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Epigrafe

“Em si mesma imersa na recusa a reflexdo tedrica, a pratica, apesar
de sua importéncia, ndo é suficiente... A pratica ndo ¢é a teoria em si
mesma. Mas, sem ela, a teoria corre o risco de perder o tempo de
aferir sua propria validade, como também a possibilidade de refazer-
se. No fundo, teoria e prética, em suas relacBes, se precisam e se
completam. Neste sentido, ha sempre, embutida na pratica uma certa
teoria escondida” (Freire, 1991, p.106).



RESUMO

Cintrdo, M.A. Enfermagem psiquiatrica e/ou salude mental nos cursos de habilitacao
profissional de técnico de enfermagem e qualificacdo profissional de auxiliar de
enfermagem. 2005. 109 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de enfermagem, Universidade de
Séao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

Esta pesquisa analisou os Cursos de Enfermagem em Nivel Técnico, localizados nas
cidades da Regional de Salde de Araraquara, com relacdo a Disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e/ou Saude Mental nos anos de 2003 e 2004. A constatacdo da inconstancia
dessa Disciplina na grade curricular dos referidos Cursos, especialmente na questdo da
pratica, nortearam esta pesquisa. Para isso, depois de delimitado o universo de pesquisa, foi
utilizado um instrumento em forma de questionario semi-estruturado, contendo perguntas
fechadas e semi-abertas, o qual foi dividido para analise em trés blocos, sendo o primeiro
referente a escolas e aos Cursos, 0o segundo sobre o corpo docente e o terceiro sobre o
conteddo tedrico e de estagio da Disciplina de EP/SM. Foi solicitado também o plano de
ensino das referidas Disciplinas. A analise procedeu-se de forma qualitativa e quantitativa.
Os resultados demonstraram dicotomia entre teoria e estagio, auséncia de estagio em varios
Cursos, conteddo dos Planos de Disciplina voltados ao modelo médico-hospitalocéntrico,
embora j& apresente tracos na Reabilitacdo Psicossocial. A maioria dos docentes trabalha em
outros locais além da docéncia, nem sempre ha formacédo especifica na area, mantém-se na
forma tradicional de ensino e parecem desconhecer a importancia da Disciplina. Pelas
indicacdes esta Disciplina existe apenas para constar na grade curricular dos Cursos. Conclui-
se ser necessaria uma mudanga urgente neste ensino, além de qualificar e sensibilizar o

quadro de docentes para a importancia desta Disciplina.

PALAVRAS CHAVE: Ensino. Enfermagem psiquiatrica. Habilitagdo profissional.



ABSTRACT

Cintrdo, M.A. psychiatric nursery and/or mental health in the course of credentialing
nursery technicians and professional qualification of nursery assistents. 2005. 109 f .
Thesis (Master Degree) — Escola de enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2005.

This research analised the nursery courses in the technical level located in the cities of
Health Brand in Araraquara, in relation to the subjects of Psychiatric Nursery and/or Mental
Health in 2003 and 2004. This research was inspired by the fact that this discipline is not
constantly given on the courses mentioned above, especially on the practical matter. So, after
limited the universe of the research, an instrument in the form of a semi-structured
guestionaire was used , consisting of closed and semi-opened questions and it was divided to
be analised in 3 categories: the first one referring to schools and the courses, the second about
the group of professors and the third about the theorical and research content in the EP/SM
discipline. It was also asked for the teaching plan of those mentioned disciplines. The analise
was done in the qualitative and quantitative form. The results showed dicotomya between
theory and research, lack of research in several courses, discipline plan content focusing the
medical-hospitalocentric model, although it already presents traces of psychsocial
reabilitation. The majority of the professors works in other places besides teaching, do not
have specific learning in the area, keep the tradicional form of teaching and give the
impression of not knowing the importance of the discipline. According to the facts, this
discipline exists only to be counted as one more in the students” grades reports. Therefore, it
IS necessary an urgent change on this course, besides improving and touching the group of
professors to the importance of this discipline.

KEY WORD: Teaching. Psychiatric nursing. Credentialing.



RESUMEN

Cintrdo, M.A. Enfermedad siquiatrica y/o salud mental en los cursos de habilitacion
profesional del Técnico de enfermeria y calificacion profesional del auxiliar de
enfermeria. 2005. 109 f. Disertacion (Maestria) - Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

Enfermedad Siquiatrica y/o Salud Mental en los Cursos de Habilitacion Profesional Del
Técnico de Enfermeria y Calificacion Profesional del Auxiliar de Enfermeria.

Esta investigacion analizo los Cursos de enfermeria de nivel Técnico, localizados en las
ciudades de la Regional de Salud de Araraquara, con relacion a la disciplina de Enfermeria
Siquiatrica y/o Salud Mental entre los afios de 2003 y 2004. La constatacion de la falta de
consisténcia de esa disciplina en la malla curricular de los referidos Cursos, en especial el
problema de la préctica, inspiraron esta investigacion.

Después de delimitar el universo de la investigacion, fue aplicado un instrumento en la forma
de cuestionario semi-estructurado, con preguntas cerradas y semi-abiertas, las respuestas
fueron divididas en tres bloques, siendo el primero relacionado a las escuelas y Cursos, el
segundo fue sobre el cuerpo docente y el tercero sobre el contenido tedrico y de practica
profesional de la Disciplina EP/SM. Fue solicitado también el plan de estudio de las referidas
Disciplinas. Se realizo un analisis cuantitativo y cualitativo. Los resultados mostraron una
dicotomia entre la teoria y la practica, ausencia de un periodo de practica en varios de los
Cursos, un plano de estudio de la Disciplina con contenidos orientados para el modelo
medico-hospitalocéntrico, no en tanto presente rasgos de la rehabilitacion sicosocial.

La mayoria de los docentes trabaja en otros establecimientos ademés de los de docencia, no
tienen una formacién profesional especifica en el area, mantienen una forma tradicional de
ensefar y parecen desconocer la importancia de la Disciplina. Por las informaciones podemos
afirmar que esta Disciplina existe apenas para constar en la malla curricular de los Cursos. Se
concluye que es necesario un cambio urgente en esta forma de ensefiar, ademas de cualificar y
sensibilizar el plantel docente dada la importancia de la Disciplina.

PALABRAS CLAVE: Escuela. Enfermeria siquiatrica. Habilitacién Profesional.
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1. APRESENTACAO

Esta pesquisa é voltada a formacdo e ao perfil do Curso do ensino Técnico em
Enfermagem, em relacdo a Disciplina de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiétrica.
Acredita-se que, durante o Curso Técnico, o futuro profissional possa ser sensibilizado para
cuidar do individuo com limitagdes mentais, de maneira humanizada, ética, e embasada em
conhecimentos tecnoldgicos. Espera-se que o aluno, apds ter vivenciado a referida Disciplina,
tenha uma mudanca de comportamento, conscientizando-se de suas dificuldades e
preconceitos, no cuidar do portador de transtorno mental. Pretende-se com isso, que este
cliente seja tratado com respeito, pelos profissionais de Enfermagem, os quais tém papel

fundamental para o sucesso de sua reabilitacéo.

Esse estudo originou-se através da experiéncia com ensino teorico-préatico e estagio na
Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental (EP/SM), no Curso de
Enfermagem, numa Escola Técnica publica do municipio de Araraquara. No primeiro
semestre de 2002, a Disciplina foi retirada da grade curricular do Curso de Auxiliar de
Enfermagem; no semestre subseqliente, no Curso de formacdo do Técnico, ocorreu uma
diminuicdo da carga horéaria tedrica e a exclusdo do estagio. Segundo informacBes da
coordenagdo da &rea, esta alteracdo ocorreu por determinacdo da sede da Escola, cujos
motivos alegados foram a falta de campo de estagio em algumas cidades e o fechamento dos
hospitais psiquiatricos. A autora tem observado em sua pratica docente, durante os estagios,
qgue os alunos se mostram despreparados e impregnados de preconceitos ao lidar com o
portador de transtorno mental. Tal fato pode estar relacionado a maneira como vem sendo
ensinada a referida Disciplina, devido a sua instabilidade nas grades curriculares das Escolas

Técnicas.
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Este programa inspirou questionamentos acerca da real situacdo desta Disciplina, nos
curriculos dos Cursos de Enfermagem das instituicdes de ensino de Nivel Técnico de
Enfermagem da regido de Araraquara. Portanto, procura-se encontrar respostas as questoes:
quais os fatores que influenciam a Disciplina de EP/SM nos Cursos de Nivel Técnico de
Enfermagem? Como estdo as Escolas de Nivel Técnico da regido de Araraquara, em relacao
ao ensino teorico-pratico da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental? Néo
existindo a referida Disciplina, quais outras abordariam as necessidades do portador com
alteragdes de comportamento? As competéncias adquiridas relativas a Enfermagem

Psiquiatrica e/ou Saude Mental constituem uma base para as a¢des de Enfermagem?

Como universo de pesquisa, foram escolhidos todos os Cursos de Habilitacdo
Profissional de Técnico de Enfermagem e Qualificacdo Profissional de Auxiliar de
Enfermagem, localizados nas cidades da Regional de Salude de Araraquara, no periodo de
2003 a 2004. A reducao do universo de pesquisa a uma Regional de Salde, dentre as vinte e
quatro regionais do interior do estado de Sao Paulo, ocorreu principalmente pelo fato de ndo
ser essa uma pesquisa exaustiva e de contar somente com a autora para a coleta de dados.
Além disso, as cidades da Regional de Salde de Araraquara estdo localizadas distantes do
principal centro formador de especialistas e pesquisadores na area de Enfermagem

Psiquiatrica e Ciéncias Humanas, como € o caso da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto.

Desta forma, o presente estudo objetiva a anélise da Disciplina de EP/SM nos Cursos
de Auxiliar e Técnico de Enfermagem. A necessidade de alertar professores do Nivel Técnico,
sobre a importancia dos conhecimentos adquiridos com essa Disciplina, quando bem
trabalhados, para o processo de Reabilitagdo Psicossocial do portador de transtorno mental,

também é interesse da pesquisa em questdo.
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Um outro fator preocupante é se esta havendo uma boa formacgéo do aluno em relagéo
a referida area, considerando-se que, a psiquiatria sofre preconceitos sociais, 0s quais sao
evidentes mesmo nos proprios professores da area. Diante dessa realidade, observa-se a falta
de contingente desses profissionais com experiéncia, especializacdo ou carreira académica na
area e, com isso, quando a Disciplina existe, o préprio docente, muitas vezes, contribui para
aumentar o medo e o descaso em relacdo ao cuidado ao portador de transtorno mental.

Deve-se, portanto, conscientizar a sociedade de que, a mudanca no atendimento do
portador de transtorno mental, visando a sua Reabilitacdo Psicossocial, deve ser a meta central
a ser atingida pela Saude Mental. Caso contrario, este paciente corre o risco de mudar apenas
de espaco fisico: dos asilos (abrigos para indigentes, desvalidos da sorte e dos protegidos de
punicBes legais), dos manicomios ou hospicios (lugar de confinamento especifico para o
portador de transtorno mental, sem proposta terapéutica), e dos hospitais psiquiatricos (lugar
de confinamento, mas com inicio de proposta terapéutica, ainda que centrada na medicacao),
para as moradias protegidas (casas, localizadas dentro ou fora do hospital psiquiatrico, em que
residem os portadores de transtorno mental), e por fim, aos centros psiquiatricos extra-
hospitalares, espaco fisico no qual o paciente passa o dia desenvolvendo atividades propostas
e vai para casa, com sua familia (BORBA, 2004).

Esta dissertacdo esta organizada como segue. Primeiramente, faz-se um breve resgate
da origem da psiquiatria no mundo e no Brasil, assim como da Assisténcia de Enfermagem
com olhares na Reforma Psiquiatrica. Devido a extensa bibliografia especifica, optou-se por
uma sintese centrada na abordagem historico-critica. Na seqliéncia, a Enfermagem no Nivel
Técnico é caracterizada em relacdo aos profissionais, as regulamentac@es legais, as Escolas
envolvidas, dos Cursos e por fim, da Disciplina de EP/SM e do corpo docente, no contexto

das Diretrizes Curriculares Nacionais de Educacdo Profissional do Nivel Técnico do MEC
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(Ministério da Educagdo). Em seguida, sdo tracados os objetivos deste estudo e o caminho
metodoldgico escolhido. No capitulo subseqliente, sdo apresentados os resultados, sua analise
e discussdo, baseados no instrumento de pesquisa e em literaturas pertinentes a area.

Finalizando, conclusdes e perspectivas futuras foram dispostas no altimo capitulo.
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2.  PSIQUIATRIA E ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A necessidade de formar profissionais em Nivel Técnico de Enfermagem com um
novo perfil, sob a luz da Reabilitacdo Psicossocial para o cuidado de portadores de transtornos
mentais, tem raizes na mudanca de paradigma da origem deste cuidado até os nossos dias, e
esta ligada ao contexto do surgimento da psiquiatria e da Reforma Psiquiatrica no mundo e no

Brasil.

2.1. Psiquiatria no mundo

A abordagem cientifica da loucura apresenta registros a partir do inicio do século
XVII, quando os médicos comegam a revelar seus conhecimentos a respeito do desvario e do
descontrole emocional. A loucura passou, entdo, a ser explicada como uma patologia mental,
iniciando assim, 0s primeiros passos para o0 surgimento da psiquiatria. No século XVIII, a
classificacdo das doencas mentais baseava-se numa visdo organicista da etiologia da loucura.
A psicopatologia ainda ndo oferecia fundamentacdo sobre as diferentes formas da loucura,
pois ndo se conhecia a neuro-fisiologia cerebral, e 0s critérios para categorizar as doengas

mentais eram multiplos (PESSOTI, 1994).

Para a sociedade capitalista ocidental, ndo s6 os insanos, mas todos elementos
considerados perigosos e improdutivos, como 0s mendigos, criminosos, infratores, o0s
portadores de doencas venérias, etc., deveriam ser internados e isolados, num mesmo espaco
fisico, denominado asilo. Mesmo apds a separacdo fisica dos portadores de transtornos
mentais dos demais individuos, esses continuaram a ser trancafiados e internados nos

hospicios ou manicomios, mantidos praticamente sem tratamento terapéutico. Posteriormente,
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0 internamento tornou-se medida de carater médico e ficou sob encargo dos mesmos a
desmistificacdo da loucura. O regime de internacdo se estruturou com Phillipe Pinel, na
Franga, Tuke na Inglaterra e Wagnetz e Riel na Alemanha. Pinel e os demais medicos da
época exerciam a funcdo de punicdo e julgamento de atos, mais do que um papel terapéutico

(FOUCAULT, 2000).

O tratado médico-filosofico de Pinel inaugurou o modelo médico da loucura, a qual
passou a ser vista como uma “lesdo do intelecto e da vontade [...] causadora de maus habitos,
manifestando-se do comportamento do paciente, dos sintomas, sob as mais variadas formas”
Pinel, (1809 * apud PESSOTI, 1994, p.146- 151). Desta maneira, o tratamento para a loucura
no interior dos manicdmios deveria ocorrer, através da observacao dos pacientes e da correcao
dos comportamentos inadequados e, para aqueles que ndo obedecessem, eram aplicadas

punigdes (PESSOTI, 1994).

Em 1853, a Enfermagem moderna surgiu com Florence Nightingale na Inglaterra,
iniciando o treinamento de mulheres leigas para cuidar dos enfermos. Em 1862, surgiram as
Missionarias da Saude, precursoras das visitadoras de salde, cuja atuacdo técnica era baseada
em principios cientificos, num ambiente hospitalar (BRASIL, 2003a, p. 22). A fun¢do da
Enfermagem na psiquiatria, por este tempo, reproduzia o quadro de repressdo, punicdo e vigia

do portador de transtorno mental.

Goffman (1961) denominou os locais de confinamento dos excluidos da sociedade de
instituicdes totais, e analisou, também, a relacdo entre a equipe de Enfermagem e os
internados no interior destas instituigdes, caracterizando a perda da sua identidade, da auto-

estima, dos direitos civis e da chance de recuperacdo dos ultimos. Neste enfoque, 0s

PINEL, Ph. Traité Médico - Philosophique sur L aliénation mentale. Paris: J.A. Brosson. 1809.
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internados eram vistos como agressivos, ndo-confidveis e tratados com castigos aplicados pela

equipe de Enfermagem.

No século XIX, a loucura recebeu status, estrutura e significacdo psicolégica, ainda
que superficial, pois, além de sua historia pregressa (inserida num contexto repressivo e
moral), ainda ndo se tinha bases profundas de neuro-fisiologia cerebral para a explicacdo da
insanidade (FOUCAULT, 2000). Nasceu dai, a importancia da psiquiatria e da Satide Mental
como ciéncia médica, e a proposta inicial de tratamento através da observacao sistematica dos

pacientes, inspirada na rigorosidade dos procedimentos do método cientifico.

2.2. Brasil no contexto da Reforma Psiquiatrica e a Assisténcia de

Enfermagem

A historia dos hospicios brasileiros iniciou-se no século XIX, com o Hospicio
Nacional dos Alienados do Rio de Janeiro, sob supervisdo das Santas Casas de Misericérdia.
Gradativamente, esse espaco passou a ser de dominio médico, baseado na psiquiatria francesa
e supervisionado pela administracdo publica. Nesses locais, eram mantidos “pacientes
perigosos para a sociedade, mendigos, marginais, desempregados, [...] diagnosticados como

doentes mentais "(AMARANTE, 1994, p.75).

A profissdo de Enfermagem surgiu no século XIX, com o treinamento de pessoas para
a psiquiatria (FONTINELE JUNIOR, 2001). Porém, a funcdo desses profissionais nos
manicOmios era a de vigiar e reprimir 0s atos inaceitaveis do portador de transtorno mental
(ROCHA, 1994), como anteriormente mencionado. A partir de 1920, segundo Amarante

(1994), com a ampliacdo de varios hospitais psiquiatricos, iniciou-se uma proposta de
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tratamento desses pacientes, pela implantacdo do modelo de coldnias, o qual permitia que 0s
mesmos convivessem em comunidade. O insucesso deste modelo resultou, dentre outros

fatores, do desinteresse por parte do Estado (AMARANTE, 1994).

No governo de Getulio Vargas, foi implantado o modelo biologista, de tradicao alema,
valorizando a préatica hospitalar. Essa pratica hospitalar foi ainda mais valorizada a partir dos
anos 30, com a descoberta do choque insulinico, das lobotomias e da eletroconvulsoterapia.
Na década de 50, com o surgimento dos neurolépticos e o uso descontrolado de medicamentos
psiquiatricos, essa valorizacdo foi intensificada. Por sua vez, a funcdo da Enfermagem
incorporou a administragdo medicamentosa (AMARANTE, 1994, p.78). Nesse contexto, 0s
hospitais psiquiatricos ficaram superlotados e o setor privado passou a lucrar

substancialmente com esses servicos.

FERNANDES (1975, p. 76), baseada em diversos autores, aponta como uma das
causas do aumento de leitos e servigos médicos hospitalares psiquiatricos, a unificagdo dos
Institutos de Aposentadoria e PensGes e a compra dos servi¢cos medicos privados, financiada
pelo INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) e INPS (Instituto Nacional de
Providéncia Social). A autora faz uma critica ao Estado, denunciando a cronificacdo do
portador de transtorno mental no interior dos manicémios, a partir da metade da década de 60,
devido ao tempo excessivo de internacdo hospitalar, a superlotacdo dos hospitais, a forma
asilar do tratamento do portador de transtorno mental e as praticas violentas de segregacéo

dos individuos.

Ainda nesta década, a Previdéncia Social comprava servicos médicos atraves dos
convénios particulares, pagos pelo Ministério da Saude. O setor privado, com isso, muito
lucrou com os servicos psiquiatricos, como também a industria de medicamentos, 0s servicos

médicos excessivos, 0 crescimento do nimero de internagdes e reinternagdes dos portadores
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de transtorno mental nos hospitais psiquiatricos e o aumento do tempo médio de permanéncia

hospitalar.

Diante desta realidade, culminaram diversos movimentos pela exigéncia de uma
reforma na salde coletiva e particularmente na psiquiatria € na Salude Mental. Como
consequiéncia, no V e VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria de 1978 e 1980, a Organizacdo
Nacional dos Movimentos de Saude Mental Progressista do Brasil discutiu a situacdo
alarmante da exploracdo da salde, evidenciada pelo mau atendimento a populacdo e pela
privatizacdo do setor. Salientou-se, também, a denlncia da psiquiatrizacdo, a critica ao
modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos e a necessidade de mudanca
politica, propondo modelos alternativos de psiquiatria, através da luta antimanicomial

(AMARANTE, 1995).

No final da década de 70, a Reforma Psiquiatrica no Brasil estrutura-se com 0s
trabalhadores do DISAM (Divisdo Nacional de Saude Mental), érgdo do Ministério da Saude
responsavel por reformular as politicas de Saude Mental e por realizar o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Tal movimento mereceu destaque, pois, aliado a
outras organizagdes politicas na critica a conjuntura do modelo classico da psiquiatria,
reivindicou melhores condicGes salariais € a humanizacdo dos servigos a populacdo, dentre
outros. Verificou-se ser, portanto, a referida reforma, de cunho politico, inicialmente. O
grande ndmero de vagas disponiveis para internacdo geral e psiquiatrica e a facilidade de
verbas para pagamento dos atos médicos, acarretaram seu uso abusivo, gerando um déficit nos
cofres publicos, fato que levou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) a
realizar as denominadas trajetdrias sanitaristas | e 1l, na tentativa de dinamizar os servicos e

adequar o or¢camento publico (AMARANTE, 1995, p. 51-56).

Com a trajetoria sanitarista I, no inicio dos anos 80, o Ministério da Previdéncia e
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Assisténcia Social (MPAS) deixou de comprar os servicos do Ministério da Saude (MS) e
estabeleceu um novo convénio de “co-gestdo”, o qual se intensificou com a trajetdria
sanitarista 11, em varias regides do Brasil. Assim, cada setor passou a administrar seu proprio
projeto. Com a trajetdria sanitarista Il e a 8° Conferéncia Nacional de Saude, ficou
estabelecida a reducdo do numero de leitos psiquiatricos, transformando-0s em recursos extra-
hospitalares: Hospital-Dia, CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), NAPS (Nucleo de
Atencdo Psicossocial), Hospital-Noite, Lares Abrigados, e leitos psiquiatricos em hospitais

gerais (AMARANTE, 1995, p. 52-88).

Tendo em vista este panorama, as Diretrizes Curriculares prevéem uma mudanca no
modelo assistencial vigente e uma reestruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a
melhoria da qualidade do atendimento aos seus usuarios e a racionalizagdo dos custos. O
grande desafio da atual politica de Saude é superar a assisténcia médico-hospitalar
(redefinindo o papel do Hospital) e valorizar a atencdo ambulatorial e domiciliar. Desta
forma, o governo federal, a partir de 1994, adotou os programas da Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude (PSF/ PACS). Também, o profissional de saude tornou-se
fundamental na prevencao e promocdo de salde nos varios espacos, como: estabelecimentos

de salde, domicilios, escolas, creches, fabricas, comunidade (BRASIL, 2000a, p.12).

A Declaracdo de Caracas (Organizacdo Mundial de Saude, 1990) estabeleceu que,
enquanto existir hospital psiquiatrico, 0 mesmo deve tratar os pacientes e ndo confina-los.
Esse documento amplia os direitos desses pacientes, incorporando-os como participes no
processo de superacdo de suas dificuldades. Desta forma, o programa de Saude Mental do
Ministério de Saude do Brasil, propds diversas mudancas, contemplando reivindicagdes do
movimento da luta antimanicomial. Como resultado, nos anos de 1997 a 2001, houve o

fechamento de trinta hospitais psiquiatricos, a desativacdo de dezesseis mil leitos e a criacdo
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de servicos substitutos, como anteriormente mencionado (ALVES, 2001; ORGANIZACAO

MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

O Projeto de Lei 366, de 1992, surgiu como proposta de Reforma Psiquiétrica,
tratando da reintegracdo social dos portadores de transtorno mental e da criagdo de um
modelo alternativo de Salde Mental, também denominado de programa terapéutico. Esse
programa é desenvolvido junto aos pacientes, num espaco fisico fora das alas, nos hospitais
psiquiatricos e nos ambulatérios de Salde Mental, através de atividades (como terapia
ocupacional, lidica, recreativa, etc.), as quais buscam o resgate dos valores esquecidos pelos
cidadaos, da auto-estima, da confianca, da interacdo com o grupo, devido aos longos anos de
internacdo hospitalar concorrendo para a reintegracdo psicossocial desse paciente. O
programa conta, também, com atendimento psicoldgico individual e grupal, com psiquiatras,
psicologos, enfermeiros e os demais profissionais da equipe de saude (ORGANIZACAO

MUNDIAL DE SAUDE, 1990).

Pitta (2001) denomina esses programas de Reabilitacdo Psicossocial, aos quais estéo
associados as diversas iniciativas com funcdo de reduzir a cronificacdo dos tratamentos
tradicionais, desenvolvidas dentro e fora dos hospitais e utiliza-se de inUmeras técnicas como
skill trainning, terapia vocacional, psicoeducacdo, grupos operativos, ateliés terapéuticos, etc.
(PITTA, 2001, p. 20). A mesma autora salienta a necessidade de se definir quais sujeitos
devem ser incluidos nos referidos programas: os pacientes agudos e os crénicos dos hospitais
psiquiatricos, ou aqueles necessitados de ajuda psicoldgica simples ou complexa, fruto de

uma sociedade desigual.

Para autores como Saraceno (2001), Pitta (2001), Kinoshita (2001) e Goldberg (2001),
a Reabilitagdo Psicossocial € um processo que depende crucialmente da vontade politica,

sendo uma contingéncia ética da sociedade.
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Com isso, percebe-se que as propostas de Saude Mental, mesmo que primordialmente
de cunho politico, como jé citado, tém, embora lentamente, melhorado a qualidade de vida do
portador de transtorno mental, haja vista que, anteriormente, os mesmos viviam confinados
em hospitais psiquiatricos, praticamente sem proposta terapéutica. Algumas mudangas na
salde ja estdo aflorando, como a acdo preventiva e a desospitalizacdo, transferindo o

atendimento para domicilio (BRASIL, 2000a, p.12).

Em funcdo da mudanca de paradigma vivenciada nesses programas, o profissional de
Enfermagem, assim como toda a equipe atuante em Salde Mental, necessita mudar sua
postura e praticas em relacdo a esse paciente. Nesse novo enfoque, sua atuacdo deve
configurar-se como acompanhamento e auxilio do portador de transtorno mental, no seu
processo de Reabilitacdo Psicossocial, humanizando sua interagdo com o ultimo. Além disso,
com essa mudanca de enfoque da psiquiatria para a Reabilitacdo Psicossocial e a expansédo
dos programas extra-muros, muitos pacientes retornaram as suas familias e passaram a
conviver em sociedade. As equipes de saude devem ser sensibilizadas e capacitadas para
atender esses pacientes, 0s quais, muitas vezes, ainda sdo tratados com outro diagnéstico ou

sdo estereotipados pelas mesmas, nao recebendo o cuidado e o respeito merecidos.

Para Saraceno (2001), reabilitar significa aprender e reaprender habilidades e valores,
para que os portadores de transtorno mentais possam reconstruir seu convivio familiar
“habitat, rede social e trabalho, como valor social [...] através do resgate do poder de
contratualidade” (SARACENO, 2001, p.17). Tais habilidades sdo denominadas de “resgate de
valores esquecidos dos cidaddos” (KINOSHITA, 2001, p.56). O grande desafio, para
Goldeberg (2001, p. 35), € conseguir uma mudanca de atitudes dos profissionais de
Enfermagem. De acordo com Pitta (2001) reabilitar um paciente significa “reduzir a

cronificacdo dos tratamentos tradicionais e cuidar de pessoas ndo socidveis” (PITTA, p.20).
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Assim, a equipe de salde, incluindo o profissional de Nivel Técnico de Enfermagem,
exerce papel fundamental no suporte familiar, preparando e adaptando o paciente e a familia
para a nova situacdo. Segundo Saraceno (2001, p. 17-18), o sucesso da Reabilitagcdo
Psicossocial reside em vencer a cronicidade, aumentando a capacidade do paciente para o
convivio social, através das variaveis micro e macro. A primeira depende estritamente do
vinculo afetivo entre profissional e paciente, do tempo dedicado, da vontade, da credibilidade,
do envolvimento, da sensibilidade e do conhecimento técnico-cientifico do profissional em
relacdo a esse processo. O segundo nivel, o macro, depende da politica e organizacao
institucional dos servigos, do tempo de funcionamento, da disponibilidade de recursos
financeiros, do tipo de trabalho e dos profissionais que atuam nos servicos. Por esse enfoque,
sO existe possibilidade de resgatar o poder de contratualidade dos pacientes, se esses niveis

estiverem funcionando articuladamente.

A nova abordagem da psiquiatria e da Satde Mental encontra obstaculos no modelo
médico hospitalocéntrico, respaldado pelo setor privado. A oferta de novos medicamentos
psiquiatricos e o uso abusivo de tecnologias sofisticadas pelos servicos meédicos, como
anteriormente mencionados, obstruem a eficiéncia das terapias alternativas. Nesse sentido, o
grande desafio da politica de saude atual é a superac¢do do modelo vigente e a valorizacdo dos

programas de atencdo ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2000a, p.12).

Diante dessa realidade, em relacdo ao preparo para atuacdo do profissional Técnico de
Enfermagem na psiquiatria e Sadde Mental, para que o mesmo atenda a mudanca de
paradigma ao cuidar do portador de transtorno mental, faz-se necessaria uma mudanca de
comportamentos enraizados em relacdo aos preconceitos sociais e a ndo-credibilidade na
recuperacdo psicossocial desses pacientes. A implementacdo dessa mudanca depende do

oferecimento de capacitacdo adequada, tanto na formacdo inicial (nos Cursos de Auxiliar e



27

Técnico de Enfermagem), quanto na formacao continuada (educagdo continuada em servico)
desse profissional. Acredita-se que, a melhora e a continuidade da Disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e/ou Saude Mental nos programas dos Cursos Técnicos de Enfermagem, seja o
inicio do caminho para que os futuros profissionais sejam capacitados e sensibilizados para

tratar e ouvir o paciente, independente da patologia ou do estado que ele apresenta.

Na sequéncia, é abordada a caracterizacdo da Enfermagem no Nivel Técnico,
envolvendo aspectos relativos a sua regulamentacdo legal, assim como as instituicdes
formadoras, aos Cursos e a Disciplina de EP/SM. Finalmente, aborda-se a importancia do

docente para o sucesso do ensino da referida Disciplina.
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3. ENFERMAGEM NO NIVEL TECNICO

Doravante, optou-se pela denominacdo de Enfermagem no Nivel Técnico (para o
Auxiliar e o Técnico de Enfermagem), devido a variedade de nomenclaturas utilizadas para 0s
Cursos Técnicos na sua relagdo com o Nivel Médio, no decorrer dos tempos. Sabe-se,
entretanto, que o nivel de escolaridade exigido para o Auxiliar de Enfermagem é o ensino
Fundamental. Portanto, para alcancar o nivel de Técnico, o referido profissional necessita
completar o Nivel Médio e fazer o curso Técnico de Enfermagem. Tal exigéncia formal é

abordada no item 3.2.

3.1. Categorias de Enfermagem e Leis que regulamentam a formacao

profissional de Nivel Técnico

Teoricamente, as categorias de Enfermagem e as suas respectivas funcdes estdo bem
estabelecidas na legislacdo. A Lei 775/49 regulamentou a profissdo do enfermeiro e do
Auxiliar de Enfermagem, criando os Cursos de formacdo da Gltima categoria (BRASIL,
2001a). Essa regulamentacdo foi mantida pela Lei 2604/55 (COFEN, 2005b) e pela Lei
50.387/61, a qual reconheceu como membros da equipe de Enfermagem: enfermeiros,
obstetrizes, Auxiliares, enfermeiras praticas, parteiras e parteiras praticas. Na década de 60, 0s
atendentes continuavam sendo a médo de obra da Enfermagem de maior contingente, tendo seu
exercicio marcado pela auséncia de formacdo especifica e regulamentagdo legal (BRASIL,

2001c; 2001d; 2001e).

Com o Parecer 271/62, do CFE (Conselho Federal de Educagdo), a funcdo do

enfermeiro passa a exigir o nivel superior e ainda, nessa década, surgiu o Técnico de
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Enfermagem. As categorias que continuam vigorando até atualidade: enfermeiro, Técnico,
Auxiliar e parteira sdo reconhecidos pela Lei 7.498/86, a qual permite aos atendentes que
exercam as fungdes mais elementares de Enfermagem. A Lei 8.967/94 assegura aos
atendentes contratados, o exercicio das atividades, desde que renovem a autorizacdo, até
concluirem o curso de Auxiliar ou Técnico. Contudo, os atendentes, mesmo ilegais,
continuam ocupando posicdes na Enfermagem, embora em menor numero (COREN, 2004a,

p.9; COREN, 2001).

Visando aumentar a qualificacdo dos atendentes, as instituicdes de satde deixam de
contrata-los e passam a absorver o Auxiliar e o Técnico. Com 0 mesmo intuito, em relacdo ao
Auxiliar de Enfermagem, a Resolucdo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) N°
276/2003 concedeu a inscricdo provisoria a essa categoria, até que se conclua 0 médulo ou
etapa de qualificacdo, referente ao itinerario para o curso de Técnico de Enfermagem. Fica
estipulado, assim, um prazo de cinco anos para que 0s mesmos regularizem sua situacéo,
como Técnico, garantindo uma posicdo no mercado de trabalho, o aperfeigoamento
profissional e a melhor qualidade da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2003; COREN,

2003, p.16).

Quanto as fungbes dos profissionais de Nivel Técnico de Enfermagem, cabe aos
mesmos as acBes menos complexas, estabelecidas de acordo com o grau de escolaridade do
individuo, seja do Técnico ou do Auxiliar, ja que os atendentes ndo séo reconhecidos por Lei.
O Decreto-Lei n. 8.778/46 ja reconhecia que esse pessoal, quando bem preparado e
supervisionado, oferecia uma grande contribuicdo as instituicGes de salde, em funcdo da
permanéncia em tempo integral com os pacientes. A fungdo do Auxiliar de Enfermagem, na
época, envolvia acompanhamento na alimentacdo, higiene, monitorizacdo de sinais vitais e

atividades de lazer e principalmente, a escuta do outro (ABEn, 1980, p. 42).
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Entretanto, em muitas instituicbes de saude, embora supervisionados pelo Coren
(Conselho Regional de Enfermagem) e Cofen, o pessoal de Enfermagem executa
praticamente as mesmas atividades. Rocha (1994) descreveu e igualou a funcdo dos Técnicos,
Auxiliares e atendentes de Enfermagem na area da psiquiatria, considerando-0os como uma

Unica categoria, denominada trabalhadores de Enfermagem.

Cabe, nesse momento, a definicdo da funcédo dos atendentes, do Auxiliar e do Técnico
de Enfermagem da psiquiatria e Saude Mental. Os atendentes foram convidados a trabalhar na
area por serem jeitosos, sendo denominados de atendentes praticos, exercendo as seguintes
atividades: banho, higiene, alimentacdo e auxilio nos tratamentos de “insulinoterapia,
lobotomia, eletroconvulsoterapia, contencdo de forgas”, etc. (ROCHA, 1994). Os atendentes
eram provenientes de diversos locais do hospital, por exemplo, servigo de limpeza, lavanderia
e com o tempo, por exigéncia legal, esses trabalhadores passaram a fazer o curso de Auxiliar e

Técnico de Enfermagem.

O Auxiliar de Enfermagem, como j& citado, é o individuo concluinte do ensino
Fundamental e que realizou o curso de qualificacdo para Auxiliar e, por enquanto, continua
reconhecido legalmente. Sua funcéo esta descrita na Lei 8.967/94 (COREN, 2001). Segundo o
Manual, ser um profissional de Enfermagem significa: ser “enfermeiro, companheiro,
conselheiro, guarda, instrutor e mensageiro” (MANUAL... 1974, p. 1). Por isso, a opcao pela

profissdo, acompanha a necessidade de ser sensivel e tratar o paciente com respeito.

O Técnico de Enfermagem é um profissional concluinte do ensino Médio e que
realizou o curso de Técnico de Enfermagem. Esse profissional, legalmente, exerce atividades
mais complexas que os Auxiliares, desde que supervisionados pela enfermeira. Porém, o

Auxiliar, pelo exiguo nimero de Técnicos, acaba exercendo as mesmas fungdes que esses.

Atualmente, um bom profissional de Enfermagem na area da Salde Mental é aquele
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focado a Reabilitacdo Psicossocial, centrada no cuidado do paciente e ndo mais na punigdo e
vigilia. Desta forma, a autora compartilna com a constatacdo de Rocha (1994, p.76-77) que,
embora tenha ocorrido um aumento do nivel de escolaridade, em muitas institui¢fes, a funcao
dos profissionais da psiquiatria ainda se reduz a vigiar e controlar comportamentos nao-
aceitaveis pela sociedade, além de atividades como: banho, alimentagcdo, repouso e
medicacdo. Para mudar essa realidade, o profissional de Enfermagem precisa assumir uma
atitude terapéutica e aproximar-se efetivamente do portador de transtorno mental, em busca

do relacionamento terapéutico.

Porém, para tanto, segundo Ribas (2000), o referido profissional necessita superar
preconceitos e estigmas que marcam a identidade pessoal e social do portador de transtorno
mental. Além disso, a maioria das atividades dos profissionais de Enfermagem em contato
direto com esses pacientes, nos hospitais e nos servigos extra-hospitalares, ndo sdo agoes que
envolvam somente técnicas especificas de Enfermagem, mas sim, o relacionamento humano,
a compreensdo dos limites do outro e a escuta terapéutica. O grande desafio da Enfermagem,
de acordo com Goldberg (2001, p.35), é conseguir uma mudanca de atitudes, para que

“escutar o paciente, se torne mais importante do que ministrar remédios”.

Com a desospitalizacdo, cuidar do portador de transtorno mental tornou-se, também,
uma necessidade para a totalidade do quadro de pessoal de Enfermagem, independente da
area de atuacdo. Tendo isto em vista, para que o referido profissional esteja preparado, 0
mesmo necessita de embasamento psicolégico, técnico e cientifico nessa area. Rocha (1994)
sugere que a Enfermagem Psiquiatrica, mesmo ndo exigindo técnicas especificas, ndo se
resume a um simples cuidado e necessita de conhecimentos especificos, além da habilidade de
entender os diferentes comportamentos patolégicos do ser humano. Portanto, faz-se

necessario que os Cursos de formac&o inicial abordem com profundidade os aspectos tedricos
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e praticos, relativos a esse embasamento na area de Enfermagem Psiquiatrica e ou/ Saude

Mental.

Em vista disso, na sequéncia, as Escolas formadoras do pessoal de Nivel Técnico sdo
caracterizadas, no contexto da educacdo profissional e dos Cursos de formacdo por elas

oferecidos, em especial, os Cursos da Enfermagem de Nivel Técnico.

3.2. Escolas Formadoras e os Cursos de Enfermagem no Nivel Técnico

O ensino Técnico surgiu apds os anos 40, pela necessidade de preparar os filhos dos
operarios para o ingresso precoce no mercado de trabalho, ficando o ensino secundario,
destinado a formacgdo das elites condutoras do pais. Desta forma, o ensino das Escolas
técnicas foi discriminado e por muito tempo considerado como de segunda categoria, no caso
da Enfermagem, até de subcategoria, devido a ilegalidade dos atendentes (BRASIL, 2000f).
Outro fator relevante para seu surgimento foi a luta dos assalariados pela garantia dos direitos
sociais. Como consequiéncia, houve a ampliacdo dos servi¢os hospitalares e a exigéncia de
pessoal da Enfermagem melhor qualificado para esses servi¢cos (OLIVEIRA, 1979; COREN,

2003, p.16-17).

Segundo o Parecer CNE/CEB 16/99, a situacdo do ensino Técnico no Brasil tem
variado, desde seu surgimento até os dias atuais. As Escolas Técnicas tém oscilado na
situacdo de separacdo, equivaléncia ou articulagdo com o ensino Médio, como na
nomenclatura, de acordo com a legislacdo vigente. Sendo assim, a separagdo entre as duas
modalidades de ensino significa que essas caminham em sentidos diferentes, uma objetivando
0 exercicio para o mercado de trabalho e a outra, visando ao ensino propedéutico para a

ascensdao a universidade. Na situacdo de equivaléncia, o ensino Tecnico e 0o Médio sdo
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oferecidos num Unico curso, com duracdo de trés a quatro anos. Por fim, na articulacdo, o0s
Cursos de Nivel Médio devem desenvolver nos alunos competéncias gerais e de preparacao
basica para o trabalho, com assuntos de interesse profissionalizantes, os quais podem servir de

suporte para a educacdo Técnica (BRASIL, 2000b; 2000e).

Na década de 50, os Cursos de Nivel Técnico apoiados Parecer CNE/CEB 16/99,
tornaram-se equivalentes ao ensino Médio. Porém, para o individuo ingressar na graduacdo
ele necessitava realizar exames especificos de Disciplinas ndo estudadas, aumentando a

dificuldade de seu acesso as universidades (BRASIL, 2000f, p. 81).

Na década de 60 a Lei 4.024/61 a qual foi posteriormente regulamentada pela Lei
5.692/71, tornando o ensino Técnico equivalente ao Médio, sem a necessidade dos referidos
exames anteriores ao vestibular. Segundo este documento, os Cursos Técnicos passaram a ser
oferecidos em forma de Habilitagdes Profissionais concomitantemente ao ensino Médio,
denominado por essa Lei, de ensino de segundo grau, permanecendo com esta homenclatura
até meados dos anos 80. Desse quadro, ndo se poderia deixar de destacar o descaso com 0S
inimeros Cursos profissionalizantes inseridos no ensino Médio, marcados pela falta de
investimentos financeiros, reducdo da carga horéria e queda na qualidade. Além disso, 0
ensino Médio perdeu a identidade académico-propedéutica ou terminal-profissional

(BRASIL, 2000f, p.87).

Essa situacdo foi amenizada pela Lei Federal n° 7.044/82, a qual tornou facultativa a
equivaléncia entre o ensino Técnico e o Médio, praticamente restringindo a formacao técnica
as instituicBes especializadas. Nesse ambito, a primeira modalidade de ensino citada passou a
ser denominada de Qualificacdo Profissional de Técnico. Na década de 90, com a Lei Federal
n® 9.394/96 ficou estabelecida a articulacdo entre a educagéo profissional e o ensino Médio.

Nesse sentido, as Disciplinas cursadas no ensino Médio puderam ser aproveitadas no ensino
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Técnico. Com isso, preservaram-se as identidades curriculares proprias e a articulagao entre

ambas as modalidades de ensino (BRASIL, 2000f, p.88).

Na década de 2000 os Cursos Técnicos passaram a ser denominados de Cursos de
Qualificacédo Profissional de Auxiliar de Enfermagem e Cursos de Habilitagdo Profissional de
Técnico de Enfermagem. Com o Decreto n° 5.154/2004, os Cursos Técnicos passaram a ser
denominados de Cursos de educacdo profissional técnica de Nivel Médio. Torna-se, assim,
permitida além da articulacdo a opcao pela equivaléncia entre os dois ensinos (sendo possivel
ao aluno realizar uma unica matricula para os dois Cursos), a realizacdo do ensino Médio e do

Técnico separadamente (BRASIL, 2004).

No Quadro 1 estdo resumidas as principais legislacbes e decretos, entre 0os anos de
1950 a 2004, em relacdo a situacdo das Escolas Técnicas e do ensino Médio no Brasil e a

nomenclatura dessas modalidades de ensino.



Décadas Leis Federais/ Decretos Situacdo entre as Nomenclatura
Modalidades
1950 Lei F. 1.076/ 50. Equivaléncia com regras | Ensino Regular Ensino
T para  ingresso  na Profissionalizante
Lei F.1.821/53.
graduagdo.
1960 Lei .4.024/ 61. (12 LDB) | Equivaléncia. Ensino Regular Ensino
Profissionalizante
Lei F. 5.692/ 71. Equivaléncia. Ensino médio (2° grau Habilitacdo
1970
Profissional.
Lei F. 7.044/ 82. Equivaléncia facultativa. | Ensino médio (2° grau Qualificagdo
1980
profissional de
Técnico.
Lei: 9.394/ 96 (nova | Articulagdo, sem | Ensino médio (2° grau Educagéo
1990
LDB) equivaléncia. Profissional de
________________________ Nivel Técnico.
Decreto 2.208/ 97.
ecreto n® 5. . rticulagdo, com nsino médio (2° grau ucagéo
2000 D ° 5.154/2004. | Articulaca Ensi édio (2° ) Ed a
, . possibilidade e rofissiona e
BRASIL, 2005 ibilidad d Profissional d
equivaléncia. Nivel Técnico e
médio.
Qualificagéo
Profissional de
Técnico e
Habilitacéo
Profissional de
Auxiliar.

Quadro 1 - Principais Legislacdes e Decretos relativos a situacdo das Escolas Técnicas e
do Ensino Médio no Brasil e a nomenclatura dessas modalidades de Ensino, no periodo

de 1950 a 2004

Fonte: Ministério da Educacdo. Parecer CNE/CEB n° 16/99 (BRASIL, 2000f; 2000d).
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Até o momento, as referidas Escolas tém seu espaco garantido, devido a grande

demanda para 0 mercado de trabalho de pessoal desse nivel, principalmente na Enfermagem.

Segundo o Censo Escolar do MEC/INEP, no ano de 2001, existiam seiscentos e oitenta e sete

Cursos de Téecnico e Auxiliar de Enfermagem no Brasil e setecentos e oitenta e cinco Cursos

Técnicos nas demais areas de saude (BRASIL, 2003d, p. 24).
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A tendéncia atual é aumentar o oferecimento dos Cursos Técnicos em detrimento dos
Cursos de Auxiliar. As Escolas técnicas de Enfermagem ja oferecem Cursos mistos T/A
(Técnico e Auxiliar), com formacgdo do Auxiliar de Enfermagem como itinerério ao Técnico,
obtido ao término dos ultimos. Quanto ao numero de profissionais de Enfermagem, segundo
dados estatisticos do COFEN, relativos aos vinte e sete estados brasileiros, foram constatados
as categorias de Enfermagem com inscricdo definitiva e com autorizacdo para atuar (no caso

dos atendentes), nas funcdes elementares da Enfermagem listadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de profissionais com inscri¢ao definitiva e com autorizacao para atuar
segundo o ano e categoria de Enfermagem.

ANO0S Enfermeiro | Técnico Auxiliar Atendente Total

1990 34.631 20.898 85951 | - | e
1995 48.319 41.172 165.885 | - | -
2000 77.352 80.466 332080 | - | -
2005 106.864 189.625 483.431 26.095 806.015

Fonte: COFEN (2005a)
Observacéo: as informaces relativas aos atendentes nao estdo disponiveis.

Nota-se, por esses dados, que houve um aumento geral no nimero de atuantes por
categorias, com excecdo dos atendentes, cuja quantidade reduziu, em funcdo do aumento no
oferecimento dos Cursos de formacgdo técnica, com as demissdes e a proibicdo de novas
contratagcdes pelas instituicbes de saude. Esses dados sdo relativos aos atendentes com
autorizagd@o provisoria para exercer atividades elementares de Enfermagem, de modo que 0s
mesmos ndo devem ser computados na assisténcia integral do paciente. Por outro lado, o
namero de Auxiliares de Enfermagem ainda supera o nimero de Técnicos, mas a tendéncia do

mercado de trabalho é que estes valores se invertam como j4 citado.

A partir das Gltimas décadas, entidades internacionais como a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude, tém trabalhado a fim de formar

profissionais para o atendimento das demandas sociais em termos da assisténcia em saude,
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devido ao desenvolvimento socio-econémico e cultural do pais, e as necessidades de reforma

no ensino em geral (COREN, 2003, p.16-17).

Atendendo a tal propoésito, a Secretaria do Estado de Sdo Paulo tem proporcionado,
junto ao CSDRH (Centro de Selecdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos), a formagao
de profissionais de Nivel Técnico de Enfermagem através de projetos como, larga escala,
classe descentralizada e Profae (Projeto de Profissionalizacdo do Auxiliar de Enfermagem).
Também, as redes de instituicdes governamentais e particulares, como o Centro Paula Souza,
Senac, e demais Escolas (BENTO; BUENO, 1998), vem empenhando esforcos no sentido de
transformar atendentes em Auxiliares e oferecer continuidade de estudos aos profissionais
Auxiliares, para sua formacdo técnica. Visa-se, com isso, a melhora do atendimento de

Enfermagem a populagdo usuaria dos servicos de saude (OLIVEIRA, 1979; BRASIL, 2001c,
p. 77).

Os Cursos Técnicos de Enfermagem estdo divididos entre as modalidades de: Auxiliar,
Técnico, Técnico-Auxiliar e Técnico complementar. Para que os planos de Cursos de cada

modalidade sejam aprovados, os Cursos devem ter cargas horarias minimas exigidas pelo

MEC e inspecionadas pelo COREN. As referidas cargas horarias sdo mostradas na Tabela 2.



38

Tabela 2 — Distribuicdo das cargas horarias e exigéncia do nivel de escolaridade
segundo os tipos de Cursos Técnicos de Enfermagem.

Tipo de curso Nivel de Carga Horaria (horas) Total (Horas)
Escolaridade
exigido do Bloco Teorico- Estagio
concluinte pratico
Auxiliar Ensino 710 400 1.110
Fundamental
600
Técnico Nivel Médio 1200 600 1800
Técnico/ Nivel Médio 710 400 1800
Auxiliar
490 200
Técnico Nivel Médio. 490 200 690
Complementar

Fonte: (COREN, 2004a)

Uma observacdo em relacdo aos Cursos Técnicos é a duvida do Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo, quanto a certificacdo temporaria do Auxiliar de Enfermagem,
apos o mesmo ter concluido 50% dos modulos do curso. Neste sentido, o referido Conselho
enviou um relatério para o Conselho Estadual de Educacdo e foi informado de que a
expedicdo do certificado do Auxiliar de Enfermagem deve continuar a ser realizada de acordo
com a Indicacdo 8/2000 e, ainda, os respectivos modulos necessitam contemplar o contetido

apropriado para a formacao desses profissionais (CEE, 2000; CEE, 2004).

Essa decisdo ressalta a necessidade do preparo na Escola Técnica do Auxiliar, através
da Disciplina de EP/SM, segundo abordagem da Reabilitacdo Psicossocial, pois, enquanto
este profissional ndo concluir o ensino Médio buscando o curso Técnico, continua sendo
contratado e atuando nos Hospitais Psiquiatricos e nos Ambulatorios de Satde Mental.

Visando seguir as orientacdes das Diretrizes Curriculares do MEC, para o Nivel
Técnico de Enfermagem, e oferecer uma boa formacdo para estes futuros profissionais, as
Escolas oferecem, dentre outras, a Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Satude Mental.

Todavia, um fato preocupante desse trabalho € se estd havendo uma boa formacao do
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aluno em relacéo a essa area, pois, como ja foi dito, a psiquiatria sofre preconceitos sociais 0s
quais estdo engendrados mesmo nos proprios professores. Diante dessa realidade, observa-se
0 exiguo numero de professores com experiéncia pratica, especializacdo ou carreira
académica na &rea, contribuindo para aumentar o medo e o descaso em relagdo ao cuidado do
portador de transtorno mental. Outro fato de interesse, quando da existéncia da Disciplina
tedrico-préatica nos Cursos Técnicos, € a maneira como esta sendo ministrada.

Na sequéncia € discorrida a contribuicdo da referida Disciplina tedrica-estagio para a

formacéo dos futuros profissionais de Nivel Técnico de Enfermagem.

3.3. A Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental

Para fins didaticos, a referida Disciplina é analisada em dois momentos. No primeiro,

caracteriza-se sua importancia geral e, no segundo, a importancia do estagio.

3.3.1. CONTRIBUICOES PARA O FUTURO AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM

Como docente, a autora acredita que ensinar Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental durante os Cursos Técnicos propicie 0 momento mais adequado para que o aluno
caracterize o portador de transtorno mental, seu comportamento como consequiéncia de seu
quadro patoldgico, reestruture 0s preconceitos sociais e o préprio medo, aprenda sobre as
novas formas de tratamento (com enfoque na Reabilitacdo Psicossocial) e, principalmente,
estabeleca um vinculo profissional com esses pacientes, pois mesmo que o aluno ndo venha a
atuar diretamente nos servicos de Saude Mental, ele tera contato freqliente com o referido

paciente no contexto profissional. Conseqiientemente para poder ajuda-lo, esse profissional
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precisa assimilar conhecimentos técnico-cientificos especificos na area, além de bagagem

psicologica.

Quanto a situacdo da Disciplina de EP/SM, a Lei 775/49 torna-a obrigatdria em nivel
de graduacdo e para o Técnico de Enfermagem, ndo fazendo mengdo ao Auxiliar. Ciente da
importancia do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem, além do enfermeiro, no tratamento
sistematizado do portador de transtorno mental, a Secretaria de Educacdo do Estado de S&o
Paulo, juntamente com o Conselho Estadual de Educacdo estabeleceram na Deliberacao
25/77, dispondo no artigo 6°, novamente a obrigatoriedade da Disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica dentre 0 minimo de componentes curriculares para a formacdo da habilitacdo do

Técnico de Enfermagem (CHAMMA, 1997).

No paréagrafo 7° da mesma Lei, observa-se que o conteudo dessa Disciplina ndo é
obrigatorio para a formacdo do Auxiliar de Enfermagem (FERNANDES, 1975; CHAMMA,
1997). Com a nova LDB, as Escolas passam a ter autonomia para determinar suas estruturas
curriculares, modulando seus Cursos Técnicos, desde que estejam de acordo com as

orientacdes das Diretrizes Curriculares do MEC.

Tendo em vista 0 exposto, faz-se necessario analisar criticamente se 0s Cursos de
Auxiliar e Técnico de Enfermagem estdo incluindo a Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica
e/ou Saude Mental em seus curriculos, assim como a maneira como ela esta sendo ministrada.
Essa analise deve ser entendida, enquanto parte de um trabalho pautado em principios
objetivos, ndo se referindo, portanto, a uma critica subjetiva sobre a forma de interpretacdo e

utilizacdo da referida autonomia proposta pela LDB.

Alguns autores, como Braga (1993), Braga (1998), Stachera (1983), Labate (1989) e
Silva (1991) discorrem sobre as vantagens da Disciplina para os alunos da graduacdo. Braga

(1993) entrevistou alunas do oitavo semestre do curso de graduacdo em Enfermagem na
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Universidade Federal do Ceara (UFC), as quais vivenciaram a Disciplina tedrico-préatica de
psiquiatria durante um ano letivo, para abordar questdes relativas a sentimentos expressos
apos a vivéncia e a contribuicdo desta para a vida pessoal e profissional das alunas

envolvidas. O trecho, na sequéncia, destaca alguns resultados do seu trabalho:

[...] Ao vivenciar a Disciplina de Enfermagem psiquiatrica, a aluna penetra em um
mundo [...] desconhecido [...] provocando rea¢Ges que possivelmente, refletirdo em
sua vida pessoal [...] os depoimentos das alunas, levam a supor que a Disciplina
ajuda a desmistificar o doente e a doenga mental. [...] o modo como a Disciplina é
vivenciada por cada uma, parece ter influencia na visdo de mundo da aluna, se nao
favorecendo a mudancas profundas, pelo menos levando a questionamentos que
poderdo possibilitar uma maior consciéncia de si, do outro e do ambiente que vive
(BRAGA, 1993, p.113-15).

Stachera (1983), em sua dissertacdo, entrevistou cinqiienta e sete alunos de uma
faculdade de Enfermagem particular apds a vivéncia por quatro semestres na Disciplina, a
qual contava com carga horaria de trezentos e sessenta horas. A autora constatou que, apés a
concluséo da Disciplina, 68.4% dos alunos afirmaram a percepcdo de um desenvolvimento
profissional; 22.8% sugeriram um desenvolvimento profissional e pessoal; e, 8.8% afirmaram

a percepcao somente de desenvolvimento pessoal.

Acreditando que as experiéncias vivenciadas com a referida Disciplina, contribuam na
formacdo do aluno-enfermeiro em todas as &reas da Enfermagem, Labate (1989, p. 48)
realizou uma pesquisa quanto a opinido do aluno, no inicio e no final da referida Disciplina,
sobre sua contribuicdo na formacdo do futuro enfermeiro. Depoimentos dos alunos
referenciaram uma maior preocupacdo com o paciente em detrimento da doenca, como nas
mencdes: “entendi 0 paciente como pessoa que €; ajudou-me a refletir sobre mim mesma, isso
sO aconteceu nessa Disciplina” (LABATE, 1989, p. 48). A autora observou, ainda, que
ocorreram transformacOes significativas nos alunos. Na opinido de Silva (1991), todo
enfermeiro além de conhecer, deveria aprofundar-se no campo da Enfermagem Psiquiatrica.

Atualmente, essa necessidade torna-se maior, como ja foi citado, pois os portadores de
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transtorno mental retornaram a sociedade.

Todavia, como anteriormente mencionado, nem sempre as Escolas, em especial as de
Nivel Técnico, valorizam a area de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Satde Mental, gerando
lacunas em relagcdo a mesma, na formacéo de seus alunos, conforme afirma Rocha (1994). A
idéia de que existem problemas na forma como vem sendo lecionada a Disciplina de EP/SM,

aponta para uma formacao desse profissional de Nivel Técnico deficiente.

Na pesquisa, realizada num hospital psiquiatrico publico do Rio de Janeiro, Rocha
(1994) utilizou um questionario semi-estruturado, o qual foi aplicado a diversos sujeitos
ligados a essa entidade. Seu objetivo era coletar informagdes sobre o tipo de formacéo
tedrico-técnica que os trabalhadores de Enfermagem na &rea da psiquiatria apresentavam, e
quais funcdes exerciam. Foram entrevistados vinte Auxiliares, seis Técnicos e um atendente
de Enfermagem, considerados uma Unica categoria, exercendo a mesma funcéo. O resultado
por ele obtido: dentre os vinte e sete profissionais entrevistados sobre as aulas teoricas
referentes a Disciplina, varios deles manifestaram ter tido uma formagé&o insuficiente, sendo a
matéria dada de forma superficial. Portanto, esse trabalhador, em sua maioria, “ndo aprendeu

Enfermagem psiquiatrica na Escola” (ROCHA, 1994, p. 86).

Outra observacao importante foi que, as aulas foram voltadas ao modelo médico, cujo
conteddo abordava os aspectos clinicos dos transtornos mentais, e os professores foram
encarregados de diversas Disciplinas a0 mesmo tempo, assumindo a docéncia sem
experiéncia pratica. Quanto ao estigio, somente onze entrevistados o realizaram e 0s
resultados raramente foram considerados satisfatérios por eles mesmos. Os professores
também se mostravam inseguros com o contelldo. Como evidenciado no depoimento de um
dos alunos entrevistados “a professora orientou que observassemos pacientes esclerosados,

gue, segundo ela, eram semelhantes aos psiquiatricos” (ROCHA, 1994). Neste caso, fica claro
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0 descaso e o0 desconhecimento do professor, em relagdo aos transtornos psiquiatricos, ao

generaliza-los com um transtorno de base neuroldgica.

Ainda nessa perspectiva, autores que estudaram a referida Disciplina em nivel de
graduacdo, também encontraram problemas em relagdo ao ensino de Enfermagem Psiquiatrica
e/ou Saude Mental. Fernandes (1975) analisou vinte e dois planos da referida Disciplina, em
Cursos de graduacdo em Enfermagem do Brasil, correspondentes aos anos de 1930 a 1964, e
trinta e dois planos referentes aos anos de 1964 a 1980. Para tanto, ela solicitou, junto as
Escolas, os planos e analisou seus contetudos de forma critico-descritiva. A autora abordou a
salde no Brasil, as classes sociais envolvidas, a necessidade de melhorar as politicas de salde,
as relacBes do setor de salde e educacao e a situacdo do portador de transtorno mental, dentro

do contexto da sistematizagdo do ensino de Enfermagem e de Enfermagem psiquiétrica.

Os conteudos programaticos analisados, relativos ao primeiro periodo, ilustram a
situacdo de descaso do portador de transtorno mental da época confinados em hospitais
psiquiatricos, sob tratamento medicamentoso, como predominante, sendo a atuacdo médica

central e a explicacdo dos transtornos mentais, baseada no aspecto clinico da doenca.

Neste conteudos, foram constatados topicos referentes aos aspectos psicopatoldgicos
dos transtornos mentais e a Assisténcia de Enfermagem ligada a eles, principalmente, apds
1950, com o desenvolvimento da psicanalise. Entretanto, pelo relato dos professores, 0s
estagios ainda expressavam o aspecto clinico do transtorno mental e eram desenvolvidos em
hospitais psiquiatricos. A autora ndo observou, nas anélises, ligagdes deste ensino ao aspecto
social da doenca mental e as condi¢Bes de vida da populacdo. Concluiu que as Escolas de
Enfermagem da época contribuiram na formacéo de profissionais para controlar, e Disciplinar
os pacientes (FERNANDES, 1975), conforme retrata o contetdo de Planos de Disciplina de

EP/SM, transcritos na sequéncia:
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Higiene pessoal e alimentacdo (ajuda e supervisdo), administracdo de
medicamentos, cuidados com o paciente insone, [...] métodos de contencdo
mecanica, isolamento em quarto forte, sedacdo quimica, técnicas de defesa pessoal,
prevencdo de suicidio e fuga: importancia da vigilancia, [...] tratamentos
especificos: convulsoterapia, insulinoterapia, sonoterapia, hidroterapia e lobotomia
(FERNANDES, 1975, p. 49).

Em relacdo ao segundo periodo, entre 1964-1980, concluiu que, com as modifica¢Bes
nos programas a partir da década de 60, em aproximadamente 87% dos conteldos da
Disciplina analisada foram citados: unidade de “higiene mental” ou psiquiatria preventiva,
propondo preparar o aluno para o trabalho junto a familia e a comunidade, embora tal fato ndo
fosse condizente com os topicos dos assuntos, na maioria dos planos e nem com a carga
horéaria oferecida para essas Disciplinas. A mesma realidade ¢ valida para as atividades extra-
muros que se consolidam a partir de 1975, com a proposta de interdisciplinaridade entre
Saude Mental e as demais Disciplinas. Somando-se a isso, a autora observou que 0 ensino de
Enfermagem Psiquiatrica continuava desenvolvido isoladamente das demais Disciplinas e, na
maioria das Escolas, 0 estagio em hospitais psiquiatricos ocorria sob enfoque bioldgico, com

valorizacédo do tratamento medicamentoso (FERNANDES, 1975).

Tendo em vista o panorama delineado, no presente trabalho a autora acredita que para
a construcdo dos conhecimentos na area de psiquiatria e Saude Mental, pelo aluno do Nivel
Técnico de Enfermagem, ndo mais voltado ao modelo hospitalocéntrico, mas sob o enfoque
da Reabilitacdo Psicossocial, a forma de ensino necessita ser mudada. A Disciplina tedrica
deve estar articulada ao estagio e elencar somente assuntos relevantes a pratica dos servicos
de Saude Mental. A selecdo dos conteidos deve ser repensada pelo docente, em busca de
desenvolver competéncias necessarias para o perfil desejado do futuro profissional, pois o que
se observa, ainda hoje, é a fragmentacédo entre teoria e pratica, fruto da formacao tecnicista da
maioria dos enfermeiros (BRASIL, 2003b, p.19). Desta maneira, no proximo topico, é

discutida a influéncia do estagio na formacao do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem.
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3.3.2. AIMPORTANCIA DO ESTAGIO

A Lei 5.692/71 no artigo 5°, ja discorria que o curriculo pleno de um estabelecimento
de 2° grau deveria conter uma parte de educacéo geral e outra de formagéo especial, no caso
de um curso Técnico (como de Enfermagem). Para que essa fosse considerada uma
capacitacdao para o trabalho, o ensino deveria se expandir além da sala de aula, através dos
estagios, os quais serviriam para avaliar os momentos de aprendizagem (TOSTES et al., 1998,

p.115).

Freire (1991, p. 106) reconheceu o estadgio como imprescindivel para a teoria, sendo
que, sem 0 mesmo, na concepgdo do autor, ndo haveria sentido o aluno estuda-la. Nesse
prisma, as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacdo Profissional de Nivel Técnico
(BRASIL, 2001b) definem o estdgio como uma metodologia de ensino indissociavel da teoria,
pondo em acdo o aprendizado. Nos Cursos de Enfermagem, o aluno ja inicia seu preparo em
sala de aula e laboratorio (através de pesquisas, simulagcfes, estudo de caso, etc., para
treinamento de procedimentos), anteriormente ao estagio, pois “ensaio e erro podem custar
vidas humanas” (CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO, 2000). Essa mesma Indicacio
discorre que, devido a exceléncia do estagio, esta pratica deve ter duracdo minima de 50% da

carga horaria total do modulo ou do plano de curso.

De acordo com o conselho Estadual de Educacao (2003), cabe a Escola, atraves de sua
proposta pedagdgica, definir a carga horéria (duracdo), a natureza e a intencionalidade da
proposta educativa do estagio. Tal fato pressupbe que, em relacdo a Enfermagem Psiquitrica
e/ou Saude Mental, cada Escola tenha uma carga horaria diferente na teoria e na prética, e

tenha permissdo para a ndo-opgdo pelo estagio, caso a cidade em que for oferecido o referido
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curso ndo contar com campo na area e a instituicao de ensino justificar a auséncia do mesmo.

Segundo Silva (1991), os estagios de campo devem oferecer ao aluno possibilidades
para seu crescimento. Assim, o tempo reservado para estagio é de grande valor, pois
proporciona aos mesmos a chance de desenvolver suas habilidades e assimilar conteddos
tedricos, garantindo uma melhor assisténcia aos clientes. Chamma (1997) defende a idéia de
gue quanto menor for o numero de alunos por professor no estagio, melhor o rendimento do
grupo, pois permite maior interacdo e personalizacdo, oferecendo aos alunos oportunidades
realisticas de aprimorar seu conhecimento. Kirpatrick et al. (1991 apud, CHAMMA, 1997,
p.16) > aponta que o professor deve criar no estagio condicdes para que o aluno tenha
experiéncias positivas, a fim de poupéa-lo de possiveis traumas, 0s quais poderiam influenciar,

negativamente, no seu desenvolvimento profissional.

Braga (1998) observou, nos relatos de suas alunas, maior evidéncia da importancia do
estagio em relacdo a teoria. As mesmas verbalizaram, em seus relatos, sentimentos como
medo, panico, tristeza, no primeiro contato com o portador de transtorno mental na instituicdo
hospitalar. Porém, no decorrer do estagio, a maioria das alunas adaptou-se, manifestando a
experiéncia como boa, embora dificil. A pratica foi considerada o ponto mais marcante para
as mesmas, como se representasse a préopria Disciplina. A habilidade para lidar com reacdes
psicologicas e a percepcdo da Disciplina, como assisténcia integral ao portador de transtorno
mental, ampliou sua visdo. Stachera (1983) aplicou um instrumento a alunos de graduacéo e
constatou, em média, que, 43.6% dos alunos consideraram a assisténcia direta e 0
relacionamento terapéutico com o portador de transtorno mental, como a melhor experiéncia

do estagio. Uma porcentagem maior (69.5%) os alunos sugeriram aumento de carga horéria

2 KIRKPATRICK, H. et. al. A Colaborative model for the clinical education of baccalaureate nursing students. J.Adv. Nurs.
V.16, n.1, p.101-7, 1991.
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para o estagio de psiquiatria.

Autores como Fernandes (1975), Silva (1991) e Braga (1998) retratam a contribui¢ao
do estdgio como o Unico caminho a permitir o convivio entre alunos e portadores de
transtorno mental, possibilitando que os primeiros se sensibilizem no seu cuidado. Esses
autores também constataram, em diversas Escolas, a precariedade desse ensino, por ndo haver
articulacdo entre teoria e pratica, ou ainda a auséncia de estagio. Esta afirmacdo leva a
entender que, nos Cursos Técnicos, a situacdo venha a ser semelhante. Todavia, 0s
coordenadores destes Cursos e seus professores precisam ser conscientizados e sensibilizados
do valor desse estagio para a vida profissional e pessoal do aluno e principalmente, oferecé-lo,
mesmo que ndo seja na cidade nas quais os Cursos ocorrem. Dessa maneira, na sequéncia
aborda-se o papel do corpo docente para 0 sucesso na Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica

inserida nesse contexto tedrico-pratico.

3.3.3. A IMPORTANCIA DO DOCENTE E AS NOVAS DIRETRIZES CURRICULARES DE

EDUCACAO PROFISSIONAL DO NIiVEL TECNICO

Na década de 70, o plano de agdo curricular oficial das Escolas foi marcado por um
conjunto de programas, padronizados como Disciplinas, caracterizadas por conteudos,
objetivos, métodos e carga horarias pré-estabelecidas. Com isso, as Escolas reproduziam os
planos de ensino prontos, segundo os interesses das classes dominantes do pais (BRASIL,

2003c).

A revolucdo tecnoldgica pautada nos principios da competicdo e 0 novo modelo

vigente para reformulacdo do sistema de saude (SUS), exigiram um outro perfil do
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profissional Técnico. As Escolas anunciam hoje uma crise no paradigma educacional, devido
ao choque entre o sistema tradicional de ensino e a necessidade de renovar a acgdo educativa,
em busca de um novo aporte tedrico que supere a fragmentacdo entre teoria e estagio e do
ensino baseado na memorizacdo e na copia de contetdos (SANTIAGO; ZASSO, 1996,

p.158).

Visando aos atuais objetivos, a Resolucdo do CEE n.° 4/99 e o Parecer n.° 16/99
apontam um novo para paradigma educacional, cujo aprendizado seja voltado a realidade do
aluno. Tanto, pela primeira vez, no artigo 12 da LDB, o termo autonomia foi utilizado para a
Proposta Pedagdgica. Desde entdo, os estabelecimentos de ensino que, anteriormente a
referida Lei, eram obrigados a ajustar-se de acordo com as propostas prontas, passam agora
ter a incumbéncia de elaborar e executar sua prépria proposta, acrescentando competéncias
especificas, de acordo com as necessidades locais e regionais de ensino. Esta autonomia é
valida, desde que as Escolas sigam as orienta¢fes dos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacgdo Profissional do Nivel Técnico, de acordo com cada area profissional (BRASIL,
2001c). Essas orientacbes definem um conjunto de competéncias comuns a serem atingidas

em cada subarea técnica.

A Enfermagem no Nivel Técnico é uma das subareas da area da Salde e esta
responsabilizada por cinco grandes fungdes, dentre elas, a recuperacao e reabilitagdo. Nesse
enfoque, se enquadra a subfuncdo: Assisténcia em Salde Mental. Para que seja alcancada
cada subfuncéo, os referidos Cursos necessitam trabalhar junto aos alunos as competéncias,
habilidades e Bases técnoldgicas, elementos esses que norteiam a organizacdo dos curriculos
da educacdo de Nivel Técnico. Para preparar seu plano de trabalho docente, geralmente o
professor recebe do coordenador um roteiro a ser seguido, com os elementos sugeridos pelo

MEC, possuindo certa autonomia para selecionar, adequar e priorizar as Bases técnoldgicas
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mais significativas para o aprendizado do aluno. Sendo assim, fica mais a encargo do
conhecimento, da experiéncia didatica e percepcdo de cada docente, o sucesso do aprendizado

do aluno (BRASIL, 2000 c).

Segundo as diretrizes 03/98 e 04/99 do CNE/CEB, ha necessidade de desenvolver nos
alunos varios tipos de competéncias, como as basicas (como a capacidade de ler, interpretar e
as operacdes basicas logicas e da matematica), as interprofissionais, as gerais e as especificas,
dependendo da area de atuacdo profissional do individuo. Os assuntos ou conteddos
programaticos discutidos na Enfermagem Psiquiatrica e na Satude Mental estdo inseridos na
forma de Bases técnologicas a serem desenvolvidas. Todavia, para que o docente priorize
aquelas indispensaveis, ele precisa de preparo especifico. A construcdo de competéncias,
segundo os Referenciais Curriculares, ndo ocorre pelo depésito de contetdos programaticos,

através do uso da metodologia tradicional (BRASIL, 2000c).

A adocgdo da metodologia tradicional ocorre, provavelmente, devido a falta de preparo
da maioria dos docentes, a qual pode ser justificada por varios motivos: a exigéncia legal
apenas da graduacdo para lecionar nos referidos Cursos (CEE, 2000) e a formacéo tradicional
neste nivel, a falta de dedicacdo exclusiva a docéncia devido ao acumulo de empregos do
enfermeiro, a escassez de professores com experiéncia ou especializacdo na area e, enfim, a
ndo-participacdo do docente na construcdo da proposta curricular da Escola ou na elaboracao
dos Planos de Disciplina. Outro fato importante € que, em fungdo do custo, os Cursos
Técnicos de Enfermagem geralmente mantém a carga hordria minima exigida por Lei,
supostamente eficiente para o professor ensinar as Bases técnoldgicas de determinada area,
seguindo os referenciais do MEC. Porém, o professor, para adotar metodologias alternativas
de ensino, como a problematizacdo e outras, baseadas na construgdo de conhecimentos do

aluno (através da resolucdo de problemas) necessita de mais tempo que os Cursos geralmente
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proporcionam (BRASIL, 2000c).

O papel do professor como mediador do processo de ensino-aprendizagem ¢é
fundamental para o sucesso das aulas tedricas e dos estagios supervisionados (Resolugédo
4/99). Todavia, esse professor também necessita de capacitacdo para atender ao atual modelo
de salde, em especial, o de Salude Mental, baseado na Reabilitacdo Psicossocial. Na
Enfermagem Psiquiatrica e para a Saude Mental, é imprescindivel que o docente tenha
experiéncia pratica ou maior grau de formacédo especifica para poder atender satisfatoriamente

as demandas da formacéo discente (BRASIL, 2000c).

A autora acredita que, uma boa formacdo escolar do Auxiliar e do Técnico, na area da
psiquiatria em nivel tedrico-prético e no estagio, seja um pressuposto primordial para uma
assisténcia humanizada, em concordancia com Rocha (1994). Por outro lado, para o0 sucesso
da implantacdo da proposta de Reabilitacdo Psicossocial, os 06rgdos governamentais,
responsaveis pela administracdo e supervisdo dos servigos de Saude Mental no Brasil, devem
estar empenhados na constante capacitacdo de todos os profissionais da equipe de saude, para

0 cuidado com o portador de transtorno mental.

Neste contexto, a seguir sdo tracados 0s objetivos deste trabalho.
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4. OBJETIVO

Analisar a Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental, nos Cursos de
Habilitacdo Profissional de Técnico de Enfermagem e Qualificacdo Profissional de Auxiliar
de Enfermagem, nas cidades pertencentes a Regional de Salde de Araraquara, nos anos de

2003 e 2004.
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5. METODOLOGIA

No caminho metodoldgico tracado, procedeu-se a caracterizacdo e 0 mapeamento das
cidades de interesse e dos Cursos de Enfermagem no Nivel Técnico, localizados nas cidades
da Regional de Saude de Araraquara. Também a justificativa da necessidade de expandir 0s
espacos extra-hospitalares foi avaliada. A seguir, foi formulado o instrumento, seguindo os
objetivos delineados neste estudo e os Planos de Disciplina solicitados nas Escolas foram

analisados.

5.1. Caracterizacédo da Regional de Saude de Araraquara (RSA)

A Regional de Saude de Araraquara abrange uma populacdo de 888.561 habitantes
distribuidos em vinte e cinco municipios, incluindo Araraquara. E delimitada por trés
diretorias de ensino, localizadas nas cidades de Araraquara, S&o Carlos e Taquaritinga. Para
se ter uma caracterizacdo geral da referida regional, sdo descritas algumas informacdes

referentes a sete municipios de interesse.
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Nesta secdo, sdo selecionadas algumas informacdes sobre nove cidades, que serviram

de base para a regional, referentes a populacdo residente, percentual de alfabetizacdo e

condicBes de saneamento basico, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 —Situacdo de sete cidades da Regional de Salde de Araraquara, segundo
populacdo residente no ano de 2003; percentual de alfabetizacdo destas cidades e
condicGes de: rede de &gua, instalacdo sanitéria e destino do lixo em 2000

Cidades Populagéo % % populacional com rede de Saneamento
residente em cada | Alfabetizacdo | Basico nas cidades da Regional no ano de
cidade no ano Populacao 2000.
2003 2000
Agua Esgoto Lixo
Araraguara 189.637 92.2 96.5 95.9 97.4
Santa Rita 26.759 89.5 88.0 85.9 89.1
Descalvado 29.900 89.4 85.0 84.6 85.8
Ibitinga 49.203 90.1 93.7 92.9 90.8
Matdo 74.262 84.6 97.5 95.4 96.2
Séo Carlos 203.712 90.0 95.7 94.9 96.5
Taquaritinga 53.650 88.1 91.5 91.5 92.1
Porto Ferreira 50.194 89.6 85.2 83.6 85.4
Itapolis 39.195 89.5 91.5 92.5 91.1
REGIONAL 888.561 82.9 93.1 90.2

Fonte: (BRASIL, 2003e)

Esses dados demonstram um bom desenvolvimento desta regional, tanto no percentual

de alfabetizacdo, quanto na cobertura de saneamento basico. A porcentagem de individuos

alfabetizados supera 82.9%. Em relagdo ao saneamento basico: 93.19% da populacdo da

Regional de Salude de Araraquara possui agua encanada, em pelo menos um cémodo da casa e

mais de 90%, tem acesso a rede de esgoto e aos servicos de coleta de lixo.

Um levantamento do Datasus, realizado na Regional de Saide no ano de 2002,

mostrou que os hospitais psiquiatricos de Santa Rita do Passa Quatro e de Araraquara

contavam com seiscentos e cinglienta e um leitos hospitalares para essa especialidade, cujo

periodo de permanéncia hospitalar variava de trinta e seis a trezentos e trinta dias. Os
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Apesar de constar na Tabela 4, somente de um CAPS em Araraquara e um em

Taquaritinga, no ano de 2002, segundo observagdo pratica da pesquisadora, no ano de 2005,

foram inaugurados mais trés CAPS, nas cidades Matdo, Santa Rita e em S&o Carlos.

Tabela 4 - Situacdo da especialidade de psiquiatria em cidades da Regional de
Saude de Araraquara segundo a porcentagem de gastos do orcamento publico
destinado a referida Regional, com internacdes, permanéncia hospitalar, nimero de
leitos por hospitais e nimero de ambulatorios no ano de 2002

Cidades Internacdo- 2002 N° de unidades H/A
% Dias de N° de Leitos CAPS
orcamento internacéo hospitalares
publico

Araraguara 18.7 35.9 200 1
Santa Rita 91 330.1 451 0
Descalvado 0 0 0 0
Ibitinga 0 0 0 0
Matéo 0 0 0 0
Séo Carlos 0 0 0 0
Taquaritinga 0 0 0 1
Porto Ferreira 0 0 0 0
Itapolis 0 0 0 0

Fonte: (BRASIL, 2003e).

Outro levantamento, referente ao periodo de janeiro de 1998 a julho de 2004, sobre o

valor total de gastos anuais do estado de S&o Paulo com morbidade hospitalar do SUS,

segundo o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas), da OMS mostrou que, 0s gastos

com transtornos mentais e internagdes ficaram entre os maiores, oscilando entre o primeiro e

segundo lugar, em relacdo aos gastos com doencas do aparelho circulatério, conforme

apresentado no Tabela 5. Essas informacGes confirmam ainda, o elevado custo relativo a

Psiquiatria, conforme discutido no item 2.2 desse trabalho, porém, ja com tragos de mudanca

de enfoque para os servicos alternativos da Saude Mental.
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Tabela 5 - Distribuicdo de gastos orgamentarios (em reais), com as vinte e quatro
cidades da Regional de Saude de Araraquara entre 0s anos de 1998 a 2004

Capitulo. CID10. 1998 1999 2000 2001 2002 | 2003 2004

[ 696232 873963 1011245 1116112 | 1085443 | 1205463 707143

1l 570174 487766 670448 858744 | 1005909 | 1137519 830898

i 53478 64688 68077 62054 87074 93301 54964

v 249397 324217 417085 476316 402703 412528 211879

*V 4276090 | 3887129 5230930 5155541 | 5678656 | 5416073 2712381

VI 301850 773088 10035449 994781 379272 446146 251827

VII 54757 58061 69984 25302 43276 28399 13506

VI 12380 16325 19990 25516 28093 36142 29187

*1X 3616290 | 4302168 5245029 5289564 | 5513126 | 6454831 4520363

X 1992842 | 2378773 2577769 2561515 | 2692010 | 2754692 1864099

X1 1216212 | 1616946 1822817 1863563 | 1937530 | 1811537 1190816

Xl 107647 144588 186121 167262 149698 183138 105891

X1l 311415 553930 636618 615118 737290 834979 712783

X1V 590486 736140 961738 887860 934560 988940 666746

XV 2012985 | 1999633 1827001 1902272 | 2005350 | 2013640 1458907

XVI 384202 494426 657407 701297 694321 722135 672086

XVII 168051 216002 272626 236147 267216 246596 153600

XVIII 124664 195297 305588 329149 246641 223481 141742

XIX 1448437 | 2028031 1969620 2081004 | 2461994 | 2653238 1696660

XX 35021 47926 25766 27609 3677 81 207

XXI1 68514 120779 199855 190785 98003 | 1211630 68629

Lugar 1° 2° 2° 2° 1° 20 2°
Fonte: (BRASIL, 2003g) Legenda:
I. Algumas doengas parasitarias e infecciosas; 1. Neoplasias (tumores); Il1l. Doengas sangue 6rgdos hematoldgicos e transtorno

imunitéario, 1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, V. Transtornos mentais e comportamentais, V1. Doengas do Sistema

Nervoso, VII. Doengas do olho e anexos, VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide, 1X. Doencas do aparelho circulatério, X.

Doengas do aparelho respiratdrio, XI. Doengas do aparelho digestivo, XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo, XIlI. Doengas do

sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, XIV. Doengas do aparelho genitourinario, XV. Gravidez, parto e puerpério, XVI. Algumas

afeccdes originadas no periodo puerperal, XVII. Mal formagdes congénitas deformidades e anomalias cromossdémicas; XVIII. Sintomas

e sinais e achados anormais clinicos e laboratoriais, XI1X. Lesdes envenenamento e algumas outras causas externas, XXI. Contatos com

servicos de salde.
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Uma observacdo importante, relativa aos dados das Tabelas 4 e 5 é que, no ano de
2002, o excessivo gasto com a psiquiatria se fazia principalmente devido a longa permanéncia
hospitalar destes pacientes: aproximadamente trezentos e trinta dias de internagdo por ano.
Neste mesmo ano, a cidade de Santa Rita do Passo Quatro chegava a gastar 91% da verba
destinada a saude com a psiquiatria. Observa-se, na tabela 5, que, 0s gastos relativos aos
transtornos mentais e de comportamento, embora tenham reduzido em comparagdo ao ano de
2002 (devido a ampliacdo dos Ambulatorios de Satude Mental e aos programas de Volta para
Casa) ainda continuam significativos, mantendo-se em segundo lugar, sendo superados

apenas pelas doencas de aparelho circulatério, como anteriormente mencionado.

Esses dados mostram o excessivo gasto publico na psiquiatria, e demonstra também a
necessidade de investimentos nos espagos extra-hospitares, como proposta de reducdo dos
custos da internacdo. Pode-se inferir que, para o sucesso destes espacos, hd necessidade de
investimentos na qualificacdo de profissionais de saude, em especial do Nivel Técnico de
Enfermagem, para atuarem ndo somente nos programas de Saude Mental, mas também nos
diversos estabelecimentos de salde, como ja mencionado, que atualmente recebem os

portadores de transtornos mentais.

Na sequéncia é situado o universo de pesquisa com as cidades, Escolas e Cursos de

Enfermagem de Nivel Técnico envolvidos.
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5.1.2. CIDADES, ESCOLAS E CURSOS

Na tabela 6 € realizado um mapeamento das cidades, das Escolas e dos Cursos

analisados.

Tabela 6 — Mapeamento geral das cidades da Regional de Salde de Araraquara, assim
como das Escolas de Nivel Técnico e as diretorias de ensino as quais estdo vinculadas

Municipios da ESCOLAS CURSOS
Regional de Saude de
Araraquara

Auxiliar Técnico Técnico Técnico Total
Auxiliar Complementar
Araraquara E.T.E.- Prof* Anna de 1 1
Oliveira Ferraz -
Industrial

SENAC- Henrique

Bastos Filho 1 1 1
PROFAE 1

Séo Carlos E.T.E.- Paulino Botelho 1

SENAC- Samuel 1 1
Augusto de Toledo

PROFAE 1

Taquaritinga E.T.E.- Dr. Adail Nunes 1
da Silva
Descalvado Oito de  Setembro- 1
Sociedade Educacional
Ibitinga PROFAE 1

Flavio Pinheiro - Escola 1
Flavio Pinheiro (FLAPI)
Matéo E.T.E.- Sylvio de Mattos
Carvalho

Santa Rita do Passo | E.T.E.- Dr. Manuel dos
Quatro Reis Araljo

PROFAE 1

Porto Ferreira SENAC- classe 1 1
descentralizada
Itapolis Oswaldo Bruschi

RN R R R R R R R MRk w

[EEN

N
w
(ep]
(op]
©

Legenda:
Senac (Servi¢co Nacional de Aprendizagem Comercial).
E.T.E. (Escola Técnica Estadual Centro Paula Souza).
Profae (Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem/
Ministério da Saude).
Classe Descentralizada: classe situada em uma cidade e Escola distinta da sede
mantenedora.

Participaram do estudo seis tipos de Escolas (Senac, PaulaSouza, Profae, Flapi, Oito

de Setembro e Oswaldo Bruschi) e nove cidades. Neste intuito, a fim de quantificar as
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informac0es, identificou-se as Escolas com os numeros de 1 a 6 e as cidades pelos nimeros de
1 a 9. Doravante, na analise, optou-se por preservar a identidade das Escolas e das cidades em
que elas estdo localizadas, sendo tais nimeros omitidos na analise final.

Foram analisados dezenove Cursos de Nivel Técnico de Enfermagem, com enfoque
voltado a Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental. Esses Cursos sdo
divididos entre as modalidades de Auxiliar, Técnico, T/A (Auxiliar e Técnico) e Técnico

Complementar, os quais constituem a base da presente analise.

5.1.3. CARACTERISTICAS GERAIS DAS ESCOLAS ESTUDADAS

O Senac (Servico Nacional de Aprendizagem Comercial Centro de
Desenvolvimento Profissional) foi criado pelo Governo Federal, através do Decreto n°
8.621/46, o qual atribuiu a Confederacdo Nacional do Comércio, a funcdo de fundar Escolas
de aprendizagem comercial, para qualificar mao-de-obra para atender ao setor de servicos.
Em 1948, o Senac criou o primeiro curso de Enfermagem hospitalar e os trabalhadores foram
registrados como atendentes de Enfermagem. De 1962 até 1974, foram fundados diversos
Cursos do Senac similares a este, em quarenta cidades do interior do estado de S&o Paulo,
assim como Cursos de especializagdo para atendentes j& formados, com as modalidades de
psiquiatria, cirurgia e obstetricia, entre outras (ARONE, 1998). O curso de Nivel Técnico de
Enfermagem desta instituicdo foi fundado em 1974, através de um convénio com a Secretaria
do Estado da Educacdo, em onze Centros de Formacdo do Senac e vinte colégios estaduais de
Ensino Técnico. O curso de Auxiliar de Enfermagem do Senac iniciou-se em 1976. Nos anos
90, foram implementadas varias especializacfes para o Nivel Técnico de Enfermagem do

Senac, dentre elas, a Saude Mental (ARONE, 1998).
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O Centro Paula Souza, Centro Estadual de Educacdo Tecnoldgica Paula Souza foi
criado pelo Decreto Lei 10/99 e esta vinculado aos seguintes Orgdos governamentais:
Secretaria da Ciéncia, Tecnoldgica e Desenvolvimento Econdmico e Turismo do Estado de
Sao Paulo (SCTDET), Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPl) e Fundagdo de Amparo
Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp). Essa rede governamental é responsavel por
ministrar cento e oito Escolas estaduais (ETES), dentre as quais estdo incluidas as Escolas de
interesse nesta pesquisa. Sua proposta é atender estudantes do nivel médio e Técnico em
cinguienta habilitag6es, visando formar profissionais que atendam as exigéncias do SUS e do
mercado de trabalho (CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO TECNOLOGICA, 2004a).

Anteriormente ao Profae, a partir de 1963, a Enfermagem vem qualificando seus
recursos humanos, visando a uma melhora na qualidade de assisténcia aos usuérios da saude.
Foram criados os projetos de larga escala, as classes descentralizadas, e atualmente, o Profae,
visando a qualificacdo dos atendentes para Auxiliar de Enfermagem.

De 1963 a 1973 o Ministério da Saude e da Educagdo, a Organizacdo Pan Americana
de Saude-OPAS/OMS e o Fundo das Nacdes para a infancia, iniciaram o desenvolvimento da
formacdo do pessoal de Enfermagem, com Cursos de especializacdo para atendentes. O
projeto larga escala foi aprovado pelo Parecer CEE 1.297/87. Neste mesmo ano, o Conselho
Nacional de Educacéo iniciou a primeira turma de Auxiliar do estado de Sao Paulo, visando
qualificar e habilitar os atendentes, ja engajados nos sistemas de satde. A duragcdo minima do
curso era de mil e quinhentas horas, distribuidas em, no minimo, dezoito meses. Os resultados
deste projeto ndo foram significativos, no sentido de modificar o perfil da forca de trabalho na
area de Enfermagem devido ao grande numero de atendentes ainda em exercicio

(BENTO, 1998; BRASIL, 2001 c).
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Também, classes descentralizadas foram criadas, em vista da grande demanda de
atendentes, para formacdo de Auxiliar de Enfermagem. Este projeto visava formar
profissionais no préprio ambiente de trabalho, através de um curriculo integrado. O curso foi
implantado em 1988 e autorizado pelo Parecer CEE 427 em 1989, com duracdo minima de
mil cento e dez horas. Os centros formadores localizados nos municipios organizavam o curso
e o curriculo das turmas. A finalidade deste foi aprimorar o atendimento a salde da
populacdo, proporcionando, com isso, certa melhoria na qualidade do atendimento. Esta
experiéncia permaneceu até 1999 (PASTORELLI, BUENO, 1998).

O Profae € uma iniciativa do Ministério da Saude e da Secretaria de Gestdo de
Investimentos em Salde (SIS), com investimentos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), do Tesouro Nacional e do Fundo de Amparo do Trabalhador (FAT),
que iniciou no ano 2000 com expectativa de duracdo de quatro anos. No ano 2000
estimavam-se existir aproximadamente duzentos e vinte e cinco mil atendentes, trabalhando
nas redes de salde publicas e privadas. Desta forma, o Governo Federal pretendia, com este
projeto, formar duzentos mil Auxiliares de Enfermagem e noventa mil Técnicos (COFEN,
2005c¢) As informacdes obtidas pelo COFEN, até o momento, sdo que durante a atuacdo do
Profae, somou-se um total de cento e trinta mil, quatrocentos e oitenta e cinco alunos de
Auxiliar e vinte oito mil, oitocentos e sessenta e seis mil alunos de Técnico matriculados nos
Cursos (COFEN, 2005c). Portanto, pelos nimeros citados, a meta do projeto foi parcialmente
atingida.

A Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo é operadora de seis Centros Formadores
de Pessoal da Saude, atendendo os seiscentos e quarenta e cinco municipios do estado,
distribuidos por area de abrangéncia, e localizados nas cidades de Araraquara, Assis, Franco

da Rocha, Osasco, Pariquera Acu e S&o Paulo (capital). O Cefor de Araraquara, interesse



61

nesta pesquisa, esta localizado na regido central do Estado, abrangendo uma &rea de cento e
noventa e dois municipios, pertencentes as cinco DirecBes Regionais (DIR) de Salude do
Estado, dentre elas, a DIR VII. O referido Cefor tem autorizagdo de funcionamento pelo
Conselho Estadual de Educacéo, sendo executora do Profae desde o ano 2000, funcionando
com classes na sede da Escola e/ou com classes descentralizadas. Ao longo do tempo, vem
trabalhando com a formacéo de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, além de outros Cursos
Técnicos. Entre os anos de 2001 a 2004, o Cefor de Araraquara formou quatrocentos e
sessenta e um Auxiliares e quatrocentos e quarenta Técnicos de Enfermagem (CENTRO

FORMADOR DE PESSOAL PARA A SAUDE, 2003).

5.2. Formulagéo do Instrumento

A sequéncia ora descrita foi implementada para subsidiar a construcdo do questionario
semi-estruturado, que foi preenchido pela propria pesquisadora, durante as entrevistas com 0s

participantes da pesquisa.

A) Levantamentos dos municipios da Regional de Salude de Araraquara e a populagdo

estimada de cada um para o ano de 2003 (BRASIL, 2003 e).

B) Coleta de dados junto as trés diretorias de ensino (Araraquara, Sdo Carlos e
Taquaritinga) e area de abrangéncia de cada uma, para identificar quais os Cursos de Nivel
Técnico de Enfermagem, existentes na Regional de Salde de Araraquara. Esses dados
forneceram informagGes somente para 0s Cursos do Profae, os quais foram posteriormente

detalhados pelo Cefor de Araraguara.

C) Obtencdo de uma lista referente aos Cursos de Auxiliar e Técnico de Enfermagem

cadastrados no Centro PaulaSouza (CENTRO ESTADUAL DE EDUCACAO



62

TECNOLOGICA PAULA SOUZA, 2004b), ap6s contato por telefone com a diretora geral,

na sede central desta Escola em Sdo Paulo.

D) Obtencdo de uma lista referente aos Cursos de Auxiliar e Técnico de Enfermagem,
nas Escolas de Nivel Federal, Estadual e Particular cadastradas no sistema, junto a Secretaria
do Estado da Educacdo, apds ter contatado por telefone com o Coren e o Cofen. Tal lista
estava desatualizada, ndo abrangendo a totalidade real dos referidos Cursos. Foi necessario,
portanto, o contato por telefone com todos os coordenadores de curso da Regional, para

completar tal informacéo.

E) Formacdo do instrumento em forma de questionario semi-estruturado (Apéndice

A), o qual foi dividido em trés blocos.

O primeiro bloco contém perguntas relativas as Escolas de ensino Técnico, segundo o
tipo, o nivel e suas respectivas localidades; 6rgdos responsaveis pelas mudancas curriculares e
os periodos de ocorréncia; pesquisa dos curriculos em Cursos simultaneos; ano de fundacao
dos primeiros Cursos de Nivel Técnico de Enfermagem, reconhecimento e local de registro
dos Cursos. Ainda, no primeiro bloco, foram pesquisadas as informacgdes sobre os Cursos de
Nivel Técnico de Enfermagem: categorias de profissionais em formacdo, organizacdo
curricular geral, carga horaria, duracdo em meses e periodo dos Cursos, corpo docente,
numero de alunos por Cursos e sobre informacgdes relativas a Disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e/ou Saude Mental (particularidades, recursos didatico-pedagogicos e locais de

estagio).

No que se refere ao segundo bloco, séo tratadas as informacGes sobre o corpo docente:
titulacdo, locais de trabalho e crencas pessoais, quanto a importancia da referida Disciplina

em relacdo ao conteudo ensinado; nivel de preparo e carga horaria do curso.
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Tendo em vista o terceiro bloco, foram realizadas duas perguntas semi-abertas,
relativas ao conteudo teérico e ao estagio da Disciplina de EP/SM, ministrada pelo professor
no referido curso Técnico. Neste momento, foi solicitado também, o plano da Disciplina de

interesse.

F) O proximo passo foi uma visita a todas as Escolas Técnicas incluidas nesta
pesquisa, para a solicitacdo da autorizacdo dos diretores ou gerentes das referidas Escolas para
a realizacdo da pesquisa, através do preenchimento do instrumento citado (Anexo A). A coleta
das informacgdes ocorreu no més de abril de 2004. Todos os responsaveis pelas Escolas
visitadas, autorizaram este estudo. A autorizacdo dos Cursos do Profae nas cidades de
Araraquara, Sdo Carlos, Ibitinga e Santa Rita do Passa Quatro foram concedidas pela Diretora
do Cefor (Centro Formador de Trabalhadores na area de Salde), de Araraquara/Secretaria do
Estado de Salde. A autorizacdo para o curso de Habilitacdo Profissional de Técnico de
Enfermagem, na cidade de Porto Ferreira, foi concedida a pelo Senac de Séo Carlos, pois este
curso é descentralizado, ou seja, mantido por recursos do municipio, sob direcdo da referida

Escola.

G) Apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
CSE/FMRP/USP (Anexo B), as Escolas foram novamente contatadas, para agendar o

momento de uma visita a entrevista.
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5.3. Implantagcdo da Tomada de Dados

Foram incluidos no presente estudo todos os Cursos de Nivel Técnico de Enfermagem
iniciados entre 2003 e 2004, em andamento no momento da coleta de dados. Os dados foram

coletados pessoalmente com cada docente, durante 0 més de abril de 2004.

5.3.1. DELIMITACAO DOS DEPOENTES

Os depoentes foram selecionados como se segue:

A. Doze coordenadores contribuiram quanto as informacdes referentes asescolas, aos

Cursos e a Disciplina (Bloco 1).

B. Dezoito docentes informaram sobre o Bloco 2 e 3. Desses docentes, oito

contribuiram com a questdo referente ao estagio.

Como ja mencionado, o referido questiondrio foi preenchido pela propria
pesquisadora, com anuéncia dos docentes, ap0s assinarem o termo de consentimento. Optou-
se por essa forma de preenchimento, devido as perguntas (mesmo as semi-abertas) serem
diretivas, ndo correndo o risco de entendimento ambiguo. Desta forma, os resultados da
analise das duas perguntas referentes ao Bloco 3, foram inferidos pela pesquisadora. Apds
cada entrevista, foi realizada a leitura do instrumento pelo depoente e, se necessario, a
complementacdo de alguma idéia. A Tabela 7 demonstra um mapeamento do numero de
professores respondentes das duas questdes do Bloco 3. Neste momento, foi desconsiderado o
fato de um professor ministrar aulas em mais de um curso, pois 0 nimero de depoentes foi

contabilizado por curso em questéo.
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Tabela 7- Distribuicdo do nimero de professores depoentes por curso Técnico de
Enfermagem analisado (Apéndice A), segundo as Escolas, localizadas nos municipios da
Regional de Saide de Araraquara, no ano de 2004

C Numero de Professores Informantes por Curso

U TECNICO AUXILIAR TECNICO/AUXILAIR TECNICO

R COMPLEMENTAR
S Teoria Estagio Teoria |Estagio Teoria Estagio Teoria Estagio
O

1° 1 - 2 1 2 1 1 1
2° 1 1 1 - 1 - 1 1
3 - - 3 2 - - - -
4° 2 - 1 - 2 1
50 - - - -
6o 1 - 1 1

5.3.2. TRATAMENTO DE DADOS

Tendo em vista os trés blocos do questionario (Apéndice A), o primeiro e o segundo,

foram analisados basicamente, sob o enfoque quantitativo, critico e descritivo, sendo que foi

utilizada numa parte do Bloco 2, a escala de likert. O terceiro bloco foi analisado sob enfoque

qualitativo e de forma descritiva. Os resultados foram apresentados em forma de quadros e

tabelas. Os dados obtidos foram analisados e comparados com a literatura especifica.

No terceiro Bloco, a analise foi dividida em trés momentos. Foram utilizadas as Bases

técnologicas descritas nos Referenciais Curriculares Nacionais para a Educacdo do Nivel

Técnico do MEC (BRASIL, 2000b) como referencial tedrico curricular, para confrontar com

os Planos de Disciplina e com os depoimentos (tedrico-praticos e estagios). As referidas bases
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foram categorizadas em oito tdpicos, a saber: |. Concep¢do Histdrica-Social e Politica da
Loucura; Il. Psicologia e Desenvolvimento Humano; Ill. Transtornos Psiquiatricos; V.
Transtornos Neuropsiquiatricos e Demais; V. Assisténcia de Enfermagem; VI. Comunicacao
e Relacionamento Terapéutico; VII. Tipos e espacos de tratamento e VIII. Saude Mental.
Como as Bases Técnologicas do MEC ndo estdo discriminadas para o Auxiliar e para o
Técnico de Enfermagem especificamente e, devido ao fato de que esses profissionais exercem
praticamente as mesmas fungdes dentro da Psiquiatria e/ou Saude Mental, elas foram
consideradas as mesmas para as duas categorias.

A Classificacdo adotada € baseada no referencial tedrico de Braga (1998), no qual a
autora analisou os contetdos dos planos da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou
Saude Mental em Cursos de graduacao, classificando-os por categorias de | a VII. Como seu
estudo era adequado aos Cursos de graduacdo, foi necessaria uma adaptacdo para o Nivel
Técnico de Enfermagem.

Os contetdos dos dezenove Planos de Disciplina foram analisados, organizados e
classificados por assuntos em comum, divididos por topicos. A seguir, estes conteudos foram
quantificados de acordo com a Base Tecnol6gica correspondente. Os referidos assuntos foram
analisados, categorizados e reescritos, sem maior detalhamento, respeitando as idéias e 0s
conteddos especificos de cada curso. A fim de classifica-los e organiza-los para analise,
referéncias bibliograficas como, Minzoni (1974), Alencastre et al. (2000) e Brasil (2001)
foram consultadas. Para a classificacdo, utilizou-se a numeragdo das Escolas (1 a 6), das
cidades (1 a 9) e do tipo de curso: Auxiliar (A), Técnico (T), Técnico/Auxiliar (T-A) e
Técnico complementar (T-C).

Em relacdo aos professores, os depoimentos foram reescritos, ocorrendo pequenas

adaptacdes, sem perder o sentido das idéias. Identificou-se os professores por pl a pl8,
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denominando-se aqueles que dividiram a Disciplina no mesmo curso por px-SM (professor
Salde Mental) e px-EP (professor Enfermagem Psiquiatrica). Os professores que
responderam nos dois Cursos aparecem com as siglas x2 e, portanto, foram somados duas
vezes, na contagem final. A fim de preservar a identidade dos Cursos e dos professores, as
respectivas identificacdes foram omitidas.

Por fim, foram confrontados os depoimentos tedricos dos professores com os Planos
de Disciplina oficiais e as Bases técnoldgicas. As respostas foram organizadas de acordo com
os Planos de Disciplina. O ultimo passo foi o confronto dos depoimentos acerca dos estagios
com os Planos de Disciplina. A numeracdo adotada para os professores de estagio foi a

mesma da teoria.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente sdo apresentados os resultados e discussdes referentes aos Blocos 1 e 2.
Como ja citado, as coordenadoras de Cursos responderam as questdes sobre as Escolas e

sobre os Cursos.

6.1. Informacdes Obtidas no Bloco 1

N&ao houve recusa das Escolas em participar desse estudo. Todas foram caracterizadas
como Escolas Técnicas, sendo uma delas filantropica, duas governamentais e trés particulares

(com fins lucrativos).

Quanto a alteracdo curricular, todas as coordenadoras vinculadas as Escolas
governamentais e filantropicas alegaram que seus Cursos estdo sujeitos a Secretaria de
Educacao, e somente alteram o curriculo, quando ocorre alteracdo na grade curricular da sede
central da Escola ou por determinacédo legal. Apenas duas coordenadoras de curso afirmaram
que possuem certa autonomia para modificar o curriculo dos Cursos, conforme a necessidade
local. Porém, essa autonomia € limitada pela disponibilidade de verbas da Escola. Em relagédo
as trés Escolas particulares, a mudanga de curriculo é realizada pela propria Escola e
encaminhada para a diretoria de ensino para a aprovacdo. Nestas Escolas, as mudancgas sdo

feitas anualmente.

Através desses resultados pode-se inferir que, existe um desconhecimento pela maioria
dos docentes sobre a autonomia das escolas (discutida no item 3.3 e 3.3.3), em relacdo a
participacdo durante a elaboracdo/reelaboracdo dos Planos de Ensino, por desconhecimento

(por falta de planejamento da Escola que ndo envolve seus docentes).
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Quanto as informagfes sobre o ano de reconhecimento e os locais de registro dos
respectivos Cursos: todos os Cursos analisados estavam reconhecidos e registrados, no
momento da coleta de dados. Os 6rgdos de registro foram: Resolucdo SE n® 7 11/78;
274/1990; Conselho Estadual de Educacdo 632/96; Lei federal 9394/96, DF n° 2.208/97- Leli
168/98 de 01/05/98; Resolucdo CNE/CEB n° 4/99; Parecer 233/2001 e Conselho Estadual de
Educacdo (CEE)/GDE portaria n® 17 de 08/02/2001. Os Cursos analisados mantém o mesmo
curriculo, independente do periodo de funcionamento, pois 0os Cursos no periodo noturno sdo

ofertados contemplando um nimero maior de meses.

A organizagdo dos Cursos € realizada de forma modular, e os assuntos, apresentados
através das Disciplinas. Os Cursos apresentaram em média treze docentes para trinta e dois
alunos matriculados. A Tabela 8 mostra a situacdo da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica
e/ou Saude Mental, em relagcdo ao seu andamento, presenca e auséncia do contetdo tedrico-

pratico e estagio.

Tabela 8-Duracdo das modalidades de curso Técnico de Enfermagem em
relacdo a duracdo em meses, cargas horarias dos Cursos e da Disciplina
tedrico-prética e estagio de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental

N° curso Tipos de Teoria (H) Estagio CH Disciplina CH curso
Curso 3
Horas | Dias
1 A 55 12 3 67 1205
2 A 55 - - 55 1215
3 A 55 20 4 75 1215
4 A 20 - - 20 1110
5 T 40 - - 40 1840
6 T 40 40 5 80 1800
7 T 40 - - 40 1860
8 T-A 115 48 12 163 1835
9 T-A 40 - - 40 2280
10 T-A 40 - - 40 2280
11 T-A 40 - - 40 2280
12 T-A 40 - - 40 2280
13 T-A 40 - - 40 2280
14 T-C 60 36 9 96 630
15 T-C 60 20 5 80 630
16 T-C 60 20 5 80 630
17 T-C 35 30 5 65 900
18 T-C 35 30 5 65 900
19 T-C 35 30 5 65 900




70

Todos os Cursos analisados estdo de acordo com a carga horéria exigida legalmente:
mil cento e dez horas para o Auxiliar; mil e oitocentas para 0 Técnico e seiscentos e noventa

para o Técnico complementar, conforme a tabela do item 3.2.

Em cinco Cursos, ndo havia se iniciado a Disciplina e suas respectivas coordenadoras
ndo souberam informar quais professores assumiriam a mesma. Por essa informacdo pode-se
inferir que, a falta de planejamento prévio para a referida Disciplina, indica que ndo ha
professor fixo, e que este ndo necessita necessariamente ter vinculo com a area ou preparo

para assumir tal Disciplina, ficando desta forma, duvidas quanto a qualidade deste ensino.

Em quatorze Cursos, ja havia se iniciado a referida Disciplina no momento da coleta
de dados, estando o conteudo teérico em andamento. Em relagdo a carga horaria do conteido
tedrico-pratico curricular da Disciplina de EP/SM, a mesma variou de trinta e cinco a cento e
quinze horas/aula, sendo que a maior carga horaria foi referente a um curso de T-A. Quanto
ao estagio supervisionado, a mesma variou de doze a quarenta e oito horas, distribuidas entre

trés a doze dias.

Um resultado alarmante foi o namero significativo de Cursos sem estagio curricular.
Entre os dezenove Cursos de Técnico, Auxiliar, Técnico-Auxiliar e Técnico Complementar
tem-se: dez Cursos de Auxiliar (A e A do curso T/A), dentre esses, sete ndo apresentaram
estagio curricular. Dos quinze Cursos Técnicos (T, T-A e T-C), sete ndo apresentaram estagio.
Seis Cursos sdo de T/A, desses, em cinco a teoria € oferecida somente no segundo modulo,
sendo que esse profissional, ja no primeiro médulo, recebe seu diploma de Auxiliar, podendo
ser contratado nas instituicdes de saude. Portanto, supondo que o aluno ndo siga o itineréario
para o Técnico, ndo constard em seu curriculo a Disciplina de EP/SM. A autora compartilha a

visdo de Freire (1991), segundo a qual a realizacdo de est&gio supervisionado ¢ essencial para
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o0 aluno, pois 0 mesmo oportuniza a contextualizacdo dos contetdos abordados teoricamente,
as vivéncias do cotidiano profissional in loco e a reflexdo orientada sobre essas, além de

desmistificar o portador de transtorno mental.

Alencastre et al. (2001) em seu estudo acerca da Disciplina em questdo, referente a
dezenove instituicdes de ensino de graduacdo no estado de Sdo Paulo, constatou cargas
horérias entre trinta e seis horas/aula a cento e sessenta e cinco horas/aula para o conteido
teorico e setenta e duas horas/aula a duzentos e cinglienta e cinco horas/aula, para a realizacéo
de estagio. Desta forma, a carga horaria da Disciplina analisada no presente trabalho, na
maioria dos Cursos, mal se aproximou do minimo da carga horaria encontrada na graduacéo.
Compartilha-se da afirmacdo de Braga (1998), de que o critério utilizado para a defini¢do da
carga horéria das Disciplinas ja vem estipulado na grade curricular, podendo estar ligado as
questBes de poder dos grupos envolvidos na elaboracdo dos curriculos. Neste sentido, pode-se

fazer uma leitura sobre a falta de reconhecimento para com essa area.

Além disto, o aluno necessita de um tempo minimo para iniciar seu processo de
adaptacdo, em relacdo aos preconceitos e ao medo impregnados em si. Na visdo da autora, é
crucial a dedicacdo de um tempo maior de estagio, pelo menos de duas semanas, para que 0
aluno do curso Técnico de Enfermagem vivencie as experiéncias que possam sensibiliza-lo,
para o oferecimento do cuidado adequado a essa clientela especifica. Além disso, estas
informacdes demonstram o descaso com ensino nesta area, o qual justifica amplamente as
lacunas de aprendizagem nas atitudes dos profissionais em exercicio. Mesmo sabendo que
este descaso ndo constituiu a Unica razdo para as mesmas, a autora defende que as
experiéncias vivenciadas pelos estagiarios permitem, no minimo, iniciar o processo de

mudanca de atitudes, primordial para uma futura adogdo da Reabilitacdo Psicossocial.

Em relagdo aos locais de estagio, dez Cursos contavam com o estdgio curricular,
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desses nove utilizavam como campo de estagio, o hospital psiquiatrico, e em apenas dois
Cursos o estégio foi oferecido no CAPS (sendo que um deles essa € a Unica opcdo de campo
na cidade). Esses dados reafirmaram a visdo do modelo médico hospitalocéntrico como
predominante nesses Cursos, e a opc¢ao pelo estagio tradicional, embora, como ja constatado
na Tabela 3 a Regional de Salde de Araraguara consta de CAPS em Sdo Carlos, Araraquara e

Santa Rita.

Os recursos didatico-pedagdgicos utilizados pelos professores no ensino tedrico
continuam sendo as tradicionais, pois todos os professores referiram utilizar-se de aulas
tedricas expositivas, ou seja, o professor frente a classe transmitindo saberes, conforme os
dados constantes na Tabela 9. Esses resultados sdo esperados, uma vez que esse Ensino traz
raizes tradicionais, conforme discutido no item 3.3.3. Entretanto, nota-se a inclusdo de
técnicas ndo-tradicionais, dentre elas, a dindmica de grupo (como as técnicas de seminario,
estudo dirigido e dramatizagéo), utilizadas pelos docentes em sala de aula. Esse fato permite
inferir que, o0 uso de outras técnicas metodoldgicas tenta colocar o aluno como elemento ativo
no processo de ensino-aprendizagem, e oportuniza uma simulacdo de algumas situacbes
hipotéticas vivenciadas na realidade de estagio. Todavia, faz-se necessario questionar se esses

professores estdo utilizando essas técnicas de forma adequada.

No que se refere aos recursos audivisuais, 0s mais usados foram os filmes e o
retroprojector, recursos esses disponiveis em todas as Escolas em estudo. E importante
ressaltar que foi unanime a utilizacdo das dindmicas de grupo pelos professores nas aulas;
apenas 83% deles usaram a técnica de dramatizagdo, uma das mais utilizadas na teoria-préatica

para simulacdo da realidade de estagio.



Tabela 9- Recursos didatico-pedagdgicos existentes nos Cursos e
utilizados pelos professores em sala de aula

Recursos Didatico-pedagdgicos | Coordenadores | Professores
Cursos Aulas
Retroprojector 19 11
Revista 11 5
Video/Filme 19 16
Datashow 4 4
Slide 6 3
Aula Expositiva 19 18
Palestra 0 2
Estudo Dirigido/ Texto 10 17
Seminario 5 10
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Dinamica de Grupo 3 18

Dramatizacao 6 15

6.2. Informacdes Obtidas no Bloco 2

Dos dezoito docentes, doze sdo especialistas (quatro em Enfermagem Psiquiatrica,
pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-EERP/USP) e oito em outras areas
(Licenciatura, Médico-Cirurgica, Administracdo Hospitalar, Auditoria, Saude Publica e Saude
Coletiva). Um docente referiu ser mestre em Enfermagem Psiquiatrica, um ser doutor em

Educacdo e quatro ter somente a graduacgéo.

Quanto aos locais de trabalho, seis docentes trabalhavam em hospital psiquiatrico, dez
docentes em outros locais (seis em hospitais, trés em unidades de salde e um em abrigo de
idosos), e dois dedicam-se exclusivamente a docéncia. Nenhum profissional declarou
trabalhar em servicos alternativos de Salde Mental, estando a maioria, concentrados nos

hospitais, sendo eles psiquiatricos ou nao.

Em relacdo ao tempo de experiéncia docente com a referida Disciplina, sete
professores alegaram ter menos de seis meses de atuacdo, quatro possuem entre seis meses a
um ano e sete professores mais de um ano. Quanto ao motivo pelo qual assumiu a Disciplina,

dezesseis professores afirmaram gostar do assunto.

Portanto, ao se cruzar as informagdes sobre “graduagdo”, “titulacdo”, “tempo de
experiéncia docente” e “Cursos” tem-se: dezessete docentes graduados em Enfermagem e um
psicologo (doutor em Educacdo, trabalha em hospital psiquiatrico e esta ligado a um curso de
Técnico, entretanto, apresentou experiéncia inicial na docéncia, com a referida Disciplina).

Um docente € mestre e doutorando em Enfermagem Psiquiétrica, dedica-se exclusivamente a
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atividade docente em dois Cursos Técnicos a mais de nove anos.

Quatro docentes sdo especialistas em Enfermagem Psiquiétrica, desses dois trabalham
em hospital psiquiatrico e referiram ter tempo superior a oito meses de experiéncia na
docéncia, sendo ligados a dois Cursos, respectivamente. Um especialista (trabalha fora do
hospital psiquiatrico, ¢ recém formado, apresentou dois meses de experiéncia com a
Disciplina e esta ligado a um curso). E por final, o dltimo ndo trabalha em hospital
psiquiatrico, apresenta aproximadamente nove meses de experiéncia docente no Nivel

Técnico, e esta vinculado a um curso.

Essas informagcbes demonstram que dos dezenove Cursos, sete deles contam com
professores qualificados. Desta forma, pode-se inferir que, uma quantidade significativa de
docentes apresenta experiéncia pratica na docéncia, trabalho e/ou titulacdo, na area de
Enfermagem Psiquiétrica, assim como um namero considerdvel de Cursos estéo atendidos por
esses docentes. A qualidade de Nivel dos Docentes surpreendeu as hipteses comentadas no
item 1, visto que uma quantidade significativa apresentou alguma experiéncia, ou maior grau
de conhecimento na area de EP/SM. Espera-se com isso, uma melhor qualidade desses

Cursos.

Dezessete professores consideraram o0s conteldos da referida Disciplina muito
importantes para o aprendizado do aluno. Sete docentes consideram a si mesmos muito bem
preparados para assumir a referida Disciplina. Quanto a carga horaria da Disciplina, apenas
quatro professores apontaram a mesma insuficiente para que o aluno tenha momentos

significativos de aprendizagem. Onze docentes alegaram ser a carga horaria regular.

Quatorze depoentes responderam que um pré-requisito para as atividades de campo é a
existéncia de portador de transtorno mental, os quais estdo mais concentrados nos hospitais

psiquiatricos, e nos servicos alternativos a Saude Mental, localizados relativamente distantes
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de algumas Escolas. Por esse motivo, alguns municipios justificam a auséncia do estagio,

embora outros Cursos, mesmo tendo CAPS na cidade, ndo apresentaram estégio.

Os depoentes responderam que, nem sempre as instituices de salde garantem a
presenca do portador de transtorno mental no periodo de estagio, e em Postos de salde e PSF,
ainda que existam, seria dificultosa a busca desses pacientes, através de visita domiciliar para
acompanhamento dos alunos, devido ao curto periodo de estagio. Segundo esses professores,
ficariam davidas sobre a eficacia do estdgio na area de Enfermagem Psiquiatrica, em locais

ndo especificos.

6.3. Informagdes Obtidas no Bloco 3

Em relacdo a caracterizacdo dos docentes respondentes do Apéndice A, acerca do
conteudo teorico da Disciplina, apenas dois deles lembraram com clareza o contetdo tedrico
ministrado, sendo que um era mestre e doutorando na area e 0 outro era psicologo e estava
assumindo a Disciplina, concomitantemente a coleta de dados. Tal fato pode ser devido a
grande diversidade de Disciplinas que um docente do Nivel Técnico, assume
simultaneamente, ndo conseguindo maior aprofundamento em uma area. Outro fato relevante
é devido ao ndo vinculo empregaticio, na maioria dos Cursos Técnicos, proporcionando com
iss0, que 0s docentes estejam ligados a varias Escolas Técnicas ao mesmo tempo.

Foi preservada a identificacio dos Planos de Disciplina e dos professores
quantificados nas colunas: (n° total de PD citados/conteudo), numero total de

depoimentos/teoria e numero total de depoimentos/estagio. Devido as respostas dos
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contetdos dos Planos de Disciplina e dos professores serem mdaltiplas, ao lista-las, as
mesmas foram contadas somente uma vez, por topico, descrito nas Bases técnoldgicas do
MEC.

A seguir, serdo apresentados os Quadros de dois a nove, nos quais estdo dispostos 0s
referidos depoimentos dos professores, relativos ao conteudo tedrico-pratico e ao estagio, nas
Disciplina de EP/SM, assim como as Bases técnologicas e os Planos de Disciplina. Na
primeira coluna, sdo descritas as Bases Técnologicas do MEC, as quais foram utilizadas para
confrontar os dezenove Planos de Disciplina (PD), delineados na segunda coluna. Os
depoimentos dos dezoitos professores sobre o conteddo tedrico (DPT) estdo dispostos na
terceira coluna e o depoimento dos oito professores sobre o estagio (DPE), apresentados na

quarta coluna.



Bases Técnologicas Planos de Disciplina (PD) N° total de PD Depoimentos dos professores sobre o Netotal de Depoimentos Netotal de
MEC citados/contelido conteddo tedrico dep/teoria. prof/estagio dep/estagio.
Evolugdo Histérica da |Evolugdo  Histérica da Conceitos teoricos de Psiquiatrica. 1 Conteuddo ausente nos
assisténcia a  Salde |assisténcia a Salde Mental A loucura na Satde Mental. 1 depoimentos de
Mental e da Psiquiatria. e da Psiquiatria. Historia da Psiquiatria e origem. 1 estagio.
12 Historia e importancia da Psiquiatria no Brasil 3
e no Mundo. 0
Histéria da Salude Mental. 2
Histérico da assisténcia de EP em geral. 1
Histérico da Psiquiatria. 1
Historia da Loucura Hospitalar 2
Politicas de  Salde |Politicas de Salde Publica Politica de Satide Mental e Psiquiétrica. 4 Conteldo ausente nos
relativas & Saude Mental. |relativas & Salde Mental. 7 Leis da Satde Mental. 3 depoimentos
Descompromicpo do Governo. 2 de estagio. 0
Estruturagéo dos |Estruturagdo dos diversos Conteldo ausente nos depoimentos teoricos. 0 Conteldo ausente nos
diversos  niveis  de [niveis de atengdo a Salde 4 depoimentos
atencédo a Saude Mental | Mental. de estagio. 0
Base tecnoldgica Conceitos do processo de Conceito de Saude e Doenga Mental. 5 Conteudo ausente nos
ausente. salde e transtorno mental: depoimentos de
fatores de influéncia fisicos, 5 estagio.
ambientais, biolégicos 0
(genéticos, gestacionais,
enddcrinos) e emocionais.
Base tecnoldgica Contetdo ausente no plano Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizagéo. 7 Conteuddo ausente nos
ausente. de Disciplina. depoimentos de
0 Mudangas na psiquiatria : tratar ou trancafiar. 1 estagio. 0
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Quadro 2 — Confronto tedrico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos
Referencias Curriculares do MEC, e com o0s depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental, em relacdo ao tema I: Concepcao Historica, social e politica da loucura



79

. Concepcdao Histdrico-Social e Politica da Loucura (Quadro 2)

Este tema é referente ao significado do portador de transtorno mental para a sociedade,
abordando questBes sobre sua origem, evolugdo historica e assisténcia prestada, além das
Politicas Pablicas e dos Niveis de Atencdo a Saude, como resultado dos interesses politicos,
econdmicos e sociais do pais. Aborda também os conceitos de saude e transtorno mental e os
diversos fatores associados aos referidos transtornos, assim como a necessidade de Reforma
Psiquiatrica. Esta discussdo é imprescindivel para o aluno embasar-se teoricamente e formar

sua Vvisdo critica a respeito da psiquiatria.

De modo geral, os Planos de Disciplina contemplam os topicos sugeridos pelo MEC,
além de outros ndo sugeridos diretamente, por exemplo, o topico: “Conceitos do processo de
saude e transtorno mental: fatores de influéncia fisicos, ambientais, bioldgicos (genéticos,
gestacionais, enddcrinos) e emocionais”, citado por cinco Planos de Disciplina. Este topico
visa alertar o aluno sobre o entendimento do portador de transtorno mental e do seu
comportamento, como fruto do quadro patoldgico. Acredita-se que tal entendimento auxilie o

mesmo durante o estagio, no processo de relacionamento interpessoal com o paciente.

Nos depoimentos tedricos, a maioria dos professores referiu ensinar o topico:
“evolucdo historica da assisténcia a saude e da psiquiatria”, embora no estagio, nenhum
professor tenha mencionado esses contetdos teoricos. O topico “Reforma Psiquiatrica e a
Desinstitucionalizacdo” foi comentado nos depoimentos tedricos. Porém, foi citado apenas

indiretamente nas Bases Técnoldgicas e pelos Planos de Disciplina.
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Bases Técnoldgicas Planos de Disciplina (PD) Ne° total de PD Depoimentos dos professores sobre o Netotal Depoimentos prof/estagio Netotal
MEC citados/contetido contelido teérico de de
dep/teo dep/esta
ria. gio.
Conhecimento da Psicologia e [Conhecimento da Psicologia e 1 Insercéo da psicologia na psiquiatria. Conteldo ausente nos 0
Psicopatologia do | Psicopatologia do desenvolvimento. 1 depoimentos de estagio.
desenvolvimento.
Desenvolvimento do ser humano e 3 Comportamento Humano e dos alunos diante Contelido ausente nos
contexto bio-sécio-econdmico- do PTM. depoimentos de estagio.
cultural. 1 0
Mecanismo de defesa. 3 Conteldo ausente nos depoimentos tedricos. Contelido ausente nos
depoimentos de estagio.
0 0
Nogdes de Psicologia Conteido ausente no plano de Contetido ausente nos depoimentos tedricos. Contelido ausente nos
Comportamamental. Disciplina 0 depoimentos de estagio.
0 0

Quadro 3 — Confronto tedrico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos
Referencias Curriculares do MEC, e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental, em relacéo ao tema Il: Psicologia e desenvolvimento humano
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1. Psicologia e Desenvolvimento Humano (Quadro 3)

Este tema objetiva revisar o0s conceitos teodricos aprendidos na Disciplina de
Psicologia, sendo pouco citado nos planos de ensino, embora 0 mesmo seja incluido nas
Bases Técnologicas. Tal fato pode ter ocorrido devido a maioria dos Cursos Técnicos

contarem com a Disciplina de Psicologia, que inclui esses contetdos em outro momento.

Devido a carga horaria restrita dos contetdos teoricos da Disciplina de EP/SM dos
Cursos investigados, sugere-se que alguns conteudos tedricos referentes ao tema Il, sejam
desenvolvidos na Disciplina de Psicologia. O topico “comportamento humano diante do
portador de transtorno mental”, citado apenas por um professor na teoria, é de grande
importancia, pois o aluno fica apreensivo ao abordar o portador de transtorno mental e
necessita de uma orientacdo neste sentido. Outra sugestdo € que a referida Disciplina deva
ocorrer em momento préximo ou concomitante a EP/SM, de maneira interdisciplinar. Desta
forma, o psicdlogo podera contribuir com a area, oferecendo suporte psicoldgico aos alunos

em relacdo ao vencer os tabus e preconceitos, sobre os portadores de transtornos mentais.
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Bases Técnologicas Planos de Disciplina Ne° total de PD Depoimentos dos professores | NCtotal de Depoimentos prof/estagio Netotal de
MEC (PD) citados/contelido sobre o contelido teérico dep/teoria. dep/estéagio.
Categorias e classificacdo de |Categorias e Conteldo ausente nos Conteldo ausente nos depoimentos de
transtornos mentais e de |classificagdo de depoimentos tedricos. estagio.
comportamento. transtornos  mentais e
transtornos de 0 0 0
comportamento.
Nogdes gerais sobre os Quedos  psioopatolégions:  psioosss,
principais transtornos reuroseseologofienias. 3
mentais e distdrbios de Patologias Psicidiricas. 2
comportamento. Patologiasetranstomos psicidtriocs. 1
Esquizofreniaeemgeral. 1
Transiomos Psiquidirioos: arises, meniaco-
Cepressihvo,  epilpsia,  esoizofienia, 1
1 x
° Neures, peizse, cress, Aok
1ENSIOmo QOGSO LG, epikysia
aplzofrma, clgoien, ¥erstomes e 1 Relatérios dos alunos e
ageda(h —— estudo de caso: estudo da histéria de
Picoe e reuos  expizofienias vida do paciente, sinais e sintomas,
Asssnoiade Erfermegem 1 tratamento,  atividades  inter/extra 7
NBLISES, DRIOCEES, FC. 1 hospitalares.
Esquizofienia 1
Doengas possiveis de encontrarem hospital
Geral: depressio, ansiedack, fobias.
Principeis Trarsiomos Mentais: definicfo, >
CAES.
Sinais, sintomas dos principais | Sinais e sinfomes dos transtomos Snals e somes des  Pablogies
transtornos mentais, tanto nos | menaisTeminologia bésica e Psicuitricas 5
seus quadros agudos como | concentragio: Conceito de id, egoe Semiologia:  transiomes SENSOPENCENGED,
cronicos. Superego. Conceiip de ansieckck, psicomotricidede, des fungdes afeivos-
esrese, e, aludneqdo, cklirio, 8 cognitives,  cognitivos, e fungdes e
Lo, pensamento,  logora inegagZo. 1

oonfisio mental, vigllia, tiques,

Quadro 4 — Confronto tedrico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos
Referencias Curriculares do MEC, e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental, em relacdo ao tema I11: Transtornos psiquiatricos
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I11.  Transtornos Mentais (Quadro 4)

O tema Il compreende as categorias e classificagdo dos transtornos mentais e de
comportamento, assim como 0s sinais e sintomas associados. Tal tema proporciona ao aluno
entrar em contato com o vocabulério préprio da psiquiatria e fornece embasamento teérico.
Todos os Planos de Disciplina investigados continham algum topico sobre os transtornos
mentais: categorias e classificacdo, sinais e sintomas e terminologia basica. Foi unénime o
depoimento dos professores na teoria. Em relacdo ao estagio, os professores apresentaram
estudo de caso, com investigacdo de prontuario sobre sinais e sintomas mais frequentes,
patologia, medicamentos e historia de vida do paciente. Foi citada também a aproximacéo
aluno-paciente nas atividades hospitalares e o relacionamento interpessoal, como parte do
estudo de caso. Este tema foi o mais citado, tanto nos Planos de Disciplina como nos
depoimentos dos professores. Com isso, inferi-se que esta situacdo reflete o modelo
hospitalocéntrico ainda enraizado no Brasil. Para alguns Cursos, percebe-se que este contetdo
ocupa lugar central no programa, sendo mais relevante que os demais, pois 0 mesmo aparece
minuciosamente detalhado, enquanto outros aparecem apenas como topicos genéricos,
demonstrando ainda uma supervalorizagdo dos transtornos mentais, em detrimento do proprio

paciente.



Bases Técnoldgicas
MEC

Planos de Disciplina (PD)

N° total de PD
citados/contetdo

Depoimentos dos professores
sobre o conteudo tedrico

Netotal de
dep/teoria.

Depoimentos
prof/estagio

N°total de
dep/estéagio.

Anatomia e Fisiologia do
Sistema Nervoso: influéncia das
substancias quimicas na
fisiologia cerebral.

Revisdo da Anatomia e Fisiologia do Sistema
Nervoso: influéncia das substancias quimicas
na fisiologia cerebral.

Dragaditos e seus determinantes.

Idem. Sinais e sintomas. Alcoolismo.

Base tecnolégica ausente.

Métodos diagnésticos em neurologia.

Métodos diagnoésticos.

Base tecnoldgica ausente.

Hipertensdo intracraniana, AVC, epilepsia,
tumores intracranianos e outras afec¢des do
sistema neuroldgico.

Conteldo ausente nos
depoimentos tedricos.

Conteldo ausente
nos depoimentos
de estagio.

Relatérios dos
alunos e

estudo de caso:
estudo da histéria
de vida do
paciente, sinais e
sintomas,
tratamento,
atividades
inter/extra
hospitalares.

Conteldo ausente
nos depoimentos
de estagio.
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Quadro 5 — Confronto tedrico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos
Referencias Curriculares do MEC e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude
Mental em relacdo ao tema IV: Transtornos neuropsiquiatricos e 0s demais transtornos
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IV.  Transtornos Neuropsiquiatricos e demais transtornos (Quadro V)

O conteudo *“substdncias quimicas na fisiologia cerebral”, descrito nas Bases
Técnoldgicas do MEC e resgatado por alguns Planos de Disciplina, faz-se necessario para que
0 aluno entenda alguns transtornos mentais, associados as alteragdes hormonais e
neuroldgicas do cérebro. Tal tema, geralmente é oferecido em neurologia, na Disciplina de
Clinica-Médica, e resgatado na psiquiatria e/ou Saude Mental. Os contetdos sobre
“hipertensdo intracraniana, AVC, epilepsia, tumores intracranianos e outras afeccdes do
sistema nervoso” foram encontrados em um plano de Disciplina, porém, nenhum professor

referiu ministrar tais contetdos no bloco teorico e no pratico.

Dado que a carga horaria da Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental, nos Cursos
de Nivel Técnico, geralmente é pequena, sugere-se que 0s conteldos sobre patologias
neurologicas, sejam oferecidos em outra Disciplina, evitando ser ministrados na Enfermagem
psiquidtrica. Tal conteldo, uma vez ainda presente nos Planos de Disciplina, mesmo em
guantidade pouco representativa, pode ser explorado excessivamente pelos professores,
principalmente para 0s menos preparados, 0s quais correm 0s riscos de ocupar grande parte da
carga horéria da psiquiatria e/ou Saude Mental com neurologia, ao invés de priorizar 0s

assuntos referentes a area de interesse.
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Bases Técnologicas Planos de Disciplina (PD) N° total de PD Depoimentos dos professores sobre o N°total de Depoimentos prof/estagio Netotal de
MEC citados/contetido conteddo teérico dep/teoria. dep/estéagio.
Procedimentos e |Assisténcia de  Enfermagem  (AE) Técnicas e abordagem da Enfermagem em 2 Acompanhamento da rotina do paciente. 5
cuidados de |hospitalar nos principais transtornos nivel hospitalar.
Enfermagem mentais, nas necessidades basicas, 11 Assiséncia  ou cuidados  de Enfermagem nas Cuidados bésicos de Enf. na alas.
psiquiatrica. anotacéo e planejamento. Necessidades Bésicas. Acompanhamento de Refeicdes
IAcompentemento dos pecienies nes necessidecks
3 bésices: berho, sieis vieks, o, dimeragio e 1
higere.
IAssisténcia de Enfermagem na internacéo e alta. 1
Anotacdo de Enfermagem. 1 0
Enfermagem Psiquiatrica. 2 Depoimentos ausentes no estégio.
Entrevista psiquiatrica. 1
Ac0es de Enfermagem em geral. 2
AE nas afecgfes das doencas psiquiatricas: 3 Condutas de Enfermagem frente aos quadros 1 Depoimentos ausentes no estagio. 0
esquizofrenia, neuroses, alcoolismo, toxomania, psiquidtricos.
autismo e deméncias.
AE nossuiniestraiamenios. eletrochooueeinsulinoterapia. 3 Contelido ausente nos depoimentos tedricos. 0 Conia/dosa seriesnosdepoimentos deesiagio. 0
Procedimentos e cuidados de | Técnicas de Contencéo. 2 AE nas emergéncias a pacientes agudos. 1
Enfermagem em |Assisténcia de Enfermagem ao paciente Condutade Enfermagem nes emerginaias peiqidtrices. 4 Conteldos ausentes nos
emergéncias Psicuidricas e | em emergéncias psiquiatricas. 10 Risco de suicidio. 1 depoimentos de estagio. 0
téonicade contencéo. Sensibilizagiio do paciente psiquidirico em promto SocoiTo. 1
Procedimentos e [Assisténcia de Enfermagem nos servicos Assstnciade Enfermegemafamiliaeaopeciente 1 Lares abrigados e Moradias. 1
cuidados de |de Saiude Mental: CAPS, NAPS, HD, Fungao da Enfermagem dentro dos aparethos de atenZo & 1 Acompanhamento dos pacientes na
Enfermagem em | Lares abrigados. Salide Mental. moradia e tratamento espiritual.
Satde Mental. 9 Assisténcia de Enfermagem em ambiente 1 1
terapéutico.
Assisténcia de Enfermagem ambulatorial. 1
O pepel da Equipe ce Enfermegemn com o poredor e tansiomo 1
menial
Base tecnolégica Assisténcia de Enfermagem nas afeccGes do sisterma Conteudo ausente nos depoimentos teéricos. Conteldo ausente nos depoimentos
ausente. nervoso hipertensdo intracraniana, AVC, epilepsia, de estagio.
aneurisma, doenca de  Parkinson,  tumores 4 0 0
intracranianos, trauma raguimedular).
Assisténcia de Enfermagem a pacientes 1 Conteldo ausente nos depoimentos tedricos. 0 Conteldo ausente nos depoimentos
com distlrbios neuropsiquiatricos de estagio. 0
BaseteonolégicaaLsente. Necessidades humanas basicas do PTM. 3 Conteldo ausente nos depoimentos tedricos. 0 Contelcba senienosdepoimeniosceesifgio. 0

Quadro 6 — Confronto tedrico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos Referencias
Curriculares do MEC e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental, em relacdo ao
tema V: Assisténcia de Enfermagem
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V. Assisténcia de Enfermagem (Quadro 6)

Este tema elenca as diversas situacdes em que a Enfermagem Psiquiétrica atua, seja
em ambiente hospitalar, extra-hospitalar e nas situa¢fes de emergéncia. O topico descrito na
Base Tecnoldgica “procedimentos e cuidados de Enfermagem psiquiatrica” foi bastante citado
nos Planos de Disciplina, e pelos professores da teoria e estagio, admitindo a maior
importancia dada para a Enfermagem inserida nos hospitais psiquiatricos. Esta informacéo
procede, visto ter sido a maioria dos estagios analisados, realizados em hospitais
psiquiatricos, além da restrita participagdo dos alunos nas atividades extra-hospitalares,

conforme anteriormente mencionado na analise do Bloco 1.

O tdpico “emergéncias psiquiatricas” € importante para que este profissional tenha
uma noc¢do de atendimento, especialmente quanto a protecdo prdpria e do paciente. Desta
forma, o referido tépico foi discutido pelos professores na teoria, e ndo citado no estagio,
visto ser este um assunto ndo tao frequente de ser vivenciado em campo, pelo tempo restrito

de sua execucao.

Os procedimentos e cuidados de Enfermagem em Saude Mental, descritos nas Bases
Técnolodgicas, foram bem citados pelos Planos de Disciplina, porém, foram restritos nos
depoimentos dos professores. Esta realidade aponta, novamente, para o atendimento de
Enfermagem na viséo hospitalar, embora ja se observem tragos dessa assisténcia voltados para
a Reabilitacdo Psicossocial do paciente. Neste sentido, faz-se necessaria, uma mudanca de
paradigma nas atitudes destes profissionais, mesmo dos professores, visando sensibilizar o

aluno para estas questoes.



Bases Tecnolégicas Planos de Disciplina (PD) N° total de PD Depoimentos dos professores Netotal de Depoimentos prof/estagio Netotal de
MEC citados/contetido sobre o contetdo teorico dep/teoria. dep/estagio.
- - i Conteldo ausente nos depoimentos
Caracteristicas do ser | Caracteristicas do ser humano 1 Atendimento do PTM como um 1 de estégio. 0
humano dentro da visdo | dentro da visdo holistica. todo: visdo holistica.
holistica.
L L i . Conteldo ausente nos depoimentos
Comunlcagao terapéutica, empatia, 5 Empatia. 1 de estagio. 0
apatia.
. . . . Conversa com pacientes:
Relacionamento  terapéutico e 4 Relacionamento terapéutico, relacionamento  interpessoal e 2
interpessoal. Relacionamento Interpessoal, comunicagéo.
comunicacdo, ambiente terapéutico. 5
Relacionamento Interpessoal:
alunos, professor, equipe e 1
paciente.
. . Discussdo sobre respeito a0
Preconceitos em relacéo aos PTM. 2 paciente e sua morada. 1
Discriminagdo da sociedade.
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Quadro 7 — Confronto teorico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnologicas dos Referencias
Curriculares do MEC 2000 e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Satde Mental, em relacdo
o tema VI: Comunicacdo e o relacionamento terapéutico
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VI.  Comunicacgéo e Relacionamento Terapéutico (Quadro 7)

Tal assunto constitui a base da Enfermagem em geral, sendo necessario um maior
aprofundamento. Sua discussdo auxilia o crescimento do aluno como profissional/pessoa
dentro da psiquiatria, e no processo de reabilitacdo do paciente, ao abordar as caracteristicas
do ser humano sob visdo holistica. Entretanto, 0 mesmo foi pouquissimo citado pelos Planos
de Disciplina e pelos depoimentos dos professores. A questdo da comunicagéo, da empatia e
as técnicas de relacionamento terapéutico e interpessoal, devem ser trabalhadas para que o
aluno entenda os comportamentos do portador de transtorno mental, como um ser

biopsicossocial, voltando-se assim, para a pessoa e ndo sua patologia.
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Bases Técnologicas Planos de Disciplina (PD) N° total de PD Depoimentos dos professores sobre o N°total de Depoimentos prof/estagio Netotal
MEC citados/contetido conteddo teérico dep/teoria. de
depl/esta
gio.
Nocbes sobre as diversas |Formas de tratamentos Tratamentos atuais: CAPS, Oficinas e grupos 1 Acompanhamento nas atividades de TO, 4
modalidades de recreagdo: |psiquiatricos: alternativo- de familias. recreagdo e atividades lddicas e atividades
ludoterapia, musicoterapia, | modalidades de recreagdo: Recursos  extra-hospitalar:  CAPS, NAPS 1 fisicas.
atividades fisicas e artisticas, |ludoterapia, musicoterapia, Oficinas terapéuticas e lares abrigados.
horticultura, jardinagem, etc. atividades fisicas e artisticas, Hospital Dia 1 Oficinas terapéuticas e CAPS;
horticultura, jardinagem, Servigos Ambulatoriais: CAPS e NAPS, HD. 3 acompanhamento dos pacientes a nivel
terapias psicossocias, Trabalho terapéutico: oficinas. 1 ambulatorial. 1
psicoterapia, recreativa, Novas alternativas em Psiquiatria; CAPS, 1
ocupacional. NAPS, Hospital Dia, lares abrigados.
13 Instituicdes de Satde Mental. 2
Forma de atengdo atual: CAPS, NAPS, HD. 2
CAPS Atividades de Terapia Ocupacional; programecio de uma
atividade organizada pelos aluncs: filme, bolo, sabonete,

1 bonequinhes, visita museu, efc. Afividades de painel 1
educativo: higiene, alimentacio, cuidados no trénsito pée;
participacio das grupos: jomal, discusso das noticias do
dia

Sobre Psicofarmacologia. Formas de tratamentos Traiamento medicamentoso: nogdes e demeis formes de 4 Acompanhamento dos pacientes durante as 1
psiquiatricos: medicamentoso fratamento. consultas médicas.
e psicofarmacos. Farmacologia da psiquiatria 1
11 Tratamento medicamentoso. 1
Tratamentos com psicofarmacos. 2
Aimporténciadafamilia no tratamento do peciente. 2 Medicagéo: acompanhamento e administracZo. 1
Base tecnoldgica ausente. Tratamento em pacientes com distuirbios Conteldo ausente nos depoimentos tedricos. 0 Discussdo do tratamento com familia . 1
neuropsiquiatricos nos quados agudos e 4 Reunido com familia e portador de 1
cronicos, tais como: neurose, psicose, transtorno mental.
alooolismo, drogadicgo, epilepsia.
Base tecnoldgica ausente. Caecierfiicss dbs  dverss  Lnidedss Funcionamento do hospital psiquiatrico. Histdrica hospitalar- video. 5
peicpidricas Rotina do hospital psiquidtrico. 1
Visita aos espagos hospitalares e aos espagos 2
1 1 substitutos da internagdo: CAPS, UE,
Moradias e NUcleos de oficinas terapéuticas.
Apresentacdo da planta fisica do Hospital. 1
Apresentacédo do espaco fisico dos pavilhdes
e das Unidades Psiquiatricas e das extra- 1
hospitalares:CAPS e os trabalhos de TO.

Quadro 8 — Confronto teorico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnologicas dos Referencias
Curriculares do MEC, e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Satide Mental, em relacdo ao
tema VII: Tipos e espaco de tratamento
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VII. Tipos e Espacos de Tratamento (Quadro 8)

Sdo discorridos, neste tema, o tratamento medicamentoso e as demais terapias:
psiquica (psicoterapia), as terapias psicossociais (laborterapia ou ergoterapia—terapia pelo
trabalho), ludoterapia (uso de brinquedos), praxiterapia (uso de atividades), terapia

ocupacional e recreacional.

As formas de tratamentos ndo medicamentosos foram citadas por grande parte dos
Planos de Disciplina, porém, na préatica prevaleceram os contetidos referentes ao tratamento
medicamentoso, que vém reforcar a medicalizacdo. A maior parte dos professores alegou
discutir sobre 0s novos espagos de tratamento (CAPS, NAPS, HD, Lares Abrigados), ainda
gue no estagio esta realidade pouco fosse abordada. Uma observacdo importante € a restricdo
do numero de servigos abertos de Saude Mental, desta forma, ndo conseguindo atender todos
0s portadores de transtorno mental. Com isso, esses servigos possuem normas que limitam a

participacao de seus usuarios.

Esta afirmacéo é relevante, uma vez como ja constatado, apenas dois Cursos tiveram
como campo de estdgio o CAPS. Tal fato pode estar também, ligado a ndo-abertura para o
referido estagio nesses locais ou a opcdo, do docente, pela metodoldgica tradicional. Uma
diferenca no estdgio em hospital psiquiatrico atual é a maior inser¢do de atividades extra-
hospitalares, tais como: terapia ocupacional, recreativa, educagdo fisica, etc., as quais 0s
futuros Técnicos tém a possibilidade de acompanhar. No entanto, tal participagdo é restrita,
ndo somente pelo curto periodo de estagio, mas pelo perfil do professor analisado, cujo
preparo tende a delegar a maior parte do tempo aos locais, em que estdo mais concentrados 0s

profissionais de Enfermagem, ou seja, nas alas, para a realizacdo dos estagios aos alunos.
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relacbes terapéuticas,
paciente.

abordagem ao

equipe multidisciplinar

Bases Tecnolégicas Planos de Disciplina (PD) N° total de PD Depoimentos dos professores sobre o Netotal Depoimentos Netotal de
MEC citados/contetido conteddo teérico de prof/estagio dep/estagio.
dep/teo
ria.
. . L . . . . Contetdo ausente nos
Principios que regem a Salde | Principios que regem a Saude Mental. 1 Saude Mental no Brasil e mundial. 1 depoimentos de estagio. 0
Mental. Salde Mental e portador de transtorno mental 1
. . . . | Salde Mental: modelo médico e modelo Contelido ausente nos
Medidas _de, prevengao de | Prevencéo e promogao da Saide Mental. preventivo. 1 depoimentos de estagio. 0
distdrbios mentais. 4 Salde Mental na rede pablica: atendimento
ambulatorial. 1
Trabalho terapéutico na terceira idade,
valorizagdo da velhice, soliddo, stress, do 1
abandono.

Base tecnoldgica ausente. . N . . Comunidade: reabilitagdo do paciente na Acompanhamento dos
Relr,lt_egragao paciente-sociedade - reintegracéo social. 1 pacientes na moradia. 1
familia.

4
Reabilitacdo Psicossocial. Visita familiar:
2 acompanhamento  do 1
. . . Salde Mental e cidadania, reinser¢do do aluno.
Orientagdo a familiares sobre a 1 paciente na comunidade. 2
importdncia da  participagdo  nos
programas de tratamento.

Base tecnolégica ausente. Sistemas de atendimento a Salde 4 Conteldo ausente nos depoimentos tedricos. Conteldo ausente nos
Mental. 0 depoimentos de estagio. 0

Base tecnolégica ausente. Equipe de Salide Mental: componentes, 3 Equipe interdisciplinar e multiprofissional. 3 Funcionamento da 9

Quadro 9 — Confronto teérico entre os Planos de Disciplina dos dezenove Cursos analisados, com as Bases Técnoldgicas dos Referencias
Curriculares do MEC, e com os depoimentos dos professores da Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Satide Mental, em relacdo ao

tema VIII: Sadde Mental
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VIIl. Saude Mental

Tal tema foi discutido através dos tdpicos: “principios que regem a Saude Mental” e
“medidas de prevencéo de disturbios mentais”, assuntos dispostos nas Bases Tecnoldgicas do
MEC. Embora pouco discutidos, esses assuntos apareceram nos Planos de Disciplina com os
topicos: “orientacdo a familiares, reintegracdo do paciente-sociedade e equipe de Salde
Mental”. Nos depoimentos tedricos dos professores, este tema foi, de modo geral, pouco
discutido. Nos depoimentos do estagio, 0s unicos tdépicos que surgiram foram:

“acompanhamento dos pacientes na moradia e funcionamento da equipe multidisciplinar”.

Vale ressaltar aqui, a importancia do aprofundamento na Reabilitagdo Psicossocial,
uma vez que este tema deveria ser a meta fundamental da EP/SM. Entretanto, essa questdo foi
pouco citada nos depoimentos tedricos, embora deva estar embutida nos outros assuntos. A
mudanga de enfoque para a Reabilitacdo Psicossocial implica acima de tudo, numa mudancga
de paradigma de vida e dos valores do modelo médico, uma vez que o tomar remédio
atualmente passa a ser mais uma terapéutica e ndo a principal, sendo aos poucos completada
pelas préaticas alternativas de Salde Mental. O contetdo tedrico programatico € extenso,
ultrapassando as Bases Técnoldgicas Oficiais. Neste parametro, considerando o tempo
reduzido de conteldo tedrico, o professor precisa estar capacitado para priorizar os contetidos

mais significativos para o ensino-aprendizagem na area de EP/SM.
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7. CONCLUSAO

O modelo de ensino utilizado na Disciplina de EP/SM, centrado na transmissdo de
contetdos pelo docente e constatado nos Cursos investigados, reforca a pratica
hospitalocéntrica. A base dessas praticas esta ainda voltada a intervencédo junto aos portadores
de transtornos mentais durante o processo de internacdo hospitalar, tendo como principal foco
terapéutico, o tratamento medicamentoso. Observou-se, também, pequena participacdo dos
alunos em atividades como: terapia recreativa, terapia ocupacional e educacéo fisica dentro do
hospital, apesar dessa forma de atividade ter sido constatada fora das alas de internacéo, no
CAPS.

O ensino mostrou-se desarticulado em teoria e estagio. Como ja constatado, dois Cursos
de Auxiliar ndo apresentaram estagio e em cinco Cursos mistos (T-A), na modalidade de
Auxiliar, a Disciplina estava ausente. Em relacdo aos quinze Cursos da modalidade de
Técnico de Enfermagem (T, T-A e T-C), sete ndo apresentaram estagio curricular, contendo
somente o contetdo tedrico. Esta constatagdo indica o descaso com a referida Disciplina, fato
agravante para a formacdo desse profissional. 1sso € demonstrado também pelo pequeno
namero de Cursos de Auxiliar que contam com a Disciplina em questdo, mesmo sabendo que
a maior parte da mao de obra contratada, para trabalhar na area de Enfermagem Psiquiatrica
e/ou Saude Mental, continua sendo os Auxiliares. Em relacdo aos Cursos Técnicos de
Enfermagem que ndo contam com o estagio curricular, ao que tudo indica, o contetdo tedrico
existe apenas para cumprir as exigéncias das Bases Curriculares do MEC. Quanto ao
contetdo tedrico dos Cursos analisados, vale a ressalva sobre a grande quantidade dos
referidos contetidos frente as exigéncias das Bases Técnoldgicas e a responsabilidade do
docente de cumpri-lo em tempo reduzido.

Em relacdo ao periodo de estdgio, tendo em vista que o aluno necessita de um tempo



95

consideravel para iniciar seu processo de aproximacao do paciente, a fim de romper 0 medo e
0 preconceito concernente ao portador de transtorno mental, um tempo reduzido de estagio
dificilmente trara contribuicdes significativas para o aprendizado do aluno, justificando
amplamente as lacunas de aprendizagem, nas atitudes dos profissionais em exercicio.

Em contrapartida, o quadro docente mostrou-se relativamente preparado para a docéncia
na referida &rea, visto que pelo menos seis deles apresentaram titulacdo nesta especialidade,
garantindo sete Cursos. Seis docentes trabalham em hospital psiquiatrico, destes, trés tem
alguma titulacdo na referida area. Além disto, quase todos alegaram ter afinidade com a
Disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Saude Mental. Porém, o fato da maioria ter
recordado muito pouco do contetdo tedrico ministrado, demonstra a restrita ligacéo e possivel
descompromisso desses docentes com a area.

Vale ressaltar aqui, a ndo participacdo do docente na elaboracdo/reestruturacdo desse
Plano de Disciplina, pois recebendo pronto, 0 mesmo precisa ter conhecimentos especificos
da area, para poder priorizar 0s assuntos mais relevantes a vida profissional do aluno.

Sem davida, o envolvimento do professor € um fator essencial para o sucesso do ensino
Entretanto, é necessaria grande dedicacdo para preparo de uma Disciplina deste tipo,
considerando o nimero elevado de professores que exercem outra atividade além da docéncia.
Fica a davida se eles conseguem tempo suficiente para dedicar-se a esse ensino.

Perante tal prisma, ao que tudo indica, na maioria dos Cursos analisados existe uma
necessidade urgente de melhora. Portanto, fica aqui 0 seguinte questionamento: do jeito que
estd sendo ensinada, seria melhor ndo ter a Disciplina? Se este ensino for analisado sem
considerar que, para analise comparativa de estudos, € importante ter a idéia do ensino
desarticulado (ensino tedrico com auséncia de pratica, ou Disciplina para cumprir programa),
a resposta é positiva.

Porém, dada a sua importancia para o preparo inicial do aluno e sabendo da extrema
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contribuicdo da referida Disciplina, quando bem ensinada, (teoria e estagio articulados,
oferecidos em tempo suficiente, com professores comprometidos e capacitados), para a
carreira profissional do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem, conclui-se que tal Disciplina
deva fazer parte de todos os curriculos destes Cursos.

Destaca-se ainda, a resposta dos coordenadores dos Cursos Técnicos de Enfermagem
sobre a inexisténcia de outras Disciplinas, que abordem as necessidades do portador de
transtorno mental. Diante disto, o que deve ser melhorado para mudar tal realidade?

Faz-se necessaria uma conscientizacdo dos coordenadores e dos professores dos Cursos de
Enfermagem de Nivel Técnico acerca da importancia desta Disciplina, ndo somente existir na
totalidade, mas ser bem ensinada. Um caminho possivel seria a capacitacdo desses docentes
sobre a referida area, frente a nova proposta da Salde Mental. Para tal, necessitaria de
vontade politica.

Uma opgdo para suprir a falta de campo de estagio de Psiquiatria/Saude Mental em
algumas cidades, é efetivar esta pratica em locais como: Posto de Saude, Unidade de Salde da
Familia (USF), entre outras, desde que, o docente seja comprometido com 0 ensino,
identifique a realidade local, faga o levantamento de portadores de transtornos mentais que
residem com as familias, através de um planejamento prévio, adequacdo dos objetivos e
intervencdo da realidade. Este estagio, por permitir maior contato individual com o paciente,
ajudaria o aluno no enfoque de Reabilitacdo Psicossocial, proporcionando momentos para o
relacionamento interpessoal.

Este estudo apresentou as deficiéncias no ensino de EP/SM nos Cursos de Nivel
Técnico de Enfermagem, de uma Regional importante do Estado de Sdo Paulo. Acredita-se
que a realidade exposta ndo seja diferente para as demais regionais. Desta forma, as
consideracdes feitas para os Cursos analisados sdo extensivas as outras regionais. Vale

ressaltar ainda a necessidade de outros estudos que explorem o tema aqui abordado.
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APENDICE

Apéndice A
CURSOS DE HABILITAGAO PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM E
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM.

Q
INFORMACOES SOBRE A ESCOLA- Bloco 1
Escola Tipo Nivel Cidade
1-SENAC 2-PSouza 1-Govem 2-Luc 3- Flan 1-Univ 2-Fac 1- Araraq 2- SCarlos 3- Taquar 4- Descalvado 5- Ibitinga 6-Mat&o
3-Profae 4-Flapi 5-Oito S. 6- O. Bruschil 3-ETec4-CUn 7- SRP Quiatro 8- PFerr 9- itapolis
Mudanca Curricular Periodo de Mudanca
1- Ordem Séc Educ 2- Ordem Sede Escola 3- Outro 1- Anual 2- Semestral 3- Por curso 4- Outro
Cursos Simult equivalentes ¢/ mesmo curriculo — 1- sim 2- as vezes 3- ndo
Ano fundagédo 1°. curso nivel médio de enf. 1°. Curso

1- Tecl 2- Aux/Tec 3- Aux

Ano reconhecimento 1°. curso N° médio form (5 anos)

Local de Registro

INFORMACOES SOBRE O CURSO

Curso OrgCurso Periodg Durag&o meses N° Alunos
1-T 2-T-A3-A 4-T-C  1- Modulo 2- Disciplina [-M 2-T 3-N
Carga horaria N°.Docentes Tem disciplina EP-SM

1-EP+SM 2-EP&SM 3-EP&SM&NEU 4-EP 5-SM 6-NEU 7-NT 8-Outra

INFORMACOES SOBRE A DISCIPLINA

PARTICULARIDADES ITENS EP+SM |EP |SM |NEUPSI |OUTRAS
Especificar em nimeros CH.Tedrica

CH.Prética

Duracéo dias Estagio
RECURSOS Retro projector
DIDATICO Revistas
PEDAGOGICOS Video/ filmes
1- Sim 2- N&o Data show

Slide
ESTAGIOS Hospital Psiquiétrico.
1- Sim 2- Nao Hospital dia

Psiquiatrico.

CAPS

NAPS

Outros estagios
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INFORMACOES SOBRE O DOCENTE - Bloco 2 Q
TITULACAO 0-tem fora da area
Graduacéao

0-ndo 1-cursando fora area 2-tem fora area 3-cursando na area 4-tem na area

Especializacao Residéncia Mestrado Doutorado

Dedida-se exclusivamente a atividade docente ? 1- Sim 2- Ndo

LOCAIS DE TRABALHO 0- ndo trabalha 1- trabalha, ndo em SM/EP 2- trabalha na area

Hospital Psiq. CAPS NAPS PS

Outros Hospitais Ambulatério Unidades de saude

Tempo em que ministra o conteddo (em anos)

Ministra o conteido em outro local ? 0- ndo, nunca ministrou 1-n&o, ja ministrou 2- sim

Motivo de assumir a disciplina: 0- por que gosta 1- completar CH 2- falta de opg&o 3- outrog
Outros :

Como é escolhido o local de estagio?
0- ndo tem estagio 1-Disponibilidade /Qualquer local 2-Tem que ter paciente SM/EP

Vocé considera (se) :

O conteudo de EP/SM importante: ...................
0- nem um pouco 1- um pouco 2- regular 3- importante 4- muito importante

Preparado p/ ministrar esse conteldo : .................
0- nem um pouco 1- um pouco 2- regular 3- preparado 4- muito preparado

Que acarga horaria € : ......ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
0- insuficiente 1- pouco suficiente 2- regular 3- boa 4- étima

Que a o material utilizado € .........ccoovvvieieeeriiiiinnne.
0- totalmente inadequado 1- inadequado 2- regular 3- bom 4- 6timo

Recursos didatico-pedagdgicos utilizados pelos docentes em sala de aula.
1- Sim 2- Nao Aula expositiva
Palestras

Estudo dirigido/ textos
Seminarios
Dramatizacéo

Retro projector
Revistas

Filmes

Data show

Slide

Outros meios




Questdes sobre o conteudo tedrico e estagio- Bloco 3
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Q

DESCREVA O CONTEUDO QUE VOCE ADMINISTRA NA DISCIPLINA DE

ENFERMAGEM PSIQUIATRICA E / OU SAUDE MENTAL.

DESCREVA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO.
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ANEXOS

Anexo A

1. Esclarecimentos para o sujeito da pesquisa.

Estamos realizando uma pesquisa intitulada como: Enfermagem Psiquiatrica e
ou/Satde Mental nos Cursos de Habilitagdo Profissional de Técnico de Enfermagem e
Qualificacdo Profissional de Auxiliar de Enfermagem. Os objetivos da referida pesquisa séo:
Analisar a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica e/ou Salde Mental, nos cursos de
Habilitacdo Profissional de Técnico de Enfermagem e Qualificacdo Profissional de Auxiliar
de Enfermagem, nas cidades pertencentes a Regional de Salde de Araraquara, nos anos de
2003 e 2004. 2. Despertar os professores do Nivel Técnico de Enfermagem, para a
importancia dos conhecimentos adquiridos com essa disciplina, quando bem ensinada, para o
processo de Reabilitacdo Psicossocial do portador de transtorno mental. Desta forma,
estamos solicitando sua autorizacdo, para que contribua respondendo verbalmente, um
questionario elaborado pela autora. Todas as questBes estdo descritas no questionario
Apéndice A. Cabe-nos informar que este trabalho estda pautado nos preceitos éticos que
envolvem as pesquisas com seres humanos.
Solicitamos desta maneira, sua autorizacdo a coleta de dados para o desenvolvimento da

referida pesquisa.

2. Termo de consentimento livre e esclarecido.

Eu abaixo assinado, tendo

devidamente esclarecido sobre todas as condi¢cbes que constam do documento “
ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA” de que tem como pesquisador
responsavel a sr.2 Marcia Alves Cintrdo especialmente no que diz respeito aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos que serei submetido, aos riscos e aos beneficios, a forma de
ressarcimento no caso de eventuais despesas, bem como a forma de indenizacdo por danos
decorrentes da pesquisa, declaro que tenho pelo conhecimento dos direitos e das condic¢des

gue me foram asseguradas, a seguir relacionados:
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A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentos sobre
qualquer duvida a respeito de procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes
relacionadas com a pesquisa e o tratamento a que serei submetido.

A liberdade de retirar o0 meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
gualquer momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu tratamento.

A seguranca de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater confidencial da
informagdo relacionada a minha privacidade.

O compromisso de que me sera prestada informacdes atualizadas durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando.

O compromisso de que serei devidamente acompanhado e assistido durante todo o
periodo de minha participagdo no projeto, bem como de que serd garantida a continuidade do
meu tratamento, ap6s a conclusdo dos trabalhos de pesquisa.

Declaro, ainda que concordo inteiramente com as condigdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade de participar do referido projeto.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Contato com os pesquisadores:

Marcia Alves Cintrao Prof. Dr.Luiz Jorge Pedrdo
Mestranda: Orientador lujope@eerp.usp.br
Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem Psiquiétrica e Ciéncias Humanas
Departamento: Enfermagem Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas da Universidade de So Paulo-USP
Ribeirdo Preto. Dez/ 2003. Telefone: 016-33247277.
macintrao@bol.com.br



‘L"" Universidade de S&o Paulo
Campis 8& RIBEIE8 BHEl8

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
CENTRO DE SAUDE ESCOLA
Telefone PABX: (016) 633-2331 / 4480 - FAX: (016) 633-2331
Rua , Cuiaba, 601 - CEP 14055-370 - Ribeirdo Preto - SP

OF. N °.119 /04/COORD.CEP/CSE-FMRP-USP .18 .03 .2004.

Senhora Professora,

Vimos na presente oportunidade comunicar que o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Umiversidade de Sdo Paulo, em sua 27% reunido
ordinana, realizada em 16 de margo de 2003, analisou e apreciou o parecer
do Senhor Relator, referente ao Projeto de Pesquisa: “Enfermagem
Psiquiatrica e Saidde Mental nos Cursos de Nivel Médio
Profissionalizante de Enfermagem”, Protocolo:0108/CEP/CSE-FMRP-
USP, que esta sendo conduzido por V.S® e pela orientanda Marcia Alves
Cintrao, foi Aprovado. Lembramos que em atendimento a Resolugdo
196/96, devera ser encaminhado a este CEP o relatério final da pesquisa e a
publicacdo de seus resultados.

Sendo o que tinhamos. para o momento, despedimo-nos.

/CSE-FMRP-USP

[Imo. Sr.
Prof’. Dr. Luiz Jorge Pedrio

Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
EERP-USP.
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