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RESUMO

PINTO, M. B. Ensino de Enfermagem em Satide Mental para formacao de
Técnicos na Perspectiva da Reforma Psiquiatrica. 2005. 105f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal da
Paraiba. Joao pessoa, 2005.

A formacgdo da forca de trabalho em enfermagem envolve diversas dreas do universo das
politicas sociais, entre as quais a da Educacdo e da Saude, que precisam apresentar-se
articuladas na formacgdo profissional, para ndo produzir contradi¢des entre aquilo que a
escola ensina e o que a realidade social necessita e os servigos entendem como necessario
para atender as caréncias individuais e coletivas de saude. O ensino tomado como
ferramenta bdsica para a mudanca transformadora dos processos de trabalho em satde e
educacdo, dos quais a enfermagem é parte integrante, implica uma ressignificacdo de
conceitos e praticas, que o ensino de saide mental deve incorporar para produzir uma forca
de trabalho capaz de compreender as mudangas que a praxis profissional precisa traduzir,
na perspectiva de uma Reforma Psiquidtrica transformadora da assisténcia tradicional. O
objeto deste estudo € o ensino de enfermagem no nivel médio. Tem como finalidade refletir
sobre a necessidade de transformacdo do ensino técnico de enfermagem, determinada pela
atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, no Pais. Pretende também contribuir para o
desenvolvimento de novas praticas pedagdgicas, no sentido de subsidiar a formacgdo de
sujeitos para transformar a realidade. Como referencial tedrico-metodolégico adotou-se a
Teoria da Intervencao Préxica da Enfermagem em Satde Coletiva — TIPESC. A apreensao
do objeto foi realizada por meio da andlise dos discursos dos docentes e discentes que ja
ministraram e cursaram a disciplina Enfermagem em Satde Mental no Curso Técnico de
Enfermagem da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal da Paraiba. O material
empirico foi coletado por meio de entrevista e analisado através da técnica de andlise do
discurso, proposta por Fiorin (1998; 1999). Nesse processo, revelaram-se sub-temas que
permitiram a construcdo de duas categorias empiricas: Contradicao entre teoria e pratica no
processo de ensino como elemento de transformacdo da realidade, e Contradi¢do entre os
saberes da Psiquiatria cldssica e os pressupostos da Reforma Psiquidtrica na formacao de
técnicos de enfermagem. Constatou-se nesse estudo, que a Pritica Educativa apreendida
nos discursos dos sujeitos entrevistados e em vigéncia na disciplina Enfermagem em Saude
Mental do Curso Técnico de Enfermagem do CCS/UFPB esta alicercada na vertente
pedagdgica tradicional, sendo incoerente com a formacdo de sujeitos criticos, reflexivos e
questionadores, conforme sugere a Resolugdo CNE/CEB N° 04/99. Evidenciou-se também,
que a Pratica Educativa em uso estd respaldada nos saberes da Psiquiatria classica,
carecendo portanto, de transformacgdes imediatas.

Palavras-chave: Ensino Técnico em Enfermagem. Abordagens pedagdgicas. Reforma
Psiquiatrica.
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“Os homens fazem sua propria
historia, mas nao a fazem sob
circunstancias de sua escolha e sim
sob aqueles com que se defrontam
diretamente, legadas e transmitidas
pelo passado...”

Marx

O objeto deste estudo € o ensino de enfermagem no nivel médio.
Tem como finalidade refletir sobre a necessidade de transformacdo do ensino
técnico de enfermagem, determinada pelas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais estabelecidas pela atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, no
Pais. Pretende-se, também, contribuir para o desenvolvimento de novas
praticas pedagdgicas, no sentido de subsidiar a formagdo de sujeitos para

transformar a realidade.



A formacdo da forca de trabalho em enfermagem envolve diversas
areas do universo das politicas sociais, entre as quais a da Educacdo e a da
Saude, que precisam apresentar-se articuladas na formagao profissional, para
que sejam evitadas contradi¢des entre aquilo o que a escola ensina e o que a
realidade social necessita e os servicos entendem como necessario para se

atenderem as caréncias individuais e coletivas da saude.

A partir de 1980, a sociedade brasileira organizada desenvolveu
uma critica ao seu contexto sécio-politico. Denunciou sua insatisfacdo com a
situacdo da sadde, que se revelava nas altas taxas de morbi-mortalidade, no
ressurgimento de doengas consideradas erradicadas, no impacto da violéncia
na saude, reivindicando uma Reforma Sanitaria que resultou na proposta do
Sistema Unico de Satiide — SUS, em processo de efetivacio em alguns

Estados e de consolida¢do em outros.

A perspectiva do SUS €, sobretudo, a de romper o reducionismo
da prevencao cldassica do modelo de satde publica de tendéncia curativa. Em
seu lugar, propde-se uma atencdo a sadde voltada para o enfoque da
determinagdo social do processo satide-doenga, que encontra fundamentos na

abordagem da Saude Coletiva.

O contexto social exigindo mudancgas nas Politicas de Saude e da
Educacao € também favordavel a producdo de contradi¢des entre aquilo que a
escola ensina e as necessidades dos servicos. Segundo Moraes (2001), essa
dificuldade é acentuada pelo fato de a atuacdo profissional ser fundada em

preceitos cientificos, articulados ao contexto socio-histérico e a0 movimento



na drea da satide que é entendida como um direito de cidadania, em oposi¢ao
ao pensamento hegemoOnico na drea da economia politica que defende a

privatizacao e o livre mercado.

Para Silva, C. (2003), a formag¢do da forca de trabalho em
Enfermagem precisa ser cuidadosamente considerada, uma vez que esses
profissionais, além de representar uma parcela significativa do contingente
dos trabalhadores da drea da satude, tétm sua importancia ampliada com a

perspectiva da atual politica de Saude.

A politica de saide em vigor estd representada pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, modelo de referéncia
constitucional no ambito nacional, que defende os principios do direito
universal a saude: atribui ao Estado a responsabilidade na prestacdo dos
servicos de sadde; pressupde a equidade, além da integracdo dos niveis de
promocao da saude, prevencgdo e recuperacao dos agravos; a descentralizacdo
e regionalizacdo; a participagdo e o controle social, aglutinando, portanto, a

16gica técnica, ética e politica do Movimento pela Reforma Sanitaria.

Essa perspectiva deve orientar um novo modo de produgdo de
servicos de saide, numa nova composicdo de forca de trabalho, bem como de
novas tecnologias e reordenamento dos recursos financeiros e materiais
(CAMPOS, 1992). Isso significa que a categoria modelo de assisténcia em
saude nao € uma mera determinacdo de normas ou regras fixas, construidas a
priori para serem tomadas como referencial tedrico, do qual a pratica

profissional deve aproximar-se, mas, a constru¢do histérica e social do modo



como a sociedade civil e o Estado pretendem enfrentar as questdes

relacionadas com o processo saude-doenca.

Nessa construgdo estdo envolvidas efetivamente as Instituicoes de
Ensino e as de Saude, as organizacOes dos usudrios dos servicos e a dos
trabalhadores, comprometidos em construir uma nova estrutura produtiva,

pondo em pratica as propostas do movimento pela Reforma Sanitaria.

No bojo desse movimento, organizou-se a luta pela Reforma
Psiquidtrica, refletindo a necessidade de novas relagdes entre a sociedade e a
pessoa considerada “doente mental”. Entre as propostas para as mudancas
nessa drea estdo as que se encontram no Projeto de Lei n® 3657/89 do
deputado Paulo Delgado, que propunha a extin¢cdo progressiva dos Hospitais
Psiquiatricos e sua substitui¢do por servigos 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 assisténcia psiquidtrica no pais, de modo a contemplar, também, as for¢as

hegemonicas do setor.

Contudo, € preciso reconhecer que a Lei acima citada amplia os
espacos legais, até entdo existentes, ao afirmar a finalidade de inclusdo social
para as pessoas consideradas “doentes mentais”, aumentando o espaco de luta
pela superacdo do modelo de assisténcia psiquidtrica tradicional de carater

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



ado¢do de um modelo que reconheca a igualdade dos seres humanos e

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

Nessa perspectiva, eventos como a I, I e III Conferéncias
Nacionais de Saide Mental recomendaram: o combate a psiquiatrizacao do
social, o fomento ao controle social no sentido da desinstitucionalizacdo da
doenca mental e do “doente mental” e a priorizacdo de investimentos em
servicos extra-hospitalares, bem como repensar a formacdo da Forca de
Trabalho para atender a nova tendéncia da Politica Nacional de Saide Mental

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

Isso pressupde que a Reforma de cardter transformador” da
realidade psiquidtrica deve superar os principios ontoldgicos de
razdo/desrazdo que caracterizam a Psiquiatria Cldssica. Esse enfoque
permitiu a exclusdo social da pessoa com doeng¢a mental, com base no
racionalismo cientifico positivista, ainda hegemoOnico nos referenciais
tedrico-praticos da academia, considerados inadequados, porque foram
construidos num contexto social que demandava necessidades sociais

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

Para Amarante (1994), uma Reforma Psiquidtrica deve ter como
eixo norteador a ruptura com a tradicdo do modelo de assisténcia psiquiatrica
dominante, o modelo Pineliano, que se constituiu a partir da concepg¢ao

classica de doenca mental, como um agravo no corpo individual,

*Segundo SILVA, A. T. M. C,, (2003) a Reforma de cariter transformador se contrapde a Reforma de cardter
Reformista nesta apenas a aparéncia ¢ modificada, permitindo a prevaléncia de estruturas tradicionais,
reprodutoras do sistema.



predominantemente bioldgico.

Nesse enfoque, a assisténcia psiquidtrica dominante prioriza a
intervengdo médica nos sintomas do processo patolégico e o tratamento €
centrado, sobretudo, na terapia medicamentosa, com a finalidade de remissao
dos sintomas, sem consideracdo pela existéncia vivida individual e

socialmente da pessoa com doenca mental.

Para Barros e Egry (2001), as propostas de Reforma do setor
saide, no Brasil, estdo ocorrendo muito lentamente e sem a garantia de sua
efetivacdo, uma vez que as Instituicoes de Ensino ndo t€m acompanhado os
movimentos de transformag¢do da assisténcia em sadde, contribuindo

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

Silva, C. (2003) adverte que a contradicdo entre o discurso
hegemodnico do ensino e a pratica profissional das politicas de satde torna-se
mais evidente na medida em que o Estado re-define sua politica de satde,
num enfoque mais ampliado, para atender aos reclames da sociedade e as
Institui¢cdes de Ensino que continuam forjando seus profissionais de modo a

reproduzir a ideologia dominante.

Braga (2003) considera que o contexto da atual Politica Nacional
de Saude Mental, no qual se defende a efetivacdo da Reforma Psiquiétrica, o
ensino é peca relevante, uma vez que constitui um espago para a
construcio/troca de conhecimentos e de possibilidades de intervencdo social

pelos sujeitos que dele participam.



Na dinamica desse movimento dialético, a ideologia dominante
ainda € reproduzida, mas, a0 mesmo tempo, existe a possibilidade de sua
superacdo pelo contexto democratico e pela proposta de mudangas, tanto na

area da Satde, quanto na da Educacao.

Nessa perspectiva, urge repensar a Prditica Educativa' e as
abordagens pedagdgicas” utilizadas pelos docentes, na formacdo de técnicos
em enfermagem, na perspectiva da atual politica de saide mental, tendo em

vista a Reforma Psiquidtrica em andamento no pais.

O ensino tomado como ferramenta bdsica para a mudanga
transformadora dos processos de trabalho em satide e educacdo, dos quais a
enfermagem € parte integrante, implica uma ressignificacdo de conceitos e
praticas, que o ensino de saude mental deve incorporar, para produzir uma
forca de trabalho capaz de compreender as mudancas que a praxis
profissional precisa traduzir, na perspectiva de uma Reforma Psiquiatrica

transformadora da assisténcia tradicional.

Nesse sentido, ao se manterem, no ensino de Enfermagem,
praticas pedagdgicas normalizadoras e referenciais tedrico-praticos da
Psiquiatria Classica, formam-se profissionais que submetem as singularidades

das pessoas com doenc¢a mental e as particularidades da loucura ao espacgo da

'SILVA,C. C. (2003) conceitua Pratica Educativa como os processos de ensino e de avalia¢io que subsidia o
processo educativo e é fortemente influenciado pelas abordagens pedagdgicas.

’SAUPE (1992) assevera que as teorias pedagégicas, também chamadas de tendéncias, correntes, concepcdes,
abordagens, explicam o pensamento e a prdtica dos educadores, descrevendo, interpretando, avaliando e
propondo alternativas de mudanca na ordem dos fendmenos educacionais.



razao cientifica bioldgica e da vontade do positivismo.

A pesquisa justifica-se pela oportunidade de se discutir a
articulacdo entre as propostas de duas politicas sociais da atualidade: a de
Saude e a de Educacdo, na perspectiva de transformacdes necessdrias no
Ensino e no Trabalho de Enfermagem em Saude Mental, em seus nexos com

a proposta da Reforma Psiquiétrica.

A efetivacdo da Reforma Psiquidtrica implica repensar seu modelo
de assisténcia tradicional, inadequado a sua nova finalidade anunciada a
inclusdo social da pessoa com doenca mental. Isso pressupde a revisdo da
pratica educativa utilizada nos processos de formacdo, bem como das
abordagens pedagdgicas que sustentam essa pratica, tendo em vista a
necessidade de se promover as transformacgdes necessarias a construcdo de

uma nova realidade na area da saude.

Assim, na abrangéncia das mudancas que uma proposta de
Reforma Psiquidtrica comporta, encontram-se as diversas possibilidades nas
quais sdo destacadas, neste estudo, as mudangas que podem ocorrer no ensino
técnico de enfermagem em saide mental, na perspectiva da reforma
psiquidtrica. O recorte desse objeto de estudo decorre do reconhecimento do
ensino como campo estratégico de mudanca, a partir do qual novas
qualidades poderdo ser consideradas na formacdo da forca de trabalho em
saude mental, na disciplina Enfermagem em Saude Mental oferecida no

Curso Técnico de Enfermagem.

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



processo pedagdgico em vigor, orientado por praticas educativas a-criticas,
que norteiam o ensino e direcionam o processo de trabalho dos técnicos de

enfermagem, para a reprodugdo da ideologia que o suporta.

Por outro lado, a utilizacdo de Abordagens Pedagdgicas
problematizadoras em novas praticas educativas podem potencializar a
capacidade de critica e reflexdo dos técnicos sobre a realidade das pessoas
consideradas “doentes mentais” e o reconhecimento da complexidade que
envolve a questdes da loucura. Isso ampliard o campo de busca para o
enfrentamento das contradi¢cdes relacionadas ao universo dos sujeitos

envolvidos com questdes do processo saide/doenca mental.

Diante do exposto, reconhece-se que € oportuno um estudo mais
aprofundado do tema, razio pela qual serd realizada esta pesquisa, a fim de se
aprofundar a compreensio sobre o problema descrito e contribuir para uma
formagdo de técnicos de enfermagem que ampliem o desempenho das
atividades dessa categoria, de modo a atender a necessidade de reformulagao
do modelo de assisténcia psiquidtrica vigente, na busca efetiva para a

insercao social da pessoa com doenca mental.

Essas reflexdes determinaram a seguinte questao norteadora para o
presente estudo: Que mudangas deverdo ocorrer no ensino de enfermagem,
no nivel médio, de modo a atender as novas Diretrizes Curriculares para a
formagdo do técnico de Enfermagem, na perspectiva da atual politica de

savde mental que se traduz na proposta da Reforma Psiquidtrica?



1.1 Objetivos

- Identificar as abordagens pedagdgicas que compdem a pratica
educativa dos docentes na disciplina Enfermagem em Satde

Mental do Curso Técnico em Enfermagem,;

- Verificar que abordagens pedagogicas sdo capazes de subsidiar
a pratica educativa dos docentes, de modo que atendam as
novas Diretrizes Curriculares, para formacdo do técnico em

enfermagem, na perspectiva da atual politica de satide mental;

- Analisar a adequacdo das abordagens pedagdgicas empregados
no ensino da disciplina Saiide Mental aos requerimentos das
Diretrizes Curriculares na perspectiva da atual politica de satde

mental, que se traduz na proposta da Reforma Psiquiatrica.



“A melhor maneira que a gente tem
de fazer possivel amanha alguma coisa
que nao ¢é possivel de ser feita hoje, é
fazer hoje aquilo que hoje pode ser
feito...”

Paulo Freire



Neste capitulo, serdo abordados o ensino de Enfermagem em
Saude Mental e sua relacdo com o processo de Reforma Psiquidtrica. Como
bases cientificas, serdo apresentados, como fundamentacdo tedrica, a
historicidade da formacdo em enfermagem; as Diretrizes Curriculares e o
ensino técnico profissionalizante no Brasil; a pratica educativa e as
abordagens pedagdgicas na visao de Mizukami, Antunes, Saviane e Libaneo;
a retrospectiva historica da constitui¢cdo da loucura como doenga mental; os
modelos de assisténcia psiquidtrica no Brasil e o processo da Reforma

Psiquiétrica em Jodo Pessoa- Pb.

2.1 A historicidade da formacio em Enfermagem

A pratica e o ensino de Enfermagem estdo ligados a pratica de
saude 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 instituido, com a criacdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto n°® 791 de 27 de setembro de

1890, do governo provisério da Segunda Republica (RESENDE, 1961).

Na ocasido, o Hospital Nacional de Alienados havia passado para
o controle direto do novo Governo Republicano e, diante da necessidade de
capacitacdo 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 hospicios, hospitais civis e militares, tendo



inicio o ensino em enfermagem no pais, nos moldes da escola existente em
Salpetriere, na Franca, dirigida por médicos, que também supervisionavam o
ensino. E assim, como a enfermagem inglesa e a norte-americana, a
enfermagem brasileira institucionalizou-se subordinada a pratica médica.

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Em seguida, no ano de 1916, foi criada a Escola Pratica de
Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, para treinar socorristas voluntarios
e, em 1920, na mesma escola, foi criado o curso de visitadoras sanitdrias
sendo as acgdes dessas visitadoras apenas de cardter emergencial,
principalmente devido a precdria formagao das mulheres brasileiras naquela
época, ao seu pouco acesso a educacdo, evento responsdvel pelo lento
desenvolvimento do ensino de enfermagem, nesses primeiros anos, no pais

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Ainda, segundo esses autores, a Enfermagem Moderna foi
introduzida no Brasil, mediante a organizagcao do servico de enfermeiras do
Departamento Nacional de Saudde Publica — (DNSP), dirigido pelo entdo
sanitarista Carlos Chagas. O ensino sistematizado tinha como propdsito
formar profissionais que garantissem o saneamento urbano, condi¢do
necessdria a continuidade do comércio internacional, que se encontrava

ameacado pelas epidemias.

A capacitacdo estava a cargo de enfermeiras da Fundagdo
Rockfeller, enviadas ao Brasil com o intuito de organizar o servico de

enfermagem de satide publica 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 Saude Publica,
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 curriculo da Escola de Enfermagem do DNSP era semelhante ao
curriculo das escolas de enfermagens americanas, “standard curriculum for
nursins schools”. Constava de: cursos com duracdo de 3 anos, o curso
secunddrio como pré-requisito para a admissdo, €nfase ao ensino tedrico, 48
horas semanais de prdatica. No Brasil, o curso tinha as seguintes
caracteristicas: duracdo de 2 anos e 4 meses, duas semanas de férias anuais,
exigéncia de diploma de escola normal ou aprovagdo em exame de selec¢do,
periodo probatério de 4 meses, 48 horas semanais de prética, direito a
residéncia € a uma pequena remuneracao mensal. O ensino de enfermagem
hospitalar ocupava 4/5 do curso e o ensino de satide publica, apenas o dltimo

quadrimestre (BARREIRA, 1999).

Rizzotto, apud Galleguillos; Oliveira (2001), ao analisarem o
programa de ensino em enfermagem de 1923, observaram que ele ndo diferia
do programa instituido nos Estados Unidos, em 1917, centrado na formagao
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 a estruturacdo dos servigos 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 hegemonica, o curriculo norte-americano, atendendo a medicina
curativa e hospitalar. Das disciplinas que compunham o ensino tedrico do
primeiro programa dessa escola, apenas 11% eram voltadas para a Saude
Publica, ao passo que a pratica nos campos de estigio era quase toda
realizada em instituicdes hospitalares, a semelhanca do que ocorre hoje na

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

O programa de ensino de 1926 surgiu com a realizacdo das
primeiras alteracdes, porém, sem apresentar diferencas significativas em
relacdo ao anterior. No que se refere as cargas hordrias de ambos os
programas, verificou-se que houve aumento significativo de disciplinas
relacionadas com o atendimento individual, comprovando-se, novamente, a
predominancia do modelo biomédico e a €nfase na formacdo de base clinica,
evidenciada pelo fato de que mais de 90% do ensino pratico era realizado em

hospitais (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Com a fundagdo da ABEn, em 12 de agosto de 1926, sob o nome
de Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, comegou a preocupagao
com a educacdo em Enfermagem. Em 1945, foi criada a Divisdo de Educacgao
de Enfermagem, com o objetivo de organizar o ensino quanto ao curriculo
tedrico minimo e a duracdo dos estdgios para a formagdo da enfermeira e
estabelecer normas para a formacdo de auxiliares de enfermagem

(CARVALHO, 1976).

A Divisdo de Educacdo da ABEn assumiu a responsabilidade de



elaborar o curriculo e determinar o regime escolar dos cursos previstos, tarefa
que foi desempenhada pela Subcomissdo de Curriculos que contribuiu para a
elaboracdo e a discussdo do projeto que deu origem a Lei n® 775/49 que
regulamentou o ensino de Enfermagem. Porém a exemplo do curriculo norte-
americano, o curriculo de 1949 continha um grande nimero de especialidades

médicas com conteidos de Enfermagem (GERMANO, 1985).

Com a promulgacdo da Lei n° 4.024/61, de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, em dezembro de 1961, criou-se o Conselho Federal de
Educacao (CFE), 6rgdao responsavel pelo ensino superior. No ensino em
Enfermagem foi indicada uma comissdo de peritos para discutir suas
diretrizes, porém a determinacdo sobre a duracdo e o curriculo dos cursos
superiores dependia das novas diretrizes a serem definidas a partir da nova
lei. E, ap6s indmeras reunides, foi entregue a Diretoria do Ensino Superior o
relatério no qual era proposto um curso com duragdo de quatro anos,
distribuido em nove cadeiras de Enfermagem e 11 disciplinas, com
recomendagdo para que fossem realizados concursos de ingresso e cursos de

P6s-Graduacao (CARVALHO, 1976).

Segundo Germano (1985), em 1962, o Parecer CFC n° 271/62
fixou o primeiro curriculo minimo para os cursos de Enfermagem, com base
em sugestoes da Comissdo de Peritos de Enfermagem, nomeada pelo Ministro
da Educacdo, da ABEn e das 19 Escolas de Enfermagem do pais. O curriculo
manteve as disciplinas relacionadas com as clinicas especializadas, de carater

curativo. Nele, a disciplina Saide Publica ja ndo aparecia como obrigatdria,



mas apenas como contetido de especializacio.

A exclusdo da disciplina Saude Publica, asseveram Galleguillos;
Oliveira (2001), restringiu ainda mais a formacao da enfermeira, voltando-se
somente para o atendimento individual e curativo, reduzindo a possibilidade

de as alunas entrarem em contato com esse conteudo, durante a Graduacao.

Ap6s a Reforma Universitaria de 1968, a Lei n°® 5.540/68 fixou as
normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior € sua articulagao
com o ensino médio. No mesmo ano, a Comissao de Educacio da ABEn
elaborou propostas para a revisdo do curriculo minimo do Curso de
Enfermagem, propondo a distribuicdo semestral das disciplinas, com dois
semestres bdsicos e seis de formacdo profissional, incluindo a disciplina
Enfermagem em Satude Publica. No ultimo ano, as alunas poderiam optar
entre Enfermagem obstétrica, Enfermagem da Comunidade e Enfermagem

Médico-Cirurgica (CARVALHO, 1976).

A reformulag¢do do curriculo minimo de Enfermagem, no ano de
1972, através do Parecer CFE n° 163/72, criou as habilitacdes em Sauide
Publica, Enfermagem Médico-Cirurgica e Obstetricia, para serem cursadas de
forma optativa, em consondncia com um capitalismo favoravel ao consumo
desmedido de medicamentos, bem como a industria de equipamentos
médico-cirirgicos, fundamentais para as empresas de sadde

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Para Germano (1985), o Parecer n° 163/72 enfatizava a

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



em saude, em razao da evolucdo cientifica, uma vez que a profissao médica
passou a necessitar de uma enfermagem especializada para, juntas, atuarem

numa assisténcia curativa.

Na década de 1980, sob influéncia dos movimentos sociais pela
redemocratizacdo da sociedade brasileira, a Enfermagem evidenciou a
necessidade de reformar sua pratica profissional. Como resultado da
construcdo coletiva de uma nova direcdo intelectual, moral e politica na
Enfermagem brasileira, materializou-se uma chapa de oposi¢do da ABEn -
Movimento Participa¢do, com o propdsito de aliar-se ao projeto de Reforma
Sanitdria, e tendo como prioridade redefinir a politica de formacdo e,
conseqiientemente, o trabalho da enfermagem (GALLEGUILLOS;

OLIVEIRA, 2001).

Nessa perspectiva, segundo esses autores, concomitante aos
debates da criacdo do SUS, a ABEn, as Escolas de Enfermagem e a Comissao
de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educa¢do buscaram reorientar a estrutura da formacdo do
enfermeiro, através da realizacdo de semindrios regionais, oficinas do
trabalho e comités especificos e o Semindrio Nacional sobre Curriculo

Minimo para a Formacdo do Enfermeiro, no Rio de Janeiro, em 1989.

Em 1991, foi encaminhada uma proposta de reformulacdo do
curriculo minimo, fundamentada no perfil sanitdrio e epidemioldgico da
populacgdo, levando em conta a organizagao dos servigos de saide, o processo

de trabalho em enfermagem e a articulacdo entre o ensino e 0s servigos. As



reformulagdes incluiam a extingdo das habilitagdes, o aumento da carga
horédria, o redimensionamento dos conteudos das ci€ncias humanas e
bioldgicas, a valorizacdo e o compromisso social e a reflexdao sobre a pratica

profissional (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

ApOs esses inimeros debates, teve inicio a construgdo coletiva de
novas diretrizes para o ensino em Enfermagem. O CFE reformulou o
curriculo minimo, através do Parecer n° 314/94, definindo a carga horéaria
minima que passou a ser de 3.500 horas/aula, incluindo as 500 horas
destinadas ao estdgio curricular, com duracdo nao inferior a dois semestres
letivos e desenvolvido sob supervisdo docente. O artigo 3° definiu que os
curriculos plenos do Curso de Graduagdao em Enfermagem deveriam conter
disciplinas relativas as ciéncias Biologicas e Humanas e quatro dareas
temdticas (Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos da
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e Administracio em Enfermagem).
Os conteddos relativos a saude Publica, excluidos anteriormente, retornaram

sob a designac¢do de Satde Coletiva (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Para Galleguillos e Oliveira (2001), os principais avangos no
curriculo de 1994 diziam respeito ao movimento politico gerado pela
categoria para a sua definicdo e ao processo coletivo de sua construcdo. O
interesse em se considerar o perfil epidemiolégico e sanitirio do
Pais/Regidao/Estado demonstra a preocupagcdo com as distintas realidades do
pais, e a divisdo por dreas tematicas permite maior dinamicidade ao ensino.

Porém, a preservacdo da subdivisdo em especialidades médicas na éarea



temdtica Assisténcia de Enfermagem, resultou em uma formagdo

prioritariamente voltada para a assisténcia curativa e individual.

2.1.1 A historicidade da formagdo, em nivel médio, na Enfermagem

Segundo Carvalho (1976), a idéia de se criar um Curso Auxiliar de
Enfermagem, nasceu, em 1934, com Dona Lais Netto dos Reis, em Belo
Horizonte, mas, o primeiro curso sé foi ministrado em 1941, na Escola de
Enfermagem Ana Néri do Rio de Janeiro, sendo oficializado em 1949, por

meio da Lei n® 775.

Além de definir o curriculo, a Lei determinava as condicdes em
que se deveria processar a preparacdo de enfermeiras e de auxiliares. No
artigo 1°, o ensino de Enfermagem compreende dois cursos: O Curso de
Enfermagem, feito apds a conclusdo do ensino secundario, com 36 meses de
duragdo e o Curso Auxiliar de Enfermagem, a ser feito apds a conclusdo do

ensino primario, que tinha a duracdo de 18 meses (CARVALHO, 1976).

A amplia¢do do mercado de trabalho para a Enfermagem, além de
fazer crescer escolas de auxiliares, fez com que crescesse o nimero de
enfermeiras, de tal modo que o exercicio da profissdo precisou de ser
regulamentado novamente, o que ocorreu através da Lei n° 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



contribuiram para o desenvolvimento da Enfermagem no pais. Um deles foi a
publicacdo da Lei n° 4.024/61 que dispde sobre as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional. A partir dessa Lei, a educacdo passou a ser dividida em
trés niveis: Primério, Médio e Superior. Essa Lei determinou, também, que a
formacgdo de técnicos, em grande escala, era fundamental para o progresso da
nacdo. Dessa forma, equiparou-se o ensino profissional, do ponto de vista da
equivaléncia e da continuidade de estudos, as outras modalidades de ensino,
para fins de continuidade de estudos em niveis subseqiientes (CARVALHO,

1976).

A criagdo do Curso Técnico de Enfermagem acompanhou a
criacdo dos demais cursos técnicos do pais, decorrentes das necessidades de
incorporacao tecnoldgica surgidas com a expansdo e modernizagdo do parque

industrial do capitalismo brasileiro (BARTMAN, 1997).

O Curso Técnico foi regulamentado pelo Parecer 171/66 da
Camara de Ensino Primdrio, Médio e Superior do Conselho Federal da
Educacdo. 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 Paraiba

As bases institucionais do ensino sistematizado do Curso de
Enfermagem na Paraiba tiveram inicio no ano de 1953, através da Lei
Estadual de n°® 875, de 04 de janeiro. Nessa ocasido, criou-se a Escola de

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



para os servigos de enfermagem. Suas atividades tiveram inicio em 02/05/53
e o estabelecimento de ensino foi mantido pelo Departamento de Saidde do

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

O ensino de Enfermagem na Paraiba surgiu de modo sistematico,
com o ensino médio, destinado a formagcdo do pessoal auxiliar de
enfermagem. No entanto, o progresso da regido, as descobertas cientificas
com implicac¢des nas atividades de saude, suscitaram o aparecimento de novas
exigéncias e necessidades ndao mais possiveis de serem atendidas pela Escola

de Enfermagem do nivel da entdo existente.

Assim, foi criada, pelo decreto 1.064 de 10/07/54, a Escola de
Enfermagem da Paraiba destinada ao ensino técnico-cientifico dessa
profissdo. Essa escola teve como objetivo principal a formagdo de
enfermeiras de alto padrdo (nivel superior) e auxiliares de enfermagem,
passando a integrar as 11 Faculdades que faziam parte da Universidade
Estadual da Paraiba, criada em 24/09/1954, pela Lei estadual 1070,
posteriormente federalizada, em 13/12/1960 pela Lei 3835 (PATRICIO,

1991).

Na década de 1960, a Lei n° 4.024 de 20/12/1961 de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, ao ser publicada, passou a considerar de nivel
superior os cursos de Enfermagem. Essa Lei também classificou as Escolas
de Auxiliar de Enfermagem como de nivel médio, acessiveis aos portadores

do Curso Ginasial.

Em 1973, a Universidade Federal da Paraiba teve sua estrutura



modificada, pela Reforma Céntrica. As Faculdades passaram a
Departamentos e esses a Centros. Nesse contexto, criou-se o Centro de
Ciéncias da Sadde que incorporou todos os cursos da drea de saude, inclusive

a Escola de Enfermagem de Nivel Médio (PATRICIO, 1991).

No ano de 1996, a Resolucdo n° 22 do Conselho Universitario da
UFPB denominou a Escola de Enfermagem da Paraiba, de Escola de
Enfermagem de Nivel Médio, posteriormente nomeada de Escola Técnica de
Saude por for¢a da Resolug¢do n° 05/2000 do mesmo Conselho (COUTINHO

et al., 1995).

2.2 As Diretrizes Curriculares e o Ensino Técnico Profissionalizante no

Brasil

A Lei Federal n° 9.394/96 que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional e o recente Decreto n°® 5.154, de 23 de julho de 2004 que
regulamenta o inciso 2° do artigo 36 e os artigos 39 a 41 da mesma Leli,
apontam, como desafio, a formacdo de um profissional no nivel técnico,
capaz de responder as necessidades individuais e coletivas de saide da

sociedade brasileira.

O Decreto n° 5.154, que revogou o Decreto n°® 2.208, de 17 de abril
de 1997, prevé vdrias alternativas de articulagdo entre o ensino médio e o
ensino técnico de nivel médio, sendo a principal delas a integracdo entre

ambos, que resgata a chance de os estudantes sairem dessa fase do ensino, ja



qualificados para disputar uma oportunidade no mercado de trabalho. Antes,
se os discentes quisessem ter uma formacao profissional, tinham que concluir
o ensino médio, para, sé depois, ingressar em um processo de

profissionalizac¢do.

Torna-se cada vez necessario que o técnico tenha um perfil de
qualificacdo que lhe permita construir itinerdrios profissionais, com
mobilidade, ao longo de sua vida produtiva. Um competente desempenho
profissional exige dominio do seu "oficio", associado a sensibilidade e a
prontiddo para mudancas e uma disposicdo para aprender, aprender a

aprender e contribuir para o seu aperfeicoamento.

A Lei n° 9.394/96, também conhecida como Lei Darcy Ribeiro,
apresenta um novo paradigma para a Educacdo Profissional. No seu Artigo
39, propde que a educacdo deve conduzir o cidaddo "ao permanente
desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva", fortemente "integrada as
diferentes formas de educacdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia"

(BRASIL, 2000).

Como competéncias profissionais gerais do técnico da d&rea
profissional de satde, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo
Profissional de Nivel Técnico, materializadas pela Resolugdo CNE/CEB N°
04/99, apontam, entre outras: identificar os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca; identificar a estrutura e organizacdo do sistema de
saide vigente; planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento

integral e de qualidade (BRASIL, 2001).



Esse enfoque pressupde a superacdo do entendimento tradicional
de Educacdo Profissional como simples instrumento de uma politica de cunho
assistencialista, ou mesmo como ajustamento as demandas do mercado de
trabalho. Situa a Educacao Profissional como estratégia para que os cidadaos,
em numero cada vez maior, tenham acesso as conquistas cientificas e

tecnoldgicas da sociedade de sua época.

Para tanto, faz-se necessdrio a ruptura com o enfoque tradicional
da formagdo profissional centrado, sobretudo, na preparagdo para a execucao
de um determinado conjunto de tarefas, na maioria das vezes, de maneira
rotineira e burocrdtica. A nova proposta de educagdo profissional requer,
além do dominio técnico do fazer, uma qualidade politica para a compreensao

da totalidade e intervencao na realidade social.

Esse novo paradigma aponta uma possibilidade de superacdo de
uma contradi¢do que diz respeito a formagdo profissional no pais, no nivel
Técnico: ser a Escola Técnica considerada uma opc¢do para as classes menos
favorecidas, que necessitam de ingressar precocemente no mercado de
trabalho, estabelecendo-se uma nitida distincdo entre aqueles que detém o
saber - ensino secundario, normal e superior - € 0s que executam tarefas

manuais do ensino profissional (PARAfBA, 2000).

A heranca colonial escravista influenciou preconceituosamente a
visdo da sociedade sobre a educacdo e a formacdo profissional. O
desenvolvimento intelectual, proporcionado pela educagdo académica, era

visto como desnecessdrio, pela populacdo, para a formacao de “mao de obra”.



Por 1sso, no século XX, o saber transmitido de forma sistematica, através da
escola, e sua universalizacdo passaram a ser reivindicados e incorporados

como direito de cidadania (CORDAO, 2002).

Segundo Cordao (2002), o enfoque assistencialista concebia a
Educacao Profissional como uma alternativa para "tirar o menor da rua" e
para "diminuir a vadiagem", dando-lhe condicdes de insercao mais imediata
no mercado de trabalho. O enfoque economicista, por outro lado, via essa

insercdo na 6tica do linear ajustamento as demandas do mercado de trabalho.

Atualmente, ndo se concebe a educacio profissional como simples
instrumento de politica assistencialista, mas, sim, como estratégia para que os
cidadaos tenham efetivo acesso as conquistas cientificas e tecnoldgicas da
sociedade, requerendo, além do dominio operacional de um determinado
fazer, a compreensdo global do processo produtivo, a apreensdao do saber

tecnolégico (PARAIBA, 2000).

Para Cordao (2002), a escola profissional de pobres acabou-se
porque nao produziu os efeitos para os quais foi criada. Nao contribuiu o
suficiente para manter os técnicos em condi¢des competitivas no mundo do
trabalho, visto que esse tem sido regido por regras mais complexas nas quais

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

Do profissional de nivel técnico serdo exigidas, tanto uma
escolaridade bésica s6lida, quanto uma educagdo profissional mais universal.
A sociedade contemporanea demanda um novo profissional, o que requer

uma completa revisdo da Pratica Educativa para sua formacido e das



abordagens pedagdgicas que as subsidiam, uma vez que exigem-se dos
trabalhadores, em doses crescentes, sempre maior capacidade de raciocinio,
autonomia intelectual, pensamento critico, iniciativa prépria e espirito
empreendedor, bem como capacidade de visualizacdo e resolucdo de

problemas (CORDAO, 2000).

2.3 A Pratica Educativa e as Abordagens Pedagodgicas na visiao de

Mizukami, Antunes, Saviane e Libaneo

Em cada momento historico, em cada sociedade, em cada
realidade social, o processo educacional € portador de uma ideologia, e,
através de uma doutrina pedagdgica, leva o educando a integrar-se ao sistema
em que vive. Cada opcdo pedagdgica, segundo Antunes et al (1999), quando
exercida de maneira dominante, durante um periodo prolongado, tem
conseqiiéncias previsiveis sobre a conduta individual e também, o que é mais

importante, sobre o comportamento da sociedade em seu conjunto.

De acordo com Mizukami (1986), ha varias formas de se conceber
o fendmeno educativo. Nele estdo presentes, tanto a dimensao técnica, quanto
a humana. Nessa tultima, valorizam-se as dreas cognitivas, emocionais, socio-
politicas e as culturais. Assim, a autora classifica as abordagens pedagdgicas

cm:

a) Abordagem Tradicional correspondente a uma prética

educacional cuja importancia é fornecer uma base para as demais concepcoes



pedagdgicas. Nessa abordagem, cabe ao aluno apenas executar as prescricoes
fixadas pelo professor. O objetivo da docéncia € somente garantir que o
conhecimento seja alcancado pelo aluno, independente de sua vontade,
evidenciando uma subordinacdo da educacdo a instrugcdo. As criticas a esse
modelo educacional recaem sobre o tipo de intervengdo que visa apenas a um

dos pdlos da relacdo, que € o professor.

A avaliacdo, nessa abordagem, é realizada, visando a exatidao da
reproducdo do conteido comunicado em sala de aula. “Medem-se”, portanto,
a quantidade e a exatiddo de informacdes que se consegue reproduzir, 0 que
explica a excessiva consideragdo a instrumentos, como provas, exames,

chamadas orais, exercicios.

b) Abordagem Comportamentalista ou Behaviorista que
considera a experiéncia ou experimentagdo planejada como a base do
conhecimento. Nessa abordagem o aluno € considerado um recipiente de
informacodes e reflexdes. A diferenca entre essa e a abordagem tradicional
reside no fato de que a primeira ndo € uma prética cristalizada através dos
tempos, mas, fundada em resultados experimentais de planejamento de

contingéncias de reforgo.

Ensinar, nessa abordagem, consiste em um planejamento de
refor¢o, ministrado aos estudantes, sendo de responsabilidade do professor
assegurar-lhes a possibilidade de aquisicdo do comportamento. Em linhas
gerais, tal como na abordagem tradicional, encontra-se aqui énfase no produto

obtido na transmissao de conhecimentos (cultura), na influéncia do meio, no



diretivismo do poder decisério sobre o que serd aprendido e o que devera ser

transmitido &s novas geragdes.

A avaliagdo, nessa abordagem, parte do pressuposto de que o aluno
progride em seu ritmo proprio, em pequenos passos € consiste em verificar se
ele aprendeu e atingiu os objetivos propostos, estando ela, conseqiientemente,
diretamente ligada aos objetivos estabelecidos. E também um elemento
constituinte da propria aprendizagem, uma vez que fornece dados para o
arranjo de contingéncias de refor¢os para os proximos comportamentos a

serem modelados.

c) Na abordagem pedagégica Humanista, registra-se a ocorréncia
de dois enfoques predominantes: O de Carl Rogers e o de A. Niell, sendo este
ultimo classificado como espontaneista, porque propde um desenvolvimento
sem intervengdes. A proposta rogeriana dd énfase as relagdes interpessoais e
ao crescimento que delas resulta, sendo o ensino centrado no aluno

(MIZUKAMI, 1986).

O ensino decorrente das proposi¢des de enfoque rogeriano implica
técnicas de dirigir sem dirigir, ou seja, dirigir a pessoa a sua propria

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

Nessa abordagem, a avaliagdo despreza qualquer tipo de
padronizacdo de produtos de aprendizagem, defendendo a auto-avaliagdo e
considerando algumas proposi¢des que a diferencia dos outros processos de
auto-avaliagdo convencionais. Parte do pressuposto de que sé o individuo

pode conhecer realmente a sua experiéncia e que ela s6 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 estimulos ambientais, organizam dados, sentem e
resolvem problemas, adquirem conceitos € empregam simbolos verbais.
Embora demonstre alguma preocupagao com relacdes sociais, a énfase dada é
na capacidade do aluno de integrar informagdes e processd-las. Seu principal

representante ¢ Jean Piaget.

O ensino, nessa abordagem, ¢ baseado no ensaio € no erro, na
pesquisa, na investigacdo, na solu¢do de problemas pelos alunos, e ndo em
aprendizagem de formulas, nomenclaturas e definicdes. O ensino dos fatos
deve ser substituido pelo ensino das relacdes. Em sintese, a aprendizagem
verdadeira se d4 no exercicio operacional da inteligéncia e s6 se realiza

quando o aluno elabora seu conhecimento.

No tocante ao processo de avaliacdo, essa abordagem demonstra
uma certa tolerancia com relacdo as formas tradicionais de avaliagdo, como
exames orais e provas escritas. A aplicacdo dos conhecimentos em situacoes
variadas constitui uma das formas de avaliacdo nessa abordagem, que
considera as solu¢gdes, mesmo erradas, incompletas ou distorcidas, pois leva
em conta que a interpretacdo do mundo, dos fatos e da causalidade € realizada
sob formas qualitativamente diferentes, nos diversos estiagios de

desenvolvimento.

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



sempre do que € inerente ao povo. Nao fornece solu¢des acabadas e procura
trabalhar valores que sdo inerentes as camadas da populacdo, criando

condig¢des para que os individuos as assumam e ndo somente as consumam.

O ensino, nessa abordagem, assume um significado amplo, tal qual
¢ dado a educacdo, nao havendo restri¢des as situacdes formais de instrugao.
Para seus adeptos, a verdadeira educacdo consiste na educagdo
problematizadora, que ajudard a superacdo da relagdo opressor x oprimido. A
educacdo problematizadora ou conscientizadora objetiva o desenvolvimento
da consciéncia critica e a liberdade como meios de superar as contradi¢des da

educacgdo bancdria.

Nessa abordagem, a avaliagdo € feita sobre a pratica educativa
como um todo, e ndo apenas sobre uma parte dela, ou seja, seus conteudos.
Para a autora, a verdadeira avaliacdo consiste na auto-avaliacio e na
avaliacdo continua e permanente da pratica educativa, tanto pelos professores,

como pelos alunos.

Antunes et al. (1999), assevera que, das doutrinas pedagdgicas
existentes, as mais utilizadas na prética educativa encontram-se nas seguintes
formas pedagogicas: a de transmissdo de conhecimentos, a tecnicista ou de

condicionamento e a da problematizacdo da realidade:

- A opcdo pedagdgica pela transmissao de conhecimentos parte
da premissa de que as idéias e conhecimentos sio os pontos
mais importantes da educagdo e, como conseqiiéncia, o

posicionamento do aluno restringe-se a busca do alcance dos



objetivos previamente tracados pelo professor.

A critica mais importante que se faz a essa abordagem pedagdgica
refere-se a sua incapacidade de estimular o desenvolvimento das habilidades
intelectuais de observacgdo, avaliacdo, extrapolacdo e compreensdo do aluno,
necessarias para criticar e recriar a realidade. No ambito coletivo e social
obtém-se grupos passivos e acriticos, que reproduzem padrdes historicamente

estabelecidos, desvinculados da sua realidade.

~ A abordagem pedagdgica tecnicista ou de condicionamento
considera mais importante o aprender a fazer e ndo o aprender
a saber. A intenc¢do contida no processo educativo € formar
individuos eficientes, altamente técnicos, capazes de atender,
de forma satisfatoria, o aumento da produtividade no sistema
capitalista. Estdo incluidos, nessa proposta: o enfoque
sist€tmico, O micro-ensino, a instrucdo programada e a

especializacdo de fungdes.

- A terceira opc¢do pedagdgica é da problematizacao da
realidade, centrada na compreensao de aluno como ser social,
sujeito ativo, reflexivo, criativo e solidario, capaz de entender e
modificar a sua realidade. Nessa proposta, o aluno € construtor
de seu conhecimento a partir da reflexdo e indagacdo de sua
propria pratica 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
visdo critica da realidade a transformacdo das praticas das

relagdes no plano, pessoal, profissional e social.

As opcdes pedagogicas de transmissdo ou de condicionamento sao
importantes no processo de ensinar, quando se faz necessdrio apreender
padrdes tecnoldgicos cientificamente comprovados. Porém a superioridade da
pedagogia de problematizacdo estd na sua contribuicio para formar
profissionais capazes de, na pratica cotidiana, buscar um modo de ‘“poder-
fazer-pensar reflexivo, critico e transformador” (ANTUNES et al.,, 1999,

p.166).

Saviane (1986) classifica as teorias pedagdgicas em “ndo critica e
critico-reprodutivista”, reunindo, no primeiro grupo, teorias nao criticas: a
Pedagogia Tradicional, a Nova e a Tecnicista, por entender que encaram a
educacdo como algo autdonomo, sem relagdo com o social, portanto, sem
sofrer influéncias das questdes que afetam os homens em sociedade. Como
pertencentes as teorias critico-reprodutivistas, o autor apresenta: a Teoria do
Sistema de Ensino Enquanto Violéncia Simbdlica, a Teoria da Escola
Enquanto Aparelho Ideoldgico do Estado (AIE) e a Teoria da Escola
Dualista. Para o mesmo autor, essas teorias sdo criticas, porque procuram
compreender a educac¢do, ndo como algo autdbnomo, mas como algo que ¢é

determinado socialmente.

De acordo com esse autor, a estrutura socioecondmica & que

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



concebe a sociedade como sendo essencialmente marcada pela divisdao entre
grupos ou classes antagdnicas que se relacionam a base da forga,
manifestando-se fundamentalmente nas condi¢cdes de producdo 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 existéncia da Pedagogia Tradicional na Enfermagem € heranca
do periodo colonial, ainda quando esse formalmente inexistia, mas
informalmente manifestava-se pelo empirismo através dos pajés, curandeiros
e jesuitas. A pedagogia proposta pelos jesuitas, portanto, era de carater
tradicional humanistica, reproduzindo o conservadorismo cultural, refletindo,
assim, a subserviéncia aos valores da metropole (NIETSCHER, 1998). Para
esse autor, o ensino da Enfermagem caracterizou-se e ainda mantém-se dentro
da pedagogia tradicional porque:

- Houve a implanta¢do 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 produgdo do conhecimento na Enfermagem € ainda

deficitario e prevalece, muitas vezes, o aspecto mitico, € nao o



principio cientifico, a conduc¢iao ao conhecimento desvinculado

da realidade social;

- O processo de formacao das enfermeiras surgiu e perdurou em
regime de internato, favorecendo, com isso, o controle rigido
sobre as alunas;
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- O aluno de enfermagem ¢é considerado passivo e ndo
participativo, estando os mesmos, durante a formagdo sob
normas rigidas da escola, com uma conduta norteada por regras
que devem ser seguidas sem questionamentos, caracterizando
uma pedagogia de resignacdo, de poupanga, de disciplina, onde

prevalece a palavra do professor;

- A Enfermagem ‘“copiou” modelos de assisténcia, de ensino e
procurou receitas para a sua pratica, padroniza¢do e rotinas,
refor¢cando o principio da escola como o lugar onde se tém as

receitas, os modelos, as demonstracoes;

- Os contetidos das disciplinas sdo reproduzidos pelo professor
como verdade absoluta e ndo t€m relagao com a experiéncia do

aluno e das realidades sociais;

O atrelamento as 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 histéria do ensino, no auge do
periodo pds 1964, quando ocorreu a substituicdo da ideologia do
Nacionalismo-Desenvolvimentista pela ideologia da Seguranga Nacional. Na
ocasido, toda a producao cultural de 1964 a 1978 passou a receber controle
rigido do Estado, inclusive a politica educacional, que também teve de se

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

Para esse autor, o ensino de Enfermagem sofreu grande influéncia
dessa pedagogia, sobretudo o ensino técnico, porque, no auge da consolidacao
do tecnicismo no Brasil, surgiram, no periodo de 1975- 1980, 38 Escolas de

Enfermagem, somando-se as 41 existentes entre o periodo 1923- 1974.

Os curriculos dessas escolas tiveram influéncia da reforma
universitiria de 1968 que fragmentou o eixo de formacao,
comportamentalizando-o em trés partes: pré-profissional, tronco profissional
comum e habilitacdes. Privilegiou o desenvolvimento do ensino centrado no
modelo de assisténcia hospitalar vigente, desvinculado da realidade,
enfatizando o enfoque tecnicista, funcionalista e a assisténcia ao individuo

hospitalizado.

O enfoque tecnicista vé a doenga desvinculada do contexto social e
procura manter e aperfeicoar o sistema capitalista. Com isso, esse ensino

procura reproduzir individuos competentes para o mercado de trabalho.

Para Nietscher (1998), sdo caracteristicas da Pedagogia Tecnicista

em vigéncia no ensino da Enfermagem:



- A utiliza¢do, no planejamento do Ensino de Enfermagem, dos
objetivos instrucionais € comportamentos terminais, onde
ocorre o controle do comportamento face a objetivos pré-

estabelecidos;

— Enfase 2 utilizacdo de provas objetivas e fichas de observacio,

principalmente nos estagios;

- O desenvolvimento da técnica pela técnica, desvinculada do

contexto social.

2.3.3 A Pedagogia Critica ou Problematizadora e o ensino de Enfermagem

Libaneo (2003) admite a necessidade de uma teoria da educagdo
voltada para os interesses da classe dominada, visando a sua emancipagdo,
libertacdo, através de uma transformacgdo social. O referido autor classifica
essas teorias pedagdgicas voltadas para a formacdo de sujeitos criticos -
reflexivos e questionadores em Pedagogia progressista a qual inclui as
tendéncias libertadora, libertaria e critico-social dos conteudos.
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A tendéncia libertadora é conhecida como pedagogia de Paulo
Freire; a libertdria retine os defensores da auto-gestao pedagdgica; a critico-
social dos conteudos que, diferentemente das anteriores, enfatiza a primazia

dos conteudos no seu confronto com as realidades sociais.

De acordo com Libaneo, (2003), as tendéncias libertadora e

libertdria t€ém em comum o anti-autoritarismo, a valorizagdo da experiéncia



vivida como base da relagao educativa. Em fun¢do disso, dd-se mais valor ao
processo de aprendizagem grupal do que aos contetidos de ensino. Ji a
tendéncia da pedagogia critico-social propde uma sintese superadora das
pedagogias tradicional e renovada, valorizando a a¢do pedagdgica enquanto
inserida na prdtica social concreta, exercendo, assim, a articulacdo entre a
transmissdo dos conteddos e a assimilacdo ativa por parte de um aluno
concreto ou seja, inserido num contexto de relacdes sociais, de cuja

articulacdo resulta o saber criticamente reelaborado.

Para Nietscher (1998), a Pedagogia Critica no ensino da
Enfermagem encontra-se num periodo de “incuba¢ao”. Sua inser¢ao comecou
bem discretamente e tendo como pano de fundo as tentativas de mudancgas no
ensino e na profissdo de Enfermagem, influenciadas pelas discussdes de um
novo paradigma politico na satide na década de 1980 e no inicio de 1990. Na
ocasido, realizaram-se varios Congressos Brasileiros de Enfermagem,

enfocando temas mais reflexivos sobre a profissao.

Segundo Nietscher (1998), em nivel prético, os cursos de
Enfermagem ainda precisam caminhar muito, embora ja existam pequenos
grupos isolados considerando os principios da pedagogia Critica. Em nivel
técnico, a Enfermagem tem avancado, segundo essa autora, porque tem aberto

espago para:

- Conceber-se que as doengas sao produzidas socialmente e que
a pratica de enfermagem ndo € simplesmente oferecida aos

corpos individuais;



- Sua participacdo em debates e definicdes das politicas sociais;

- Ampliar a consciéncia de que tdo importante quanto a escolha
do elenco e do conteido das disciplinas é a conducdo do
ensino, de acordo com uma abordagem tedrico-metodolégico
que forme um profissional situado e lotado numa realidade
social e que deve ser apreendida dentro de uma visdo critica,

participativa e construtiva.

No entanto, essas mudangas nao significam apenas a invencao de
novas técnicas, novas formas de planejamento educacional, novos texto
didaticos, mas uma mudanca da postura profissional e, conseqiientemente, da

acao educativa (NIETSCHER, 1998).

2.4 Retrospectiva historica da constituicio da loucura como doenca

mental

A loucura € uma experiéncia humana vivida em todas as €pocas e
interpretada conforme a visio de mundo dominante, em cada momento
histérico. Na Antiguidade, foi compreendida através do enfoque magico-
religioso, que foi sendo superado conforme se desenvolviam as sociedades
ocidentais. No Século V a.C., formulou-se o pensamento cientifico sobre a
loucura, quando o organicismo hipocratico atribuiu sua causa a uma
perturbacdo no cérebro, alterado por desequilibrios humorais (SILVA, A.,

2002).

Até o inicio da Idade Média, havia tolerincia para com os loucos



que podiam vagar livremente e eram de responsabilidade coletiva. Essa
tolerancia foi possivel pela idéia de mundo limitado da Teologia, na qual a
submissdo e a caridade eram requisitos para a salvagdo. Naquele contexto, a
loucura foi concebida como experiéncia pessoal e como plano divino

(RESENDE, 1987).

No entanto, o longo periodo medieval foi o cendrio de
transformagdes sociais radicais. A instabilidade social ameacgou as classes
dominantes e, o Clero, para manter a ordem social, retomou a concep¢ao
magico-religiosa do mundo, na qual a loucura foi compreendida como uma
possessdo, e, incluida entre as heresias. Na perseguicdo desenvolvida pela
Santa Inquisicdo contra aqueles que desrespeitavam a ordem daquela

sociedade, estavam os hereges, os profanadores e os loucos.

Até o Renascimento, os loucos nao tinham o estatuto de doentes
mentais. A institucionalizagdo da loucura, como doenca mental, ocorreu
depois do movimento social reformador do fim do século XVIII, na Europa

(FOUCAULT, 1987).

Naquela ocasido, firmou-se a necessidade de substitui¢do da idéia
de mundo medieval limitado pela concepc¢do filoséfica de mundo extenso,
orientando o racionalismo cientifico que predominou na modernidade,
marcado pela importancia atribuida a razdo e ao poder da técnica, que vém
sendo questionados na atualidade (BIRMAN, 1992). A nova interpretacao da
realidade social e histérica produziu distintas relagdes sociais, e, com ela,

novas referéncias como a poténcia do trabalho para a mobilidade social,



afirmada na Franca, a partir de 1789.

Segundo Birman, (1992), para atender a necessidade de legitimar
as restricoes da nova organizacdo social, a Psiquiatria projetou, como sua
finalidade, o tratamento dos distirbios mentais e as indicacdes de sua
instrumentalidade terapéutica. O cardter aprisionador da ciéncia em relacdo a
loucura pelo aspecto disciplinador da pratica médica, voltada para a cura
racional das individualidades alienadas e para a satide moral das populacoes,
passou a orientar as normas que deveriam pautar oS comportamentos,
respondendo a necessidade da nova ordem social burguesa (FOUCAULT,

1987).

A primeira expressdo dessa tendéncia foi a experiéncia de Pinel,
em 1793, quando defendeu o isolamento dos loucos para a objetivacdo da
loucura. Promoveu a primeira Reforma Psiquidtrica, desacorrentando os
loucos do Hospital Geral, e propds seu tratamento moral, a disciplina que
devia ser praticada num hospital especializado. Justificava-se, desse modo, a
exclusdo social do louco, primeira condi¢do terapéutica para a loucura, a
partir daquele momento, reconhecida como doenca mental (AMARANTE,

1995).

No Século XIX, a trajetoria alienista da loucura teve em Esquirol o
grande tedrico dessa concep¢do. Seguidor de Pinel, Esquirol iniciou a
medicalizacdo da loucura e a consolidagdo do estatuto juridico, social e civil
do louco como “doente mental”, alienado e juridicamente instituido com a

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



Naquele cendrio, o pensamento cientifico positivista, em
desenvolvimento, expressou-se em Kraeplin, um psiquiatra alemdo que
propds uma nova classificacdo das doencas mentais a partir da redefinicao do
conceito de deméncia precoce, ji elaborado por Morel. Para Amarante
(1995), Kraeplin introduziu o conceito de relacdo terapéutica através do

tratamento moral, para a apropriacdo da loucura pela medicina.

No Século XX, as descobertas de Freud sobre o inconsciente
mostraram que a consciéncia humana € uma pequena parte da vida psiquica,
levando-o a concepg¢ao psicodindmica, que supde a doenca mental como uma
patologia do psiquismo a ser tratada pela Psiquiatria Analitica. Freud
considerou a divisdo do psiquismo nos planos, consciente e inconsciente. No
plano consciente, a razdo, para Chaui (1995), ndo seria a “esséncia da vida

psiquica”, mas, uma qualidade da vida psiquica.

Atualmente, as criticas ao saber da Psiquiatria moderna
questionam, tanto o hospital, como o saber psiquidtrico que o autoriza.
Iniciadas no contexto do Pds-Guerra Mundial, essas criticas motivaram o
surgimento da Psiquiatria Social que recortou um novo objeto de interesse da
Psiquiatria, a saude mental. Disso resultou a possibilidade de novas
interpretacOes da loucura e as distintas abordagens sobre o processo satde-

doenca mental.

Essas reflexdes permitiram os varios movimentos por Reforma
Psiquidtrica no mundo como: o Movimento das Comunidades Terapéuticas na

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



Setor na Franga; a Psiquiatria Preventiva nos Estados Unidos - EUA; o
movimento da Antipsiquiatria na Inglaterra e o da Psiquiatria Democrética na
Italia. Vérios paises ocidentais, inclusive o Brasil, aproximaram-se da
Psiquiatria Social, por meio de experi€ncias socioterdpicas que marcaram a

trajetoria da Psiquiatria no novo enfoque da saude mental.

Os primeiros movimentos das Comunidades Terapéuticas
pautaram-se pela critica a estrutura dos asilos, responsabilizando-os pela
cronificacdo dos ‘“doentes mentais”, mantendo, contudo, seu cardter de
instrumento de cura. Nesse sentido, propunha-se uma reforma estrutural
interna da organizacdo do asilo com a finalidade de resgatar a positividade de

seu estatuto terapéutico (BIRMAN, 1992).

Posteriormente, o movimento da Psiquiatria Social ampliou sua
interpretacdo critica, ao agregar a positividade do hospital psiquidtrico a
finalidade de preven¢do da doenca mental e a promog¢do da saude mental, no
enfoque da saide e da doenga mental como adaptacdo/inadaptacdo social.
Esse movimento possibilitou a ampliacdo da Psiquiatria para o espago publico
e coletivo com significados politicos e ideolégicos mais amplos do que as

mudancgas operadas no modelo psiquidtrico (BIRMAN, 1992).

Diferentemente do movimento da Psiquiatria Social, o0s
movimentos da Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democrética italiana
propuseram uma ruptura epistemoldgica com os saberes e as praticas
psiquidtricas tradicionais, ao defenderem a desconstrucdo-reconstrucao do

conjunto de relacdes que se estabelecem entre: instituicdes/praticas/saberes da



psiquiatria (AMARANTE, 1995).

As experiéncias da Psiquiatria
Social e Preventiva européia repercutiram nas
Américas. Os Estados Unidos da América -
EUA sofreram a influéncia do modelo inglés

de Comunidades Terapéuticas.

Segundo Basaglia (1982), a partir
do periodo de 1960, os EUA adotaram a
politica da desospitalizagdo, pondo fim aos
manicomios e inaugurando os Centros de
Saide Mental, numa politica marcada por
“‘uma  gestdo  repressiva, mas  que,
aparentemente tinha um colorido de
liberdade...”, “..6 um manicOmio muito

grande que envolve toda a cidade, que

substituiu o antigo manicOmio”.

A partir de 1970, as organizacgdes
internacionais expressaram a necessidade de
definicdo de uma politica de saiide mental para
o Continente  Latino-Americano  que
priorizasse os servigos basicos de saude. Nesse
contexto, o Brasil incorporou as proposigdes

da Medicina Comunitaria ¢ Preventiva como



estratégia da sua assisténcia psiquidtrica

(BARROS, 1996).

Em 1979, a discussio sobre a
Reforma Psiquiatrica trouxe ao Brasil Franco
Basaglia, um psiquiatra italiano a frente do
movimento para a transformagdo da
assisténcia psiquiatrica em seu pais. Ele
defendia a desinstitucionalizacdo da doenga e
do “doente mental”. Sua compreensao sobre as
mudancas necessdrias na area da saide mental
difere da adotada pelos reformadores
americanos, principalmente no que se refere a
desinstitucionalizacdo como a desospitalizacao
e a prevengdo, praticadas pelo movimento das

Comunidades Terapéuticas, nos EUA.

Basaglia  (1985) propde a
“desconstrucido” do hospitlocentrismo. Assim,
a desinstitucionalizacdio da doenca e do
“doente mental” corresponde ao que afirmou,
como, “retirar o doente mental do paréntese”
colocado pela Psiquiatria e pelos conceitos que
a ela se referem para a objetivacido da doenga

mental. O autor defende a inversao: colocar no



paréntese a doen¢a mental, o rétulo, o estigma
e deixar o sujeito livre do peso do juizo de
valor, que o considera um estado de

permanéncia patoldgica, um “doente mental”.

2.5 Os modelos de assisténcia psiquiatrica no Brasil

No Brasil Coldnia, a loucura foi
socialmente ignorada e os loucos desfrutavam
de relativa tolerancia e liberdade, favorecida
pela organizacio social que era pouco
complexa e pautada pelo trabalho baseado na
atividade agricola, artesanal e artistica

(RESENDE, 1987).

A emergéncia do capitalismo no
pais, as mudancas nas relagdes de trabalho e
nas Instituicdes dessa sociedade, também
emergente, produziram necessidades sociais
para a organizacdo do meio urbano que
deveria apresentar—se favoravel a producao e a
exportacdo de mercadorias. Essas mudancgas
alteraram a situacdo do louco e da loucura que

passaram a ser concebidos como ‘“doente” e



doenca mental, respectivamente, e, a exemplo
do ocorrido na Europa, no século XVIII, o
doente deveria ser excluido, e tratada a sua

doenca (BIRMAN, 1992).

No Brasil Império, a loucura, depois de reconhecido seu potencial
para a desordem, foi subjugada a repressdo. Os loucos foram recolhidos as
cadeias e Santas Casas de todo o Pais e mantidos em pordes. Para se combater
essa violéncia, construiu-se o primeiro asilo, o Hospicio D. Pedro II no Rio de
Janeiro, em 1852, cabendo a Psiquiatria, inspirada em Esquirol, a funcdo de

praticar o tratamento moral (RESENDE, 1987).

No inicio do século XX, a economia brasileira tinha uma
perspectiva exportadora que estava sendo ameacada pela urbanizagdo
desordenada, pela proliferacdo de favelas e doencgas. Nesse contexto, o
controle das doencas constituiu o eixo da Politica de Saude, cuja finalidade
era o saneamento dos espacos urbanos de circulagio de mercadorias

exportdveis e a manutengao/recuperacao da forca 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
internacdo ao parecer médico, estabelecendo a guarda provisoria
dos bens do alienado, determinando a declaracdo dos loucos que
estdo sendo tratados em domicilio, regulamentando a posi¢cdo da
psiquiatria no interno do hospicio... Essa Lei faz do psiquiatra a
maior autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente
reconhecido.

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



cumpriu sua sintese asilar definindo um dos elementos da politica de satide
mental, um estatuto de usudrio ao louco, com fundamentos tedrico-praticos e
institucionais sob os quais se edificou o sistema psiquidtrico em vigor. Visava
a ampliar os limites psiquidtricos para a vida social, sob argumentos como: a
prevencgdo e a eugenia, constituindo-se em instrumento politico a servi¢o da

critica ao sistema da Primeira Republica.

Identificada com a ideologia antiliberalista das décadas de 1920 e
1930, a psiquidtrica brasileira passou a construir seu modelo como
instrumento de poder, a servico da hegemonia. Essa especialidade ingressou
tardiamente nas politicas publicas de saide do pais, pois, a assisténcia médica
jé estava organizada em Institutos, desde 1920, e, somente em 1950, ela foi
incorporada como beneficio previdencidrio, pautada no hospitalocentrismo,
portanto, na “doenga”, apesar de j4 existir no Brasil o discurso sobre a saiide

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

Segundo Silva e Barros (2002), o golpe militar de 1960
interrompeu o debate sobre as mudangas sociais, como a superacdo do
modelo sanitdrio campanhista em vigor e sobre a municipalizacio como
estratégia para uma Reforma na drea da satde, defendida em novembro de
1963, na III Conferéncia Nacional de Saude — CNS. Nesse periodo, o
confisco dos poderes locais deixou os municipios sem autonomia € sem
recursos financeiros, subordinados ao apoio politico da ditadura militar,
fragilizando a capacidade de formulacdo e gestdo das acdes locais de saude,

nos 20 anos subseqiientes.



Nesse contexto, iniciou-se, na drea da sadde, a generalizacdo das
privatizagdes, pela compra de servicos do setor privado com o dinheiro
publico, favorecendo a empresa médico-industrial. A expansdo da oferta de
leitos psiquiatricos reforcou o modelo hospitalocéntrico e constituiu-se no
principal obstidculo para a implantacdo de Programas de Assisténcia

Psiquidtrica mais complementares e ndo asilares.

As denuncias contra tais procedimentos intensificaram-se, no fim
do periodo de 1970, no bojo do Movimento da Reforma Sanitdria e de um
Movimento maior por democracia no Pais, quando a proposta de Reforma
Psiquidtrica passou a ser reivindicada por movimentos sociais organizados,

como o0 Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental.

Em 1981, a tendéncia de Reforma Psiquidtrica comegou a ser
incorporada como Politica Nacional de Saide Mental. O Conselho Consultivo
de Administracio da Saude Previdencidria — CONASP elaborou um
Programa de Reorientacdo Psiquidtrica, enfatizando os cuidados primarios de
saude, levando varios Estados do Sudeste e do Sul a iniciarem préticas de

reformulacdo da assisténcia, no sentido de superar o modelo hospitalocéntrico

(BRASIL, 1983).

A I Conferéncia Nacional de Saide Mental — I CNSM realizada
em 1987, como um desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Saude —
CNS, incluiu, entre seus temas, o impacto da economia e da organizagdo
social sobre o processo saide-doenca mental, a Reforma Sanitiria e a

reorganizacdo da assisténcia a saude mental, a Reforma Psiquidtrica



(RELATORIO FINAL, 1988).

No evento, foi proposto o redirecionamento das praticas
psiquidtricas pelo combate a psiquiatrizagdo do social e pela defesa da
democratizacdo das instituicdes de saude, da participacdo da populacdo no
nivel decisorio das politicas de saide mental e da priorizacdo de
investimentos nos servigos extra-hospitalares, em oposicdo a tendéncia

hospitalocéntrica.

O Relatério Final desse evento recomendou a reducdo dos leitos
psiquidtricos existentes, a criacdo desses leitos em hospitais gerais publicos, a
proibicdo da constru¢do de novos hospitais psiquidtricos tradicionais, a
priorizacdo do sistema extra-hospitalar e multiprofissional como estratégias

para a reversio da tendéncia hospitalocéntrica (RELATORIO FINAL, 1988).

Segundo Barros (1996), embora houvesse, no fim de 1980, uma
politica de saide mental desenhada e um movimento social organizado
reivindicando sua implantagdo, isso ndo garantiu sua efetivacdo. No entanto,
Estados como Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul ampliaram a
rede de assisténcia e a discussdo de questdes pertinentes a mudanga, como a
redefinicdo dos papéis profissionais e o trabalho de equipe a ser desenvolvido

no novo enfoque.

Experiéncias locais inovadoras tiveram inicio em 1987 com a
criacdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, Luiz da Rocha Cerqueira,
em Sao Paulo e o Nicleo de Atengao Psicossocial — NAPS, em Santos, em

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



Paulo Delgado, que prop0s a extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos,
motivando a ampliacdo do debate sobre a questdo da loucura, da Psiquiatria e

de suas Institui¢des na sociedade brasileira (AMARANTE; TORRES, 2001).

A Conferéncia sobre a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquidtrica
na América Latina, em Caracas, em 1990, reconheceu a ineficacia do
hospitalocentrismo, contribuindo para que a proposta de Reforma Psiquidatrica
no Brasil assumisse a finalidade de inclusdo social, apontada no evento, no

tema da desinstitucionaliza¢io (GONZALES; LEVAV, 1991).

Nesse momento, em virtude dos novos servicos extra-hospitalares
ja implantados em alguns Estados, a proposta de reestruturacdo da assisténcia
assumiu o carater de Politica Nacional de Saide Mental, legalizando as
praticas dos novos servicos, por meio das Portarias Ministeriais, 189/91 e

224/92 (BRASIL, 1991; 1992).

Em 1992, realizou-se a I CNSM, em Brasilia, que discutiu: a Rede
de Atencao em Saude Mental, a Transformagao e o Cumprimento de Leis e o
do Direito a Atencdo e Cidadania das pessoas com doencas mentais. O
Relatério Final desse evento destacou temas como a legislacdo, a
municipaliza¢do, o financiamento, a geréncia, a capacitacdo dos trabalhadores
e a organizacdo do trabalho. Recomendou o fomento a pesquisa na drea e que
as Universidades introduzissem o ensino em saide mental na perspectiva da

Sadde Coletiva (RELAT()RIO FINAL, 1994).

O Plano de Trabalho da Coordenacdo de Saude Mental do

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



orientacdes da I e da I CNSM, apontando a perspectiva da Saide Coletiva,
ao propor a substituicdo do modelo assistencial hospitalocéntrico, por uma
rede de atencdo integral em saide mental, diversificada, descentralizada e
integrada a rede geral de servigcos de saide e a outros recursos comunitarios

(BRASIL, 1994).

O reconhecimento da persisténcia do modelo tradicional de
assisténcia, embora os discursos oficiais afirmassem a necessidade de
mudanca, levou o COSAM-MS a sugerir indicadores de mudangas como: a
reducdo do numero de leitos hospitalares, o aumento dos recursos nao-
manicomiais e a adogdo de estratégias para o cumprimento das leis estaduais

em vigor (BARROS, 1996).

Essas medidas apontam para a desinstitucionalizagdo como
estratégia para a Reforma Psiquidtrica no Brasil, a exemplo de experiéncias
em outros paises, como Estados Unidos da América — EUA e Italia.
Entretanto, € preciso atentar para o fato de que a desinstitucionaliza¢do

assumiu significados diferentes nos diversos paises.

Segundo Amarante (1996), o termo desinstitucionalizacdo nos
EUA, refere-se a um conjunto de medidas de desospitalizacdo para a
contengdo das despesas publicas. Na Itdlia, 0 mesmo termo pressupde a
superacdo do modelo de assisténcia tradicional e refere-se a desconstrucao
dos saberes e prdticas da Psiquiatria Tradicional, permitindo a critica ao

sistema hospitalar e ao saber que o autoriza.

Para Barros (1996), as propostas de mudancas da assisténcia



psiquidtrica brasileira estdo efetivando-se lentamente, como novos modos
culturais, politicos, juridicos e sociais de se lidar com a loucura, com os

loucos e com o sofrimento psiquico.

Amarante (1996) acrescenta que, nessas propostas, coexistem
doutrinas, tendéncias e escolas as quais correspondem diferentes concepcoes
do processo saide-doenca mental que traduzem idéias complexas sobre as

visdes de mundo que condicionam os véarios projetos da Reforma Psiquidtrica.

No Brasil, em 2000, foi aprovada a Lei n° 10.216 que regulamenta
a assisténcia psiquidtrica, aceita pelo movimento contra-hegemonico, com
ressalvas, por ter substituido 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
Brasilia, resgatou as idéias do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado. No
Relatorio Final desse evento, reafirmou-se o compromisso com a mudanga
transformadora do modelo assistencial em saide mental na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica, compreendida como um processo para a transformagao
de saberes, préticas, valores culturais e sociais, que € marcado por tensoes,
desafios e conflitos, buscando, sobretudo, transformar as formas de lidar com
a experiéncia da loucura e da invalidagdo, e de produzir novas possibilidades

de vida e de relagdes sociais (RELATORIO FINAL, 2002).

Esse documento, além dos destaques sobre o que deve orientar a
politica de saide mental e sobre a organizagdo dos servigos, dispde acerca de:

responsabilidades dos gestores, planejamento, auditoria, controle e avaliagdao



da politica e dos servigos. Apresenta a desinstitucionaliza¢cdo como estratégia
para a superacdo do modelo asilar, propondo para tanto, a organizacdo e a

producao da rede de servigos substitutivos do hospital psiquiétrico.

2.6 Processo da Reforma Psiquiatrica em Joao Pessoa-Pb

Silva, A. (2003) apresenta a trajetoria da Reforma Psiquidtrica na
Paraiba, enfatizando a atuacdo do Movimento de Luta Antimanicomial.
Segundo a autora, as discussOes sobre as questdes de saude mental e as
mudancas na assisténcia psiquidtrica comecaram a ser engendradas na
Paraiba, no fim da década de 1970, a partir de denuncias feitas na imprensa
local acerca das precérias condicdes de vida e assisténcia dos internos do

Hospital Colonia Juliano Moreira e Sanatério Clifford.

Tais denuncias foram feitas por docentes e alunos da Universidade
Federal da Paraiba, por ocasido de estidgios realizados nas referidas
institui¢cdes psiquidtricas. Esse fato impulsionou o inicio da batalha pela

Reforma Psiquidtrica na Paraiba.

Do fim da década de 1980 até meados da década de 1990, a
realizacdo de vérios eventos movimentou o campo da saide mental, na
Paraiba, colocando em discussdo o louco, a loucura e suas instituicdes. Dentre
eles, destacam-se: I Forum Estadual de Saide Mental, em 1992; I Seminario
Paraibano de Sadde Mental, no ano de 1994; II Seminario Paraibano de Saude

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



pessoas ligadas a drea de satide mental.

Em setembro de 1996, foi constituida a Comissdo Estadual de
Reforma Psiquidtrica junto ao Conselho Estadual de Saide, com o objetivo de
definir estratégias para o cumprimento das Resolucdes da II Conferéncia
Nacional de Saude Mental e avaliar o desenvolvimento do processo de

Reforma Psiquidtrica no Estado (COSTA, 2000).

Por determinacido do entido Secretdrio Estadual de Saude, através
da Portaria 343/96, foi estruturado, em abril de 1997, o Complexo
Psiquidtrico Juliano Moreira incorporando o Sanatério Clifford, o
Ambulatério Gutemberg Botelho, Hospital-Dia, Espaco Conviver e a

Unidade de Psiquiatria Landoaldo Falcao.

Posteriormente, foi incorporado a esse Complexo o Centro de
Atencgdo Psicossocial (CAPS). Para Braga (2003), a iniciativa, na Paraiba, de
se criarem servigos substitutivos, conforme proposta pelo movimento pela
Reforma Psiquidtrica, representa a intencdo do Estado de participar desse
movimento por mudancas no campo da atencdo psiquidtrica, desencadeado

em todo o territdrio nacional.

Apesar dos esfor¢os, a Paraiba tem participado de forma incipiente
no processo nacional de transformagcdo no campo da saiide mental e da
assisténcia psiquidtrica. Ao longo dos 20 anos de deflagracdo do processo de
luta pela Reforma Psiquidtrica no Estado, ndo se observaram mudancas

significativas no modelo assistencial, que permanece predominantemente

hospitalocéntrico (COSTA, 2000).



Pesquisa realizada recentemente por Silva, A. (2003), constata um
processo de reforma psiquidtrica em Jodo Pessoa caracterizado pelo
reformismo, categoria a que a autora se refere para designar um processo de
mudanca superficial na estrutura fisica e na organizacdo administrativa dos
servicos, na aparéncia da instituicao, sem atingir a sua esséncia. Para ela, a
reforma psiquidtrica ¢ compreendida como um processo que diz respeito a
politica de saide mental que corresponde a um conjunto de intengdes e
gestos; a organizacdo dos servicos e aos processos de trabalho que

materializam os saberes que os autorizam.



“Um processo de mudanca pode
sempre comegar aqui € agora.”

Gastdo Wagner de Souza Campos



3.1 Bases teorico-metodolégicas do estudo

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e de abordagem
qualitativa, que tem como referencial tedrico-metodolégico a Teoria da
Intervenc¢do Prixica da Enfermagem em Saude Coletiva — TIPESC. A elei¢ao
dessa abordagem decorre de suas possibilidades explicativas da dinamica
social em permanente estruturacdo, na qual a educacdo, a sadde e

particularmente o ensino técnico em Enfermagem articulam-se.

A teoria da Intervenc¢do Prixica da Enfermagem em Sauide
Coletiva - TIPESC propde que o objeto do estudo seja captado por meio da
realidade objetiva, buscando-se identificar as contradi¢des dessa realidade nas

situacOes que evidenciam a necessidade de superacao (EGRY, 1996).

Ao interpretar um fendmeno articulado aos processos de produgdo
e reproducdo sociais referentes a saide/doenca de uma dada coletividade, a
TIPESC opta pela visdo de mundo “social”’, propondo-se a ser um processo
dialetizado, totalizante e prdxico, requerendo uma op¢ao metodoldgica, onde

os fendmenos sejam assim analisados (FAUSTINO, 2004).

A TIPESC ¢ constituida de duas categorias do Materialismo
Historico e Dialético - MHD, a historicidade e a dinamicidade, na busca de
compreender a historia de um campo de saber, a Enfermagem, pelo
desvelamento da constituicdo desse saber na dinamicidade e na historicidade
da constituicdo de seu processo de construcao na realidade social, na busca de

interpretar os fendmenos dos processos saude-doenca nas dimensoes,



estrutural, particular e singular (EGRY, 1996).

Na dimensdo estrutural do fendmeno estudado encontram-se as
politicas sociais do Pais, entre as quais as de Saide e Saide Mental —
representadas pela proposta do SUS e pela proposta de uma Reforma

Psiquiatrica e a Politica de Educacdo que se manifesta na LDB.

Na dimensdo particular, identificam-se as Diretrizes Curriculares
do Curso Técnico em Enfermagem e o perfil profissional necessario a
implementacio das novas praticas em saide, demandadas pelo Sistema Unico
de Saide e pela dinamica da realidade social que contesta o modelo de

assisténcia tradicional da Saude Publica, individual, fragmentado e ineficaz.

Na dimensao singular, encontram-se os processos de ensino e de
avaliacdo (Pritica Educativa) em Enfermagem, nos quais o ensino de
enfermagem no nivel técnico tem lugar, para a atual finalidade, o
desenvolvimento da forca de trabalho em enfermagem por meio da formagao
de sujeitos criticos, reflexivos e capazes de construir competéncias para
potencializar o trabalho em sauide, no sentido das transformagdes requeridas
na atualidade. Desse modo, o estudo adota como categorias conceituais a
Prética Educativa e as abordagens pedagdgicas que o sustenta na formacao do

técnico em enfermagem, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica.

Segundo Egry (1996), categorias conceituais sdo “um conjunto
totalizante de nocdes e idé€ias historicamente construidas que demarcam, em
seus espacos, as partes interligadas do fenomeno considerado”. Ou seja, diz

respeito ao conhecimento que, a0 mesmo tempo em que constitui 0 maior



grau de abstragdo a que corresponde o objeto recortado, é também o que mais
se aproxima de sua singularidade, constituindo a instancia dialética e

mediadora para sua compreensao.

3.2 O Campo da investigacio

Segundo Minayo (2000), na pesquisa qualitativa, o campo de
investigacdo € o espaco ocupado pelas relagdes sociais relacionadas com o
objeto do estudo. Desse modo, o contexto no qual esté inserido o objeto desta
investigacao € a Escola do Curso Técnico em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, local onde os sujeitos desta pesquisa desenvolvem suas

relagdes sociais de trabalho.

A Escola Técnica de Saide, estd vinculada ao campus [ da
Universidade Federal da Paraiba, através do Centro de Ciéncias da Saude,
com sede na cidade de Jodo Pessoa-Pb. Dispde do Curso Técnico em
Enfermagem e qualificagdo como Auxiliar de enfermagem, caso sejam
cumpridos apenas os dois médulos iniciais do curso, devendo o aluno retornar
a escola no prazo maximo de 5 anos para a complementacdo da carga horaria

que lhe conferird o certificado de técnico.

O ingresso no Curso Técnico di-se por processo seletivo, sendo
publicadas, em Edital, as informag¢des necessdrias para a inscricdo. Tem carga
horaria total de 1800 horas, sendo 285 no mddulo basico € 925 nos mddulos
profissionais I e II. O modulo profissional I tem 440 horas de aula tedrico-

praticas, com acompanhamento direto do professor; no médulo profissional I1



a carga hordria tedrica € de 190 horas, seguido pelo estdgio supervisionado
com 400 horas, contemplando os médulos profissionais. As aulas sdo tedrico-
praticas, tendo como principal campo de estdgio o Hospital Universitario
Lauro Wanderley — HU, pertencente a UFPB, além de varias outras

institui¢des de saide de Jodao Pessoa (SOARES et al., 2003).

O curso € iniciado pelo médulo basico, o qual é composto pelas
disciplinas: Noc¢Oes de Anatomia e Fisiologia Humana, Nog¢des de
Microbiologia, Parasitologia e Imunologia, Sadde Coletiva, Psicologia
Aplicada a Satide, Etica em Satde, Nogdes de Primeiros Socorros e
Introducdo a Microinformdtica. E Seguido pelo médulo profissionalizante I,
com as disciplinas: Legislacio em Enfermagem, Fundamentos de
Enfermagem I e II, Nocdes de Pesquisa em Enfermagem, Enfermagem
Clinica, Enfermagem Cirdrgica, Enfermagem na Saide da Mulher,
Enfermagem na Satde da Crianca e do Adolescente, Enfermagem em Saude
Mental e Enfermagem em Sadde Coletiva. Por dltimo o mddulo
profissionalizante II, que oferece as disciplinas: Enfermagem em
Emergéncias, Enfermagem em UTI, Bioética Aplicada a Enfermagem e

Informatica Aplicada a Enfermagem (SOARES et al., 2003).

Em observancia as novas exigéncias da atual Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgdo Lei n® 9394/96, e levando em consideracdo o contexto de
mudancas na forma de pensar a saude e a doenga como um processo, sendo
determinadas, também, por fatores sociais, a Escola Técnica de

Saude/CCS/UFPB tem justificado a construcdo do seu Projeto Politico



Pedagégico baseado na concep¢do de uma educacdo emancipatéria e
soliddria, observando o respeito aos sujeitos do processo ensino-
aprendizagem e a luta contra a exclusdo e a seletividade, presentes na
sociedade e na escola, ao longo da histéria da educagao brasileira (SOARES

et al., 2003).

A proposta consiste em uma organizacdo curricular que retrate a
realidade social, escolar e educacional; as necessidades e perspectivas da
sociedade onde a escola esta inserida, observando o seu momento historico e
o0 aspecto socio-politico-cultural. A partir da inser¢ao de novas praticas, num
exercicio coletivo de criatividade, a Escola Técnica de Saude busca a
integracdo entre a teoria e a prdtica, no processo de formagdo de seus

educandos (SOARES et al., 2003).

De acordo com o Projeto Politico Pedagégico (2003, p.14), da
Escola Técnica de Saude/CCS/UFPB, o objetivo geral do Curso oferecido é:
“Promover a formagdo profissional de nivel técnico em saide, dentro dos
principios éticos, numa proposta inovadora, com atuacao nos processos bio-

psico-sécio-culturais”. Os objetivos especificos sao:

Promover o processo ensino-aprendizagem centrado no aluno,
levando-o aperceber-se como sujeito ativo/ criativo e agente de
transformacao social; proporcionar conhecimentos
contextualizados que possibilitem a observacdo dos fatos do
cotidiano, posicionando-o criticamente com relacdo ao seu papel
na sociedade; proporcionar fundamentacido técnico-cientifica ao
aluno, necessdria para desenvolver competéncias e habilidades,
voltadas para a pratica do cuidado ao individuo, a familia e a
comunidade; promover integracdo através do ensino, pesquisa e
extensdo (SOARES et al., 2003, p.14).

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



formacao do Técnico de Enfermagem, sujeito social capaz de analisar os
diferentes contextos no ambito de sua prética, com espirito critico, e cuidar do
individuo sob um olhar holistico, respeitando seus valores espirituais, éticos e

morais (SOARES et al., 2003).

3.3 Os sujeitos da pesquisa

Os sujeitos desta investigacao foram os docentes do Curso Técnico
de Enfermagem da UFPB, que ministram ou ja ministraram as disciplinas da
drea psiquidtrica, que tém seus discursos representados pela letra P, e os
discentes que ja cursaram a disciplina Enfermagem em Sadde Mental, que
tém seus discursos representados pela letra A, os quais concordaram em

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

Como estratégia para despertar o interesse desses sujeitos sobre a
investigacdo, foram agendados contatos pessoais nos quais foram explicados

a relevancia e os objetivos da pesquisa.

Na ocasido 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 (Apéndice A),

permanecendo o pesquisador a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

3.4 A técnica de investigacao



Neste estudo, foi utilizada a técnica de entrevista. Minayo (2000)
considera a entrevista uma técnica privilegiada na busca de informagdes para
as pesquisas sociais, pela possibilidade de a fala revelar os sistemas de
valores e simbolos e, “a0 mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de
um porta-voz, as representacoes de grupos determinados, em condicdes

histéricas, s6cio-econdmicas e culturais especificas”.

Para a realizacdo das entrevistas, foi seguido um roteiro de
entrevista (Apéndice B e C), contendo questdes subjetivas sobre a pratica de
ensino na disciplina investigada, relacionando-a com a Reforma Psiquiétrica.
Esse roteiro € composto de questdes nucleares sobre o Ensino em
enfermagem e a formagdo do técnico em Enfermagem, na perspectiva da

Reforma Psiquidtrica.

As entrevistas foram agendadas e realizadas nos meses de
fevereiro e margo de 2005. Ocorreram individualmente, sendo observada a
privacidade dos respondentes. Por terem sido gravadas, foram transcritas na
integra e, posteriormente, apresentadas aos entrevistados, que poderiam
modificar alguma posicdo, se assim o desejassem. O processo de andlise e
discussdo do material empirico foi iniciado apds todas as entrevistas terem

sido transcritas e mostradas aos entrevistados.



3. 5 Andlise e discussao do material empirico

O material empirico foi analisado pela técnica de andlise do discurso proposta
por Fiorin (1998, 1999), para quem o texto é um objeto integralmente
lingiiistico e histdrico. Lingiiistico, porque € conformado como uma estrutura
interna, disposto em regras gramaticais, que permitem sua coeréncia num
todo organizado de sentido, € num universo de significacdo. O texto é
histérico porque seu sentido € dado, também, por suas relacbes com o
exterior, com as concepcgdes que existem na sociedade da época em que ele

foi produzido (FIORIN, 1999).

Nesse enfoque, o texto ¢ uma organizacdo dotada de mecanismos de
coeréncia, nos quais se percebem as visdes de mundo dos sujeitos, onde se
encontram os temas que vao conformar as categorias com as quais 0s
pesquisadores trabalhardo. O discurso € uma posic@o social e é essa que se
deve analisar. Entender um discurso € compreender o tema que explica os
elementos concretos que estdo distribuidos ao longo dos textos, no percurso
figurativo, dando unidade aos elementos dispostos, quando sdo explicados,

pois, segundo Fiorin (1998, p.48):

A andlise do discurso vai, a medida que estuda os elementos discursivos,
montando, por inferéncia, a visdo de mundo dos sujeitos inscritos no discurso.
Depois mostra o que é que determinou aquela visdo nele revelada... A anélise
embora ndo negue a relativa autonomia do discurso, ndo o vé como uma

autarcia, pois, a chave para sua inteligibilidade dltima ndo estd em si préprio,



mas na formacgao ideoldgica que o governa.

3.6 Etapas do trabalho de andlise e discussao

O primeiro momento da fase de andlise do material empirico deste estudo foi
a organizacdo desse material, quando foram realizadas: as transcrigdes das

entrevistas, a impressao e a leitura dos textos.

O segundo momento foi o de re-leituras dos textos e identificacdo dos sub-
temas pertinentes as questoes correspondentes. Em seguida, foi feita a
identificac@o dos textos que se referem as préticas pedagdgicas do ensino de
enfermagem em saude mental, que permitiram identificar os principais
elementos caracteristicos das Abordagens Pedagédgicas na Pritica Educativa

dos entrevistados.

Subseqiientemente, os textos foram decompostos e organizados em blocos de
significados, para permitir a construcdo das categorias empiricas.
Posteriormente, esses blocos foram novamente organizados por coincidéncia
ou divergéncia temdtica. Em todo o processo de andlise e discussdo, o
material empirico foi relacionado com a literatura pertinente, para ancorar as

posicdes sociais reveladas e ajudar na discussao.






Por meio de incursdes nos discursos docentes e discentes, foi possivel
apreender a realidade que se esboga na pratica didria da disciplina
Enfermagem em Satide Mental do Curso Técnico de Enfermagem, enfocada
neste estudo. A partir da decomposicdo dos textos em blocos organizados,
com seus significados correspondentes, foi possivel a identificacdo dos
grandes temas que se referiam a pratica educativa dos professores na

perspectiva da Reforma Psiquiétrica.

A recorréncia de alguns posicionamentos nos discursos docentes e discentes
permitiu a visualizacdo de seis sub-temas: /) Variedade de recursos diddticos
utilizados pelo professor para repasse de conteiidos; 2) Realizacdo de prova
escrita e uso de ficha nos estdgios prdticos como critérios para avaliagdo; 3)
Formagdo profissional com enfoque na doengca; 4) Distorcdo na
compreensdo da Reforma Psiquidtrica; 5) Reconhecimento da instituicdo
hospitalar como responsdvel pela cronicidade da doenca mental; 6)
Reconhecimento do ambito social como determinante também do processo do

adoecer mental.

O refinamento dos principais sub-temas visando ao enxugamento dos temas
mais importantes para o objeto de estudo evidenciou uma contradi¢io no
fendmeno estudado, qual seja, a auséncia de elementos que caracterizassem
uma pratica educativa compativel com a finalidade a que se propde. Isto €, a
formacgdo de técnicos questionadores, reflexivos e criticos quanto a Reforma
Psiquidtrica, tendo em vista a necessidade de integracdo e realizacdo das

politicas publicas de satide e de educacdo, atualmente em vigor no pais, na



prética profissional.

A partir dessa contradicdo entre teoria e pratica, foi possivel chegar-se a duas
categorias empiricas: Contradigio entre teoria e pritica no processo de ensino como
elemento de transformacdo da realidade e Contradigao entre os saberes da Psiquiatria
cldssica e os pressupostos da Reforma Psiquidtrica na formacio de técnicos de

enfermagenm.

4.1 Contradicdo entre teoria e pratica no processo de ensino como

elemento de transformacao da realidade

Nessa categoria empirica, as posi¢des sociais dos sujeitos da pesquisa
relacionadas com o objeto, os objetivos e o referencial teérico-metodolégico
deste estudo conferem significados ideoldgicos de qualidade conservadora a

pratica educativa em investigacao.

Toda a pratica humana € investida de intencionalidade. Isso equivale a dizer
que, por traz do que se diz ou do que se faz, ha sempre um construto tedrico

em seu alicerce, queira-se ou ndao admitir sua existéncia (EGRY, 2001).

A andlise da pratica educativa dos docentes a luz das abordagens pedagdgicas
propostas na classificacio de Mizukami (1986) evidenciou a utilizagdo de
elementos caracteristicos que favorecem a contradi¢io entre teoria e pratica
no processo de ensino, atuando contrariamente no processo de transformagao

da realidade.



Os discursos a seguir apresentam as falas dos professores e alunos no que se
refere as apostilas, consideradas, aqui, principal recurso didatico utilizado

como instrumento para a constru¢io do saber em Saide Mental:

“As anlas... eu utilizo muito... Agora mesmo eu trabalho com apostilas ...”

(P

“E na propria anla a gente fazia papel do paciente, como era o transtorno,
a gente recebia a apostila e a gente tinba que encarar o personagem é... vestir
0 personagem, o transtorno e tentar passar para a turma que tipo de
transtorno ¢é aquele que a gente tava querendo passar” (A2)

“Primeiro ela abordava os assuntos pela apostila dela, que ela entregou,
dividin em equipes a turma pra ir buscar alguns tépicos que ela ia dar na

teoria” (A4)
A utilizacdo de contetidos prontos na forma de apostilas pelos docentes em
sua pratica educativa, favorecem a ocorréncia de obstaculos na formacgao de
sujeitos criticos, reflexivos e questionadores, uma vez que esse método visa
tdo somente ao repasse de conteudos previamente elaborados pelos
professores e sdo tidos como verdadeiros e imutdveis, enfatizam a
identificacdo e memorizacdo, ndo permitindo, dessa forma, o espaco para

debate, julgamento,andlise e constru¢ao do saber em Satude Mental.

Braga (2003) assevera que, ao privilegiar o repasse de conteudos tedricos
para os alunos, os professores oportunizam uma participagao superficial, que

se concretiza basicamente na receptacgdo do conteido transmitido.

No que se refere aos procedimentos de ensino mencionados nos discursos dos

docentes entrevistados, e reafirmados nos discursos dos discentes, é possivel



perceber-se a ado¢do de uma variedade de recursos diddticos, embora seja
possivel perceber uma concep¢do pedagdgica conservadora na pratica

educativa executada.

“... 08 recursos que eu utilizo sao muito variados. As vezes pra compreender
determinada  situagio eu utilizo dramatizacao ..pra amarrar a
dramatizagao eu don uma sintomatologia, entenden? Esse paciente estd com
parandia, ou tendo alucinagoes auditivas...dai a gente fecha as vezes com um

texto”. (P3)

“« dando aula tedrico-pritica, é, os recursos pedagogicos que utilizava era
filme, as vezes retroprojetor pra falar dos contedidos principais.” (P4)

“.a gente também participou de algumas cenas, de pecas em sala de aula
mesmo, a gente dramatizava cenas que a gente imaginava antes de como era
ld os manicémios, os lugares onde ficavam os internos e ai a professora ia
nos corrigindo acerca daquile.” (A1)

13

. entdo a professora, ela passava filmes baseados em fatos reais. A gente
fazia pecas, simulava como era o doente mental na cabeca da gente né, pela
apostila  pronto. Era abordado muita coisa:  transtorno  bipolar,

esquiofrenia, depressao que pode levar ... o paciente dependente de drogas,
dlcool.” (A3)

O uso de recursos didaticos como filmes, pecas, retroprojecdes, citados pelos
sujeitos entrevistados, tornam as aulas mais variadas e dinamicas, porém
evidencia que, na esséncia, mantém-se, preferencialmente, o repasse de
conteudos (os transtornos) e a preocupacdo com a variedade/quantidade de
conhecimentos (nogdes, conceitos, informagdes), dificultando a constru¢ao do
pensamento reflexivo, em nada contribuindo para a mudanga social que a
Reforma Psiquidtrica preconiza, além do processo de transformacido da

realidade na aten¢do a saide mental.

Tais caracteristicas presentes nos discursos dos sujeitos remetem-nos a



reflexdo de Silva, apud Nietsche (1987 p.140):

Valorizacdo da autoridade e orientagdo do professor; valorizacio
da organizacdo légica do ensino, centrado no professor, com uma
programagdo logica das disciplinas; valorizagdao da apreensdo e
reten¢do, memorizacdo dos conteidos do ensino; valorizagdo de
uma relacdo “educagdo-sociedade™ de cardter “conservador”, ja
que a educagdo ndo € fator determinador de mudangas em nivel
social, mas atua no sentido de transmitir valores e conhecimentos
indispensdveis a manutencdo da estrutura e funcionamento de
uma determinada sociedade [...].

N

No tocante a relacdo professor-aluno, evidencia-se uma contradi¢io nas
relacdes sociais entre docentes e discentes no processo ensino aprendizagem,
onde o sujeito respondente afirma um posicionamento e o desautoriza na fala

seguinte.

(13

. as minbas aulas sao bem diferentes desse modelo tradicional, onde o
professor chega e 56 coloca os contedidos, e ds vexes ndo permite nem que o
aluno fale, que o aluno participe.” (P2)

“... tlaro que quando eu estou dando determinados assuntos que ds veges ¢
complicado eu, isso talvex seja até uma falha minba, en ndo consigo ficar
ministrando a aula e eles conversando. Sempre que eu chego na aula eu digo:
Olba, o iinico problema meu é 56 isso, ¢ que vocés fiquem calados, que vocés
fiquem em siléncio na hora que eu estou dando a anla.” (P2)

O relacionamento professor-aluno proposto pelo professor é contraditério e
evidencia uma subordinacdo da educacéo a instrug¢ao, valorizando apenas um
dos poélos da relagdo, que € o professor. Segundo Mizukami 1986), ha uma
verticalidade, sendo o professor detentor do poder decisério quanto a

metodologia, ao conteudo a avaliacdo e forma de interagdo na aula.

Para Nietsche (1998), no relacionamento professor-aluno, predomina a
autoridade do professor. A comunicagao € unilateral e a disciplina imposta é o

meio mais eficaz para serem assegurados o siléncio e atencao.



No que se refere a avaliacdo da aprendizagem, sdo consideradas duas

realidades distintas: a teoria e a pratica.

“A avaliacao que tinba era uma prova escrita, além das avaliacoes de
pergunta e participagio durante as aulas e uma prova escrita com casos. A
avaliacdo pratica é no campo, na pratica é participagdo, ¢ a interagao junto
com o paciente, ajudar ao paciente, as larefas, recreacdo, pintura,

brincadeiras.” (A2)

“Vocé estudava a disciplina, né¢ E os assuntos e fazia prova, tinha a parte
pritica que era os estdgios e a parte tedrica que faia peca e faia prova
escrita.” (A3)

13
.

. eu faco muito a avaliacio com relagdo a [pausal, porque tem que ter
assiduidade; ¢, cem por cento de presenca; pontualidade; o tratamento com o
paciente, com a familia.” (PI)

13
.

. eu ministro os conteridos, dou as minbas aulas e sempre digo: Ob!
Vocés estudem, que talvex a proxima aula seja uma avaliagao. Entao as
minbas avaliagées as veges sao orais.” (P4)

Essas modalidades de avaliacdo realizadas através de provas escritas,
chamadas orais, que levam em considera¢do o desempenho do aluno durante
0 estagio pratico, pautado numa lista predeterminada de critérios que sao
rigorosamente seguidos revelam um aspecto reprodutivista intrinseco, no
qual, a avaliacdo da aprendizagem ¢ feita visando a precisdo do retorno das

informagdes repassadas.

De acordo com Mizukami (1986), em certas abordagens, a avaliacdo é
realizada valorizando-se a exatidao da reproducido do conteudo comunicado
em sala de aula. “Medem-se”, portanto, a quantidade de informacdes que se

conseguem reproduzir, o que explica a excessiva consideracdo a instrumentos



como provas, exames, chamadas orais e exercicios.

Nietsche (1998) reforga esse posicionamento, afirmando que a avaliacdo é um
processo sistemdtico, continuo e integral, destinado a determinar até que
ponto foram alcancados os objetivos educacionais previamente determinados,
através da énfase na utilizagdo de provas objetivas, fichas de observagdo,

escalas de medidas de comportamento e teste de aproveitamento.

O aluno educado de acordo com essa pedagogia € eficiente e produtivo; lida
cientificamente com os problemas da realidade; aprende “saber fazer” e
reforca o sistema capitalista, impedindo o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e qualquer tentativa de apoio ao processo de

transformacio social.

No que concerne as atividades praticas desenvolvidas no campo de estagio,
ha um predominio daquelas de cunho assistencialista, sendo possivel
observar-se, nos discursos dos docentes e discentes, uma pratica que articula
conteudos tedricos a realidade da assisténcia ao doente mental.

13

as vexes eu chego no posto de enfermagem e encontro toda aquela
medicagao pra preparar: Vamos, gente, preparar o medicamento? 1 amos!
Ai eu vou pegando a medicacaO: Quem conbece? Ab, professora, ¢ aquilo,
até chegar no ponto certo, entendeu?...” (P4)

“A gente chegava, encontrava com a professora que levava a gente até a
geriatria, ai ficdvamos com o5 pacientes, pintivamos unbas, cantivamos
Junto com elas, levamos jogos de quebra- cabeca, jogo da meméria.
Ficavamos brincando com eles...” (A2)

€«

. e nessas atividades, elas vao falando para as meninas e vao colocando
seus sentimentos, seus medos, ai en vou mostrando, nesse processo: Olba! ti
vendo, isso faz parte do delirio dessa pessoa. Elas vao vendo um pouco da
teoria, né¢ A pritica, o que elas aprenderam e discutivam em sala de



anla...” (P3).

“Ela [a professora] deixou a gente bem a vontade ld no Juliano Moreira.
Foi mostrando assim, porque tem as divisoes, né¢ das doengas, né? Entao
aki de acordo com a teoria que ela deu, ela foi mostrando assim, na pritica,
isso ¢ metismo, entende? Isso aqui jd é outra linha.” (A3)

O desenvolvimento de atividades préticas entendidas como sistematizagao de
temas e assuntos abordados em sala de aula revela o conteudismo implicito na
pratica educativa adotada na disciplina Enfermagem em Saude Mental. Tal
método reforca a participagdo passiva do aluno na construcdo do

conhecimento e sua reprodu¢do no campo de aten¢ado a saiide mental.

De acordo com Braga (2003), a utilizacdo do hospital psiquidtrico como
campo de atuacdo de estdgio pratico reflete a ado¢ao de um procedimento de
ensino estruturado a partir do modelo dominante de assisténcia psiquidtrica. O
referido autor considera ainda que essa forma de estagio-pratico expressa uma
concep¢do de ensino-aprendizagem como um processo ritualistico, seguindo
toda uma sistematica desenhada pelos docentes e seguida pelos discentes. Tal
dindmica demonstra que os alunos sdo guiados, instruidos e ensinados
exclusivamente pela acdo docente, o que torna esses procedimentos
contraditérios, quando analisados na perspectiva de formacdo de sujeitos

criticos.

O depoimento abaixo revela falta de afinidade do docente para ministrar a

disciplina Enfermagem em Saude Mental.

“Quando eu cheguei ld, eu fiz uma prova de professor para ensinar Centro
Cirtirgico e me colocaram para acompanbar os alunos de psiquiatria e eu
fiquei com pavor. Eu acho a disciplina importantissima, mas ¢ preciso ser



dada por aquela pessoa que tenha empatia por ela. Minba formagao
profissional foi mais em CTI, coisas priticas, com resolutividade rapida’.
(P1)
Esse discurso demonstra a realidade do atual sistema de ensino ptblico no
pais, onde temos uma desvalorizagdo da categoria docente revelada entre
outras coisas, na escassez de forca de trabalho. A tentativa de uma adaptagdo
a essa realidade ocasiona o remanejamento de docentes com formagao
especifica em uma drea para atuarem em outra para a qual ndo tém afinidade

nem aptiddo pessoal, assim comprometendo o processo de formagdo dos

técnicos.

Segundo Cordao (2002), a educagdo em todos os seus segmentos,
ndo tem sido priorizada no Brasil nas ultimas décadas, ocasionando perdas
significativas em termos de qualidade do ensino e de capacitacdo dos

profissionais envolvidos no processo educativo.

A caréncia de docentes de determinadas dreas do conhecimento
para atuar na educagdo profissional € inquestiondvel, no entanto, faz-se
necessario reverter esse quadro, podendo-se repensar e propor mudangas nos
curriculos dos cursos de Graduagdo com ado¢do de mecanismos capazes de

possibilitar o melhor desempenho da fun¢do docente.

4.2 Contradicao entre os saberes da psiquiatria classica e os pressupostos

da Reforma Psiquiatrica na formacao de técnicos de enfermagem

A prética educativa dos docentes da disciplina Enfermagem em Satide Mental



revelou-se ancorada no molde da Psiquiatria de cardter excludente, cuja
tendéncia é o modelo clinico individual, no qual estdo presentes o

hospitalocéntrismo e o favorecimento do processo de patologizagao.

Nesse enfoque, o “doente mental” passa a ter positividade apenas em sua
condi¢do de doente, anulando-se qualquer valor que ele possa ter como

sujeito social.

Segundo Braga (2003), por ter-se assentado historicamente na cultura asilar,
esse modelo prevé uma unica forma de relacionamento com a loucura que é
através da assisténcia médico-psiquidtrica e da terapéutica farmacoldgica.
Esse modelo foi amplamente difundido, influenciando o exercicio da

psiquiatria na atualidade.

Os discursos que seguem mostram tendéncias fortes desse modelo na pratica

educativa dos docentes, no Curso Técnico de Enfermagem.

“Eu falei pra eles também: Olba, o papel de vocés aqui é super importante
em todo tratamento, porque, se vocés estio mais proximos do que todos os
outros profissionais, li vocés tém melhor condi¢ao de avaliar alteracoes de
comportamento, mudancas de bumor e vocés vdo colocar isso no relatorio de

vocés...” (P3)

€«

. € importante que o técnico de enfermagem, ele conbeca as principais
patologias para que eles possam diferenciar o paciente que tem problemas
mentais dos pacientes que ndo tém, porque o tratamento vai ser diferente...”

(P4)

“ em sala de aula, era mais mostrado as variacoes de problemas mentais,
os transtornos, as diferengas entre os transtornos, pra gente saber distinguir
mais ou menos...” (A2)

¢

. aqueles termos importantissimos que a gente sabe detectar quando o
paciente fala repetitivamente a mesma palavra, quando ele fica olhando pra



um $6 lugar, tudo isso sao caracteristicas importantes que a gente ndo tinha

nogao”. (A3)
Ao priorizar a formagdo de técnicos de enfermagem no enfoque curativista,
justifica-se a necessidade da instituicao asilar, uma vez que é nesse ambiente
de atengdo ao ‘“doente mental” que ha a terapéutica da enfermidade,
identificacdo de sinais e sintomas dos distirbios e seu tratamento,
contrariando a atual Politica Nacional de Saide Mental, com a sua proposta
de Reforma Psiquidtrica que aponta para a superacao desse contexto em uma
nova perspectiva, que pressupde um modelo de assisténcia que tome como
parametro fundamental de atuagdo a inclusao social do “doente mental” e sua

qualidade de vida.

Para Mendes (1990), a ado¢@ao de um modelo de assisténcia, entendido como
conjunto de saberes, técnicas e aparato juridico-organizacional, que norteiam
as agdes e os servicos de saude mental, em harmonia com as diretrizes da
politica de satide para a drea, deve ser o novo modelo de assisténcia a ser
implementado, para atender as aspiracdes e necessidades dos sujeitos sociais

que dele necessitam.

Segundo Braga (2003), realizar uma mudanga na assisténcia, mantendo os
tradicionais dispositivos de poder e coer¢dao, como o hospital psiquidtrico
fechado, bem como os saberes e praticas que o autorizam, ndo viabiliza a
transformacdo que se faz necessaria, encaminhando, ao contrdrio, a

solidificac@o da cultura manicomial.

As posigcdes discursivas a seguir mostram a compreensdo de que a doenga



mental € influenciada também pelas condigdes sociais:

“As vezes a pessoa ¢ até equilibrada, tem estudo, mas quando chega no
inicio da vida profissional por exemplo, nio consegue arranjar um emprego,
as veges, e tem um problema e ndo consegue resolver ... e aquela pessoa vai
ser internada. A satide mental vem desde casa, na bora que vocé nasce.O
lar é muito importante, que hoje a maioria dos lares sao feitos apenas de
uma pessoa, certo? Eintao vocé jd nasce com aquela pré-disposicao.” (P1)

“Porque o que leva as pessoas a esse estado, muitas veges, como a gente
aprende no curso, sdo varios fatores, nio sé o que ji vem no DN.A, mas a
estrutura social, as dificuldades ” (A2)

A pobreza constitui 0 modo de existéncia da maioria do povo brasileiro. Ao
considerar o adoecimento mental como um fendmeno complexo que
transcende o bioldgico e se emaranha no tecido social, os sujeitos discursistas
fornecem um retrato aproximado do modo de sentir, pensar e adoecer da
maioria da populagdo, tomando como objeto de atencdo a existéncia e o
sofrimento humano, percebendo a pessoa em sua totalidade, enquanto ser

biopsicossocial.

Basaglia (1980) acredita que o combate a doenca mental € a luta contra a
miséria do bairro, que, no estado de degradacdo em que vive, é a fonte de
producdo de um mal-estar social, inclusive da loucura. Nesse contexto, o
autor defende o argumento de que o papel do profissional de saide €, antes de
tudo, politico, no sentido de levar a pessoa a descobrir seus motivos para

tomada de consciéncia das contradi¢des em que ele vive.

Nas falas que seguem, os sujeitos reconhecem a instituicdo asilar como

cronificador da doen¢a mental.

“Tem coisas ali que a gente vé que ndo é certa, né¢ Ali é muito misturado,



além de ter doente mental, tem deficiente mental que a familia joga ali
dentro. No CAPS eles sao mais assim, considerados normais, né? Porque
eles vao pra casa, eles tém namorada, ta entendendo? Tem uma vida mais

assim, pela sociedade...”. (A3)

“..ali, naquele CAPS, eles eram como se fossem

bem mais cuidados, até o ambiente. Tinha uma
professora de educagio fisica, ela fazia exercicios
com eles de respiracio pra eles relaxarem. Na outra
drea ndo tinha nada disso.O que tinha de
divertimento pra eles era o forrd, que era iniciado
de 11 horas, mais s6 o tratamento de medicagao,
onde a gente via que eles estavam, a maior parte do

tempo, dopados”. (A4)

Quando expressam uma concep¢do diferenciada da atencdo assistencial
realizada nos servigos de modelo tradicional e aqueles ancorados na Reforma
Psiquiatrica, os discursistas destacam o papel social deste ultimo,
descrevendo as relagdes dos usudrios com a familia e comunidade, o tipo de
atividades desenvolvidas no CAPS que, ao contrdrio da instituicdo asilar,

apenas medicaliza e segrega.

Oliveira (1999) elucida que a prética, no modelo hospitalocéntrico, tem como
objeto de trabalho a doenca com seu quadro clinico, € ndo a pessoa em
desequilibrio em cujo corpo ndo se 1€ uma histéria, mas a uma doenga, na
qual a subjetividade do sujeito desaparece atrds da objetividade dos sintomas,
reduzindo, assim, esse modelo de assisténcia, o doente a objeto da estrutura

institucional.

Diferentemente do paradigma manicomial, as acles terapéuticas

desenvolvidas em servicos abertos, flexiveis, possibilitam a constru¢cdao de um



projeto coletivo, ndo mais determinado apenas pela pratica médica, mas por

sua articulacdo com as demais préticas sociais (OLIVEIRA, 1999).

Basaglia (1980) assevera que ndo se pode pensar em transformag¢do no
modelo de atencdo em saude mental, sem desconstruir o dispositivo que
produz e mantém o desvalor social do doente mental, que € o dispositivo

manicomial, presente e forte em nosso meio.

Assim, de acordo com Silva, A. (2003), o processo de negagao de pilares que
ancoram o modelo psiquidtrico hegemdnico é o impulso necessdrio para sua
mudanga, por meio de sua transformagdo/superacdo. Ou seja, a agdo
transformadora nio € qualquer forma de negacdo, mas uma forma especial

para romper limites e ampliar as possibilidades de ultrapassar o inadequado.

Os discursos que seguem revelam uma compreensao distorcida do que seria a

Reforma Psiquiétrica:

¢«

. eu era estudante, quando comecon a Reforma Psiquidtrica e até agora
eu ndo vi ninguém abrir esse bospital... nao abre nem ambulatorio” (P1)
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nao adianta vocé ter sé o conbecimento técnico, entenden? Saber a
Reforma  Psiquidtrica, toda aquela  legislagio e  também  nao
executar...”(P2)

“La no Juliano Moreira, na hora das refeicoes podia ser o paciente que for,
mas iam todos soginbos, e ¢ longe o lugar onde eles ficam pra cantina. Eles
tam sozinbo. Ndo é mais aquela coisa de jogar o prato ld. Eles hoje estio
sendo mais bumanizados.”(A3)

“Nao estou por dentro dessa reforma... Acredito que é a forma que eles
agora vdo mudar a forma de tratamento dos doentes mentais... até na
estrutura, tem uma reforma estrutural também do prédio pra ndo deixar
eles naquelas alas... Nao lembro muito ndo, porque nao foi muito

abordado.”(A4)



A variedade de apreensdes dos discursistas acerca da Reforma Psiquidtrica
aponta as mudangas por elas propostas, como a criagdo de novos servigos
(hospital e ambulatérios); uma nova modalidade de tratamento dos “doentes
mentais” incluindo uma reforma estrutural da institui¢do asilar, ou seja, o
oposto do que preconiza essa politica publica de saude, que propde a
superacdo do modelo de assisténcia tradicional e seu cardter excludente e
hospitalocéntrico para uma proposta que implica a ado¢do de um modelo de
assisténcia, entendido como um conjunto de saberes, técnicas e aparato
juridico-organizacional que norteiem as agdes e os servico de saide mental,
tomando como parametro fundamental de atuag@o a inclusio social do doente

mental.

Esse modo de se encaminhar a Reforma, de acordo com Silva, A. (2003), com
mudancas, principalmente, na aparéncia dos servigos, revela uma perspectiva

de modernizagdo da institui¢do, sem a transformacao de sua esséncia.

Braga (2003) assevera que, realizar uma mudanca na assisténcia mantendo os
tradicionais dispositivos de poder e coercdao, como o hospital psiquidtrico
fechado, bem como os saberes e prdticas que o autorizam, ndo viabiliza a

transformaco que se faz necessaria.

As propostas de transformagdes institucionais, como a proposta da Reforma
Psiquidtrica, nas sociedades do mundo capitalista, encontram dificuldades de
compreensdo e de efetivagdo, no sentido transformador, em virtude das
fungdes sociais conservadoras, atribuidas as Instituigdes Sociais (SILVA, A.,

2003)



Para Basaglia (1980), as instituicdes psiquidtricas, como quaisquer outras
instituicdes das sociedades do mundo capitalista, sdo pilares sobre os quais
nossa sociedade fundou seu sistema para manté-lo e reproduzi-lo. Assim,
cada instituicdo vé-se encarregada de institucionalizar aqueles que lhe sao

confiados, sejam elas institui¢des psiquiatricas, pedagdgicas, familiares.

No discurso que segue, o entrevistado faz uma critica a formagao que recebeu

através do enfoque curativista.

“A abordagem antiga que se dava nos cursos era so: medicamento e
ludoterapia e a gente sabe que nao ¢ sé isso...” (P1)

O discursista reconhece que a formacdo com enfoque na doenca e no
tratamento ndo € suficiente a sua finalidade: promog¢do da saiide mental.
Porém ele entra em contradi¢do, quando afirma reproduzir na sua pratica

educativa aqueles conhecimentos que recebeu em sua formagao profissional.

“La no Juliano Moreira era sé ludoterapia e a higiene do paciente. 1.evava
Jjogos e fazia sorteio. I, de veg enquanto, eu me reunia com eles e pegava
uma PMD [Pisicose Maniaco Depressivo], ai a gente fagia, pegava uma e
sentava: Olha, aquele paciente é... o que vocé acha dela?” (P1)

O repasse desses conhecimentos, na maioria das vezes, € inconsciente e
viabilizado pela abordagem de ensino utilizada na formacdo desses
profissionais que ndo permite espago para troca e construcdo de saberes,
fazendo com que os mesmos reproduzam apenas conteidos prontos
adquiridos pelos alunos, em sua prética docente. Dessa forma, deixa-se de
formar sujeitos criticos, reflexivos e questionadores, preparados para

atenderem as demandas de transformacdo vigentes pela atual politica de



atencdo a saide mental, para reforcar o pensamento da ideologia dominante
que justifica a exclusdo e medicalizacdo da doenca mental.

De acordo com Braga (2003), a ideologia manicomial pode ser entendida

como um conjunto de idéias, valores e condutas, revelando o caminho do
pensamento, direcionando o individuo para o que fazer, o que sentir e 0 que
valorizar no universo da satide mental, num processo subjetivo inconsciente e

involuntario, produzido pelas condi¢des objetivas da existéncia dos

individuos.
Nesse sentido, Amarante (1995) afirma que a psiquiatria de enfoque

curativista importa-se apenas com a terapéutica da enfermidade mental,

enfatizando os sinais e sintomas dos distirbios e o seu tratamento, opondo-se

a psiquiatria de proposta reformadora a que € um movimento politico e social,

um grande projeto de promocao a saiide mental na comunidade em geral.
Na fala que segue, o sujeito discursista atribui ao curso Técnico de

Enfermagem uma nova concep¢do do hospital e do “doente mental”.

“O curso ajuda a gente a ver, a perceber a diferenca. Entao a gente tinha

um medo danado de ir pro bospital psiquidtrico, medo que eles atacassem a
gente, que tivesse uma violéncia maior, mas a gente vin que ndo ¢ nada

daquilo.” (A2)
Segundo Silva, A. (2003), a doenca mental a partir de uma idéia de

periculosidade, do seu carater incuravel e do reconhecimento de seu portador,

como uma ameagca para a sociedade, foi um dos primeiros saberes construidos

pela Psiquiatria.
Entendendo-se assim, os doentes mentais tém suas possibilidades de relagcdes



sociais inadequadas, diminuidas ou impossiveis, decorrendo disso a
necessidade da manutencdo do saber da Psiquiatria Tradicional, atualizada
pelas abordagens como a da Psiquiatria Preventiva, que imprime caréter

conservador ao trabalho em saide mental (SILVA, A., 2003).

Entretanto, a sociedade pleiteia reparos nesse modelo de assisténcia
psiquidtrica. No Brasil, essa luta acentuou-se no fim da década de 1980 e
resultou na Reforma Psiquidtrica e em sua proposta de inclusdo social do
“doente mental”. Atualmente luta-se pela efetivacido desse projeto, através da
criacdo de novos servigos psiquidtricos alicercados em outras bases

relacionais, diferentes das bases excludentes do modelo classico.



“Mesmo se eu soubesse que
amanha o mundo se partiria em
pedacos eu ainda plantaria a minha
macieira.”

Martin Luther King Jr.



Evidenciou-se neste estudo, que a Pritica Educativa apreendida nos discursos
dos sujeitos entrevistados e em vigéncia na disciplina Enfermagem em Saude
Mental do Curso Técnico de Enfermagem do CCS/UFPB esta alicercada na
vertente pedagdgica tradicional, sendo incoerente com a formacgao de sujeitos
criticos, reflexivos e questionadores, conforme sugere a Resolucao CNE/CEB

N° 04/99.

A Pratica Educativa de vertente tradicional da énfase a ministracdo de
conteudos cldssicos, resumindo o ensino da disciplina ao repasse de
conteudos relacionados com os disturbios psiquidtricos, seus sinais, sintomas
e tratamento, justificando, dessa forma, a existéncia e manutencao do hospital
psiquidtrico, e reforcando o papel reprodutivo do técnico de enfermagem,
afastando-o de seu papel de agente transformador da realidade em seu

ambiente de trabalho.

Evidenciou-se, também, que a Pritica Educativa em uso estd respaldada nos
saberes da Psiquiatria cldssica, carecendo, portanto, de transformagdes
imediatas. Atualmente a importancia dada pela psiquiatria tradicional a
terapéutica das enfermidades d4 lugar a um projeto muito mais amplo e
ambicioso, que € o de promover a saide mental, ndo apenas em um ou outro
individuo, mas na comunidade em geral, Para Amarante (1995), é a
constru¢do de um projeto eminentemente social, que tem conseqiiéncias

politicas e ideolégicas muito importantes.

Na atualidade, vive-se um periodo de transi¢ao entre o velho e o novo modelo



de atencdo a Saide Mental. Essa reestruturacdo da atengdo psiquidtrica vem
ocorrendo de forma lenta, de tal modo que servicos como CAPS, Hospital
Dia entre outros, ainda sdo insuficientes para atender as necessidades de
desospitalizacdo e processar a transformagdo do modelo hospitalocéntrico e

da escassez de profissionais capacitados para atuarem em tais servigos.

Essa realidade sugere que a formacdo de técnicos seja pautada em uma
Prética Educativa que permita a visualizacio exata desses fatos, ndo camufle
os entraves existentes a efetivacdo da Reforma Psiquidtrica e aponte o papel

politico a ser exercido por essa categoria de trabalhadores.

O momento de transi¢do nas politicas de saide e de educacdo no pais
favorecem a realizacio de mudangas significativas nessas dareas,
principalmente no ambito da formacdo de forca de trabalho. A
implementacdo da Lei das Diretrizes Curriculares para o Curso Técnico e sua
vinculag@o as necessidades da Reforma Psiquidtrica, ainda em curso no pais,

sdo exemplos emblemaéticos dessa realidade.

A Lei das Diretrizes Curriculares para o Curso Técnico de Enfermagem visa
a formacdo de profissionais, com base no conceito de competéncias, por drea,
exigindo maior capacidade de raciocinio, autonomia intelectual, pensamento
critico, iniciativa prépria, espirito empreendedor, capacidade de visualizacdo

e resolucao de problemas.

O projeto de Reforma Psiquidtrica estabelece a reestruturacio da atengdo
psiquidtrica, cujo horizonte é lidar com a complexidade do fendmeno

“loucura”, sem a visao excludente, dispensando maior respeito as diferencgas e



singularidades das pessoas.

Nesse sentido, a formacdao de técnicos de enfermagem na perspectiva da
Reforma Psiquidtrica, deve ser fundamentada em uma Pratica Educativa que
propicie espaco para troca e constru¢cdo do saber, formulagdo de opinides,
pensamentos criticos e julgamentos da realidade social vigente. Para tanto, é
necessario, no processo formativo, o emprego de pedagogias que permitam a
problematizacido da realidade, dando espaco a critica em relacdo ao processo

de construgdo e desconstru¢do de saberes e praticas da psiquiatria tradicional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

Eu, Maria Benegelania Pinto, Enfermeira e Mestranda do Programa de P6s-
Graduacao em Enfermagem, nivel de Mestrado do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba estou desenvolvendo uma pesquisa com finalidade
académica e de difusdo cientifica, cujo Titulo é: O Ensino de Enfermagem em Satde
Mental na Formacdo de Técnicos na Perspectiva da Reforma Psiquidtrica. Sua
colaboragdo serd da maior importincia para a realizacdo deste estudo, motivo pelo
qual solicito sua participacdo. O seu consentimento em participar da pesquisa deve

considerar as seguintes observagdes:

1. A pesquisa justifica-se pela oportunidade de se discutir a articulagdo entre as
propostas de duas politicas sociais da atualidade: a de Sadde e a de
Educacdo, na perspectiva de transformagdes necessdrias no Ensino de
Enfermagem em Sadde Mental, em seus nexos com a proposta da Reforma
Psiquiatrica. Pois, a efetivacdo dessa ultima implica repensar o modelo de
assisténcia psiquidtrica tradicional, que valoriza apenas a dimensdo
biolégica do processo saide-doenca mental, ndo contribuindo para
promover sua finalidade anunciada, a inclusdo social da pessoa com doenca
mental. Requer também a revisdo do processo de ensino-aprendizagem
tradicional que ndo tem formado sujeitos criticos e reflexivos capazes de
promover as transformagdes necessdrias a constru¢cdo de uma nova

realidade.

2. O objetivo do trabalho € refletir sobre as transformacdes ensejadas pelas
novas Diretrizes Curriculares, no ensino técnico de Enfermagem,
relacionando com as necessidades de assisténcia em saide mental no

sentido da Reforma Psiquiétrica proposta no Pais.

“Texto adaptado a partir do Termo de Consentimento, parte integrante da Tese de autoria de Ana Tereza
Medeiros Cavalcanti da Silva (2003).



3. A investigacdo serd ancorada pela abordagem tedrico-metodoldgica do
Materialismo Histérico Dialético. A obtencdo do material empirico serd
feita por meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas. O material
empirico serd analisado pela técnica de Andlise do Discurso na abordagem

critica proposta por Fiorin.

4. A participacdo € voluntdria tendo o participante a liberdade para desistir
durante o processo de investigacdo se assim o desejar, sem risco de qualquer

penalizacao;

5. Sera garantido o anonimato do participante, por ocasido da divulgagao dos

resultados, e guardado sigilo de informag¢des confidenciais;

6. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apds a
investigacdo, o entrevistado podera fazé-lo pelos telefones: 238-7663/ 8801-

8122 ou pelo correio eletronico: benegelania@hotmail.com

7. A entrevista serd gravada e serd permitido ao participante ouvi-la, discuti-la

modifica-la ou dela desistir, se assim o desejar;

8. O participante terd livre acesso ao conteudo da pesquisa, podendo discuti-la,

com o pesquisador, se for do seu interesse.

Ciente, dessas informagdes, concordo em participar do estudo.

Joao Pessoa,  / /2004

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA (Docentes)

Data: / /

Questoes

I. De que modo sua disciplina contribui para a formacdo do Técnico em

Enfermagem?

2. Que abordagens pedagdgicas vocé emprega na sua pratica educativa na disciplina

Enfermagem em Saude Mental?

3. Como vocé compreende a Reforma Psiquidtrica?

4. Descreva uma situagdo de ensino-aprendizagem na qual esteja envolvido o aluno, o
professor, o cliente, o enfermeiro do campo, mencionando quais 0s instrumentos

que se utilizam para atingir os objetivos de sua disciplina.



APENDICE C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA (Discentes)

Data: / /

Questoes

1. De que modo a disciplina Enfermagem em Saide Mental contribuiu para a sua

formagdao como Técnico em Enfermagem?

2. Como eram realizadas as aulas tedricas? Descreva um dia comum de aula.

3. Como vocé compreende a Reforma Psiquiatrica?

4. Descreva uma situagao de ensino-aprendizagem na qual esteja envolvido o aluno, o

professor, o cliente, o enfermeiro do campo.






ANEXO A

CERTIDAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA



