamente considerada, uma vez que esses 

profissionais, além de representar uma parcela significativa do contingente 

dos trabalhadores da área da saúde, têm sua importância ampliada com a 

perspectiva da atual política de Saúde. 

A política de saúde em vigor está representada pelos princípios e 

diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS, modelo de referência 

constitucional no âmbito nacional, que defende os princípios do direito 

universal à saúde: atribui ao Estado a responsabilidade na prestação dos 

serviços de saúde; pressupõe a equidade, além da integração dos níveis de 

promoção da saúde, prevenção e recuperação dos agravos; a descentralização 

e regionalização; a participação e o controle social, aglutinando, portanto, a 

lógica técnica, ética e política do Movimento pela Reforma Sanitária. 

Essa perspectiva deve orientar um novo modo de produção de 

serviços de saúde, numa nova composição de força de trabalho, bem como de 

novas tecnologias e reordenamento dos recursos financeiros e materiais 

(CAMPOS, 1992). Isso significa que a categoria modelo de assistência em 

saúde não é uma mera determinação de normas ou regras fixas, construídas a 

priori para serem tomadas como referencial teórico, do qual a prática 

profissional deve aproximar-se, mas, a construção histórica e social do modo 



como a sociedade civil e o Estado pretendem enfrentar as questões 

relacionadas com o processo saúde-doença.  

Nessa construção estão envolvidas efetivamente as Instituições de 

Ensino e as de Saúde, as organizações dos usuários dos serviços e a dos 

trabalhadores, comprometidos em construir uma nova estrutura produtiva, 

pondo em prática as propostas do movimento pela Reforma Sanitária. 

No bojo desse movimento, organizou-se a luta pela Reforma 

Psiquiátrica, refletindo a necessidade de novas relações entre a sociedade e a 

pessoa considerada “doente mental”. Entre as propostas para as mudanças 

nessa área estão as que se encontram no Projeto de Lei nº 3657/89 do 

deputado Paulo Delgado, que propunha a extinção progressiva dos Hospitais 

Psiquiátricos e sua substituição por serviços abertos e socialmente inclusivos 

(BRASIL, 1989).  

Todavia, esse projeto tramitou no Congresso e Senado Federal, por 

12 anos, foi amputado e enxertado com emendas que o desfiguraram, 

resultando na Lei 10.216 de 06/04/2001 em vigor, que redireciona o modelo 

de assistência psiquiátrica no país, de modo a contemplar, também, as forças 

hegemônicas do setor. 

Contudo, é preciso reconhecer que a Lei acima citada amplia os 

espaços legais, até então existentes, ao afirmar a finalidade de inclusão social 

para as pessoas consideradas “doentes mentais”, aumentando o espaço de luta 

pela superação do modelo de assistência psiquiátrica tradicional de caráter 

excludente, autoritário e normativo, fortalecendo a possibilidade da defesa de 



adoção de um modelo que reconheça a igualdade dos seres humanos e 

respeita as diferenças nessa igualdade (SILVA, A., 2003). 

Nessa perspectiva, eventos como a I, II e III Conferências 

Nacionais de Saúde Mental recomendaram: o combate à psiquiatrização do 

social, o fomento ao controle social no sentido da desinstitucionalização da 

doença mental e do “doente mental” e a priorização de investimentos em 

serviços extra-hospitalares, bem como repensar a formação da Força de 

Trabalho para atender à nova tendência da Política Nacional de Saúde Mental 

no contexto do SUS (RELATÓRIO FINAL, 1988; 1994; 2002). 

Isso pressupõe que a Reforma de caráter transformador∗ da 

realidade psiquiátrica deve superar os princípios ontológicos de 

razão/desrazão que caracterizam a Psiquiatria Clássica. Esse enfoque 

permitiu a exclusão social da pessoa com doença mental, com base no 

racionalismo científico positivista, ainda hegemônico nos referenciais 

teórico-práticos da academia, considerados inadequados, porque foram 

construídos num contexto social que demandava necessidades sociais 

particulares para aquele momento histórico (SILVA, A., 2003).  

Para Amarante (1994), uma Reforma Psiquiátrica deve ter como 

eixo norteador a ruptura com a tradição do modelo de assistência psiquiátrica 

dominante, o modelo Pineliano, que se constituiu a partir da concepção 

clássica de doença mental, como um agravo no corpo individual, 

                                                                          
∗Segundo SILVA, A. T. M. C., (2003) a Reforma de caráter transformador se contrapõe a Reforma de caráter 
Reformista nesta apenas a aparência é modificada, permitindo a prevalência de estruturas tradicionais, 
reprodutoras do sistema. 



predominantemente biológico. 

Nesse enfoque, a assistência psiquiátrica dominante prioriza a 

intervenção médica nos sintomas do processo patológico e o tratamento é 

centrado, sobretudo, na terapia medicamentosa, com a finalidade de remissão 

dos sintomas, sem consideração pela existência vivida individual e 

socialmente da pessoa com doença mental. 

Para Barros e Egry (2001), as propostas de Reforma do setor 

saúde, no Brasil, estão ocorrendo muito lentamente e sem a garantia de sua 

efetivação, uma vez que as Instituições de Ensino não têm acompanhado os 

movimentos de transformação da assistência em saúde, contribuindo 

incisivamente para a origem de dificuldades de uma nova prática assistencial. 

Silva, C. (2003) adverte que a contradição entre o discurso 

hegemônico do ensino e a prática profissional das políticas de saúde torna-se 

mais evidente na medida em que o Estado re-define sua política de saúde, 

num enfoque mais ampliado, para atender aos reclames da sociedade e às 

Instituições de Ensino que continuam forjando seus profissionais de modo a 

reproduzir a ideologia dominante. 

Braga (2003) considera que o contexto da atual Política Nacional 

de Saúde Mental, no qual se defende a efetivação da Reforma Psiquiátrica, o 

ensino é peça relevante, uma vez que constitui um espaço para a 

construção/troca de conhecimentos e de possibilidades de intervenção social 

pelos sujeitos que dele participam.  



Na dinâmica desse movimento dialético, a ideologia dominante 

ainda é reproduzida, mas, ao mesmo tempo, existe a possibilidade de sua 

superação pelo contexto democrático e pela proposta de mudanças, tanto na 

área da Saúde, quanto na da Educação. 

Nessa perspectiva, urge repensar a Prática Educativa1 e as 

abordagens pedagógicas2 utilizadas pelos docentes, na formação de técnicos 

em enfermagem, na perspectiva da atual política de saúde mental, tendo em 

vista a Reforma Psiquiátrica em andamento no país.  

O ensino tomado como ferramenta básica para a mudança 

transformadora dos processos de trabalho em saúde e educação, dos quais a 

enfermagem é parte integrante, implica uma ressignificação de conceitos e 

práticas, que o ensino de saúde mental deve incorporar, para produzir uma 

força de trabalho capaz de compreender as mudanças que a práxis 

profissional precisa traduzir, na perspectiva de uma Reforma Psiquiátrica 

transformadora da assistência tradicional. 

Nesse sentido, ao se manterem, no ensino de Enfermagem, 

práticas pedagógicas normalizadoras e referenciais teórico-práticos da 

Psiquiatria Clássica, formam-se profissionais que submetem as singularidades 

das pessoas com doença mental e as particularidades da loucura ao espaço da 

                                                                          
1SILVA,C. C. (2003) conceitua Prática Educativa como os processos de ensino e de avaliação que subsidia o 
processo educativo e é fortemente influenciado pelas abordagens pedagógicas. 

2SAUPE (1992)  assevera que as teorias pedagógicas, também chamadas de tendências, correntes, concepções, 
abordagens, explicam o pensamento e a prática dos educadores, descrevendo, interpretando, avaliando e 
propondo alternativas de mudança na ordem dos fenômenos educacionais. �

 



razão científica biológica e da vontade do positivismo. 

A pesquisa justifica-se pela oportunidade de se discutir a 

articulação entre as propostas de duas políticas sociais da atualidade: a de 

Saúde e a de Educação, na perspectiva de transformações necessárias no 

Ensino e no Trabalho de Enfermagem em Saúde Mental, em seus nexos com 

a proposta da Reforma Psiquiátrica.  

A efetivação da Reforma Psiquiátrica implica repensar seu modelo 

de assistência tradicional, inadequado à sua nova finalidade anunciada a 

inclusão social da pessoa com doença mental. Isso pressupõe a revisão da 

prática educativa utilizada nos processos de formação, bem como das 

abordagens pedagógicas que sustentam essa prática, tendo em vista a 

necessidade de se promover as transformações necessárias à construção de 

uma nova realidade na área da saúde. 

Assim, na abrangência das mudanças que uma proposta de 

Reforma Psiquiátrica comporta, encontram-se as diversas possibilidades nas 

quais são destacadas, neste estudo, as mudanças que podem ocorrer no ensino 

técnico de enfermagem em saúde mental, na perspectiva da reforma 

psiquiátrica. O recorte desse objeto de estudo decorre do reconhecimento do 

ensino como campo estratégico de mudança, a partir do qual novas 

qualidades poderão ser consideradas na formação da força de trabalho em 

saúde mental, na disciplina Enfermagem em Saúde Mental oferecida no 

Curso Técnico de Enfermagem. 

Entre essas qualidades destaca-se o enfoque clínico e individual do 



processo pedagógico em vigor, orientado por práticas educativas a-críticas, 

que norteiam o ensino e direcionam o processo de trabalho dos técnicos de 

enfermagem, para a reprodução da ideologia que o suporta. 

Por outro lado, a utilização de Abordagens Pedagógicas 

problematizadoras em novas práticas educativas podem potencializar a 

capacidade de crítica e reflexão dos técnicos sobre a realidade das pessoas 

consideradas “doentes mentais” e o reconhecimento da complexidade que 

envolve a questões da loucura.  Isso ampliará o campo de busca para o 

enfrentamento das contradições relacionadas ao universo dos sujeitos 

envolvidos com questões do processo saúde/doença mental. 

Diante do exposto, reconhece-se que é oportuno um estudo mais 

aprofundado do tema, razão pela qual será realizada esta pesquisa, a fim de se 

aprofundar a compreensão sobre o problema descrito e contribuir para uma 

formação de técnicos de enfermagem que ampliem o desempenho das 

atividades dessa categoria, de modo a atender à necessidade de reformulação 

do modelo de assistência psiquiátrica vigente, na busca efetiva para a 

inserção social da pessoa com doença mental. 

Essas reflexões determinaram a seguinte questão norteadora para o 

presente estudo: Que mudanças deverão ocorrer no ensino de enfermagem, 

no nível médio, de modo a atender as novas Diretrizes Curriculares para a 

formação do técnico de Enfermagem, na perspectiva da atual política de 

saúde mental que se traduz na proposta da Reforma Psiquiátrica? 



11..11    OObbjjeettiivvooss  

− Identificar as abordagens pedagógicas que compõem a prática 

educativa dos docentes na disciplina Enfermagem em Saúde 

Mental do Curso Técnico em Enfermagem; 

− Verificar que abordagens pedagógicas são capazes de subsidiar 

a prática educativa dos docentes, de modo que atendam às 

novas Diretrizes Curriculares, para formação do técnico em 

enfermagem, na perspectiva da atual política de saúde mental; 

− Analisar a adequação das abordagens pedagógicas empregados 

no ensino da disciplina Saúde Mental aos requerimentos das 

Diretrizes Curriculares na perspectiva da atual política de saúde 

mental, que se traduz na proposta da Reforma Psiquiátrica. 
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Neste capítulo, serão abordados o ensino de Enfermagem em 

Saúde Mental e sua relação com o processo de Reforma Psiquiátrica. Como 

bases científicas, serão apresentados, como fundamentação teórica, a 

historicidade da formação em enfermagem; as Diretrizes Curriculares e o 

ensino técnico profissionalizante no Brasil; a prática educativa e as 

abordagens pedagógicas na visão de Mizukami, Antunes, Saviane e Libâneo; 

a retrospectiva histórica da constituição da loucura como doença mental; os 

modelos de assistência psiquiátrica no Brasil e o processo da Reforma 

Psiquiátrica em João Pessoa- Pb. 

2.1 A historicidade da formação em Enfermagem 

A prática e o ensino de Enfermagem estão ligados à prática de 

saúde que se estabelece em determinada época e sociedade. Pensar o ensino 

de Enfermagem no Brasil, remete-nos ao século XIX, quando, em 1890, ele 

foi oficialmente instituído, com a criação da Escola Profissional de 

Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto nº 791 de 27 de setembro de 

1890, do governo provisório da Segunda República (RESENDE, 1961).  

Na ocasião, o Hospital Nacional de Alienados havia passado para 

o controle direto do novo Governo Republicano e, diante da necessidade de 

capacitação de pessoal para realizar os cuidados de enfermagem, foi criada a 

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, com o objetivo de preparar enfermeiros 

e enfermeiras para trabalhar nos hospícios, hospitais civis e militares, tendo 



início o ensino em enfermagem no país, nos moldes da escola existente em 

Salpetrière, na França, dirigida por médicos, que também supervisionavam o 

ensino. E assim, como a enfermagem inglesa e a norte-americana, a 

enfermagem brasileira institucionalizou-se subordinada à prática médica. 

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Em seguida, no ano de 1916, foi criada a Escola Prática de 

Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, para treinar socorristas voluntários 

e, em 1920, na mesma escola, foi criado o curso de visitadoras sanitárias 

sendo as ações dessas visitadoras apenas de caráter emergencial, 

principalmente devido à precária formação das mulheres brasileiras naquela 

época, ao seu pouco acesso à educação, evento responsável pelo lento 

desenvolvimento do ensino de enfermagem, nesses primeiros anos, no país 

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Ainda, segundo esses autores, a Enfermagem Moderna foi 

introduzida no Brasil, mediante a organização do serviço de enfermeiras do 

Departamento Nacional de Saúde Pública – (DNSP), dirigido pelo então 

sanitarista Carlos Chagas. O ensino sistematizado tinha como propósito 

formar profissionais que garantissem o saneamento urbano, condição 

necessária à continuidade do comércio internacional, que se encontrava 

ameaçado pelas epidemias. 

A capacitação estava a cargo de enfermeiras da Fundação 

Rockfeller, enviadas ao Brasil com o intuito de organizar o serviço de 

enfermagem de saúde pública e dirigir uma escola de enfermagem, que foi 



criada em 1922, iniciando o seu funcionamento, em 1923, com o nome de 

Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saúde Pública, 

passando a ser designada Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1926, e, em 

1931, Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

O currículo da Escola de Enfermagem do DNSP era semelhante ao 

currículo das escolas de enfermagens americanas, “standard curriculum for 

nursins schools”. Constava de: cursos com duração de 3 anos, o curso 

secundário como pré-requisito para a admissão, ênfase ao ensino teórico, 48 

horas semanais de prática. No Brasil, o curso tinha as seguintes 

características: duração de 2 anos e 4 meses, duas semanas de férias anuais, 

exigência de diploma de escola normal ou aprovação em exame de seleção, 

período probatório de 4 meses, 48 horas semanais de prática, direito a 

residência e a uma pequena remuneração mensal. O ensino de enfermagem 

hospitalar ocupava 4/5 do curso e o ensino de saúde pública, apenas o último 

quadrimestre (BARREIRA, 1999). 

Rizzotto, apud Galleguillos; Oliveira (2001), ao analisarem o 

programa de ensino em enfermagem de 1923, observaram que ele não diferia 

do programa instituído nos Estados Unidos, em 1917, centrado na formação 

hospitalar, fato que leva a crer que houve grande empenho em se reproduzir 

no Brasil o modelo da enfermagem americana, especialmente no que diz 

respeito à estruturação dos serviços de enfermagem nos hospitais. 

A Escola de Enfermagem Anna Nery teve seu programa de ensino 



utilizado como modelo para as escolas criadas posteriormente, reproduzindo, 

de forma hegemônica, o currículo norte-americano, atendendo à medicina 

curativa e hospitalar. Das disciplinas que compunham o ensino teórico do 

primeiro programa dessa escola, apenas 11% eram voltadas para a Saúde 

Pública, ao passo que a prática nos campos de estágio era quase toda 

realizada em instituições hospitalares, à semelhança do que ocorre hoje na 

maioria das escolas de enfermagem (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

O programa de ensino de 1926 surgiu com a realização das 

primeiras alterações, porém, sem apresentar diferenças significativas em 

relação ao anterior. No que se refere às cargas horárias de ambos os 

programas, verificou-se que houve aumento significativo de disciplinas 

relacionadas com o atendimento individual, comprovando-se, novamente, a 

predominância do modelo biomédico e a ênfase na formação de base clínica, 

evidenciada pelo fato de que mais de 90% do ensino prático era realizado em 

hospitais (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Com a fundação da ABEn, em 12 de agosto de 1926, sob o nome 

de Associação Nacional de Enfermeiras Diplomadas, começou a preocupação 

com a educação em Enfermagem. Em 1945, foi criada a Divisão de Educação 

de Enfermagem, com o objetivo de organizar o ensino quanto ao currículo 

teórico mínimo e à duração dos estágios para a formação da enfermeira e 

estabelecer normas para a formação de auxiliares de enfermagem 

(CARVALHO, 1976).  

A Divisão de Educação da ABEn assumiu a responsabilidade de 



elaborar o currículo e determinar o regime escolar dos cursos previstos, tarefa 

que foi desempenhada pela Subcomissão de Currículos que contribuiu para a 

elaboração e a discussão  do projeto que deu origem à Lei nº 775/49 que 

regulamentou o ensino de Enfermagem. Porém a exemplo do currículo norte-

americano, o currículo de 1949 continha um grande número de especialidades 

médicas com conteúdos de Enfermagem (GERMANO, 1985).  

Com a promulgação da Lei nº 4.024/61, de Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional, em dezembro de 1961, criou-se o Conselho Federal de 

Educação (CFE), órgão responsável pelo ensino superior. No ensino em 

Enfermagem foi indicada uma comissão de peritos para discutir suas 

diretrizes, porém a determinação sobre a duração e o currículo dos cursos 

superiores dependia das novas diretrizes a serem definidas a partir da nova 

lei. E, após inúmeras reuniões, foi entregue à Diretoria do Ensino Superior o 

relatório no qual era proposto um curso com duração de quatro anos, 

distribuído em nove cadeiras de Enfermagem e 11 disciplinas, com 

recomendação para que fossem realizados concursos de ingresso e cursos de 

Pós-Graduação (CARVALHO, 1976). 

Segundo Germano (1985), em 1962, o Parecer CFC nº 271/62 

fixou o primeiro currículo mínimo para os cursos de Enfermagem, com base 

em sugestões da Comissão de Peritos de Enfermagem, nomeada pelo Ministro 

da Educação, da ABEn e das 19 Escolas de Enfermagem do país. O currículo 

manteve as disciplinas relacionadas com as clínicas especializadas, de caráter 

curativo. Nele, a disciplina Saúde Pública já não aparecia como obrigatória, 



mas apenas como conteúdo de especialização. 

A exclusão da disciplina Saúde Pública, asseveram Galleguillos; 

Oliveira (2001), restringiu ainda mais a formação da enfermeira, voltando-se 

somente para o atendimento individual e curativo, reduzindo a possibilidade 

de as alunas entrarem em contato com esse conteúdo, durante a Graduação.  

Após a Reforma Universitária de 1968, a Lei nº 5.540/68 fixou as 

normas de organização e funcionamento do ensino superior e sua articulação 

com o ensino médio. No mesmo ano, a Comissão de Educação da ABEn 

elaborou propostas para a revisão do currículo mínimo do Curso de 

Enfermagem, propondo a distribuição semestral das disciplinas, com dois 

semestres básicos e seis de formação profissional, incluindo a  disciplina 

Enfermagem em Saúde Pública. No último ano, as alunas poderiam optar 

entre Enfermagem obstétrica, Enfermagem da Comunidade e Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (CARVALHO, 1976). 

A reformulação do currículo mínimo de Enfermagem, no ano de 

1972, através do Parecer CFE nº 163/72, criou as habilitações em Saúde 

Pública, Enfermagem Médico-Cirúrgica e Obstetrícia, para serem cursadas de 

forma optativa, em consonância  com um capitalismo favorável ao consumo 

desmedido de medicamentos, bem como à indústria  de equipamentos 

médico-cirúrgicos, fundamentais para as empresas de saúde 

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Para Germano (1985), o Parecer nº 163/72 enfatizava a 

necessidade de o enfermeiro dominar, cada vez mais, as técnicas avançadas 



em saúde, em razão da evolução científica, uma vez que a profissão médica 

passou a necessitar de uma enfermagem especializada para, juntas, atuarem 

numa assistência curativa. 

Na década de 1980, sob influência dos movimentos sociais pela 

redemocratização da sociedade brasileira, a Enfermagem evidenciou a 

necessidade de reformar sua prática profissional. Como resultado da 

construção coletiva de uma nova direção intelectual, moral e política na 

Enfermagem brasileira, materializou-se uma chapa de oposição da ABEn -

Movimento Participação, com o propósito de aliar-se ao projeto de Reforma 

Sanitária, e tendo como prioridade redefinir a política de formação e, 

conseqüentemente, o trabalho da enfermagem (GALLEGUILLOS; 

OLIVEIRA, 2001). 

Nessa perspectiva, segundo esses autores, concomitante aos 

debates da criação do SUS, a ABEn, as Escolas de Enfermagem e a Comissão 

de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de Educação Superior do 

Ministério da Educação buscaram reorientar a estrutura da formação do 

enfermeiro, através da realização de seminários regionais, oficinas do 

trabalho e comitês específicos e o Seminário Nacional sobre Currículo 

Mínimo para a Formação do Enfermeiro, no Rio de Janeiro, em 1989. 

Em 1991, foi encaminhada uma proposta de reformulação do 

currículo mínimo, fundamentada no perfil sanitário e epidemiológico da 

população, levando em conta a organização dos serviços de saúde, o processo 

de trabalho em enfermagem e a articulação entre o ensino e os serviços. As 



reformulações incluíam a extinção das habilitações, o aumento da carga 

horária, o redimensionamento dos conteúdos das ciências humanas e 

biológicas, a valorização e o compromisso social e a reflexão sobre a prática 

profissional (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Após esses inúmeros debates, teve início a construção coletiva de 

novas diretrizes para o ensino em Enfermagem. O CFE reformulou o 

currículo mínimo, através do Parecer nº 314/94, definindo a carga horária 

mínima que passou a ser de 3.500 horas/aula, incluindo as 500 horas 

destinadas ao estágio curricular, com duração não inferior a dois semestres 

letivos e desenvolvido sob supervisão docente. O artigo 3º definiu que os 

currículos plenos do Curso de Graduação em Enfermagem deveriam conter 

disciplinas relativas às ciências Biológicas e Humanas e quatro áreas 

temáticas (Bases Biológicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos da 

Enfermagem, Assistência de Enfermagem e Administração em Enfermagem). 

Os conteúdos relativos à saúde Pública, excluídos anteriormente, retornaram 

sob a designação de Saúde Coletiva (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Para Galleguillos e Oliveira (2001), os principais avanços no 

currículo de 1994 diziam respeito ao movimento político gerado pela 

categoria para a sua definição e ao processo coletivo de sua construção. O 

interesse em se considerar o perfil epidemiológico e sanitário do 

País/Região/Estado demonstra a preocupação com as distintas realidades do 

país, e a divisão por áreas temáticas permite maior dinamicidade ao ensino. 

Porém, a preservação da subdivisão em especialidades médicas na área 



temática Assistência de Enfermagem, resultou em uma formação 

prioritariamente voltada para a assistência curativa e individual. 

2.1.1  A historicidade da formação, em nível médio, na Enfermagem 

Segundo Carvalho (1976), a idéia de se criar um Curso Auxiliar de 

Enfermagem, nasceu, em 1934, com Dona Laís Netto dos Reis, em Belo 

Horizonte, mas, o primeiro curso só foi ministrado em 1941, na Escola de 

Enfermagem Ana Néri do Rio de Janeiro, sendo oficializado em 1949, por 

meio da Lei nº 775. 

Além de definir o currículo, a Lei determinava as condições em 

que se deveria processar a preparação de enfermeiras e de auxiliares. No 

artigo 1º, o ensino de Enfermagem compreende dois cursos: O Curso de 

Enfermagem, feito após a conclusão do ensino secundário, com 36 meses de 

duração e o Curso Auxiliar de Enfermagem, a ser feito após a conclusão do 

ensino primário, que tinha a duração de 18 meses (CARVALHO, 1976). 

A ampliação do mercado de trabalho para a Enfermagem, além de 

fazer crescer escolas de auxiliares, fez com que crescesse o número de 

enfermeiras, de tal modo que o exercício da profissão precisou de ser 

regulamentado novamente, o que ocorreu através da Lei nº 2.604/55, que 

reconhecia oficialmente, pela primeira vez, o Auxiliar de Enfermagem como 

componente da equipe de Enfermagem (BARTMANN, 1997). 

Na década de 1960, aconteceram fatos importantes que 



contribuíram para o desenvolvimento da Enfermagem no país. Um deles foi a 

publicação da Lei nº 4.024/61 que dispõe sobre as Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional. A partir dessa Lei, a educação passou a ser dividida em 

três níveis: Primário, Médio e Superior. Essa Lei determinou, também, que a 

formação de técnicos, em grande escala, era fundamental para o progresso da 

nação. Dessa forma, equiparou-se o ensino profissional, do ponto de vista da 

equivalência e da continuidade de estudos, às outras modalidades de ensino, 

para fins de continuidade de estudos em níveis subseqüentes (CARVALHO, 

1976). 

A criação do Curso Técnico de Enfermagem acompanhou a 

criação dos demais cursos técnicos do país, decorrentes das necessidades de 

incorporação tecnológica surgidas com a expansão e modernização do parque 

industrial do capitalismo brasileiro (BARTMAN, 1997). 

O Curso Técnico foi regulamentado pelo Parecer 171/66 da 

Câmara de Ensino Primário, Médio e Superior do Conselho Federal da 

Educação. Esse diploma legal autorizou o primeiro Curso Técnico de 

Enfermagem da Escola de Enfermagem Ana Néri (CARVALHO, 1976).  

2.1.2 A Enfermagem no Estado da Paraíba 

As bases institucionais do ensino sistematizado do Curso de 

Enfermagem na Paraíba tiveram início no ano de 1953, através da Lei 

Estadual de nº 875, de 04 de janeiro. Nessa ocasião, criou-se a Escola de 

Auxiliar de Enfermagem do Estado, que tinha como objetivo formar pessoal 



para os serviços de enfermagem. Suas atividades tiveram início em 02/05/53 

e o estabelecimento de ensino foi mantido pelo Departamento de Saúde do 

Estado da Paraíba (COUTINHO et al.,1995). 

O ensino de Enfermagem na Paraíba surgiu de modo sistemático, 

com o ensino médio, destinado à formação do pessoal auxiliar de 

enfermagem. No entanto, o progresso da região, as descobertas científicas 

com implicações nas atividades de saúde, suscitaram o aparecimento de novas 

exigências e necessidades não mais possíveis de serem atendidas pela Escola 

de Enfermagem do nível da então existente.  

Assim, foi criada, pelo decreto 1.064 de 10/07/54, a Escola de 

Enfermagem da Paraíba destinada ao ensino técnico-científico dessa 

profissão. Essa escola teve como objetivo principal a formação de 

enfermeiras de alto padrão (nível superior) e auxiliares de enfermagem, 

passando a integrar as 11 Faculdades que faziam parte da Universidade 

Estadual da Paraíba, criada em 24/09/1954, pela Lei estadual 1070, 

posteriormente federalizada, em 13/12/1960 pela Lei 3835 (PATRÍCIO, 

1991). 

Na década de 1960, a Lei nº 4.024 de 20/12/1961 de Diretrizes e 

Bases da Educação Nacional, ao ser publicada, passou a considerar de nível 

superior os cursos de Enfermagem. Essa Lei também classificou as Escolas 

de Auxiliar de Enfermagem como de nível médio, acessíveis aos portadores 

do Curso Ginasial. 

Em 1973, a Universidade Federal da Paraíba teve sua estrutura 



modificada, pela Reforma Cêntrica. As Faculdades passaram a 

Departamentos e esses a Centros. Nesse contexto, criou-se o Centro de 

Ciências da Saúde que incorporou todos os cursos da área de saúde, inclusive 

a Escola de Enfermagem de Nível Médio (PATRÍCIO, 1991). 

No ano de 1996, a Resolução nº 22 do Conselho Universitário da 

UFPB denominou a Escola de Enfermagem da Paraíba, de Escola de 

Enfermagem de Nível Médio, posteriormente  nomeada de Escola Técnica de 

Saúde por força da Resolução nº 05/2000 do mesmo Conselho  (COUTINHO 

et al., 1995). 

2.2 As Diretrizes Curriculares e o Ensino Técnico Profissionalizante no 

Brasil 

A Lei Federal nº 9.394/96 que estabelece as Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional e o recente Decreto nº 5.154, de 23 de julho de 2004 que 

regulamenta o inciso 2º do artigo 36 e os artigos 39 a 41 da mesma Lei, 

apontam, como desafio, a formação de um profissional no nível técnico, 

capaz de responder às necessidades individuais e coletivas de saúde da 

sociedade brasileira. 

O Decreto nº 5.154, que revogou o Decreto nº 2.208, de 17 de abril 

de 1997, prevê várias alternativas de articulação entre o ensino médio e o 

ensino técnico de nível médio, sendo a principal delas a integração entre 

ambos, que resgata a chance de os estudantes saírem dessa fase do ensino, já 



qualificados para disputar uma oportunidade no mercado de trabalho. Antes, 

se os discentes quisessem ter uma formação profissional, tinham que concluir 

o ensino médio, para, só depois, ingressar em um processo de 

profissionalização. 

Torna-se cada vez necessário que o técnico tenha um perfil de 

qualificação que lhe permita construir itinerários profissionais, com 

mobilidade, ao longo de sua vida produtiva. Um competente desempenho 

profissional exige domínio do seu "ofício", associado à sensibilidade e à 

prontidão para mudanças e uma disposição para aprender, aprender a 

aprender e contribuir para o seu aperfeiçoamento.  

A Lei nº 9.394/96, também conhecida como Lei Darcy Ribeiro, 

apresenta um novo paradigma para a Educação Profissional. No seu Artigo 

39, propõe que a educação deve conduzir o cidadão "ao permanente 

desenvolvimento de aptidões para a vida produtiva", fortemente "integrada às 

diferentes formas de educação, ao trabalho, à ciência e à tecnologia" 

(BRASIL, 2000). 

Como competências profissionais gerais do técnico da área 

profissional de saúde, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educação 

Profissional de Nível Técnico, materializadas pela Resolução CNE/CEB Nº 

04/99, apontam, entre outras: identificar os determinantes e condicionantes do 

processo saúde-doença; identificar a estrutura e organização do sistema de 

saúde vigente; planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento 

integral e de qualidade (BRASIL, 2001).  



Esse enfoque pressupõe a superação do entendimento tradicional 

de Educação Profissional como simples instrumento de uma política de cunho 

assistencialista, ou mesmo como ajustamento às demandas do mercado de 

trabalho. Situa a Educação Profissional como estratégia para que os cidadãos, 

em número cada vez maior, tenham acesso às conquistas científicas e 

tecnológicas da sociedade de sua época. 

Para tanto, faz-se necessário a ruptura com o enfoque tradicional 

da formação profissional centrado, sobretudo, na preparação para a execução 

de um determinado conjunto de tarefas, na maioria das vezes, de maneira 

rotineira e burocrática. A nova proposta de educação profissional requer, 

além do domínio técnico do fazer, uma qualidade política para a compreensão 

da totalidade e intervenção na realidade social. 

Esse novo paradigma aponta uma possibilidade de superação de 

uma contradição que diz respeito à formação profissional no país, no nível 

Técnico: ser a Escola Técnica considerada uma opção para as classes menos 

favorecidas, que necessitam de ingressar precocemente no mercado de 

trabalho, estabelecendo-se uma nítida distinção entre aqueles que detém o 

saber - ensino secundário, normal e superior - e os que executam tarefas 

manuais do ensino profissional (PARAÍBA, 2000). 

A herança colonial escravista influenciou preconceituosamente a 

visão da sociedade sobre a educação e a formação profissional. O 

desenvolvimento intelectual, proporcionado pela educação acadêmica, era 

visto como desnecessário, pela população, para a formação de “mão de obra”. 



Por isso, no século XX, o saber transmitido de forma sistemática, através da 

escola, e sua universalização passaram a ser reivindicados e incorporados 

como direito de cidadania (CORDÃO, 2002).    

Segundo Cordão (2002), o enfoque assistencialista concebia a 

Educação Profissional como uma alternativa para "tirar o menor da rua" e 

para "diminuir a vadiagem", dando-lhe condições de inserção mais imediata 

no mercado de trabalho. O enfoque economicista, por outro lado, via essa 

inserção na ótica do linear ajustamento às demandas do mercado de trabalho. 

Atualmente, não se concebe a educação profissional como simples 

instrumento de política assistencialista, mas, sim, como estratégia para que os 

cidadãos tenham efetivo acesso às conquistas científicas e tecnológicas da 

sociedade, requerendo, além do domínio operacional de um determinado 

fazer, a compreensão global do processo produtivo, a apreensão do saber 

tecnológico (PARAÍBA, 2000). 

Para Cordão (2002), a escola profissional de pobres acabou-se 

porque não produziu os efeitos para os quais foi criada. Não contribuiu o 

suficiente para manter os técnicos em condições competitivas no mundo do 

trabalho, visto que esse tem sido regido por regras mais complexas nas quais 

os processos de trabalho estão alterando-se profunda e continuamente.  

Do profissional de nível técnico serão exigidas, tanto uma 

escolaridade básica sólida, quanto uma educação profissional mais universal. 

A sociedade contemporânea demanda um novo profissional, o que requer 

uma completa revisão da Prática Educativa para sua formação e das 



abordagens pedagógicas que as subsidiam, uma vez que exigem-se dos 

trabalhadores, em doses crescentes, sempre maior capacidade de raciocínio, 

autonomia intelectual, pensamento crítico, iniciativa própria e espírito 

empreendedor, bem como capacidade de visualização e resolução de 

problemas (CORDÃO, 2000). 

2.3 A Prática Educativa e as Abordagens Pedagógicas na visão de 

Mizukami, Antunes, Saviane e Libâneo 

Em cada momento histórico, em cada sociedade, em cada 

realidade social, o processo educacional é portador de uma ideologia, e, 

através de uma doutrina pedagógica, leva o educando a integrar-se ao sistema 

em que vive. Cada opção pedagógica, segundo Antunes et al (1999), quando 

exercida de maneira dominante, durante um período prolongado, tem 

conseqüências previsíveis sobre a conduta individual e também, o que é mais 

importante, sobre o comportamento da sociedade em seu conjunto. 

De acordo com Mizukami (1986), há várias formas de se conceber 

o fenômeno educativo. Nele estão presentes, tanto à dimensão técnica, quanto 

a humana. Nessa última, valorizam-se as áreas cognitivas, emocionais, sócio-

políticas e as culturais. Assim, a autora classifica as abordagens pedagógicas 

em: 

a) Abordagem Tradicional correspondente a uma prática 

educacional cuja importância é fornecer uma base para as demais concepções 



pedagógicas. Nessa abordagem, cabe ao aluno apenas executar as prescrições 

fixadas pelo professor. O objetivo da docência é somente garantir que o 

conhecimento seja alcançado pelo aluno, independente de sua vontade, 

evidenciando uma subordinação da educação à instrução. As críticas a esse 

modelo educacional recaem sobre o tipo de intervenção que visa apenas a um 

dos pólos da relação, que é o professor. 

A avaliação, nessa abordagem, é realizada, visando à exatidão da 

reprodução do conteúdo comunicado em sala de aula. “Medem-se”, portanto, 

a quantidade e a exatidão de informações que se consegue reproduzir, o que 

explica a excessiva consideração a instrumentos, como provas, exames, 

chamadas orais, exercícios. 

b) Abordagem Comportamentalista ou Behaviorista que 

considera a experiência ou experimentação planejada como a base do 

conhecimento. Nessa abordagem o aluno é considerado um recipiente de 

informações e reflexões. A diferença entre essa e a abordagem tradicional 

reside no fato de que a primeira não é uma prática cristalizada através dos 

tempos, mas, fundada em resultados experimentais de planejamento de 

contingências de reforço. 

Ensinar, nessa abordagem, consiste em um planejamento de 

reforço, ministrado aos estudantes, sendo de responsabilidade do professor 

assegurar-lhes a possibilidade de aquisição do comportamento. Em linhas 

gerais, tal como na abordagem tradicional, encontra-se aqui ênfase no produto 

obtido na transmissão de conhecimentos (cultura), na influência do meio, no 



diretivismo do poder decisório sobre o que será aprendido e o que deverá ser 

transmitido ás novas gerações. 

A avaliação, nessa abordagem, parte do pressuposto de que o aluno 

progride em seu ritmo próprio, em pequenos passos e consiste em verificar se 

ele aprendeu e atingiu os objetivos propostos, estando ela, conseqüentemente, 

diretamente ligada aos objetivos estabelecidos. É também um elemento 

constituinte da própria aprendizagem, uma vez que fornece dados para o 

arranjo de contingências de reforços para os próximos comportamentos a 

serem modelados. 

c) Na abordagem pedagógica Humanista, registra-se a ocorrência 

de dois enfoques predominantes: O de Carl Rogers e o de A. Niell, sendo este 

último classificado como espontaneista, porque propõe um desenvolvimento 

sem intervenções. A proposta rogeriana dá ênfase às relações interpessoais e 

ao crescimento que delas resulta, sendo o ensino centrado no aluno 

(MIZUKAMI, 1986). 

O ensino decorrente das proposições de enfoque rogeriano implica 

técnicas de dirigir sem dirigir, ou seja, dirigir a pessoa à sua própria 

experiência, para que, dessa forma, ela possa estruturar-se e agir.  

Nessa abordagem, a avaliação despreza qualquer tipo de 

padronização de produtos de aprendizagem, defendendo a auto-avaliação e 

considerando algumas proposições que a diferencia dos outros processos de 

auto-avaliação convencionais. Parte do pressuposto de que só o indivíduo 

pode conhecer realmente a sua experiência e que ela só pode ser julgada a 



partir de critérios internos do organismo, pois critérios externos podem causar 

desajustes. 

d) A abordagem Cognitivista considera as formas pelas quais as 

pessoas lidam com os estímulos ambientais, organizam dados, sentem e 

resolvem problemas, adquirem conceitos e empregam símbolos verbais. 

Embora demonstre alguma preocupação com relações sociais, a ênfase dada é 

na capacidade do aluno de integrar informações e processá-las. Seu principal 

representante é Jean Piaget. 

O ensino, nessa abordagem, é baseado no ensaio e no erro, na 

pesquisa, na investigação, na solução de problemas pelos alunos, e não em 

aprendizagem de fórmulas, nomenclaturas e definições. O ensino dos fatos 

deve ser substituído pelo ensino das relações. Em síntese, a aprendizagem 

verdadeira se dá no exercício operacional da inteligência e só se realiza 

quando o aluno elabora seu conhecimento. 

No tocante ao processo de avaliação, essa abordagem demonstra 

uma certa tolerância com relação às formas tradicionais de avaliação, como 

exames orais e provas escritas. A aplicação dos conhecimentos em situações 

variadas constitui uma das formas de avaliação nessa abordagem, que 

considera as soluções, mesmo erradas, incompletas ou distorcidas, pois leva 

em conta que a interpretação do mundo, dos fatos e da causalidade é realizada 

sob formas qualitativamente diferentes, nos diversos estágios de 

desenvolvimento.   

e) Para Mizukami (1986), a abordagem Sócio-Cultural parte 



sempre do que é inerente ao povo. Não fornece soluções acabadas e procura 

trabalhar valores que são inerentes às camadas da população, criando 

condições para que os indivíduos as assumam e não somente as consumam. 

O ensino, nessa abordagem, assume um significado amplo, tal qual 

é dado à educação, não havendo restrições às situações formais de instrução. 

Para seus adeptos, a verdadeira educação consiste na educação 

problematizadora, que ajudará a superação da relação opressor x oprimido. A 

educação problematizadora ou conscientizadora objetiva o desenvolvimento 

da consciência crítica e a liberdade como meios de superar as contradições da 

educação bancária. 

Nessa abordagem, a avaliação é feita sobre a prática educativa 

como um todo, e não apenas sobre uma parte dela, ou seja, seus conteúdos. 

Para a autora, a verdadeira avaliação consiste na auto-avaliação e na 

avaliação contínua e permanente da prática educativa, tanto pelos professores, 

como pelos alunos. 

Antunes et al. (1999), assevera que, das doutrinas pedagógicas 

existentes, as mais utilizadas na prática educativa encontram-se nas seguintes 

formas pedagógicas: a de transmissão de conhecimentos, a tecnicista ou de 

condicionamento e a da problematização da realidade:  

− A opção pedagógica pela transmissão de conhecimentos parte 

da premissa de que as idéias e conhecimentos são os pontos 

mais importantes da educação e, como conseqüência, o 

posicionamento do aluno restringe-se à busca do alcance dos 



objetivos previamente traçados pelo professor.  

A crítica mais importante que se faz a essa abordagem pedagógica 

refere-se a sua incapacidade de estimular o desenvolvimento das habilidades 

intelectuais de observação, avaliação, extrapolação e compreensão do aluno, 

necessárias para criticar e recriar a realidade. No âmbito coletivo e social 

obtêm-se grupos passivos e acríticos, que reproduzem padrões historicamente 

estabelecidos, desvinculados da sua realidade. 

− À abordagem pedagógica tecnicista ou de condicionamento 

considera mais importante o aprender a fazer e não o aprender 

a saber. A intenção contida no processo educativo é formar 

indivíduos eficientes, altamente técnicos, capazes de atender, 

de forma satisfatória, o aumento da produtividade no sistema 

capitalista. Estão incluídos, nessa proposta: o enfoque 

sistêmico, o micro-ensino, a instrução programada e a 

especialização de funções. 

− A terceira opção pedagógica é da problematização da 

realidade, centrada na compreensão de aluno como ser social, 

sujeito ativo, reflexivo, criativo e solidário, capaz de entender e 

modificar a sua realidade. Nessa proposta, o aluno é construtor 

de seu conhecimento a partir da reflexão e indagação de sua 

própria prática e da sociedade onde vive. A doutrina 

problematizadora tem como vantagens aproximar a cultura 

popular da cultura erudita; aliar o pensar e o fazer; favorecer a 



cidadania e o compromisso social, possibilitando através da 

visão crítica da realidade a transformação das práticas das 

relações no plano, pessoal, profissional e social. 

As opções pedagógicas de transmissão ou de condicionamento são 

importantes no processo de ensinar, quando se faz necessário apreender 

padrões tecnológicos cientificamente comprovados. Porém a superioridade da 

pedagogia de problematização está na sua contribuição para formar 

profissionais capazes de, na prática cotidiana, buscar um modo de “poder-

fazer-pensar reflexivo, crítico e transformador” (ANTUNES et al., 1999, 

p.166). 

Saviane (1986) classifica as teorias pedagógicas em “não crítica e 

crítico-reprodutivista”, reunindo, no primeiro grupo, teorias não críticas: a 

Pedagogia Tradicional, a Nova e a Tecnicista, por entender que encaram a 

educação como algo autônomo, sem relação com o social, portanto, sem 

sofrer influências das questões que afetam os homens em sociedade. Como 

pertencentes às teorias crítico-reprodutivistas, o autor apresenta: a Teoria do 

Sistema de Ensino Enquanto Violência Simbólica, a Teoria da Escola 

Enquanto Aparelho Ideológico do Estado (AIE) e a Teoria da Escola 

Dualista. Para o mesmo autor, essas teorias são críticas, porque procuram 

compreender a educação, não como algo autônomo, mas como algo que é 

determinado socialmente.  

De acordo com esse autor, a estrutura socioeconômica é que 

condiciona a formação educacional. Dessa forma, esse grupo de teorias 



concebe a sociedade como sendo essencialmente marcada pela divisão entre 

grupos ou classes antagônicas que se relacionam à base da força, 

manifestando-se fundamentalmente nas condições de produção da vida 

material e sendo considerada reprodutivista, porque reproduz a estrutura de 

classe da sociedade. 

2.3.1 A Pedagogia Tradicional e o ensino de Enfermagem 

A existência da Pedagogia Tradicional na Enfermagem é herança 

do período colonial, ainda quando esse formalmente inexistia, mas 

informalmente manifestava-se pelo empirismo através dos pajés, curandeiros 

e jesuítas. A pedagogia proposta pelos jesuítas, portanto, era de caráter 

tradicional humanística, reproduzindo o conservadorismo cultural, refletindo, 

assim, a subserviência aos valores da metrópole (NIETSCHER, 1998). Para 

esse autor, o ensino da Enfermagem caracterizou-se e ainda mantém-se dentro 

da pedagogia tradicional porque: 

− Houve a implantação do método americano, no qual prevaleceu 

o conservadorismo cultural; 

− As enfermeiras provinham da burguesia, as atendentes do 

proletariado e a escola preparava o aluno para atender aos 

anseios da classe dominante; 

− A produção do conhecimento na Enfermagem é ainda 

deficitário e prevalece, muitas vezes, o aspecto mítico, e não o 



princípio cientifico, a condução ao conhecimento desvinculado 

da realidade social; 

− O processo de formação das enfermeiras surgiu e perdurou em 

regime de internato, favorecendo, com isso, o controle rígido 

sobre as alunas; 

− O aluno de enfermagem é considerado passivo e não 

participativo, estando os mesmos, durante a formação sob 

normas rígidas da escola, com uma conduta norteada por regras 

que devem ser seguidas sem questionamentos, caracterizando 

uma pedagogia de resignação, de poupança, de disciplina, onde 

prevalece a palavra do professor; 

− A Enfermagem “copiou” modelos de assistência, de ensino e 

procurou receitas para a sua prática, padronização e rotinas, 

reforçando o princípio da escola como o lugar onde se têm as 

receitas, os modelos, as demonstrações; 

− Os conteúdos das disciplinas são reproduzidos pelo professor 

como verdade absoluta e não têm relação com a experiência do 

aluno e das realidades sociais; 

O atrelamento às necessidades do sistema faz com que muitas 

Escolas de Enfermagem continuem a perpetuar os valores da burguesia, num 

ensino desvinculado da realidade social.  

2.3.2 A Pedagogia Tecnicista e o ensino de Enfermagem  



A Pedagogia Tecnicista insere-se na história do ensino, no auge do 

período pós 1964, quando ocorreu a substituição da ideologia do 

Nacionalismo-Desenvolvimentista pela ideologia da Segurança Nacional. Na 

ocasião, toda a produção cultural de 1964 a 1978 passou a receber controle 

rígido do Estado, inclusive a política educacional, que também teve de se 

adaptar às diretrizes do Estado policial (NIETSCHER, 1998). 

Para esse autor, o ensino de Enfermagem sofreu grande influência 

dessa pedagogia, sobretudo o ensino técnico, porque, no auge da consolidação 

do tecnicismo no Brasil, surgiram, no período de 1975- 1980, 38 Escolas de 

Enfermagem, somando-se às 41 existentes entre o período 1923- 1974. 

Os currículos dessas escolas tiveram influência da reforma 

universitária de 1968 que fragmentou o eixo de formação, 

comportamentalizando-o em três partes: pré-profissional, tronco profissional 

comum e habilitações. Privilegiou o desenvolvimento do ensino centrado no 

modelo de assistência hospitalar vigente, desvinculado da realidade, 

enfatizando o enfoque tecnicista, funcionalista e a assistência ao indivíduo 

hospitalizado. 

O enfoque tecnicista vê a doença desvinculada do contexto social e 

procura manter e aperfeiçoar o sistema capitalista. Com isso, esse ensino 

procura reproduzir indivíduos competentes para o mercado de trabalho. 

Para Nietscher (1998), são características da Pedagogia Tecnicista 

em vigência no ensino da Enfermagem: 



− A utilização, no planejamento do Ensino de Enfermagem, dos 

objetivos instrucionais e comportamentos terminais, onde 

ocorre o controle do comportamento face a objetivos pré-

estabelecidos; 

− Ênfase à utilização de provas objetivas e fichas de observação, 

principalmente nos estágios; 

− O desenvolvimento da técnica pela técnica, desvinculada do 

contexto social. 

2.3.3 A Pedagogia Crítica ou Problematizadora e o ensino de Enfermagem 

Libâneo (2003) admite a necessidade de uma teoria da educação 

voltada para os interesses da classe dominada, visando a sua emancipação, 

libertação, através de uma transformação social. O referido autor classifica 

essas teorias pedagógicas voltadas para a formação de sujeitos críticos - 

reflexivos e questionadores em Pedagogia progressista a qual inclui as 

tendências libertadora, libertária e crítico-social dos conteúdos. 

A tendência libertadora é conhecida como pedagogia de Paulo 

Freire; a libertária reúne os defensores da auto-gestão pedagógica; a crítico-

social dos conteúdos que, diferentemente das anteriores, enfatiza a primazia 

dos conteúdos no seu confronto com as realidades sociais.  

De acordo com Libâneo, (2003), as tendências libertadora e 

libertária têm em comum o anti-autoritarismo, a valorização da experiência 



vivida como base da relação educativa. Em função disso, dá-se mais valor ao 

processo de aprendizagem grupal do que aos conteúdos de ensino. Já a 

tendência da pedagogia critico-social propõe uma síntese superadora das 

pedagogias tradicional e renovada, valorizando a ação pedagógica enquanto 

inserida na prática social concreta, exercendo, assim, a articulação entre a 

transmissão dos conteúdos e a assimilação ativa por parte de um aluno 

concreto ou seja, inserido num contexto de relações sociais, de cuja 

articulação resulta o saber criticamente reelaborado. 

Para Nietscher (1998), a Pedagogia Crítica no ensino da 

Enfermagem encontra-se num período de “incubação”. Sua inserção começou 

bem discretamente e tendo como pano de fundo as tentativas de mudanças no 

ensino e na profissão de Enfermagem, influenciadas pelas discussões de um 

novo paradigma político na saúde na década de 1980 e no início de 1990. Na 

ocasião, realizaram-se vários Congressos Brasileiros de Enfermagem, 

enfocando temas mais reflexivos sobre a profissão.   

Segundo Nietscher (1998), em nível prático, os cursos de 

Enfermagem ainda precisam caminhar muito, embora já existam pequenos 

grupos isolados considerando os princípios da pedagogia Crítica. Em nível 

técnico, a Enfermagem tem avançado, segundo essa autora, porque tem aberto 

espaço para: 

− Conceber-se que as doenças são produzidas socialmente e que 

a prática de enfermagem não é simplesmente oferecida aos 

corpos individuais; 



− Sua participação em debates e definições das políticas sociais; 

− Ampliar a consciência de que tão importante quanto a escolha 

do elenco e do conteúdo das disciplinas é a condução do 

ensino, de acordo com uma abordagem teórico-metodológico 

que forme um profissional situado e lotado numa realidade 

social e que deve ser apreendida dentro de uma visão crítica, 

participativa e construtiva. 

No entanto, essas mudanças não significam apenas a invenção de 

novas técnicas, novas formas de planejamento educacional, novos texto 

didáticos, mas uma mudança da postura profissional e, conseqüentemente, da 

ação educativa (NIETSCHER, 1998). 

2.4 Retrospectiva histórica da constituição da loucura como doença 

mental 

AA  lloouuccuurraa  éé  uummaa  eexxppeerriiêênncciiaa  hhuummaannaa  vviivviiddaa  eemm  ttooddaass  aass  ééppooccaass  ee  

iinntteerrpprreettaaddaa  ccoonnffoorrmmee  aa  vviissããoo  ddee  mmuunnddoo  ddoommiinnaannttee,,  eemm  ccaaddaa  mmoommeennttoo  

hhiissttóórriiccoo..  NNaa  AAnnttiigguuiiddaaddee,,  ffooii  ccoommpprreeeennddiiddaa  aattrraavvééss  ddoo  eennffooqquuee  mmáággiiccoo--

rreelliiggiioossoo,,  qquuee  ffooii  sseennddoo  ssuuppeerraaddoo  ccoonnffoorrmmee  ssee  ddeesseennvvoollvviiaamm  aass  ssoocciieeddaaddeess  

oocciiddeennttaaiiss..    NNoo  SSééccuulloo  VV  aa..CC..,,  ffoorrmmuulloouu--ssee  oo  ppeennssaammeennttoo  cciieennttííffiiccoo  ssoobbrree  aa  

lloouuccuurraa,,  qquuaannddoo  oo  oorrggaanniicciissmmoo  hhiippooccrrááttiiccoo  aattrriibbuuiiuu  ssuuaa  ccaauussaa  aa  uummaa  

ppeerrttuurrbbaaççããoo  nnoo  ccéérreebbrroo,,  aalltteerraaddoo  ppoorr  ddeesseeqquuiillííbbrriiooss  hhuummoorraaiiss  ((SSIILLVVAA,,  AA..,,  

22000022))..    

AAttéé  oo  iinníícciioo  ddaa  IIddaaddee  MMééddiiaa,,  hhaavviiaa  ttoolleerrâânncciiaa  ppaarraa  ccoomm  ooss  lloouuccooss  



qquuee  ppooddiiaamm  vvaaggaarr  lliivvrreemmeennttee  ee  eerraamm  ddee  rreessppoonnssaabbiilliiddaaddee  ccoolleettiivvaa..  EEssssaa  

ttoolleerrâânncciiaa  ffooii  ppoossssíívveell  ppeellaa  iiddééiiaa  ddee  mmuunnddoo  lliimmiittaaddoo  ddaa  TTeeoollooggiiaa,,  nnaa  qquuaall  aa  

ssuubbmmiissssããoo  ee  aa  ccaarriiddaaddee  eerraamm  rreeqquuiissiittooss  ppaarraa  aa  ssaallvvaaççããoo..  NNaaqquueellee  ccoonntteexxttoo,,  aa  

lloouuccuurraa  ffooii  ccoonncceebbiiddaa  ccoommoo  eexxppeerriiêênncciiaa  ppeessssooaall  ee  ccoommoo  ppllaannoo  ddiivviinnoo  

((RREESSEENNDDEE,,  11998877))..  

NNoo  eennttaannttoo,,  oo  lloonnggoo  ppeerrííooddoo  mmeeddiieevvaall  ffooii  oo  cceennáárriioo  ddee  

ttrraannssffoorrmmaaççõõeess  ssoocciiaaiiss  rraaddiiccaaiiss..  AA  iinnssttaabbiilliiddaaddee  ssoocciiaall  aammeeaaççoouu  aass  ccllaasssseess  

ddoommiinnaanntteess  ee,,  oo  CClleerroo,,  ppaarraa  mmaanntteerr  aa  oorrddeemm  ssoocciiaall,,  rreettoommoouu  aa  ccoonncceeppççããoo  

mmáággiiccoo--rreelliiggiioossaa  ddoo  mmuunnddoo,,  nnaa  qquuaall  aa  lloouuccuurraa  ffooii  ccoommpprreeeennddiiddaa  ccoommoo  uummaa  

ppoosssseessssããoo,,  ee,,  iinncclluuííddaa  eennttrree  aass  hheerreessiiaass..  NNaa  ppeerrsseegguuiiççããoo  ddeesseennvvoollvviiddaa  ppeellaa  

SSaannttaa  IInnqquuiissiiççããoo  ccoonnttrraa  aaqquueelleess  qquuee  ddeessrreessppeeiittaavvaamm  aa  oorrddeemm  ddaaqquueellaa  

ssoocciieeddaaddee,,  eessttaavvaamm  ooss  hheerreeggeess,,  ooss  pprrooffaannaaddoorreess  ee  ooss  lloouuccooss..  

AAttéé  oo  RReennaasscciimmeennttoo,,  ooss  lloouuccooss  nnããoo  ttiinnhhaamm  oo  eessttaattuuttoo  ddee  ddooeenntteess  

mmeennttaaiiss..  AA  iinnssttiittuucciioonnaalliizzaaççããoo  ddaa  lloouuccuurraa,,  ccoommoo  ddooeennççaa  mmeennttaall,,  ooccoorrrreeuu  

ddeeppooiiss  ddoo  mmoovviimmeennttoo  ssoocciiaall  rreeffoorrmmaaddoorr  ddoo  ffiimm  ddoo  ssééccuulloo  XXVVIIIIII,,  nnaa  EEuurrooppaa  

((FFOOUUCCAAUULLTT,,  11998877))..  

NNaaqquueellaa  ooccaassiiããoo,,  ffiirrmmoouu--ssee  aa  nneecceessssiiddaaddee  ddee  ssuubbssttiittuuiiççããoo  ddaa  iiddééiiaa  

ddee  mmuunnddoo  mmeeddiieevvaall  lliimmiittaaddoo  ppeellaa  ccoonncceeppççããoo  ffiilloossóóffiiccaa  ddee  mmuunnddoo  eexxtteennssoo,,  

oorriieennttaannddoo  oo  rraacciioonnaalliissmmoo  cciieennttííffiiccoo  qquuee  pprreeddoommiinnoouu  nnaa  mmooddeerrnniiddaaddee,,  

mmaarrccaaddoo  ppeellaa  iimmppoorrttâânncciiaa  aattrriibbuuííddaa  àà  rraazzããoo  ee  aaoo  ppooddeerr  ddaa  ttééccnniiccaa,,  qquuee  vvêêmm  

sseennddoo  qquueessttiioonnaaddooss  nnaa  aattuuaalliiddaaddee  ((BBIIRRMMAANN,,  11999922))..  AA  nnoovvaa  iinntteerrpprreettaaççããoo  ddaa  

rreeaalliiddaaddee  ssoocciiaall  ee  hhiissttóórriiccaa  pprroodduuzziiuu  ddiissttiinnttaass  rreellaaççõõeess  ssoocciiaaiiss,,  ee,,  ccoomm  eellaa,,  

nnoovvaass  rreeffeerrêênncciiaass  ccoommoo  aa  ppoottêênncciiaa  ddoo  ttrraabbaallhhoo  ppaarraa  aa  mmoobbiilliiddaaddee  ssoocciiaall,,  



aaffiirrmmaaddaa  nnaa  FFrraannççaa,,  aa  ppaarrttiirr  ddee  11778899..  

Segundo Birman, (1992), para atender a necessidade de legitimar 

as restrições da nova organização social, a Psiquiatria projetou, como sua 

finalidade, o tratamento dos distúrbios mentais e as indicações de sua 

instrumentalidade terapêutica. O caráter aprisionador da ciência em relação à 

loucura pelo aspecto disciplinador da prática médica, voltada para a cura 

racional das individualidades alienadas e para a saúde moral das populações, 

passou a orientar as normas que deveriam pautar os comportamentos, 

respondendo à necessidade da nova ordem social burguesa (FOUCAULT, 

1987).  

A primeira expressão dessa tendência foi a experiência de Pinel, 

em 1793, quando defendeu o isolamento dos loucos para a objetivação da 

loucura. Promoveu a primeira Reforma Psiquiátrica, desacorrentando os 

loucos do Hospital Geral, e propôs seu tratamento moral, a disciplina que 

devia ser praticada num hospital especializado. Justificava-se, desse modo, a 

exclusão social do louco, primeira condição terapêutica para a loucura, a 

partir daquele momento, reconhecida como doença mental (AMARANTE, 

1995).  

No Século XIX, a trajetória alienista da loucura teve em Esquirol o 

grande teórico dessa concepção. Seguidor de Pinel, Esquirol iniciou a 

medicalização da loucura e a consolidação do estatuto jurídico, social e civil 

do louco como “doente mental”, alienado e juridicamente instituído com a 

primeira Lei, na Europa, de 1838 (CASTEL, 1991). 



Naquele cenário, o pensamento científico positivista, em 

desenvolvimento, expressou-se em Kraeplin, um psiquiatra alemão que 

propôs uma nova classificação das doenças mentais a partir da redefinição do 

conceito de demência precoce, já elaborado por Morel. Para Amarante 

(1995), Kraeplin introduziu o conceito de relação terapêutica através do 

tratamento moral, para a apropriação da loucura pela medicina.  

No Século XX, as descobertas de Freud sobre o inconsciente 

mostraram que a consciência humana é uma pequena parte da vida psíquica, 

levando-o à concepção psicodinâmica, que supõe a doença mental como uma 

patologia do psiquismo a ser tratada pela Psiquiatria Analítica. Freud 

considerou a divisão do psiquismo nos planos, consciente e inconsciente. No 

plano consciente, a razão, para Chauí (1995), não seria a “essência da vida 

psíquica”, mas, uma qualidade da vida psíquica. 

Atualmente, as críticas ao saber da Psiquiatria moderna 

questionam, tanto o hospital, como o saber psiquiátrico que o autoriza. 

Iniciadas no contexto do Pós-Guerra Mundial, essas críticas motivaram o 

surgimento da Psiquiatria Social que recortou um novo objeto de interesse da 

Psiquiatria, a saúde mental. Disso resultou a possibilidade de novas 

interpretações da loucura e as distintas abordagens sobre o processo saúde-

doença mental. 

Essas reflexões permitiram os vários movimentos por Reforma 

Psiquiátrica no mundo como: o Movimento das Comunidades Terapêuticas na 

Inglaterra; o da Psicoterapia Institucional e o Movimento de Psiquiatria de 



Setor na França; a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos - EUA; o 

movimento da Antipsiquiatria na Inglaterra e o da Psiquiatria Democrática na 

Itália. Vários países ocidentais, inclusive o Brasil, aproximaram-se da 

Psiquiatria Social, por meio de experiências socioterápicas que marcaram a 

trajetória da Psiquiatria no novo enfoque da saúde mental. 

Os primeiros movimentos das Comunidades Terapêuticas 

pautaram-se pela crítica à estrutura dos asilos, responsabilizando-os pela 

cronificação dos “doentes mentais”, mantendo, contudo, seu caráter de 

instrumento de cura. Nesse sentido, propunha-se uma reforma estrutural 

interna da organização do asilo com a finalidade de resgatar a positividade de 

seu estatuto terapêutico (BIRMAN, 1992).  

Posteriormente, o movimento da Psiquiatria Social ampliou sua 

interpretação crítica, ao agregar à positividade do hospital psiquiátrico a 

finalidade de prevenção da doença mental e a promoção da saúde mental, no 

enfoque da saúde e da doença mental como adaptação/inadaptação social. 

Esse movimento possibilitou a ampliação da Psiquiatria para o espaço público 

e coletivo com significados políticos e ideológicos mais amplos do que as 

mudanças operadas no modelo psiquiátrico (BIRMAN, 1992). 

Diferentemente do movimento da Psiquiatria Social, os 

movimentos da Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democrática italiana 

propuseram uma ruptura epistemológica com os saberes e as práticas 

psiquiátricas tradicionais, ao defenderem a desconstrução-reconstrução do 

conjunto de relações que se estabelecem entre: instituições/práticas/saberes da 



psiquiatria (AMARANTE, 1995).   

AAss  eexxppeerriiêênncciiaass  ddaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  

SSoocciiaall  ee  PPrreevveennttiivvaa  eeuurrooppééiiaa  rreeppeerrccuuttiirraamm  nnaass  

AAmméérriiccaass..  OOss  EEssttaaddooss  UUnniiddooss  ddaa  AAmméérriiccaa  --  

EEUUAA  ssooffrreerraamm  aa  iinnfflluuêênncciiaa  ddoo  mmooddeelloo  iinnggllêêss  

ddee  CCoommuunniiddaaddeess  TTeerraappêêuuttiiccaass..  

SSeegguunnddoo  BBaassaagglliiaa  ((11998822)),,  aa  ppaarrttiirr  

ddoo  ppeerrííooddoo  ddee  11996600,,  ooss  EEUUAA  aaddoottaarraamm  aa  

ppoollííttiiccaa  ddaa  ddeessoossppiittaalliizzaaççããoo,,  ppoonnddoo  ffiimm  aaooss  

mmaanniiccôômmiiooss  ee  iinnaauugguurraannddoo  ooss  CCeennttrrooss  ddee  

SSaaúúddee  MMeennttaall,,  nnuummaa  ppoollííttiiccaa  mmaarrccaaddaa  ppoorr  

““uummaa  ggeessttããoo  rreepprreessssiivvaa,,  mmaass  qquuee,,  

aappaarreenntteemmeennttee  ttiinnhhaa  uumm  ccoolloorriiddoo  ddee  

lliibbeerrddaaddee......””,,  ““......éé  uumm  mmaanniiccôômmiioo  mmuuiittoo  

ggrraannddee  qquuee  eennvvoollvvee  ttooddaa  aa  cciiddaaddee,,  qquuee  

ssuubbssttiittuuiiuu  oo  aannttiiggoo  mmaanniiccôômmiioo””..  

AA  ppaarrttiirr  ddee  11997700,,  aass  oorrggaanniizzaaççõõeess  

iinntteerrnnaacciioonnaaiiss  eexxpprreessssaarraamm  aa  nneecceessssiiddaaddee  ddee  

ddeeffiinniiççããoo  ddee  uummaa  ppoollííttiiccaa  ddee  ssaaúúddee  mmeennttaall  ppaarraa  

oo  CCoonnttiinneennttee  LLaattiinnoo--AAmmeerriiccaannoo  qquuee  

pprriioorriizzaassssee  ooss  sseerrvviiççooss  bbáássiiccooss  ddee  ssaaúúddee..  NNeessssee  

ccoonntteexxttoo,,  oo  BBrraassiill  iinnccoorrppoorroouu  aass  pprrooppoossiiççõõeess  

ddaa  MMeeddiicciinnaa  CCoommuunniittáárriiaa  ee  PPrreevveennttiivvaa  ccoommoo  



eessttrraattééggiiaa  ddaa  ssuuaa  aassssiissttêênncciiaa  ppssiiqquuiiááttrriiccaa  

((BBAARRRROOSS,,  11999966))..    

EEmm  11997799,,  aa  ddiissccuussssããoo  ssoobbrree  aa  

RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  ttrroouuxxee  aaoo  BBrraassiill  FFrraannccoo  

BBaassaagglliiaa,,  uumm  ppssiiqquuiiaattrraa  iittaalliiaannoo  àà  ffrreennttee  ddoo  

mmoovviimmeennttoo  ppaarraa  aa  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ddaa  

aassssiissttêênncciiaa  ppssiiqquuiiááttrriiccaa  eemm  sseeuu  ppaaííss..  EEllee  

ddeeffeennddiiaa  aa  ddeessiinnssttiittuucciioonnaalliizzaaççããoo  ddaa  ddooeennççaa  ee  

ddoo  ““ddooeennttee  mmeennttaall””..  SSuuaa  ccoommpprreeeennssããoo  ssoobbrree  aass  

mmuuddaannççaass  nneecceessssáárriiaass  nnaa  áárreeaa  ddaa  ssaaúúddee  mmeennttaall  

ddiiffeerree  ddaa  aaddoottaaddaa  ppeellooss  rreeffoorrmmaaddoorreess  

aammeerriiccaannooss,,  pprriinncciippaallmmeennttee  nnoo  qquuee  ssee  rreeffeerree  àà  

ddeessiinnssttiittuucciioonnaalliizzaaççããoo  ccoommoo  aa  ddeessoossppiittaalliizzaaççããoo  

ee  aa  pprreevveennççããoo,,  pprraattiiccaaddaass  ppeelloo  mmoovviimmeennttoo  ddaass  

CCoommuunniiddaaddeess  TTeerraappêêuuttiiccaass,,  nnooss  EEUUAA..    

BBaassaagglliiaa  ((11998855))  pprrooppõõee  aa  

““ddeessccoonnssttrruuççããoo””  ddoo  hhoossppiittlloocceennttrriissmmoo..  AAssssiimm,,  

aa  ddeessiinnssttiittuucciioonnaalliizzaaççããoo  ddaa  ddooeennççaa  ee  ddoo  

““ddooeennttee  mmeennttaall””  ccoorrrreessppoonnddee  aaoo  qquuee  aaffiirrmmoouu,,  

ccoommoo,,  ““rreettiirraarr  oo  ddooeennttee  mmeennttaall  ddoo  ppaarrêênntteessee””  

ccoollooccaaddoo  ppeellaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  ee  ppeellooss  ccoonncceeiittooss  qquuee  

aa  eellaa  ssee  rreeffeerreemm  ppaarraa  aa  oobbjjeettiivvaaççããoo  ddaa  ddooeennççaa  

mmeennttaall..  OO  aauuttoorr  ddeeffeennddee  aa  iinnvveerrssããoo::  ccoollooccaarr  nnoo  



ppaarrêênntteessee  aa  ddooeennççaa  mmeennttaall,,  oo  rróóttuulloo,,  oo  eessttiiggmmaa  

ee  ddeeiixxaarr  oo  ssuujjeeiittoo  lliivvrree  ddoo  ppeessoo  ddoo  jjuuíízzoo  ddee  

vvaalloorr,,  qquuee  oo  ccoonnssiiddeerraa  uumm  eessttaaddoo  ddee  

ppeerrmmaannêênncciiaa  ppaattoollóóggiiccaa,,  uumm  ““ddooeennttee  mmeennttaall””..  

2.5 Os modelos de assistência psiquiátrica no Brasil 

NNoo  BBrraassiill  CCoollôônniiaa,,  aa  lloouuccuurraa  ffooii  

ssoocciiaallmmeennttee  iiggnnoorraaddaa  ee  ooss  lloouuccooss  ddeessffrruuttaavvaamm  

ddee  rreellaattiivvaa  ttoolleerrâânncciiaa  ee  lliibbeerrddaaddee,,  ffaavvoorreecciiddaa  

ppeellaa  oorrggaanniizzaaççããoo  ssoocciiaall  qquuee  eerraa  ppoouuccoo  

ccoommpplleexxaa  ee  ppaauuttaaddaa  ppeelloo  ttrraabbaallhhoo  bbaasseeaaddoo  nnaa  

aattiivviiddaaddee  aaggrrííccoollaa,,  aarrtteessaannaall  ee  aarrttííssttiiccaa  

((RREESSEENNDDEE,,  11998877))..  

AA  eemmeerrggêênncciiaa  ddoo  ccaappiittaalliissmmoo  nnoo  

ppaaííss,,  aass  mmuuddaannççaass  nnaass  rreellaaççõõeess  ddee  ttrraabbaallhhoo  ee  

nnaass  IInnssttiittuuiiççõõeess  ddeessssaa  ssoocciieeddaaddee,,  ttaammbbéémm  

eemmeerrggeennttee,,  pprroodduuzziirraamm  nneecceessssiiddaaddeess  ssoocciiaaiiss  

ppaarraa  aa  oorrggaanniizzaaççããoo  ddoo  mmeeiioo  uurrbbaannoo  qquuee  

ddeevveerriiaa  aapprreesseennttaarr––ssee  ffaavvoorráávveell  àà  pprroodduuççããoo  ee  àà  

eexxppoorrttaaççããoo  ddee  mmeerrccaaddoorriiaass..  EEssssaass  mmuuddaannççaass  

aalltteerraarraamm  aa  ssiittuuaaççããoo  ddoo  lloouuccoo  ee  ddaa  lloouuccuurraa  qquuee  

ppaassssaarraamm  aa  sseerr  ccoonncceebbiiddooss  ccoommoo  ““ddooeennttee””  ee  



ddooeennççaa  mmeennttaall,,  rreessppeeccttiivvaammeennttee,,  ee,,  aa  eexxeemmpplloo  

ddoo  ooccoorrrriiddoo  nnaa  EEuurrooppaa,,  nnoo  ssééccuulloo  XXVVIIIIII,,  oo  

ddooeennttee  ddeevveerriiaa  sseerr  eexxcclluuííddoo,,  ee  ttrraattaaddaa  aa  ssuuaa  

ddooeennççaa  ((BBIIRRMMAANN,,  11999922))..  

No Brasil Império, a loucura, depois de reconhecido seu potencial 

para a desordem, foi subjugada à repressão. Os loucos foram recolhidos às 

cadeias e Santas Casas de todo o País e mantidos em porões. Para se combater 

essa violência, construiu-se o primeiro asilo, o Hospício D. Pedro II no Rio de 

Janeiro, em 1852, cabendo à Psiquiatria, inspirada em Esquirol, a função de 

praticar o tratamento moral (RESENDE, 1987). 

No início do século XX, a economia brasileira tinha uma 

perspectiva exportadora que estava sendo ameaçada pela urbanização 

desordenada, pela proliferação de favelas e doenças. Nesse contexto, o 

controle das doenças constituiu o eixo da Política de Saúde, cuja finalidade 

era o saneamento dos espaços urbanos de circulação de mercadorias 

exportáveis e a manutenção/recuperação da força de trabalho.  

Para tanto, em 1903, foi aprovada a primeira Lei dos Alienados, 

segundo Machado (1978, p.484),  

fazendo do asilo o lugar oficial da loucura e, subordinando a 
internação ao parecer médico, estabelecendo a guarda provisória 
dos bens do alienado, determinando a declaração dos loucos que 
estão sendo tratados em domicílio, regulamentando a posição da 
psiquiatria no interno do hospício... Essa Lei faz do psiquiatra a 
maior autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente 
reconhecido. 

Para Barros (1996), a psiquiatria brasileira do início do Século XX 



cumpriu sua síntese asilar definindo um dos elementos da política de saúde 

mental, um estatuto de usuário ao louco, com fundamentos teórico-práticos e 

institucionais sob os quais se edificou o sistema psiquiátrico em vigor. Visava 

a ampliar os limites psiquiátricos para a vida social, sob argumentos como: a 

prevenção e a eugenia, constituindo-se em instrumento político a serviço da 

crítica ao sistema da Primeira República.  

Identificada com a ideologia antiliberalista das décadas de 1920 e 

1930, a psiquiátrica brasileira passou a construir seu modelo como 

instrumento de poder, a serviço da hegemonia.  Essa especialidade ingressou 

tardiamente nas políticas públicas de saúde do país, pois, a assistência médica 

já estava organizada em Institutos, desde 1920, e, somente em 1950, ela foi 

incorporada como benefício previdenciário, pautada no hospitalocentrismo, 

portanto, na “doença”, apesar de já existir no Brasil o discurso sobre a saúde 

mental na abordagem da Psiquiatria Social (RESENDE, 1987). 

Segundo Silva e Barros (2002), o golpe militar de 1960 

interrompeu o debate sobre as mudanças sociais, como a superação do 

modelo sanitário campanhista em vigor e sobre a municipalização como 

estratégia para uma Reforma na área da saúde, defendida em novembro de 

1963, na III Conferência Nacional de Saúde – CNS. Nesse período, o 

confisco dos poderes locais deixou os municípios sem autonomia e sem 

recursos financeiros, subordinados ao apoio político da ditadura militar, 

fragilizando a capacidade de formulação e gestão das ações locais de saúde, 

nos 20 anos subseqüentes.  



Nesse contexto, iniciou-se, na área da saúde, a generalização das 

privatizações, pela compra de serviços do setor privado com o dinheiro 

público, favorecendo a empresa médico-industrial. A expansão da oferta de 

leitos psiquiátricos reforçou o modelo hospitalocêntrico e constituiu-se no 

principal obstáculo para a implantação de Programas de Assistência 

Psiquiátrica mais complementares e não asilares. 

As denúncias contra tais procedimentos intensificaram-se, no fim 

do período de 1970, no bojo do Movimento da Reforma Sanitária e de um 

Movimento maior por democracia no País, quando a proposta de Reforma 

Psiquiátrica passou a ser reivindicada por movimentos sociais organizados, 

como o Movimento dos Trabalhadores de Saúde Mental. 

Em 1981, a tendência de Reforma Psiquiátrica começou a ser 

incorporada como Política Nacional de Saúde Mental. O Conselho Consultivo 

de Administração da Saúde Previdenciária – CONASP elaborou um 

Programa de Reorientação Psiquiátrica, enfatizando os cuidados primários de 

saúde, levando vários Estados do Sudeste e do Sul a iniciarem práticas de 

reformulação da assistência, no sentido de superar o modelo hospitalocêntrico 

(BRASIL, 1983).  

A I Conferência Nacional de Saúde Mental – I CNSM realizada 

em 1987, como um desdobramento da VIII Conferência Nacional de Saúde – 

CNS, incluiu, entre seus temas, o impacto da economia e da organização 

social sobre o processo saúde-doença mental, a Reforma Sanitária e a 

reorganização da assistência à saúde mental, a Reforma Psiquiátrica 



(RELATÓRIO FINAL, 1988).  

No evento, foi proposto o redirecionamento das práticas 

psiquiátricas pelo combate à psiquiatrização do social e pela defesa da 

democratização das instituições de saúde, da participação da população no 

nível decisório das políticas de saúde mental e da priorização de 

investimentos nos serviços extra-hospitalares, em oposição à tendência 

hospitalocêntrica. 

O Relatório Final desse evento recomendou a redução dos leitos 

psiquiátricos existentes, a criação desses leitos em hospitais gerais públicos, a 

proibição da construção de novos hospitais psiquiátricos tradicionais, a 

priorização do sistema extra-hospitalar e multiprofissional como estratégias 

para a reversão da tendência hospitalocêntrica (RELATÓRIO FINAL, 1988). 

Segundo Barros (1996), embora houvesse, no fim de 1980, uma 

política de saúde mental desenhada e um movimento social organizado 

reivindicando sua implantação, isso não garantiu sua efetivação. No entanto, 

Estados como São Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul ampliaram a 

rede de assistência e a discussão de questões pertinentes à mudança, como a 

redefinição dos papéis profissionais e o trabalho de equipe a ser desenvolvido 

no novo enfoque. 

Experiências locais inovadoras tiveram início em 1987 com a 

criação do Centro de Atenção Psicossocial – CAPS, Luiz da Rocha Cerqueira, 

em São Paulo e o Núcleo de Atenção Psicossocial – NAPS, em Santos, em 

1989, ano também da elaboração do Projeto de Lei de autoria do deputado 



Paulo Delgado, que propôs a extinção progressiva dos hospitais psiquiátricos, 

motivando a ampliação do debate sobre a questão da loucura, da Psiquiatria e 

de suas Instituições na sociedade brasileira (AMARANTE; TORRES, 2001).  

A Conferência sobre a Reestruturação da Assistência Psiquiátrica 

na América Latina, em Caracas, em 1990, reconheceu a ineficácia do 

hospitalocentrismo, contribuindo para que a proposta de Reforma Psiquiátrica 

no Brasil assumisse a finalidade de inclusão social, apontada no evento, no 

tema da desinstitucionalização (GONZÁLES; LEVAV, 1991).  

Nesse momento, em virtude dos novos serviços extra-hospitalares 

já implantados em alguns Estados, a proposta de reestruturação da assistência 

assumiu o caráter de Política Nacional de Saúde Mental, legalizando as 

práticas dos novos serviços, por meio das Portarias Ministeriais, 189/91 e 

224/92 (BRASIL, 1991; 1992).  

Em 1992, realizou-se a II CNSM, em Brasília, que discutiu: a Rede 

de Atenção em Saúde Mental, a Transformação e o Cumprimento de Leis e o 

do Direito à Atenção e Cidadania das pessoas com doenças mentais. O 

Relatório Final desse evento destacou temas como a legislação, a 

municipalização, o financiamento, a gerência, a capacitação dos trabalhadores 

e a organização do trabalho. Recomendou o fomento à pesquisa na área e que 

as Universidades introduzissem o ensino em saúde mental na perspectiva da 

Saúde Coletiva (RELATÓRIO FINAL, 1994). 

O Plano de Trabalho da Coordenação de Saúde Mental do 

Ministério da Saúde - COSAM–MS, de 1994, refletiu, em suas diretrizes, as 



orientações da I e da II CNSM, apontando a perspectiva da Saúde Coletiva, 

ao propor a substituição do modelo assistencial hospitalocêntrico, por uma 

rede de atenção integral em saúde mental, diversificada, descentralizada e 

integrada à rede geral de serviços de saúde e a outros recursos comunitários 

(BRASIL, 1994). 

O reconhecimento da persistência do modelo tradicional de 

assistência, embora os discursos oficiais afirmassem a necessidade de 

mudança, levou o COSAM-MS a sugerir indicadores de mudanças como: a 

redução do número de leitos hospitalares, o aumento dos recursos não-

manicomiais e a adoção de estratégias para o cumprimento das leis estaduais 

em vigor (BARROS, 1996). 

Essas medidas apontam para a desinstitucionalização como 

estratégia para a Reforma Psiquiátrica no Brasil, a exemplo de experiências 

em outros países, como Estados Unidos da América – EUA e Itália. 

Entretanto, é preciso atentar para o fato de que a desinstitucionalização 

assumiu significados diferentes nos diversos países.  

Segundo Amarante (1996), o termo desinstitucionalização nos 

EUA, refere-se a um conjunto de medidas de desospitalização para a 

contenção das despesas públicas. Na Itália, o mesmo termo pressupõe a 

superação do modelo de assistência tradicional e refere-se à desconstrução 

dos saberes e práticas da Psiquiatria Tradicional, permitindo a crítica ao 

sistema hospitalar e ao saber que o autoriza.  

Para Barros (1996), as propostas de mudanças da assistência 



psiquiátrica brasileira estão efetivando-se lentamente, como novos modos 

culturais, políticos, jurídicos e sociais de se lidar com a loucura, com os 

loucos e com o sofrimento psíquico.  

Amarante (1996) acrescenta que, nessas propostas, coexistem 

doutrinas, tendências e escolas às quais correspondem diferentes concepções 

do processo saúde-doença mental que traduzem idéias complexas sobre as 

visões de mundo que condicionam os vários projetos da Reforma Psiquiátrica. 

No Brasil, em 2000, foi aprovada a Lei nº 10.216 que regulamenta 

a assistência psiquiátrica, aceita pelo movimento contra-hegemônico, com 

ressalvas, por ter substituído o Projeto de Lei, do deputado Paulo Delgado, 

apoiado pelo movimento social organizado (BRASIL, 2001). 

No entanto, a III CNSM, ocorrida em dezembro de 2001, em 

Brasília, resgatou as idéias do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado. No 

Relatório Final desse evento, reafirmou-se o compromisso com a mudança 

transformadora do modelo assistencial em saúde mental na perspectiva da 

Reforma Psiquiátrica, compreendida como um processo para a transformação 

de saberes, práticas, valores culturais e sociais, que é marcado por tensões, 

desafios e conflitos, buscando, sobretudo, transformar as formas de lidar com 

a experiência da loucura e da invalidação, e de produzir novas possibilidades 

de vida e de relações sociais (RELATÓRIO FINAL, 2002). 

Esse documento, além dos destaques sobre o que deve orientar a 

política de saúde mental e sobre a organização dos serviços, dispõe acerca de: 

responsabilidades dos gestores, planejamento, auditoria, controle e avaliação 



da política e dos serviços. Apresenta a desinstitucionalização como estratégia 

para a superação do modelo asilar, propondo para tanto, a organização e a 

produção da rede de serviços substitutivos do hospital psiquiátrico.  

2.6 Processo da Reforma Psiquiátrica em João Pessoa-Pb 

Silva, A. (2003) apresenta a trajetória da Reforma Psiquiátrica na 

Paraíba, enfatizando a atuação do Movimento de Luta Antimanicomial. 

Segundo a autora, as discussões sobre as questões de saúde mental e as 

mudanças na assistência psiquiátrica começaram a ser engendradas na 

Paraíba, no fim da década de 1970, a partir de denúncias feitas na imprensa 

local acerca das precárias condições de vida e assistência dos internos do 

Hospital Colônia Juliano Moreira e Sanatório Clifford.  

Tais denúncias foram feitas por docentes e alunos da Universidade 

Federal da Paraíba, por ocasião de estágios realizados nas referidas 

instituições psiquiátricas. Esse fato impulsionou o início da batalha pela 

Reforma Psiquiátrica na Paraíba. 

Do fim da década de 1980 até meados da década de 1990, a 

realização de vários eventos movimentou o campo da saúde mental, na 

Paraíba, colocando em discussão o louco, a loucura e suas instituições. Dentre 

eles, destacam-se: I Fórum Estadual de Saúde Mental, em 1992; I Seminário 

Paraibano de Saúde Mental, no ano de 1994; II Seminário Paraibano de Saúde 

Mental, em 1996. Todos eles contaram com a participação de profissionais e 



pessoas ligadas à área de saúde mental. 

Em setembro de 1996, foi constituída a Comissão Estadual de 

Reforma Psiquiátrica junto ao Conselho Estadual de Saúde, com o objetivo de 

definir estratégias para o cumprimento das Resoluções da II Conferência 

Nacional de Saúde Mental e avaliar o desenvolvimento do processo de 

Reforma Psiquiátrica no Estado (COSTA, 2000). 

Por determinação do então Secretário Estadual de Saúde, através 

da Portaria 343/96, foi estruturado, em abril de 1997, o Complexo 

Psiquiátrico Juliano Moreira incorporando o Sanatório Clifford, o 

Ambulatório Gutemberg Botelho, Hospital-Dia, Espaço Conviver e a 

Unidade de Psiquiatria Landoaldo Falcão. 

Posteriormente, foi incorporado a esse Complexo o Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS). Para Braga (2003), a iniciativa, na Paraíba, de 

se criarem serviços substitutivos, conforme proposta pelo movimento pela 

Reforma Psiquiátrica, representa a intenção do Estado de participar desse 

movimento por mudanças no campo da atenção psiquiátrica, desencadeado 

em todo o território nacional.  

Apesar dos esforços, a Paraíba tem participado de forma incipiente 

no processo nacional de transformação no campo da saúde mental e da 

assistência psiquiátrica. Ao longo dos 20 anos de deflagração do processo de 

luta pela Reforma Psiquiátrica no Estado, não se observaram mudanças 

significativas no modelo assistencial, que permanece predominantemente 

hospitalocêntrico (COSTA, 2000). 



Pesquisa realizada recentemente por Silva, A. (2003), constata um 

processo de reforma psiquiátrica em João Pessoa caracterizado pelo 

reformismo, categoria a que a autora se refere para designar um processo de 

mudança superficial na estrutura física e na organização administrativa dos 

serviços, na aparência da instituição, sem atingir a sua essência. Para ela, a 

reforma psiquiátrica é compreendida como um processo que diz respeito à 

política de saúde mental que corresponde a um conjunto de intenções e 

gestos; à organização dos serviços e aos processos de trabalho que 

materializam os saberes que os autorizam. 
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3.1 Bases teórico-metodológicas do estudo 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo e de abordagem 

qualitativa, que tem como referencial teórico-metodológico a Teoria da 

Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde Coletiva – TIPESC. A eleição 

dessa abordagem decorre de suas possibilidades explicativas da dinâmica 

social em permanente estruturação, na qual a educação, a saúde e 

particularmente o ensino técnico em Enfermagem articulam-se.   

A teoria da Intervenção Práxica da Enfermagem em Saúde 

Coletiva - TIPESC propõe que o objeto do estudo seja captado por meio da 

realidade objetiva, buscando-se identificar as contradições dessa realidade nas 

situações que evidenciam a necessidade de superação (EGRY, 1996). 

Ao interpretar um fenômeno articulado aos processos de produção 

e reprodução sociais referentes à saúde/doença de uma dada coletividade, a 

TIPESC opta pela visão de mundo “social”, propondo-se a ser um processo 

dialetizado, totalizante e práxico, requerendo uma opção metodológica, onde 

os fenômenos sejam assim analisados (FAUSTINO, 2004). 

A TIPESC é constituída de duas categorias do Materialismo 

Histórico e Dialético - MHD, a historicidade e a dinamicidade, na busca de 

compreender a história de um campo de saber, a Enfermagem, pelo 

desvelamento da constituição desse saber na dinamicidade e na historicidade 

da constituição de seu processo de construção na realidade social, na busca de 

interpretar os fenômenos dos processos saúde-doença nas dimensões, 



estrutural, particular e singular (EGRY, 1996). 

Na dimensão estrutural do fenômeno estudado encontram-se as 

políticas sociais do País, entre as quais as de Saúde e Saúde Mental – 

representadas pela proposta do SUS e pela proposta de uma Reforma 

Psiquiátrica e a Política de Educação que se manifesta na LDB. 

Na dimensão particular, identificam-se as Diretrizes Curriculares 

do Curso Técnico em Enfermagem e o perfil profissional necessário à 

implementação das novas práticas em saúde, demandadas pelo Sistema Único 

de Saúde e pela dinâmica da realidade social que contesta o modelo de 

assistência tradicional da Saúde Pública, individual, fragmentado e ineficaz. 

Na dimensão singular, encontram-se os processos de ensino e de 

avaliação (Prática Educativa) em Enfermagem, nos quais o ensino de 

enfermagem no nível técnico tem lugar, para a atual finalidade, o 

desenvolvimento da força de trabalho em enfermagem por meio da formação 

de sujeitos críticos, reflexivos e capazes de construir competências para 

potencializar o trabalho em saúde, no sentido das transformações requeridas 

na atualidade. Desse modo, o estudo adota como categorias conceituais a 

Prática Educativa e as abordagens pedagógicas que o sustenta na formação do 

técnico em enfermagem, na perspectiva da Reforma Psiquiátrica.  

Segundo Egry (1996), categorias conceituais são “um conjunto 

totalizante de noções e idéias historicamente construídas que demarcam, em 

seus espaços, as partes interligadas do fenômeno considerado”. Ou seja, diz 

respeito ao conhecimento que, ao mesmo tempo em que constitui o maior 



grau de abstração a que corresponde o objeto recortado, é também o que mais 

se aproxima de sua singularidade, constituindo a instância dialética e 

mediadora para sua compreensão. 

3.2 O Campo da investigação 

Segundo Minayo (2000), na pesquisa qualitativa, o campo de 

investigação é o espaço ocupado pelas relações sociais relacionadas com o 

objeto do estudo. Desse modo, o contexto no qual está inserido o objeto desta 

investigação é a Escola do Curso Técnico em Enfermagem da Universidade 

Federal da Paraíba, local onde os sujeitos desta pesquisa desenvolvem suas 

relações sociais de trabalho.   

A Escola Técnica de Saúde, está vinculada ao campus I da 

Universidade Federal da Paraíba, através do Centro de Ciências da Saúde, 

com sede na cidade de João Pessoa-Pb. Dispõe do Curso Técnico em 

Enfermagem e qualificação como Auxiliar de enfermagem, caso sejam 

cumpridos apenas os dois módulos iniciais do curso, devendo o aluno retornar 

à escola no prazo máximo de 5 anos para a complementação da carga horária 

que lhe conferirá o certificado de técnico. 

O ingresso no Curso Técnico dá-se por processo seletivo, sendo 

publicadas, em Edital, as informações necessárias para a inscrição. Tem carga 

horária total de 1800 horas, sendo 285 no módulo básico e 925 nos módulos 

profissionais I e II. O módulo profissional I tem 440 horas de aula teórico-

práticas, com acompanhamento direto do professor; no módulo profissional II 



a carga horária teórica é de 190 horas, seguido pelo estágio supervisionado 

com 400 horas, contemplando os módulos profissionais. As aulas são teórico-

práticas, tendo como principal campo de estágio o Hospital Universitário 

Lauro Wanderley – HU, pertencente à UFPB, além de várias outras 

instituições de saúde de João Pessoa (SOARES et al., 2003). 

O curso é iniciado pelo módulo básico, o qual é composto pelas 

disciplinas: Noções de Anatomia e Fisiologia Humana, Noções de 

Microbiologia, Parasitologia e Imunologia, Saúde Coletiva, Psicologia 

Aplicada à Saúde, Ética em Saúde, Noções de Primeiros Socorros e 

Introdução à Microinformática. É Seguido pelo módulo profissionalizante I, 

com as disciplinas: Legislação em Enfermagem, Fundamentos de 

Enfermagem I e II, Noções de Pesquisa em Enfermagem, Enfermagem 

Clínica, Enfermagem Cirúrgica, Enfermagem na Saúde da Mulher, 

Enfermagem na Saúde da Criança e do Adolescente, Enfermagem em Saúde 

Mental e Enfermagem em Saúde Coletiva. Por último o módulo 

profissionalizante II, que oferece as disciplinas: Enfermagem em 

Emergências, Enfermagem em UTI, Bioética Aplicada à Enfermagem e 

Informática Aplicada à Enfermagem (SOARES et al., 2003). 

Em observância às novas exigências da atual Lei de Diretrizes e 

Bases da Educação Lei nº 9394/96, e levando em consideração o contexto de 

mudanças na forma de pensar a saúde e a doença como um processo, sendo 

determinadas, também, por fatores sociais, a Escola Técnica de 

Saúde/CCS/UFPB tem justificado a construção do seu Projeto Político 



Pedagógico baseado na concepção de uma educação emancipatória e 

solidária, observando o respeito aos sujeitos do processo ensino-

aprendizagem e a luta contra a exclusão e a seletividade, presentes na 

sociedade e na escola, ao longo da história da educação brasileira (SOARES 

et al., 2003). 

A proposta consiste em uma organização curricular que retrate a 

realidade social, escolar e educacional; as necessidades e perspectivas da 

sociedade onde a escola está inserida, observando o seu momento histórico e 

o aspecto sócio-político-cultural. A partir da inserção de novas práticas, num 

exercício coletivo de criatividade, a Escola Técnica de Saúde busca a 

integração entre a teoria e a prática, no processo de formação de seus 

educandos (SOARES et al., 2003). 

De acordo com o Projeto Político Pedagógico (2003, p.14), da 

Escola Técnica de Saúde/CCS/UFPB, o objetivo geral do Curso oferecido é: 

“Promover a formação profissional de nível técnico em saúde, dentro dos 

princípios éticos, numa proposta inovadora, com atuação nos processos bio-

psico-sócio-culturais”. Os objetivos específicos são: 

Promover o processo ensino-aprendizagem centrado no aluno, 
levando-o aperceber-se como sujeito ativo/ criativo e agente de 
transformação social; proporcionar conhecimentos 
contextualizados que possibilitem a observação dos fatos do 
cotidiano, posicionando-o criticamente com relação ao seu papel 
na sociedade; proporcionar fundamentação técnico-científica ao 
aluno, necessária para desenvolver competências e habilidades, 
voltadas para a prática do cuidado ao indivíduo, à família e à 
comunidade; promover integração através do ensino, pesquisa e 
extensão (SOARES et al., 2003, p.14).  

O alcance de tais objetivos, no término do curso, resulta na 



formação do Técnico de Enfermagem, sujeito social capaz de analisar os 

diferentes contextos no âmbito de sua prática, com espírito crítico, e cuidar do 

indivíduo sob um olhar holístico, respeitando seus valores espirituais, éticos e 

morais (SOARES et al., 2003).  

3.3 Os sujeitos da pesquisa 

Os sujeitos desta investigação foram os docentes do Curso Técnico 

de Enfermagem da UFPB, que ministram ou já ministraram as disciplinas da 

área psiquiátrica, que têm seus discursos representados pela letra P, e os 

discentes que já cursaram a disciplina Enfermagem em Saúde Mental, que 

têm seus discursos representados pela letra A, os quais concordaram em 

participar do estudo, após terem sido informados de sua finalidade.  

Como estratégia para despertar o interesse desses sujeitos sobre a 

investigação, foram agendados contatos pessoais nos quais foram explicados 

a relevância e os objetivos da pesquisa. 

Na ocasião das entrevistas, o projeto foi apresentado aos sujeitos e 

explicado de acordo com o interesse de cada um, quando também lhes foi 

entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A), 

permanecendo o pesquisador à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

3.4 A técnica de investigação 



Neste estudo, foi utilizada a técnica de entrevista. Minayo (2000) 

considera a entrevista uma técnica privilegiada na busca de informações para 

as pesquisas sociais, pela possibilidade de a fala revelar os sistemas de 

valores e símbolos e, “ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de 

um porta-voz, as representações de grupos determinados, em condições 

históricas, sócio-econômicas e culturais específicas”. 

Para a realização das entrevistas, foi seguido um roteiro de 

entrevista (Apêndice B e C), contendo questões subjetivas sobre a prática de 

ensino na disciplina investigada, relacionando-a com a Reforma Psiquiátrica. 

Esse roteiro é composto de questões nucleares sobre o Ensino em 

enfermagem e a formação do técnico em Enfermagem, na perspectiva da 

Reforma Psiquiátrica. 

As entrevistas foram agendadas e realizadas nos meses de 

fevereiro e março de 2005. Ocorreram individualmente, sendo observada a 

privacidade dos respondentes. Por terem sido gravadas, foram transcritas na 

íntegra e, posteriormente, apresentadas aos entrevistados, que poderiam 

modificar alguma posição, se assim o desejassem. O processo de análise e 

discussão do material empírico foi iniciado após todas as entrevistas terem 

sido transcritas e mostradas aos entrevistados. 

 

 



3. 5 Análise e discussão do material empírico 

OO  mmaatteerriiaall  eemmppíírriiccoo  ffooii  aannaalliissaaddoo  ppeellaa  ttééccnniiccaa  ddee  aannáálliissee  ddoo  ddiissccuurrssoo  pprrooppoossttaa  

ppoorr  FFiioorriinn  ((11999988,,  11999999)),,  ppaarraa  qquueemm  oo  tteexxttoo  éé  uumm  oobbjjeettoo  iinntteeggrraallmmeennttee  

lliinnggüüííssttiiccoo  ee  hhiissttóórriiccoo..  LLiinnggüüííssttiiccoo,,  ppoorrqquuee  éé  ccoonnffoorrmmaaddoo  ccoommoo  uummaa  eessttrruuttuurraa  

iinntteerrnnaa,,  ddiissppoossttoo  eemm  rreeggrraass  ggrraammaattiiccaaiiss,,  qquuee  ppeerrmmiitteemm  ssuuaa  ccooeerrêênncciiaa  nnuumm  

ttooddoo  oorrggaanniizzaaddoo  ddee  sseennttiiddoo,,  ee  nnuumm  uunniivveerrssoo  ddee  ssiiggnniiffiiccaaççããoo..  OO  tteexxttoo  éé  

hhiissttóórriiccoo  ppoorrqquuee  sseeuu  sseennttiiddoo  éé  ddaaddoo,,  ttaammbbéémm,,  ppoorr  ssuuaass  rreellaaççõõeess  ccoomm  oo  

eexxtteerriioorr,,  ccoomm  aass  ccoonncceeppççõõeess  qquuee  eexxiisstteemm  nnaa  ssoocciieeddaaddee  ddaa  ééppooccaa  eemm  qquuee  eellee  

ffooii  pprroodduuzziiddoo  ((FFIIOORRIINN,,  11999999))..  

NNeessssee  eennffooqquuee,,  oo  tteexxttoo  éé  uummaa  oorrggaanniizzaaççããoo  ddoottaaddaa  ddee  mmeeccaanniissmmooss  ddee  

ccooeerrêênncciiaa,,  nnooss  qquuaaiiss  ssee  ppeerrcceebbeemm  aass  vviissõõeess  ddee  mmuunnddoo  ddooss  ssuujjeeiittooss,,  oonnddee  ssee  

eennccoonnttrraamm  ooss  tteemmaass  qquuee  vvããoo  ccoonnffoorrmmaarr  aass  ccaatteeggoorriiaass  ccoomm  aass  qquuaaiiss  ooss  

ppeessqquuiissaaddoorreess  ttrraabbaallhhaarrããoo..  OO  ddiissccuurrssoo  éé  uummaa  ppoossiiççããoo  ssoocciiaall  ee  éé  eessssaa  qquuee  ssee  

ddeevvee  aannaalliissaarr..  EEnntteennddeerr  uumm  ddiissccuurrssoo  éé  ccoommpprreeeennddeerr  oo  tteemmaa  qquuee  eexxpplliiccaa  ooss  

eelleemmeennttooss  ccoonnccrreettooss  qquuee  eessttããoo  ddiissttrriibbuuííddooss  aaoo  lloonnggoo  ddooss  tteexxttooss,,  nnoo  ppeerrccuurrssoo  

ffiigguurraattiivvoo,,  ddaannddoo  uunniiddaaddee  aaooss  eelleemmeennttooss  ddiissppoossttooss,,  qquuaannddoo  ssããoo  eexxpplliiccaaddooss,,  

ppooiiss,,  sseegguunnddoo  FFiioorriinn  ((11999988,,  pp..4488))::  

AA  aannáálliissee  ddoo  ddiissccuurrssoo  vvaaii,,  àà  mmeeddiiddaa  qquuee  eessttuuddaa  ooss  eelleemmeennttooss  ddiissccuurrssiivvooss,,  

mmoonnttaannddoo,,  ppoorr  iinnffeerrêênncciiaa,,  aa  vviissããoo  ddee  mmuunnddoo  ddooss  ssuujjeeiittooss  iinnssccrriittooss  nnoo  ddiissccuurrssoo..  

DDeeppooiiss  mmoossttrraa  oo  qquuee  éé  qquuee  ddeetteerrmmiinnoouu  aaqquueellaa  vviissããoo  nneellee  rreevveellaaddaa......  AA  aannáálliissee  

eemmbboorraa  nnããoo  nneegguuee  aa  rreellaattiivvaa  aauuttoonnoommiiaa  ddoo  ddiissccuurrssoo,,  nnããoo  oo  vvêê  ccoommoo  uummaa  

aauuttaarrcciiaa,,  ppooiiss,,  aa  cchhaavvee  ppaarraa  ssuuaa  iinntteelliiggiibbiilliiddaaddee  úúllttiimmaa  nnããoo  eessttáá  eemm  ssii  pprróópprriioo,,  



mmaass  nnaa  ffoorrmmaaççããoo  iiddeeoollóóggiiccaa  qquuee  oo  ggoovveerrnnaa..  

33..66  EEttaappaass  ddoo  ttrraabbaallhhoo  ddee  aannáálliissee  ee  ddiissccuussssããoo  

OO  pprriimmeeiirroo  mmoommeennttoo  ddaa  ffaassee  ddee  aannáálliissee  ddoo  mmaatteerriiaall  eemmppíírriiccoo  ddeessttee  eessttuuddoo  ffooii  

aa  oorrggaanniizzaaççããoo  ddeessssee  mmaatteerriiaall,,  qquuaannddoo  ffoorraamm  rreeaalliizzaaddaass::  aass  ttrraannssccrriiççõõeess  ddaass  

eennttrreevviissttaass,,  aa  iimmpprreessssããoo  ee  aa  lleeiittuurraa  ddooss  tteexxttooss..  

OO  sseegguunnddoo  mmoommeennttoo  ffooii  oo  ddee  rree--lleeiittuurraass  ddooss  tteexxttooss  ee  iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddooss  ssuubb--

tteemmaass  ppeerrttiinneenntteess  ààss  qquueessttõõeess  ccoorrrreessppoonnddeenntteess..  EEmm  sseegguuiiddaa,,  ffooii  ffeeiittaa  aa  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddooss  tteexxttooss  qquuee  ssee  rreeffeerreemm  ààss  pprrááttiiccaass  ppeeddaaggóóggiiccaass  ddoo  eennssiinnoo  ddee  

eennffeerrmmaaggeemm  eemm  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  qquuee  ppeerrmmiittiirraamm  iiddeennttiiffiiccaarr  ooss  pprriinncciippaaiiss  

eelleemmeennttooss  ccaarraacctteerrííssttiiccooss  ddaass  AAbboorrddaaggeennss  PPeeddaaggóóggiiccaass  nnaa  PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  

ddooss  eennttrreevviissttaaddooss..  

SSuubbsseeqqüüeenntteemmeennttee,,  ooss  tteexxttooss  ffoorraamm  ddeeccoommppoossttooss  ee  oorrggaanniizzaaddooss  eemm  bbllooccooss  ddee  

ssiiggnniiffiiccaaddooss,,  ppaarraa  ppeerrmmiittiirr  aa  ccoonnssttrruuççããoo  ddaass  ccaatteeggoorriiaass  eemmppíírriiccaass..  

PPoosstteerriioorrmmeennttee,,  eesssseess  bbllooccooss  ffoorraamm  nnoovvaammeennttee  oorrggaanniizzaaddooss  ppoorr  ccooiinncciiddêênncciiaa  

oouu  ddiivveerrggêênncciiaa  tteemmááttiiccaa..  EEmm  ttooddoo  oo  pprroocceessssoo  ddee  aannáálliissee  ee  ddiissccuussssããoo,,  oo  

mmaatteerriiaall  eemmppíírriiccoo  ffooii  rreellaacciioonnaaddoo  ccoomm  aa  lliitteerraattuurraa  ppeerrttiinneennttee,,  ppaarraa  aannccoorraarr  aass  

ppoossiiççõõeess  ssoocciiaaiiss  rreevveellaaddaass  ee  aajjuuddaarr  nnaa  ddiissccuussssããoo..  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



PPoorr  mmeeiioo  ddee  iinnccuurrssõõeess  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddoocceenntteess  ee  ddiisscceenntteess,,  ffooii  ppoossssíívveell  

aapprreeeennddeerr  aa  rreeaalliiddaaddee  qquuee  ssee  eessbbooççaa  nnaa  pprrááttiiccaa  ddiiáárriiaa  ddaa  ddiisscciipplliinnaa  

EEnnffeerrmmaaggeemm  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall  ddoo  CCuurrssoo  TTééccnniiccoo  ddee  EEnnffeerrmmaaggeemm,,  eennffooccaaddaa  

nneessttee  eessttuuddoo..  AA  ppaarrttiirr  ddaa  ddeeccoommppoossiiççããoo  ddooss  tteexxttooss  eemm  bbllooccooss  oorrggaanniizzaaddooss,,  

ccoomm  sseeuuss  ssiiggnniiffiiccaaddooss  ccoorrrreessppoonnddeenntteess,,  ffooii  ppoossssíívveell  aa  iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddooss  

ggrraannddeess  tteemmaass  qquuee  ssee  rreeffeerriiaamm  àà  pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  ddooss  pprrooffeessssoorreess  nnaa  

ppeerrssppeeccttiivvaa  ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa..    

AA  rreeccoorrrrêênncciiaa  ddee  aallgguunnss  ppoossiicciioonnaammeennttooss  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddoocceenntteess  ee  ddiisscceenntteess  

ppeerrmmiittiiuu  aa  vviissuuaalliizzaaççããoo  ddee  sseeiiss  ssuubb--tteemmaass::  11))  VVaarriieeddaaddee  ddee  rreeccuurrssooss  ddiiddááttiiccooss  

uuttiilliizzaaddooss  ppeelloo  pprrooffeessssoorr  ppaarraa  rreeppaassssee  ddee  ccoonntteeúúddooss;;  22))  RReeaalliizzaaççããoo  ddee  pprroovvaa  

eessccrriittaa  ee  uussoo  ddee  ffiicchhaa  nnooss  eessttáággiiooss  pprrááttiiccooss  ccoommoo  ccrriittéérriiooss  ppaarraa  aavvaalliiaaççããoo;;  33))  

FFoorrmmaaççããoo  pprrooffiissssiioonnaall  ccoomm  eennffooqquuee  nnaa  ddooeennççaa;;  44))  DDiissttoorrççããoo  nnaa  

ccoommpprreeeennssããoo  ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa;;  55))  RReeccoonnhheecciimmeennttoo  ddaa  iinnssttiittuuiiççããoo  

hhoossppiittaallaarr  ccoommoo  rreessppoonnssáávveell  ppeellaa  ccrroonniicciiddaaddee  ddaa  ddooeennççaa  mmeennttaall;;  66))  

RReeccoonnhheecciimmeennttoo  ddoo  ââmmbbiittoo  ssoocciiaall  ccoommoo  ddeetteerrmmiinnaannttee  ttaammbbéémm  ddoo  pprroocceessssoo  ddoo  

aaddooeecceerr  mmeennttaall..  

OO  rreeffiinnaammeennttoo  ddooss  pprriinncciippaaiiss  ssuubb--tteemmaass  vviissaannddoo  aaoo  eennxxuuggaammeennttoo  ddooss  tteemmaass  

mmaaiiss  iimmppoorrttaanntteess  ppaarraa  oo  oobbjjeettoo  ddee  eessttuuddoo  eevviiddeenncciioouu  uummaa  ccoonnttrraaddiiççããoo  nnoo  

ffeennôômmeennoo  eessttuuddaaddoo,,  qquuaall  sseejjaa,,  aa  aauussêênncciiaa  ddee  eelleemmeennttooss  qquuee  ccaarraacctteerriizzaasssseemm  

uummaa  pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  ccoommppaattíívveell  ccoomm  aa  ffiinnaalliiddaaddee  aa  qquuee  ssee  pprrooppõõee..  IIssttoo  éé,,  aa  

ffoorrmmaaççããoo  ddee  ttééccnniiccooss  qquueessttiioonnaaddoorreess,,  rreefflleexxiivvooss  ee  ccrrííttiiccooss  qquuaannttoo  àà  RReeffoorrmmaa  

PPssiiqquuiiááttrriiccaa,,  tteennddoo  eemm  vviissttaa  aa  nneecceessssiiddaaddee  ddee  iinntteeggrraaççããoo  ee  rreeaalliizzaaççããoo  ddaass  

ppoollííttiiccaass  ppúúbblliiccaass  ddee  ssaaúúddee  ee  ddee  eedduuccaaççããoo,,  aattuuaallmmeennttee  eemm  vviiggoorr  nnoo  ppaaííss,,  nnaa  



pprrááttiiccaa  pprrooffiissssiioonnaall..  

AA  ppaarrttiirr  ddeessssaa  ccoonnttrraaddiiççããoo  eennttrree  tteeoorriiaa  ee  pprrááttiiccaa,,  ffooii  ppoossssíívveell  cchheeggaarr--ssee  aa  dduuaass  

ccaatteeggoorriiaass  eemmppíírriiccaass::  ����������������		
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44..11  CCoonnttrraaddiiççããoo  eennttrree  tteeoorriiaa  ee  pprrááttiiccaa  nnoo  pprroocceessssoo  ddee  eennssiinnoo  ccoommoo  

eelleemmeennttoo  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ddaa  rreeaalliiddaaddee  

NNeessssaa  ccaatteeggoorriiaa  eemmppíírriiccaa,,  aass  ppoossiiççõõeess  ssoocciiaaiiss  ddooss  ssuujjeeiittooss  ddaa  ppeessqquuiissaa  

rreellaacciioonnaaddaass  ccoomm  oo  oobbjjeettoo,,  ooss  oobbjjeettiivvooss  ee  oo  rreeffeerreenncciiaall  tteeóórriiccoo--mmeettooddoollóóggiiccoo  

ddeessttee  eessttuuddoo  ccoonnffeerreemm  ssiiggnniiffiiccaaddooss  iiddeeoollóóggiiccooss  ddee  qquuaalliiddaaddee  ccoonnsseerrvvaaddoorraa  àà  

pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  eemm  iinnvveessttiiggaaççããoo..  

TTooddaa  aa  pprrááttiiccaa  hhuummaannaa  éé  iinnvveessttiiddaa  ddee  iinntteenncciioonnaalliiddaaddee..  IIssssoo  eeqquuiivvaallee  aa  ddiizzeerr  

qquuee,,  ppoorr  ttrraazz  ddoo  qquuee  ssee  ddiizz  oouu  ddoo  qquuee  ssee  ffaazz,,  hháá  sseemmpprree  uumm  ccoonnssttrruuttoo  tteeóórriiccoo  

eemm  sseeuu  aalliicceerrccee,,  qquueeiirraa--ssee  oouu  nnããoo  aaddmmiittiirr  ssuuaa  eexxiissttêênncciiaa  ((EEGGRRYY,,  22000011))..  

AA  aannáálliissee  ddaa  pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  ddooss  ddoocceenntteess  àà  lluuzz  ddaass  aabboorrddaaggeennss  ppeeddaaggóóggiiccaass  

pprrooppoossttaass  nnaa  ccllaassssiiffiiccaaççããoo  ddee  MMiizzuukkaammii  ((11998866))  eevviiddeenncciioouu  aa  uuttiilliizzaaççããoo  ddee  

eelleemmeennttooss  ccaarraacctteerrííssttiiccooss  qquuee  ffaavvoorreecceemm  aa  ccoonnttrraaddiiççããoo  eennttrree  tteeoorriiaa  ee  pprrááttiiccaa  

nnoo  pprroocceessssoo  ddee  eennssiinnoo,,  aattuuaannddoo  ccoonnttrraarriiaammeennttee  nnoo  pprroocceessssoo  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  

ddaa  rreeaalliiddaaddee..  



OOss  ddiissccuurrssooss  aa  sseegguuiirr  aapprreesseennttaamm  aass  ffaallaass  ddooss  pprrooffeessssoorreess  ee  aalluunnooss  nnoo  qquuee  ssee  

rreeffeerree  ààss  aappoossttiillaass,,  ccoonnssiiddeerraaddaass,,  aaqquuii,,  pprriinncciippaall  rreeccuurrssoo  ddiiddááttiiccoo  uuttiilliizzaaddoo  

ccoommoo  iinnssttrruummeennttoo  ppaarraa  aa  ccoonnssttrruuççããoo  ddoo  ssaabbeerr  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall::  

  

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������  ��
����������

��!!��������

��""

���������������������������������� ������������

��

������������

��������������##�� ���������������������� ��������������������##��
��������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������

������������������������������$$������������
���� 

������������������##�� ���� ���������������������� ���� �������������� 

������������ 

�������� ���� ������������ �������� ����

���� ������
��������������������������������������������������������������������$$����������������������

����������  ������������

�������������������� �������� ������������$$���� ������ ������������������ 

�������� ��

�������������� ��������##�� �������� �������� ����������������##��
����$$���������� ������ ��������

������ ���� ������������ 

������ ������ �������������� �������������� ��""

���������� �������� �������� ������ �������� ������
������������  ������������

AA  uuttiilliizzaaççããoo  ddee  ccoonntteeúúddooss  pprroonnttooss  nnaa  ffoorrmmaa  ddee  aappoossttiillaass  ppeellooss  ddoocceenntteess  eemm  

ssuuaa  pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa,,  ffaavvoorreecceemm  aa  ooccoorrrrêênncciiaa  ddee  oobbssttááccuullooss  nnaa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  

ssuujjeeiittooss  ccrrííttiiccooss,,  rreefflleexxiivvooss  ee  qquueessttiioonnaaddoorreess,,  uummaa  vveezz  qquuee  eessssee  mmééttooddoo  vviissaa  

ttããoo  ssoommeennttee  aaoo  rreeppaassssee  ddee  ccoonntteeúúddooss  pprreevviiaammeennttee  eellaabboorraaddooss  ppeellooss  

pprrooffeessssoorreess  ee  ssããoo  ttiiddooss  ccoommoo  vveerrddaaddeeiirrooss  ee  iimmuuttáávveeiiss,,  eennffaattiizzaamm  aa  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ee  mmeemmoorriizzaaççããoo,,    nnããoo  ppeerrmmiittiinnddoo,,  ddeessssaa  ffoorrmmaa,,  oo  eessppaaççoo  ppaarraa  

ddeebbaattee,,  jjuullggaammeennttoo,,aannáálliissee  ee  ccoonnssttrruuççããoo  ddoo  ssaabbeerr  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall..  

BBrraaggaa  ((22000033))  aasssseevveerraa  qquuee,,  aaoo  pprriivviilleeggiiaarr  oo  rreeppaassssee  ddee  ccoonntteeúúddooss  tteeóórriiccooss  

ppaarraa  ooss  aalluunnooss,,  ooss  pprrooffeessssoorreess  ooppoorrttuunniizzaamm  uummaa  ppaarrttiicciippaaççããoo  ssuuppeerrffiicciiaall,,  qquuee  

ssee  ccoonnccrreettiizzaa  bbaassiiccaammeennttee  nnaa  rreecceeppttaaççããoo  ddoo  ccoonntteeúúddoo  ttrraannssmmiittiiddoo..  

NNoo  qquuee  ssee  rreeffeerree  aaooss  pprroocceeddiimmeennttooss  ddee  eennssiinnoo  mmeenncciioonnaaddooss  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddooss  

ddoocceenntteess  eennttrreevviissttaaddooss,,  ee  rreeaaffiirrmmaaddooss  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddooss  ddiisscceenntteess,,  éé  ppoossssíívveell  



ppeerrcceebbeerr--ssee  aa  aaddooççããoo  ddee  uummaa  vvaarriieeddaaddee  ddee  rreeccuurrssooss  ddiiddááttiiccooss,,  eemmbboorraa  sseejjaa  

ppoossssíívveell  ppeerrcceebbeerr  uummaa  ccoonncceeppççããoo  ppeeddaaggóóggiiccaa  ccoonnsseerrvvaaddoorraa  nnaa  pprrááttiiccaa  

eedduuccaattiivvaa  eexxeeccuuttaaddaa..  
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OO  uussoo  ddee  rreeccuurrssooss  ddiiddááttiiccooss  ccoommoo  ffiillmmeess,,  ppeeççaass,,  rreettrroopprroojjeeççõõeess,,  cciittaaddooss  ppeellooss  

ssuujjeeiittooss  eennttrreevviissttaaddooss,,  ttoorrnnaamm  aass  aauullaass  mmaaiiss  vvaarriiaaddaass  ee  ddiinnââmmiiccaass,,  ppoorréémm  

eevviiddeenncciiaa  qquuee,,  nnaa  eessssêênncciiaa,,  mmaannttéémm--ssee,,  pprreeffeerreenncciiaallmmeennttee,,  oo  rreeppaassssee  ddee  

ccoonntteeúúddooss  ((ooss  ttrraannssttoorrnnooss))  ee  aa  pprreeooccuuppaaççããoo  ccoomm  aa  vvaarriieeddaaddee//qquuaannttiiddaaddee  ddee  

ccoonnhheecciimmeennttooss  ((nnooççõõeess,,  ccoonncceeiittooss,,  iinnffoorrmmaaççõõeess)),,  ddiiffiiccuullttaannddoo  aa  ccoonnssttrruuççããoo  ddoo  

ppeennssaammeennttoo  rreefflleexxiivvoo,,  eemm  nnaaddaa  ccoonnttrriibbuuiinnddoo  ppaarraa  aa  mmuuddaannççaa  ssoocciiaall  qquuee  aa  

RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  pprreeccoonniizzaa,,  aalléémm  ddoo  pprroocceessssoo  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ddaa  

rreeaalliiddaaddee  nnaa  aatteennççããoo  àà  ssaaúúddee  mmeennttaall..  

TTaaiiss  ccaarraacctteerrííssttiiccaass  pprreesseenntteess  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddooss  ssuujjeeiittooss  rreemmeetteemm--nnooss  àà  



rreefflleexxããoo  ddee  SSiillvvaa,,  aappuudd  NNiieettsscchhee  ((11998877  pp..114400))::  

VVaalloorriizzaaççããoo  ddaa  aauuttoorriiddaaddee  ee  oorriieennttaaççããoo  ddoo  pprrooffeessssoorr;;  vvaalloorriizzaaççããoo  
ddaa  oorrggaanniizzaaççããoo  llóóggiiccaa  ddoo  eennssiinnoo,,  cceennttrraaddoo  nnoo  pprrooffeessssoorr,,  ccoomm  uummaa  
pprrooggrraammaaççããoo  llóóggiiccaa  ddaass  ddiisscciipplliinnaass;;  vvaalloorriizzaaççããoo  ddaa  aapprreeeennssããoo  ee  
rreetteennççããoo,,  mmeemmoorriizzaaççããoo  ddooss  ccoonntteeúúddooss  ddoo  eennssiinnoo;;  vvaalloorriizzaaççããoo  ddee  
uummaa  rreellaaççããoo  ““eedduuccaaççããoo--ssoocciieeddaaddee””  ddee  ccaarráátteerr  ““ccoonnsseerrvvaaddoorr””,,  jjáá  
qquuee  aa  eedduuccaaççããoo  nnããoo  éé  ffaattoorr  ddeetteerrmmiinnaaddoorr  ddee  mmuuddaannççaass  eemm  nníívveell  
ssoocciiaall,,  mmaass  aattuuaa  nnoo  sseennttiiddoo  ddee  ttrraannssmmiittiirr  vvaalloorreess  ee  ccoonnhheecciimmeennttooss  
iinnddiissppeennssáávveeiiss  àà  mmaannuutteennççããoo  ddaa  eessttrruuttuurraa  ee  ffuunncciioonnaammeennttoo  ddee  
uummaa  ddeetteerrmmiinnaaddaa  ssoocciieeddaaddee  [[......]]..  

NNoo  ttooccaannttee  àà  rreellaaççããoo  pprrooffeessssoorr--aalluunnoo,,  eevviiddeenncciiaa--ssee  uummaa  ccoonnttrraaddiiççããoo  nnaass  

rreellaaççõõeess  ssoocciiaaiiss  eennttrree  ddoocceenntteess  ee  ddiisscceenntteess  nnoo  pprroocceessssoo  eennssiinnoo  aapprreennddiizzaaggeemm,,  

oonnddee  oo  ssuujjeeiittoo  rreessppoonnddeennttee  aaffiirrmmaa  uumm  ppoossiicciioonnaammeennttoo  ee  oo  ddeessaauuttoorriizzaa  nnaa  ffaallaa  

sseegguuiinnttee..    
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OO  rreellaacciioonnaammeennttoo  pprrooffeessssoorr--aalluunnoo  pprrooppoossttoo  ppeelloo  pprrooffeessssoorr  éé  ccoonnttrraaddiittóórriioo  ee  

eevviiddeenncciiaa  uummaa  ssuubboorrddiinnaaççããoo  ddaa  eedduuccaaççããoo  àà  iinnssttrruuççããoo,,  vvaalloorriizzaannddoo  aappeennaass  uumm  

ddooss  ppóóllooss  ddaa  rreellaaççããoo,,  qquuee  éé  oo  pprrooffeessssoorr..  SSeegguunnddoo  MMiizzuukkaammii  11998866)),,  hháá  uummaa  

vveerrttiiccaalliiddaaddee,,  sseennddoo  oo  pprrooffeessssoorr  ddeetteennttoorr  ddoo  ppooddeerr  ddeecciissóórriioo  qquuaannttoo  àà  

mmeettooddoollooggiiaa,,  aaoo  ccoonntteeúúddoo  àà  aavvaalliiaaççããoo  ee  ffoorrmmaa  ddee  iinntteerraaççããoo  nnaa  aauullaa..  

PPaarraa  NNiieettsscchhee  ((11999988)),,  nnoo  rreellaacciioonnaammeennttoo  pprrooffeessssoorr--aalluunnoo,,  pprreeddoommiinnaa  aa  

aauuttoorriiddaaddee  ddoo  pprrooffeessssoorr..  AA  ccoommuunniiccaaççããoo  éé  uunniillaatteerraall  ee  aa  ddiisscciipplliinnaa  iimmppoossttaa  éé  oo  

mmeeiioo  mmaaiiss  eeffiiccaazz  ppaarraa  sseerreemm  aasssseegguurraaddooss  oo  ssiillêênncciioo  ee  aatteennççããoo..  



NNoo  qquuee  ssee  rreeffeerree  àà  aavvaalliiaaççããoo  ddaa  aapprreennddiizzaaggeemm,,  ssããoo  ccoonnssiiddeerraaddaass  dduuaass  

rreeaalliiddaaddeess  ddiissttiinnttaass::  aa  tteeoorriiaa  ee  aa  pprrááttiiccaa..  
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EEssssaass  mmooddaalliiddaaddeess  ddee  aavvaalliiaaççããoo  rreeaalliizzaaddaass  aattrraavvééss  ddee  pprroovvaass  eessccrriittaass,,  

cchhaammaaddaass  oorraaiiss,,  qquuee  lleevvaamm  eemm  ccoonnssiiddeerraaççããoo  oo  ddeesseemmppeennhhoo  ddoo  aalluunnoo  dduurraannttee  

oo  eessttáággiioo  pprrááttiiccoo,,  ppaauuttaaddoo  nnuummaa  lliissttaa  pprreeddeetteerrmmiinnaaddaa  ddee  ccrriittéérriiooss  qquuee  ssããoo  

rriiggoorroossaammeennttee  sseegguuiiddooss  rreevveellaamm  uumm  aassppeeccttoo  rreepprroodduuttiivviissttaa  iinnttrríínnsseeccoo,,  nnoo  

qquuaall,,  aa  aavvaalliiaaççããoo  ddaa  aapprreennddiizzaaggeemm  éé  ffeeiittaa  vviissaannddoo  àà  pprreecciissããoo  ddoo  rreettoorrnnoo  ddaass  

iinnffoorrmmaaççõõeess  rreeppaassssaaddaass..  

DDee  aaccoorrddoo  ccoomm  MMiizzuukkaammii  ((11998866)),,  eemm  cceerrttaass  aabboorrddaaggeennss,,  aa  aavvaalliiaaççããoo  éé  

rreeaalliizzaaddaa  vvaalloorriizzaannddoo--ssee  aa  eexxaattiiddããoo  ddaa  rreepprroodduuççããoo  ddoo  ccoonntteeúúddoo  ccoommuunniiccaaddoo  

eemm  ssaallaa  ddee  aauullaa..  ““MMeeddeemm--ssee””,,  ppoorrttaannttoo,,  aa  qquuaannttiiddaaddee  ddee  iinnffoorrmmaaççõõeess  qquuee  ssee  

ccoonnsseegguueemm  rreepprroodduuzziirr,,  oo  qquuee  eexxpplliiccaa  aa  eexxcceessssiivvaa  ccoonnssiiddeerraaççããoo  aa  iinnssttrruummeennttooss  



ccoommoo  pprroovvaass,,  eexxaammeess,,  cchhaammaaddaass  oorraaiiss  ee  eexxeerrccíícciiooss..      

NNiieettsscchhee  ((11999988))  rreeffoorrççaa  eessssee  ppoossiicciioonnaammeennttoo,,  aaffiirrmmaannddoo  qquuee  aa  aavvaalliiaaççããoo  éé  uumm  

pprroocceessssoo  ssiisstteemmááttiiccoo,,  ccoonnttíínnuuoo  ee  iinntteeggrraall,,  ddeessttiinnaaddoo  aa  ddeetteerrmmiinnaarr  aattéé  qquuee  

ppoonnttoo  ffoorraamm  aallccaannççaaddooss  ooss  oobbjjeettiivvooss  eedduuccaacciioonnaaiiss  pprreevviiaammeennttee  ddeetteerrmmiinnaaddooss,,  

aattrraavvééss  ddaa  êênnffaassee  nnaa  uuttiilliizzaaççããoo  ddee  pprroovvaass  oobbjjeettiivvaass,,  ffiicchhaass  ddee  oobbsseerrvvaaççããoo,,  

eessccaallaass  ddee  mmeeddiiddaass  ddee  ccoommppoorrttaammeennttoo  ee  tteessttee  ddee  aapprroovveeiittaammeennttoo..  

OO  aalluunnoo  eedduuccaaddoo  ddee  aaccoorrddoo  ccoomm  eessssaa  ppeeddaaggooggiiaa  éé  eeffiicciieennttee  ee  pprroodduuttiivvoo;;  lliiddaa  

cciieennttiiffiiccaammeennttee  ccoomm  ooss  pprroobblleemmaass  ddaa  rreeaalliiddaaddee;;  aapprreennddee  ““ssaabbeerr  ffaazzeerr””  ee  

rreeffoorrççaa  oo  ssiisstteemmaa  ccaappiittaalliissttaa,,  iimmppeeddiinnddoo  oo  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ddee  uummaa  

ccoonnsscciiêênncciiaa  ccrrííttiiccaa  ee  qquuaallqquueerr  tteennttaattiivvaa  ddee  aappooiioo  aaoo  pprroocceessssoo  ddee  

ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ssoocciiaall..  

NNoo  qquuee  ccoonncceerrnnee  ààss  aattiivviiddaaddeess  pprrááttiiccaass  ddeesseennvvoollvviiddaass  nnoo  ccaammppoo  ddee  eessttáággiioo,,  

hháá  uumm  pprreeddoommíínniioo  ddaaqquueellaass  ddee  ccuunnhhoo  aassssiisstteenncciiaalliissttaa,,  sseennddoo  ppoossssíívveell  

oobbsseerrvvaarr--ssee,,  nnooss  ddiissccuurrssooss  ddooss  ddoocceenntteess  ee  ddiisscceenntteess,,  uummaa  pprrááttiiccaa  qquuee  aarrttiiccuullaa  

ccoonntteeúúddooss  tteeóórriiccooss  àà  rreeaalliiddaaddee  ddaa  aassssiissttêênncciiaa  aaoo  ddooeennttee  mmeennttaall..  
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OO  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ddee  aattiivviiddaaddeess  pprrááttiiccaass  eenntteennddiiddaass  ccoommoo  ssiisstteemmaattiizzaaççããoo  ddee  

tteemmaass  ee  aassssuunnttooss  aabboorrddaaddooss  eemm  ssaallaa  ddee  aauullaa  rreevveellaa  oo  ccoonntteeuuddiissmmoo  iimmppllíícciittoo  nnaa  

pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  aaddoottaaddaa  nnaa  ddiisscciipplliinnaa  EEnnffeerrmmaaggeemm  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall..  TTaall  

mmééttooddoo  rreeffoorrççaa  aa  ppaarrttiicciippaaççããoo  ppaassssiivvaa  ddoo  aalluunnoo  nnaa  ccoonnssttrruuççããoo  ddoo  

ccoonnhheecciimmeennttoo  ee  ssuuaa  rreepprroodduuççããoo  nnoo  ccaammppoo  ddee  aatteennççããoo  àà  ssaaúúddee  mmeennttaall..  

DDee  aaccoorrddoo  ccoomm  BBrraaggaa  ((22000033)),,  aa  uuttiilliizzaaççããoo  ddoo  hhoossppiittaall  ppssiiqquuiiááttrriiccoo  ccoommoo  

ccaammppoo  ddee  aattuuaaççããoo  ddee  eessttáággiioo  pprrááttiiccoo  rreefflleettee  aa  aaddooççããoo  ddee  uumm  pprroocceeddiimmeennttoo  ddee  

eennssiinnoo  eessttrruuttuurraaddoo  aa  ppaarrttiirr  ddoo  mmooddeelloo  ddoommiinnaannttee  ddee  aassssiissttêênncciiaa  ppssiiqquuiiááttrriiccaa..  OO  

rreeffeerriiddoo  aauuttoorr  ccoonnssiiddeerraa  aaiinnddaa  qquuee  eessssaa  ffoorrmmaa  ddee  eessttáággiioo--pprrááttiiccoo  eexxpprreessssaa  uummaa  

ccoonncceeppççããoo  ddee  eennssiinnoo--aapprreennddiizzaaggeemm  ccoommoo  uumm  pprroocceessssoo  rriittuuaallííssttiiccoo,,  sseegguuiinnddoo  

ttooddaa  uummaa  ssiisstteemmááttiiccaa  ddeesseennhhaaddaa  ppeellooss  ddoocceenntteess  ee  sseegguuiiddaa  ppeellooss  ddiisscceenntteess..  TTaall  

ddiinnââmmiiccaa  ddeemmoonnssttrraa  qquuee  ooss  aalluunnooss  ssããoo  gguuiiaaddooss,,  iinnssttrruuííddooss  ee  eennssiinnaaddooss  

eexxcclluussiivvaammeennttee  ppeellaa  aaççããoo  ddoocceennttee,,  oo  qquuee  ttoorrnnaa  eesssseess  pprroocceeddiimmeennttooss  

ccoonnttrraaddiittóórriiooss,,  qquuaannddoo  aannaalliissaaddooss  nnaa  ppeerrssppeeccttiivvaa  ddee  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ssuujjeeiittooss  

ccrrííttiiccooss..  

OO  ddeeppooiimmeennttoo  aabbaaiixxoo  rreevveellaa  ffaallttaa  ddee  aaffiinniiddaaddee  ddoo  ddoocceennttee  ppaarraa  mmiinniissttrraarr  aa  

ddiisscciipplliinnaa  EEnnffeerrmmaaggeemm  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall..    
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EEssssee  ddiissccuurrssoo  ddeemmoonnssttrraa  aa  rreeaalliiddaaddee  ddoo  aattuuaall  ssiisstteemmaa  ddee  eennssiinnoo  ppúúbblliiccoo  nnoo  

ppaaííss,,  oonnddee  tteemmooss  uummaa  ddeessvvaalloorriizzaaççããoo  ddaa  ccaatteeggoorriiaa  ddoocceennttee  rreevveellaaddaa  eennttrree  

oouuttrraass  ccooiissaass,,  nnaa  eessccaasssseezz  ddee  ffoorrççaa  ddee  ttrraabbaallhhoo..  AA  tteennttaattiivvaa  ddee  uummaa  aaddaappttaaççããoo  

aa  eessssaa  rreeaalliiddaaddee  ooccaassiioonnaa  oo  rreemmaanneejjaammeennttoo  ddee  ddoocceenntteess  ccoomm  ffoorrmmaaççããoo  

eessppeeccííffiiccaa  eemm  uummaa  áárreeaa  ppaarraa  aattuuaarreemm  eemm  oouuttrraa  ppaarraa  aa  qquuaall  nnããoo  ttêêmm  aaffiinniiddaaddee  

nneemm  aappttiiddããoo  ppeessssooaall,,  aassssiimm  ccoommpprroommeetteennddoo  oo  pprroocceessssoo  ddee  ffoorrmmaaççããoo  ddooss  

ttééccnniiccooss..    

Segundo Cordão (2002), a educação em todos os seus segmentos, 

não tem sido priorizada no Brasil nas últimas décadas, ocasionando perdas 

significativas em termos de qualidade do ensino e de capacitação dos 

profissionais envolvidos no processo educativo. 

A carência de docentes de determinadas áreas do conhecimento 

para atuar na educação profissional é inquestionável, no entanto, faz-se 

necessário reverter esse quadro, podendo-se repensar e propor mudanças nos 

currículos dos cursos de Graduação com adoção de mecanismos capazes de 

possibilitar o melhor desempenho da função docente.  

44..22  CCoonnttrraaddiiççããoo  eennttrree  ooss  ssaabbeerreess  ddaa  ppssiiqquuiiaattrriiaa  cclláássssiiccaa  ee  ooss  pprreessssuuppoossttooss  

ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  nnaa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ttééccnniiccooss  ddee  eennffeerrmmaaggeemm  

AA  pprrááttiiccaa  eedduuccaattiivvaa  ddooss  ddoocceenntteess  ddaa  ddiisscciipplliinnaa  EEnnffeerrmmaaggeemm  eemm  SSaaúúddee  MMeennttaall  



rreevveelloouu--ssee  aannccoorraaddaa  nnoo  mmoollddee  ddaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  ddee  ccaarráátteerr  eexxcclluuddeennttee,,  ccuujjaa  

tteennddêênncciiaa  éé  oo  mmooddeelloo  ccllíínniiccoo  iinnddiivviidduuaall,,  nnoo  qquuaall  eessttããoo  pprreesseenntteess  oo  

hhoossppiittaallooccêênnttrriissmmoo  ee  oo  ffaavvoorreecciimmeennttoo  ddoo  pprroocceessssoo  ddee  ppaattoollooggiizzaaççããoo..    

NNeessssee  eennffooqquuee,,  oo  ““ddooeennttee  mmeennttaall””  ppaassssaa  aa  tteerr  ppoossiittiivviiddaaddee  aappeennaass  eemm  ssuuaa  

ccoonnddiiççããoo  ddee  ddooeennttee,,  aannuullaannddoo--ssee  qquuaallqquueerr  vvaalloorr  qquuee  eellee  ppoossssaa  tteerr  ccoommoo  

ssuujjeeiittoo  ssoocciiaall..  

SSeegguunnddoo  BBrraaggaa  ((22000033)),,  ppoorr  tteerr--ssee  aasssseennttaaddoo  hhiissttoorriiccaammeennttee  nnaa  ccuullttuurraa  aassiillaarr,,  

eessssee  mmooddeelloo  pprreevvêê  uummaa  úúnniiccaa  ffoorrmmaa  ddee  rreellaacciioonnaammeennttoo  ccoomm  aa  lloouuccuurraa  qquuee  éé  

aattrraavvééss  ddaa  aassssiissttêênncciiaa  mmééddiiccoo--ppssiiqquuiiááttrriiccaa  ee  ddaa  tteerraappêêuuttiiccaa  ffaarrmmaaccoollóóggiiccaa..  

EEssssee  mmooddeelloo  ffooii  aammppllaammeennttee  ddiiffuunnddiiddoo,,  iinnfflluueenncciiaannddoo  oo  eexxeerrccíícciioo  ddaa  

ppssiiqquuiiaattrriiaa  nnaa  aattuuaalliiddaaddee..  

OOss  ddiissccuurrssooss  qquuee  sseegguueemm  mmoossttrraamm  tteennddêênncciiaass  ffoorrtteess  ddeessssee  mmooddeelloo  nnaa  pprrááttiiccaa  

eedduuccaattiivvaa  ddooss  ddoocceenntteess,,  nnoo  CCuurrssoo  TTééccnniiccoo  ddee  EEnnffeerrmmaaggeemm..  
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AAoo  pprriioorriizzaarr  aa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ttééccnniiccooss  ddee  eennffeerrmmaaggeemm  nnoo  eennffooqquuee  ccuurraattiivviissttaa,,  

jjuussttiiffiiccaa--ssee  aa  nneecceessssiiddaaddee  ddaa  iinnssttiittuuiiççããoo  aassiillaarr,,  uummaa  vveezz  qquuee  éé  nneessssee  aammbbiieennttee  

ddee  aatteennççããoo  aaoo  ““ddooeennttee  mmeennttaall””  qquuee  hháá  aa  tteerraappêêuuttiiccaa  ddaa  eennffeerrmmiiddaaddee,,  

iiddeennttiiffiiccaaççããoo  ddee  ssiinnaaiiss  ee  ssiinnttoommaass  ddooss  ddiissttúúrrbbiiooss  ee  sseeuu  ttrraattaammeennttoo,,  

ccoonnttrraarriiaannddoo  aa  aattuuaall  PPoollííttiiccaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaaúúddee  MMeennttaall,,  ccoomm  aa  ssuuaa  pprrooppoossttaa  

ddee  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  qquuee  aappoonnttaa  ppaarraa  aa  ssuuppeerraaççããoo  ddeessssee  ccoonntteexxttoo  eemm  uummaa  

nnoovvaa  ppeerrssppeeccttiivvaa,,  qquuee  pprreessssuuppõõee  uumm  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa  qquuee  ttoommee  ccoommoo  

ppaarrââmmeettrroo  ffuunnddaammeennttaall  ddee  aattuuaaççããoo  aa  iinncclluussããoo  ssoocciiaall  ddoo  ““ddooeennttee  mmeennttaall””  ee  ssuuaa  

qquuaalliiddaaddee  ddee  vviiddaa..  

PPaarraa  MMeennddeess  ((11999900)),,  aa  aaddooççããoo  ddee  uumm  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa,,  eenntteennddiiddoo  ccoommoo  

ccoonnjjuunnttoo  ddee  ssaabbeerreess,,  ttééccnniiccaass  ee  aappaarraattoo  jjuurrííddiiccoo--oorrggaanniizzaacciioonnaall,,  qquuee  nnoorrtteeiiaamm  

aass  aaççõõeess  ee  ooss  sseerrvviiççooss  ddee  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  eemm  hhaarrmmoonniiaa  ccoomm  aass  ddiirreettrriizzeess  ddaa  

ppoollííttiiccaa  ddee  ssaaúúddee  ppaarraa  aa  áárreeaa,,  ddeevvee  sseerr  oo  nnoovvoo  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa  aa  sseerr  

iimmpplleemmeennttaaddoo,,  ppaarraa  aatteennddeerr  aass  aassppiirraaççõõeess  ee  nneecceessssiiddaaddeess  ddooss  ssuujjeeiittooss  ssoocciiaaiiss  

qquuee  ddeellee  nneecceessssiittaamm..  

SSeegguunnddoo  BBrraaggaa  ((22000033)),,  rreeaalliizzaarr  uummaa  mmuuddaannççaa  nnaa  aassssiissttêênncciiaa,,  mmaanntteennddoo  ooss  

ttrraaddiicciioonnaaiiss  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  ppooddeerr  ee  ccooeerrççããoo,,  ccoommoo  oo  hhoossppiittaall  ppssiiqquuiiááttrriiccoo  

ffeecchhaaddoo,,  bbeemm  ccoommoo  ooss  ssaabbeerreess  ee  pprrááttiiccaass  qquuee  oo  aauuttoorriizzaamm,,  nnããoo  vviiaabbiilliizzaa  aa  

ttrraannssffoorrmmaaççããoo  qquuee  ssee  ffaazz  nneecceessssáárriiaa,,  eennccaammiinnhhaannddoo,,  aaoo  ccoonnttrráárriioo,,  aa  

ssoolliiddiiffiiccaaççããoo  ddaa  ccuullttuurraa  mmaanniiccoommiiaall..  

AAss  ppoossiiççõõeess  ddiissccuurrssiivvaass  aa  sseegguuiirr  mmoossttrraamm  aa  ccoommpprreeeennssããoo  ddee  qquuee  aa  ddooeennççaa  



mmeennttaall  éé  iinnfflluueenncciiaaddaa  ttaammbbéémm  ppeellaass  ccoonnddiiççõõeess  ssoocciiaaiiss::  
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AA  ppoobbrreezzaa  ccoonnssttiittuuii  oo  mmooddoo  ddee  eexxiissttêênncciiaa  ddaa  mmaaiioorriiaa  ddoo  ppoovvoo  bbrraassiilleeiirroo..  AAoo  

ccoonnssiiddeerraarr  oo  aaddooeecciimmeennttoo  mmeennttaall  ccoommoo  uumm  ffeennôômmeennoo  ccoommpplleexxoo  qquuee  

ttrraannsscceennddee  oo  bbiioollóóggiiccoo  ee  ssee  eemmaarraannhhaa  nnoo  tteecciiddoo  ssoocciiaall,,  ooss  ssuujjeeiittooss  ddiissccuurrssiissttaass  

ffoorrnneecceemm  uumm  rreettrraattoo  aapprrooxxiimmaaddoo  ddoo  mmooddoo  ddee  sseennttiirr,,  ppeennssaarr  ee  aaddooeecceerr  ddaa  

mmaaiioorriiaa  ddaa  ppooppuullaaççããoo,,  ttoommaannddoo  ccoommoo  oobbjjeettoo  ddee  aatteennççããoo  aa  eexxiissttêênncciiaa  ee  oo  

ssooffrriimmeennttoo  hhuummaannoo,,  ppeerrcceebbeennddoo  aa  ppeessssooaa  eemm  ssuuaa  ttoottaalliiddaaddee,,  eennqquuaannttoo  sseerr  

bbiiooppssiiccoossssoocciiaall..    

BBaassaagglliiaa  ((11998800))  aaccrreeddiittaa  qquuee  oo  ccoommbbaattee  àà  ddooeennççaa  mmeennttaall  éé  aa  lluuttaa  ccoonnttrraa  aa  

mmiisséérriiaa  ddoo  bbaaiirrrroo,,  qquuee,,  nnoo  eessttaaddoo  ddee  ddeeggrraaddaaççããoo  eemm  qquuee  vviivvee,,  éé  aa  ffoonnttee  ddee  

pprroodduuççããoo  ddee  uumm  mmaall--eessttaarr  ssoocciiaall,,  iinncclluussiivvee  ddaa  lloouuccuurraa..  NNeessssee  ccoonntteexxttoo,,  oo  

aauuttoorr  ddeeffeennddee  oo  aarrgguummeennttoo  ddee  qquuee  oo  ppaappeell  ddoo  pprrooffiissssiioonnaall  ddee  ssaaúúddee  éé,,  aanntteess  ddee  

ttuuddoo,,  ppoollííttiiccoo,,  nnoo  sseennttiiddoo  ddee  lleevvaarr  aa  ppeessssooaa  aa  ddeessccoobbrriirr  sseeuuss  mmoottiivvooss  ppaarraa  

ttoommaaddaa  ddee  ccoonnsscciiêênncciiaa  ddaass  ccoonnttrraaddiiççõõeess  eemm  qquuee  eellee  vviivvee..  

NNaass  ffaallaass  qquuee  sseegguueemm,,  ooss  ssuujjeeiittooss  rreeccoonnhheecceemm  aa  iinnssttiittuuiiççããoo  aassiillaarr  ccoommoo  

ccrroonniiffiiccaaddoorr  ddaa  ddooeennççaa  mmeennttaall..    
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QQuuaannddoo  eexxpprreessssaamm  uummaa  ccoonncceeppççããoo  ddiiffeerreenncciiaaddaa  ddaa  aatteennççããoo  aassssiisstteenncciiaall  

rreeaalliizzaaddaa  nnooss  sseerrvviiççooss  ddee  mmooddeelloo  ttrraaddiicciioonnaall  ee  aaqquueelleess  aannccoorraaddooss  nnaa  RReeffoorrmmaa  

PPssiiqquuiiááttrriiccaa,,  ooss  ddiissccuurrssiissttaass  ddeessttaaccaamm  oo  ppaappeell  ssoocciiaall  ddeessttee  úúllttiimmoo,,  

ddeessccrreevveennddoo  aass  rreellaaççõõeess  ddooss  uussuuáárriiooss  ccoomm  aa  ffaammíílliiaa  ee  ccoommuunniiddaaddee,,  oo  ttiippoo  ddee  

aattiivviiddaaddeess  ddeesseennvvoollvviiddaass  nnoo  CCAAPPSS  qquuee,,  aaoo  ccoonnttrráárriioo  ddaa  iinnssttiittuuiiççããoo  aassiillaarr,,  

aappeennaass  mmeeddiiccaalliizzaa  ee  sseeggrreeggaa..  

OOlliivveeiirraa  ((11999999))  eelluucciiddaa  qquuee  aa  pprrááttiiccaa,,  nnoo  mmooddeelloo  hhoossppiittaallooccêênnttrriiccoo,,  tteemm  ccoommoo  

oobbjjeettoo  ddee  ttrraabbaallhhoo  aa  ddooeennççaa  ccoomm  sseeuu  qquuaaddrroo  ccllíínniiccoo,,  ee  nnããoo  aa  ppeessssooaa  eemm  

ddeesseeqquuiillííbbrriioo  eemm  ccuujjoo  ccoorrppoo  nnããoo  ssee  llêê  uummaa  hhiissttóórriiaa,,  mmaass  aa  uummaa  ddooeennççaa,,  nnaa  

qquuaall  aa  ssuubbjjeettiivviiddaaddee  ddoo  ssuujjeeiittoo  ddeessaappaarreeccee  aattrrááss  ddaa  oobbjjeettiivviiddaaddee  ddooss  ssiinnttoommaass,,  

rreedduuzziinnddoo,,  aassssiimm,,  eessssee  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa,,  oo  ddooeennttee  aa  oobbjjeettoo  ddaa  eessttrruuttuurraa  

iinnssttiittuucciioonnaall..  

DDiiffeerreenntteemmeennttee  ddoo  ppaarraaddiiggmmaa  mmaanniiccoommiiaall,,  aass  aaççõõeess  tteerraappêêuuttiiccaass  

ddeesseennvvoollvviiddaass  eemm  sseerrvviiççooss  aabbeerrttooss,,  fflleexxíívveeiiss,,  ppoossssiibbiilliittaamm  aa  ccoonnssttrruuççããoo  ddee  uumm  



pprroojjeettoo  ccoolleettiivvoo,,  nnããoo  mmaaiiss  ddeetteerrmmiinnaaddoo  aappeennaass  ppeellaa  pprrááttiiccaa  mmééddiiccaa,,  mmaass  ppoorr  

ssuuaa  aarrttiiccuullaaççããoo  ccoomm  aass  ddeemmaaiiss  pprrááttiiccaass  ssoocciiaaiiss  ((OOLLIIVVEEIIRRAA,,  11999999))..  

BBaassaagglliiaa  ((11998800))  aasssseevveerraa  qquuee  nnããoo  ssee  ppooddee  ppeennssaarr  eemm  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  nnoo  

mmooddeelloo  ddee  aatteennççããoo  eemm  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  sseemm  ddeessccoonnssttrruuiirr  oo  ddiissppoossiittiivvoo  qquuee  

pprroodduuzz  ee  mmaannttéémm  oo  ddeessvvaalloorr  ssoocciiaall  ddoo  ddooeennttee  mmeennttaall,,  qquuee  éé  oo  ddiissppoossiittiivvoo  

mmaanniiccoommiiaall,,  pprreesseennttee  ee  ffoorrttee  eemm  nnoossssoo  mmeeiioo..  

AAssssiimm,,  ddee  aaccoorrddoo  ccoomm  SSiillvvaa,,  AA..  ((22000033)),,  oo  pprroocceessssoo  ddee  nneeggaaççããoo  ddee  ppiillaarreess  qquuee  

aannccoorraamm  oo  mmooddeelloo  ppssiiqquuiiááttrriiccoo  hheeggeemmôônniiccoo  éé  oo  iimmppuullssoo  nneecceessssáárriioo  ppaarraa  ssuuaa  

mmuuddaannççaa,,  ppoorr  mmeeiioo  ddee  ssuuaa  ttrraannssffoorrmmaaççããoo//ssuuppeerraaççããoo..  OOuu  sseejjaa,,  aa  aaççããoo  

ttrraannssffoorrmmaaddoorraa  nnããoo  éé  qquuaallqquueerr  ffoorrmmaa  ddee  nneeggaaççããoo,,  mmaass  uummaa  ffoorrmmaa  eessppeecciiaall  

ppaarraa  rroommppeerr  lliimmiitteess  ee  aammpplliiaarr  aass  ppoossssiibbiilliiddaaddeess  ddee  uullttrraappaassssaarr  oo  iinnaaddeeqquuaaddoo..  

OOss  ddiissccuurrssooss  qquuee  sseegguueemm  rreevveellaamm  uummaa  ccoommpprreeeennssããoo  ddiissttoorrcciiddaa  ddoo  qquuee  sseerriiaa  aa  

RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa::  
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AA  vvaarriieeddaaddee  ddee  aapprreeeennssõõeess  ddooss  ddiissccuurrssiissttaass  aacceerrccaa  ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  

aappoonnttaa  aass  mmuuddaannççaass  ppoorr  eellaass  pprrooppoossttaass,,  ccoommoo  aa  ccrriiaaççããoo  ddee  nnoovvooss  sseerrvviiççooss  

((hhoossppiittaall  ee  aammbbuullaattóórriiooss));;  uummaa  nnoovvaa  mmooddaalliiddaaddee  ddee  ttrraattaammeennttoo  ddooss  ““ddooeenntteess  

mmeennttaaiiss””  iinncclluuiinnddoo  uummaa  rreeffoorrmmaa  eessttrruuttuurraall  ddaa  iinnssttiittuuiiççããoo  aassiillaarr,,  oouu  sseejjaa,,  oo  

ooppoossttoo  ddoo  qquuee  pprreeccoonniizzaa  eessssaa  ppoollííttiiccaa  ppúúbblliiccaa  ddee  ssaaúúddee,,  qquuee  pprrooppõõee  aa  

ssuuppeerraaççããoo  ddoo  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa  ttrraaddiicciioonnaall  ee  sseeuu  ccaarráátteerr  eexxcclluuddeennttee  ee  

hhoossppiittaallooccêênnttrriiccoo  ppaarraa  uummaa  pprrooppoossttaa  qquuee  iimmpplliiccaa  aa  aaddooççããoo  ddee  uumm  mmooddeelloo  ddee  

aassssiissttêênncciiaa,,  eenntteennddiiddoo  ccoommoo  uumm  ccoonnjjuunnttoo  ddee  ssaabbeerreess,,  ttééccnniiccaass  ee  aappaarraattoo  

jjuurrííddiiccoo--oorrggaanniizzaacciioonnaall  qquuee  nnoorrtteeiieemm  aass  aaççõõeess  ee  ooss  sseerrvviiççoo  ddee  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  

ttoommaannddoo  ccoommoo  ppaarrââmmeettrroo  ffuunnddaammeennttaall  ddee  aattuuaaççããoo  aa  iinncclluussããoo  ssoocciiaall  ddoo  ddooeennttee  

mmeennttaall..  

EEssssee  mmooddoo  ddee  ssee  eennccaammiinnhhaarr  aa  RReeffoorrmmaa,,  ddee  aaccoorrddoo  ccoomm  SSiillvvaa,,  AA..  ((22000033)),,  ccoomm  

mmuuddaannççaass,,  pprriinncciippaallmmeennttee,,  nnaa  aappaarrêênncciiaa  ddooss  sseerrvviiççooss,,  rreevveellaa  uummaa  ppeerrssppeeccttiivvaa  

ddee  mmooddeerrnniizzaaççããoo  ddaa  iinnssttiittuuiiççããoo,,  sseemm  aa  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ddee  ssuuaa  eessssêênncciiaa..  

BBrraaggaa  ((22000033))  aasssseevveerraa  qquuee,,  rreeaalliizzaarr  uummaa  mmuuddaannççaa  nnaa  aassssiissttêênncciiaa  mmaanntteennddoo  ooss  

ttrraaddiicciioonnaaiiss  ddiissppoossiittiivvooss  ddee  ppooddeerr  ee  ccooeerrççããoo,,  ccoommoo  oo  hhoossppiittaall  ppssiiqquuiiááttrriiccoo  

ffeecchhaaddoo,,  bbeemm  ccoommoo  ooss  ssaabbeerreess  ee  pprrááttiiccaass  qquuee  oo  aauuttoorriizzaamm,,  nnããoo  vviiaabbiilliizzaa  aa  

ttrraannssffoorrmmaaççããoo  qquuee  ssee  ffaazz  nneecceessssáárriiaa..  

AAss  pprrooppoossttaass  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççõõeess  iinnssttiittuucciioonnaaiiss,,  ccoommoo  aa  pprrooppoossttaa  ddaa  RReeffoorrmmaa  

PPssiiqquuiiááttrriiccaa,,  nnaass  ssoocciieeddaaddeess  ddoo  mmuunnddoo  ccaappiittaalliissttaa,,  eennccoonnttrraamm  ddiiffiiccuullddaaddeess  ddee  

ccoommpprreeeennssããoo  ee  ddee  eeffeettiivvaaççããoo,,  nnoo  sseennttiiddoo  ttrraannssffoorrmmaaddoorr,,  eemm  vviirrttuuddee  ddaass  

ffuunnççõõeess  ssoocciiaaiiss  ccoonnsseerrvvaaddoorraass,,  aattrriibbuuííddaass  ààss  IInnssttiittuuiiççõõeess  SSoocciiaaiiss  ((SSIILLVVAA,,  AA..,,  

22000033))    



PPaarraa  BBaassaagglliiaa  ((11998800)),,  aass  iinnssttiittuuiiççõõeess  ppssiiqquuiiááttrriiccaass,,  ccoommoo  qquuaaiissqquueerr  oouuttrraass  

iinnssttiittuuiiççõõeess  ddaass  ssoocciieeddaaddeess  ddoo  mmuunnddoo  ccaappiittaalliissttaa,,  ssããoo  ppiillaarreess  ssoobbrree  ooss  qquuaaiiss  

nnoossssaa  ssoocciieeddaaddee  ffuunnddoouu  sseeuu  ssiisstteemmaa  ppaarraa  mmaannttêê--lloo  ee  rreepprroodduuzzii--lloo..  AAssssiimm,,  

ccaaddaa  iinnssttiittuuiiççããoo  vvêê--ssee  eennccaarrrreeggaaddaa  ddee  iinnssttiittuucciioonnaalliizzaarr  aaqquueelleess  qquuee  llhhee  ssããoo  

ccoonnffiiaaddooss,,  sseejjaamm  eellaass  iinnssttiittuuiiççõõeess  ppssiiqquuiiááttrriiccaass,,  ppeeddaaggóóggiiccaass,,  ffaammiilliiaarreess.. 

NNoo  ddiissccuurrssoo  qquuee  sseegguuee,,  oo  eennttrreevviissttaaddoo  ffaazz  uummaa  ccrrííttiiccaa  àà  ffoorrmmaaççããoo  qquuee  rreecceebbeeuu  

aattrraavvééss  ddoo  eennffooqquuee  ccuurraattiivviissttaa.. 
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OO  ddiissccuurrssiissttaa  rreeccoonnhheeccee  qquuee  aa  ffoorrmmaaççããoo  ccoomm  eennffooqquuee  nnaa  ddooeennççaa  ee  nnoo  

ttrraattaammeennttoo  nnããoo  éé  ssuuffiicciieennttee  àà  ssuuaa  ffiinnaalliiddaaddee::  pprroommooççããoo  ddaa  ssaaúúddee  mmeennttaall..  

PPoorréémm  eellee  eennttrraa  eemm  ccoonnttrraaddiiççããoo,,  qquuaannddoo  aaffiirrmmaa  rreepprroodduuzziirr  nnaa  ssuuaa  pprrááttiiccaa  

eedduuccaattiivvaa  aaqquueelleess  ccoonnhheecciimmeennttooss  qquuee  rreecceebbeeuu  eemm  ssuuaa  ffoorrmmaaççããoo  pprrooffiissssiioonnaall..  
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OO  rreeppaassssee  ddeesssseess  ccoonnhheecciimmeennttooss,,  nnaa  mmaaiioorriiaa  ddaass  vveezzeess,,  éé  iinnccoonnsscciieennttee  ee  

vviiaabbiilliizzaaddoo  ppeellaa  aabboorrddaaggeemm  ddee  eennssiinnoo  uuttiilliizzaaddaa  nnaa  ffoorrmmaaççããoo  ddeesssseess  

pprrooffiissssiioonnaaiiss  qquuee  nnããoo  ppeerrmmiittee  eessppaaççoo  ppaarraa  ttrrooccaa  ee  ccoonnssttrruuççããoo  ddee  ssaabbeerreess,,  

ffaazzeennddoo  ccoomm  qquuee  ooss  mmeessmmooss  rreepprroodduuzzaamm  aappeennaass  ccoonntteeúúddooss  pprroonnttooss  

aaddqquuiirriiddooss  ppeellooss  aalluunnooss,,  eemm  ssuuaa  pprrááttiiccaa  ddoocceennttee..  DDeessssaa  ffoorrmmaa,,  ddeeiixxaa--ssee  ddee  

ffoorrmmaarr  ssuujjeeiittooss  ccrrííttiiccooss,,  rreefflleexxiivvooss  ee  qquueessttiioonnaaddoorreess,,  pprreeppaarraaddooss  ppaarraa  

aatteennddeerreemm  aass  ddeemmaannddaass  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  vviiggeenntteess  ppeellaa  aattuuaall  ppoollííttiiccaa  ddee  



aatteennççããoo  àà  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  ppaarraa  rreeffoorrççaarr  oo  ppeennssaammeennttoo  ddaa  iiddeeoollooggiiaa  ddoommiinnaannttee  

qquuee  jjuussttiiffiiccaa  aa  eexxcclluussããoo  ee  mmeeddiiccaalliizzaaççããoo  ddaa  ddooeennççaa  mmeennttaall..    

DDee  aaccoorrddoo  ccoomm  BBrraaggaa  ((22000033)),,  aa  iiddeeoollooggiiaa  mmaanniiccoommiiaall  ppooddee  sseerr  eenntteennddiiddaa  

ccoommoo  uumm  ccoonnjjuunnttoo  ddee  iiddééiiaass,,  vvaalloorreess  ee  ccoonndduuttaass,,  rreevveellaannddoo  oo  ccaammiinnhhoo  ddoo  

ppeennssaammeennttoo,,  ddiirreecciioonnaannddoo  oo  iinnddiivvíídduuoo  ppaarraa  oo  qquuee  ffaazzeerr,,  oo  qquuee  sseennttiirr  ee  oo  qquuee  

vvaalloorriizzaarr  nnoo  uunniivveerrssoo  ddaa  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  nnuumm  pprroocceessssoo  ssuubbjjeettiivvoo  iinnccoonnsscciieennttee  ee  

iinnvvoolluunnttáárriioo,,  pprroodduuzziiddoo  ppeellaass  ccoonnddiiççõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddaa  eexxiissttêênncciiaa  ddooss  

iinnddiivvíídduuooss..  

NNeessssee  sseennttiiddoo,,  AAmmaarraannttee  ((11999955))  aaffiirrmmaa  qquuee  aa  ppssiiqquuiiaattrriiaa  ddee  eennffooqquuee  

ccuurraattiivviissttaa  iimmppoorrttaa--ssee  aappeennaass  ccoomm  aa  tteerraappêêuuttiiccaa  ddaa  eennffeerrmmiiddaaddee  mmeennttaall,,  

eennffaattiizzaannddoo  ooss  ssiinnaaiiss  ee  ssiinnttoommaass  ddooss  ddiissttúúrrbbiiooss  ee  oo  sseeuu  ttrraattaammeennttoo,,  ooppoonnddoo--ssee  

àà  ppssiiqquuiiaattrriiaa  ddee  pprrooppoossttaa  rreeffoorrmmaaddoorraa  aa  qquuee  éé  uumm  mmoovviimmeennttoo  ppoollííttiiccoo  ee  ssoocciiaall,,  

uumm  ggrraannddee  pprroojjeettoo  ddee  pprroommooççããoo  àà  ssaaúúddee  mmeennttaall  nnaa  ccoommuunniiddaaddee  eemm  ggeerraall..  

NNaa  ffaallaa  qquuee  sseegguuee,,  oo  ssuujjeeiittoo  ddiissccuurrssiissttaa  aattrriibbuuii  aaoo  ccuurrssoo  TTééccnniiccoo  ddee  

EEnnffeerrmmaaggeemm  uummaa  nnoovvaa  ccoonncceeppççããoo  ddoo  hhoossppiittaall  ee  ddoo  ““ddooeennttee  mmeennttaall””..  
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SSeegguunnddoo  SSiillvvaa,,  AA..  ((22000033)),,  aa  ddooeennççaa  mmeennttaall  aa  ppaarrttiirr  ddee  uummaa  iiddééiiaa  ddee  

ppeerriiccuulloossiiddaaddee,,  ddoo  sseeuu  ccaarráátteerr  iinnccuurráávveell  ee  ddoo  rreeccoonnhheecciimmeennttoo  ddee  sseeuu  ppoorrttaaddoorr,,  

ccoommoo  uummaa  aammeeaaççaa  ppaarraa  aa  ssoocciieeddaaddee,,  ffooii  uumm  ddooss  pprriimmeeiirrooss  ssaabbeerreess  ccoonnssttrruuííddooss  

ppeellaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa..    

EEnntteennddeennddoo--ssee  aassssiimm,,  ooss  ddooeenntteess  mmeennttaaiiss  ttêêmm  ssuuaass  ppoossssiibbiilliiddaaddeess  ddee  rreellaaççõõeess  



ssoocciiaaiiss  iinnaaddeeqquuaaddaass,,  ddiimmiinnuuííddaass  oouu  iimmppoossssíívveeiiss,,  ddeeccoorrrreennddoo  ddiissssoo  aa  

nneecceessssiiddaaddee  ddaa  mmaannuutteennççããoo  ddoo  ssaabbeerr  ddaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  TTrraaddiicciioonnaall,,  aattuuaalliizzaaddaa  

ppeellaass  aabboorrddaaggeennss  ccoommoo  aa  ddaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  PPrreevveennttiivvaa,,  qquuee  iimmpprriimmee  ccaarráátteerr  

ccoonnsseerrvvaaddoorr  aaoo  ttrraabbaallhhoo  eemm  ssaaúúddee  mmeennttaall  ((SSIILLVVAA,,  AA..,,  22000033))..  

EEnnttrreettaannttoo,,  aa  ssoocciieeddaaddee  pplleeiitteeiiaa  rreeppaarrooss  nneessssee  mmooddeelloo  ddee  aassssiissttêênncciiaa  

ppssiiqquuiiááttrriiccaa..  NNoo  BBrraassiill,,  eessssaa  lluuttaa  aacceennttuuoouu--ssee  nnoo  ffiimm  ddaa  ddééccaaddaa  ddee  11998800  ee  

rreessuullttoouu  nnaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  ee  eemm  ssuuaa  pprrooppoossttaa  ddee  iinncclluussããoo  ssoocciiaall  ddoo  

““ddooeennttee  mmeennttaall””..  AAttuuaallmmeennttee  lluuttaa--ssee  ppeellaa  eeffeettiivvaaççããoo  ddeessssee  pprroojjeettoo,,  aattrraavvééss  ddaa  

ccrriiaaççããoo  ddee  nnoovvooss  sseerrvviiççooss  ppssiiqquuiiááttrriiccooss  aalliicceerrççaaddooss  eemm  oouuttrraass  bbaasseess  

rreellaacciioonnaaiiss,,  ddiiffeerreenntteess  ddaass  bbaasseess  eexxcclluuddeenntteess  ddoo  mmooddeelloo  cclláássssiiccoo..  
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  Martin Luther King Jr. 

 

  

  



EEvviiddeenncciioouu--ssee  nneessttee  eessttuuddoo,,  qquuee  aa  PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  aapprreeeennddiiddaa  nnooss  ddiissccuurrssooss  

ddooss  ssuujjeeiittooss  eennttrreevviissttaaddooss  ee  eemm  vviiggêênncciiaa  nnaa  ddiisscciipplliinnaa  EEnnffeerrmmaaggeemm  eemm  SSaaúúddee  

MMeennttaall  ddoo  CCuurrssoo  TTééccnniiccoo  ddee  EEnnffeerrmmaaggeemm  ddoo  CCCCSS//UUFFPPBB  eessttáá  aalliicceerrççaaddaa  nnaa  

vveerrtteennttee  ppeeddaaggóóggiiccaa  ttrraaddiicciioonnaall,,  sseennddoo  iinnccooeerreennttee  ccoomm  aa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ssuujjeeiittooss  

ccrrííttiiccooss,,  rreefflleexxiivvooss  ee  qquueessttiioonnaaddoorreess,,  ccoonnffoorrmmee  ssuuggeerree  aa  RReessoolluuççããoo  CCNNEE//CCEEBB  

NNºº  0044//9999..    

AA  PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  ddee  vveerrtteennttee  ttrraaddiicciioonnaall  ddáá  êênnffaassee  àà  mmiinniissttrraaççããoo  ddee  

ccoonntteeúúddooss  cclláássssiiccooss,,  rreessuummiinnddoo  oo  eennssiinnoo  ddaa  ddiisscciipplliinnaa  aaoo  rreeppaassssee  ddee  

ccoonntteeúúddooss  rreellaacciioonnaaddooss  ccoomm  ooss  ddiissttúúrrbbiiooss  ppssiiqquuiiááttrriiccooss,,  sseeuuss  ssiinnaaiiss,,  ssiinnttoommaass  

ee  ttrraattaammeennttoo,,  jjuussttiiffiiccaannddoo,,  ddeessssaa  ffoorrmmaa,,  aa  eexxiissttêênncciiaa  ee  mmaannuutteennççããoo  ddoo  hhoossppiittaall  

ppssiiqquuiiááttrriiccoo,,  ee  rreeffoorrççaannddoo  oo  ppaappeell  rreepprroodduuttiivvoo  ddoo  ttééccnniiccoo  ddee  eennffeerrmmaaggeemm,,  

aaffaassttaannddoo--oo  ddee  sseeuu  ppaappeell  ddee  aaggeennttee  ttrraannssffoorrmmaaddoorr  ddaa  rreeaalliiddaaddee  eemm  sseeuu  

aammbbiieennttee  ddee  ttrraabbaallhhoo..  

  

EEvviiddeenncciioouu--ssee,,  ttaammbbéémm,,  qquuee  aa  PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  eemm  uussoo  eessttáá  rreessppaallddaaddaa  nnooss  

ssaabbeerreess  ddaa  PPssiiqquuiiaattrriiaa  cclláássssiiccaa,,  ccaarreecceennddoo,,  ppoorrttaannttoo,,  ddee  ttrraannssffoorrmmaaççõõeess  

iimmeeddiiaattaass..  AAttuuaallmmeennttee  aa  iimmppoorrttâânncciiaa  ddaaddaa  ppeellaa  ppssiiqquuiiaattrriiaa  ttrraaddiicciioonnaall  àà  

tteerraappêêuuttiiccaa  ddaass  eennffeerrmmiiddaaddeess  ddáá  lluuggaarr  aa  uumm  pprroojjeettoo  mmuuiittoo  mmaaiiss  aammpplloo  ee  

aammbbiicciioossoo,,  qquuee  éé  oo  ddee  pprroommoovveerr  aa  ssaaúúddee  mmeennttaall,,  nnããoo  aappeennaass  eemm  uumm  oouu  oouuttrroo  

iinnddiivvíídduuoo,,  mmaass  nnaa  ccoommuunniiddaaddee  eemm  ggeerraall,,  PPaarraa  AAmmaarraannttee  ((11999955)),,  éé  aa  

ccoonnssttrruuççããoo  ddee  uumm  pprroojjeettoo  eemmiinneenntteemmeennttee  ssoocciiaall,,  qquuee  tteemm  ccoonnsseeqqüüêênncciiaass  

ppoollííttiiccaass  ee  iiddeeoollóóggiiccaass  mmuuiittoo  iimmppoorrttaanntteess..  

NNaa  aattuuaalliiddaaddee,,  vviivvee--ssee  uumm  ppeerrííooddoo  ddee  ttrraannssiiççããoo  eennttrree  oo  vveellhhoo  ee  oo  nnoovvoo  mmooddeelloo  



ddee  aatteennççããoo  àà  SSaaúúddee  MMeennttaall..  EEssssaa  rreeeessttrruuttuurraaççããoo  ddaa  aatteennççããoo  ppssiiqquuiiááttrriiccaa  vveemm  

ooccoorrrreennddoo  ddee  ffoorrmmaa  lleennttaa,,  ddee  ttaall  mmooddoo  qquuee  sseerrvviiççooss  ccoommoo  CCAAPPSS,,  HHoossppiittaall  

DDiiaa  eennttrree  oouuttrrooss,,  aaiinnddaa  ssããoo  iinnssuuffiicciieenntteess  ppaarraa  aatteennddeerr  ààss  nneecceessssiiddaaddeess  ddee  

ddeessoossppiittaalliizzaaççããoo  ee  pprroocceessssaarr  aa  ttrraannssffoorrmmaaççããoo  ddoo  mmooddeelloo  hhoossppiittaallooccêênnttrriiccoo  ee  

ddaa  eessccaasssseezz  ddee  pprrooffiissssiioonnaaiiss  ccaappaacciittaaddooss  ppaarraa  aattuuaarreemm  eemm  ttaaiiss  sseerrvviiççooss..  

EEssssaa  rreeaalliiddaaddee  ssuuggeerree  qquuee  aa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ttééccnniiccooss  sseejjaa  ppaauuttaaddaa  eemm  uummaa  

PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  qquuee  ppeerrmmiittaa  aa  vviissuuaalliizzaaççããoo  eexxaattaa  ddeesssseess  ffaattooss,,  nnããoo  ccaammuuffllee  

ooss  eennttrraavveess  eexxiisstteenntteess  àà  eeffeettiivvaaççããoo  ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  ee  aappoonnttee  oo  ppaappeell  

ppoollííttiiccoo  aa  sseerr  eexxeerrcciiddoo  ppoorr  eessssaa  ccaatteeggoorriiaa  ddee  ttrraabbaallhhaaddoorreess..  

OO  mmoommeennttoo  ddee  ttrraannssiiççããoo  nnaass  ppoollííttiiccaass  ddee  ssaaúúddee  ee  ddee  eedduuccaaççããoo  nnoo  ppaaííss  

ffaavvoorreecceemm  aa  rreeaalliizzaaççããoo  ddee  mmuuddaannççaass  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  nneessssaass  áárreeaass,,  

pprriinncciippaallmmeennttee  nnoo  ââmmbbiittoo  ddaa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ffoorrççaa  ddee  ttrraabbaallhhoo..  AA  

iimmpplleemmeennttaaççããoo  ddaa  LLeeii  ddaass  DDiirreettrriizzeess  CCuurrrriiccuullaarreess  ppaarraa  oo  CCuurrssoo  TTééccnniiccoo  ee  ssuuaa  

vviinnccuullaaççããoo  ààss  nneecceessssiiddaaddeess  ddaa  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa,,  aaiinnddaa  eemm  ccuurrssoo  nnoo  ppaaííss,,  

ssããoo  eexxeemmppllooss  eemmbblleemmááttiiccooss  ddeessssaa  rreeaalliiddaaddee..    

AA  LLeeii  ddaass  DDiirreettrriizzeess  CCuurrrriiccuullaarreess  ppaarraa  oo  CCuurrssoo  TTééccnniiccoo  ddee  EEnnffeerrmmaaggeemm  vviissaa  

àà  ffoorrmmaaççããoo  ddee  pprrooffiissssiioonnaaiiss,,  ccoomm  bbaassee  nnoo  ccoonncceeiittoo  ddee  ccoommppeettêênncciiaass,,  ppoorr  áárreeaa,,  

eexxiiggiinnddoo  mmaaiioorr  ccaappaacciiddaaddee  ddee  rraacciiooccíínniioo,,  aauuttoonnoommiiaa  iinntteelleeccttuuaall,,  ppeennssaammeennttoo  

ccrrííttiiccoo,,  iinniicciiaattiivvaa  pprróópprriiaa,,  eessppíírriittoo  eemmpprreeeennddeeddoorr,,  ccaappaacciiddaaddee  ddee  vviissuuaalliizzaaççããoo  

ee  rreessoolluuççããoo  ddee  pprroobblleemmaass..    

OO  pprroojjeettoo  ddee  RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  eessttaabbeelleeccee  aa  rreeeessttrruuttuurraaççããoo  ddaa  aatteennççããoo  

ppssiiqquuiiááttrriiccaa,,  ccuujjoo  hhoorriizzoonnttee  éé  lliiddaarr  ccoomm  aa  ccoommpplleexxiiddaaddee  ddoo  ffeennôômmeennoo  

““lloouuccuurraa””,,  sseemm  aa  vviissããoo  eexxcclluuddeennttee,,  ddiissppeennssaannddoo  mmaaiioorr  rreessppeeiittoo  ààss  ddiiffeerreennççaass  ee  



ssiinngguullaarriiddaaddeess  ddaass  ppeessssooaass..  

NNeessssee  sseennttiiddoo,,  aa  ffoorrmmaaççããoo  ddee  ttééccnniiccooss  ddee  eennffeerrmmaaggeemm  nnaa  ppeerrssppeeccttiivvaa  ddaa  

RReeffoorrmmaa  PPssiiqquuiiááttrriiccaa,,  ddeevvee  sseerr  ffuunnddaammeennttaaddaa  eemm  uummaa  PPrrááttiiccaa  EEdduuccaattiivvaa  qquuee  

pprrooppiicciiee  eessppaaççoo  ppaarraa  ttrrooccaa  ee  ccoonnssttrruuççããoo  ddoo  ssaabbeerr,,  ffoorrmmuullaaççããoo  ddee  ooppiinniiõõeess,,  

ppeennssaammeennttooss  ccrrííttiiccooss  ee  jjuullggaammeennttooss  ddaa  rreeaalliiddaaddee  ssoocciiaall  vviiggeennttee..  PPaarraa  ttaannttoo,,  éé  

nneecceessssáárriioo,,  nnoo  pprroocceessssoo  ffoorrmmaattiivvoo,,  oo  eemmpprreeggoo  ddee  ppeeddaaggooggiiaass  qquuee  ppeerrmmiittaamm  aa  

pprroobblleemmaattiizzaaççããoo  ddaa  rreeaalliiddaaddee,,  ddaannddoo  eessppaaççoo  àà  ccrriittiiccaa  eemm  rreellaaççããoo  aaoo  pprroocceessssoo  

ddee  ccoonnssttrruuççããoo  ee  ddeessccoonnssttrruuççããoo  ddee  ssaabbeerreess  ee  pprrááttiiccaass  ddaa  ppssiiqquuiiaattrriiaa  ttrraaddiicciioonnaall..  
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APÊNDICE A 

   TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* 

Eu, Maria Benegelania Pinto, Enfermeira e Mestranda do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem, nível de Mestrado do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal da Paraíba estou desenvolvendo uma pesquisa com finalidade 

acadêmica e de difusão científica, cujo Título é: O Ensino de Enfermagem em Saúde 

Mental na Formação de Técnicos na Perspectiva da Reforma Psiquiátrica. Sua 

colaboração será da maior importância para a realização deste estudo, motivo pelo 

qual solicito sua participação. O seu consentimento em participar da pesquisa deve 

considerar as seguintes observações: 

1. A pesquisa justifica-se pela oportunidade de se discutir a articulação entre as 

propostas de duas políticas sociais da atualidade: a de Saúde e a de 

Educação, na perspectiva de transformações necessárias no Ensino de 

Enfermagem em Saúde Mental, em seus nexos com a proposta da Reforma 

Psiquiátrica. Pois, a efetivação dessa última implica repensar o modelo de 

assistência psiquiátrica tradicional, que valoriza apenas a dimensão 

biológica do processo saúde-doença mental, não contribuindo para 

promover sua finalidade anunciada, a inclusão social da pessoa com doença 

mental. Requer também a revisão do processo de ensino-aprendizagem 

tradicional que não tem formado sujeitos críticos e reflexivos capazes de 

promover as transformações necessárias à construção de uma nova 

realidade. 

2. O objetivo do trabalho é refletir sobre as transformações ensejadas pelas 

novas Diretrizes Curriculares, no ensino técnico de Enfermagem, 

relacionando com as necessidades de assistência em saúde mental no 

sentido da Reforma Psiquiátrica proposta no País. 

                                                                          
*Texto adaptado a partir do Termo de Consentimento, parte integrante da Tese de autoria de Ana Tereza 
Medeiros Cavalcanti da Silva (2003). 



3. A investigação será ancorada pela abordagem teórico-metodológica do 

Materialismo Histórico Dialético. A obtenção do material empírico será 

feita por meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas. O material 

empírico será analisado pela técnica de Análise do Discurso na abordagem 

crítica proposta por Fiorin. 

4. A participação é voluntária tendo o participante à liberdade para desistir 

durante o processo de investigação se assim o desejar, sem risco de qualquer 

penalização; 

5. Será garantido o anonimato do participante, por ocasião da divulgação dos 

resultados, e guardado sigilo de informações confidenciais; 

6. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou após a 

investigação, o entrevistado poderá fazê-lo pelos telefones: 238-7663/ 8801-

8122 ou pelo correio eletrônico: benegelania@hotmail.com  

7. A entrevista será gravada e será permitido ao participante ouvi-la, discuti-la 

modificá-la ou dela desistir, se assim o desejar; 

8. O participante terá livre acesso ao conteúdo da pesquisa, podendo discuti-la, 

com o pesquisador, se for do seu interesse. 

Ciente, dessas informações, concordo em participar do estudo. 

 

                                                                                 João Pessoa, ___/___/_2004 

 

__________________________________ 
AAssssiinnaattuurraa  ddoo  PPaarrttiicciippaannttee  

 
 

___________________________________ 
Assinatura do Pesquisador 

 

 

 

 



AAPPÊÊNNDDIICCEE  BB  
  
RROOTTEEIIRROO  PPAARRAA  EENNTTRREEVVIISSTTAA  ((DDoocceenntteess))  
 
 

Data: ____/ ____/ _____ 

 

 

Questões 

 
1. De que modo sua disciplina contribui para a formação do Técnico em 

Enfermagem? 

2. Que abordagens pedagógicas você emprega na sua prática educativa na disciplina 

Enfermagem em Saúde Mental? 

3. Como você compreende a Reforma Psiquiátrica? 

4. Descreva uma situação de ensino-aprendizagem na qual esteja envolvido o aluno, o 

professor, o cliente, o enfermeiro do campo, mencionando quais os instrumentos 

que se utilizam para atingir os objetivos de sua disciplina. 
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RROOTTEEIIRROO  PPAARRAA  EENNTTRREEVVIISSTTAA  ((DDiisscceenntteess))  
 
 

Data:____/ ____/ _____ 
 
 
 
Questões 

1. De que modo a disciplina Enfermagem em Saúde Mental contribuiu para a sua  

formação como Técnico em Enfermagem? 

2. Como eram realizadas as aulas teóricas? Descreva um dia comum de aula. 

3. Como você compreende a Reforma Psiquiátrica? 

4. Descreva uma situação de ensino-aprendizagem na qual esteja envolvido o aluno, o 

professor, o cliente, o enfermeiro do campo. 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  



ANEXO A 

   CERTIDÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 

 


